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PREFACIO
U

A PRIMEIRA INFANCIA, OBJETO DESTA PUBLICACAOQ, VEM, GRADATIVA-
mente, sendo mais valorizada pela sociedade brasileira e por outras
sociedades ao redor do mundo. Experiéncias em escalas municipal,
estadual e nacional ja se encontram em implantagdo, debates sobre
melhorias na legislagcdo vigente emergem e as formagdes de redes
de defesa dos direitos desta faixa etaria sem voz na sociedade elu-
cidam este movimento.

Esta publicacdo nasceu com o objetivo de compilar informacdes
sobre estas tendéncias e apresentar um resumo analitico sobre os prin-
cipais programas e projetos em desenvolvimento no Pais. E esta compi-
lacdo faz parte do esforco da Fundagdo Bernard van Leer, com o apoio
da equipe do Instituto para o Desenvolvimento do Investimento Social
(IDIS), em contribuir para o desenvolvimento da primeira infancia no
Estado do Amazonas. Para planejamento e implantacao de um projeto
na regido foi mapeado o conhecimento disponivel sobre a primeira in-
fancia, no Brasil e no mundo, bem como as experiéncias exitosas ora em
andamento no Brasil, sejam de iniciativa publica, sejam de iniciativa de
financiadores privados, que podem servir de inspiragao e motivagao para

lideres no Pais alocarem em suas agendas o tema como prioritario.



10 MARCOS KISIL « PAULA JANCSO FABIANI

Acreditamos que o Brasil esta construindo uma sélida lideranga
nas Américas no desenvolvimento de politicas para a primeira in-
fancia. Nesta publicagdo encontramos alguns caminhos ja trilhados
nessa direcdo, bem como novas proposi¢cdes que resultam desse
aprendizado gerado por multiplos atores, instituicdes e parceiros
dessa jornada.

Os autores concluem esse esforco apresentando como as ligoes
aprendidas dos diferentes programas brasileiros serviram de base
para a concepgao de um projeto piloto para as populagdes ribeirinhas
(Projeto Primeira Infancia Ribeirinha — PIR), e como este conheci-
mento, aliado a pratica do projeto piloto, apoiaram a elaboragdo de
uma proposta de politica publica para a primeira infancia do Estado
do Amazonas.

Acreditamos que uma primeira infancia sadia, com oportunida-
des para o desenvolvimento de seu potencial gerado em um am-
biente familiar favoravel, e com acesso a servigos basicos de protecdo
a infancia como salde, educacdo e demais servicos publicos, repre-
senta o porvir de uma sociedade justa e sustentavel.

Boa leitura!

LEONARDO YANEZ

Fundagao Bernard van Leer



INTRODUCAO

O progresso ocorrido ao longo da ultima década é indiscutivel, com-
binando menos pobreza com maior oferta e acesso a servigos de
melhor qualidade, além de propiciar melhor utilizagdo destes servigos
por parte das familias com criangas. No entanto, mais importante do
que a velocidade seja o fato de esse progresso ter sido claramente
equalizante. Ndo so a mortalidade e a subnutrigdo declinaram, como
também o acesso e a utilizagdo de ampla variedade de servigos ex-
pandiram-se muito mais entre criangas de familias com alta vulnera-
bilidade do que entre aquelas néo vulnerdveis. Declinaram também
as diferengas entre as dreas rurais e urbanas e entre as regioes Norte
e Nordeste, por um lado, e Sul e Sudeste, por outro. Mas, apesar do
progresso substancial, a situagédo da primeira infancia no Pais ainda
requer considerdvel atengdo. Garantir a estas criangas as condicdes
bdsicas de vida e as oportunidades necessarias para seu desenvolvi-
mento €, e continuard sendo, um dos maiores desafios para as proxi-

mas décadas’.

A NATUREZA HUMANA TEM NO CEREBRO O DESENVOLVIMENTO DOS
circuitos neuronais nos trés primeiros anos de vida. Este periodo,

Unico na vida de cada ser, é fundamental para definir as oportuni-
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dades do individuo ao longo de toda a vida. Desses circuitos depen-
de a capacidade de pensar, falar, ler, desenvolver habilidades nao
cognitivas, etc. Desse modo, o desenvolvimento saudavel do cérebro
durante os primeiros anos de vida é essencial para todo o desenvol-
vimento biopsicossocial, gerando competéncias intelectuais e fisicas,
bem como emocgdes e afetividades. Essas competéncias, além de
satisfazerem necessidades individuais e contribuirem para o bem
estar préprio, tornam possivel que o individuo contribua para que
a sociedade se beneficie e se torne mais justa, mais equanime, mais
produtiva, mais feliz.

E responsabilidade dos governos produzir politicas publicas ade-
quadas de protegdo para a primeira infancia. E as razdes sdo muitas.

Na area das ciéncias econdmicas, diversos estudos recentes, es-
pecialmente o de Carneiro e Heckman? (2003) e Cunha® et al. (2005),
demonstram que o retorno dos investimentos em capital humano
declina exponencialmente durante o ciclo de vida, sendo mais alto
nos primeiros anos. Quanto mais cedo na vida humana investimos
no seu desenvolvimento, maior o potencial de impacto positivo
deste investimento e de investimentos posteriores que sé séo Uteis
quando os individuos beneficiarios possuem uma base neural ndo
comprometida. Por exemplo, a falta de estimulo neste periodo de
vida podera comprometer todos os processos de aprendizagem de
uma crian¢a durante o ciclo basico de educagao?’.

A Figura 1 ilustra a relagdo entre os gastos em programas apés
0s primeiros anos, pertinentes aos problemas de aprendizagem, de
comportamento e a satde durante todo o ciclo da vida, e os gastos
durante os anos vitais do desenvolvimento do cérebro.

Numa publicacdo de Rob Grunewald e Arthur Rolnick® (2003),
sdo apresentadas evidéncias de que o investimento no desenvolvi-
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Formagdo de circuitos e desenvolvimento do cérebro

Maleabilidade Gastos com saude, educagéo,
do cérebro iofi i i
: apoio financeiro, servigos
Intensidade do pole fina ¢ Gastos
. sociais, crime —p e
desenvolvimento publicos

do cérebro

80

Nascimento Idade

Concepgao

FIGURA 1. Desenvolvimento do cérebro — oportunidade e investimento

mento infantil € muito produtivo, porém raramente relacionado ao
desenvolvimento econdmico de um pais. Estudos longitudinais em
projetos de pequena escala (Perry Preschool, Abecedarian Project,
Chicago Child-Parent Centers and Elmira Prenatal/Early Infancy
Project) demonstram o extraordinario retorno potencial de se in-
vestir nos primeiros anos de vida de um individuo, que pode alcan-
car até 17% (ajustado a inflagdo) ao ano, dos quais o retorno para o
governo chega a 13%".

A preocupagdo com a primeira infancia no Brasil é um fendme-
no relativamente recente. Um primeiro esforco sistematico de aten-
¢do ao tema é evidente no programa Primeira Infancia Melhor (PIM),
idealizado e implantado pela Secretaria da Satde do Rio Grande do
Sul. Inicialmente, de maneira timida, o tema passa a ser preocupagao
de um grupo de profissionais e organizagdes, que, ao constituirem a
Rede Nacional Primeira Infancia, aceleram progressivamente a im-

portancia do tema usando meios para conscientizar e influir nas
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politicas publicas. A rede defende e promove os direitos da crianca
até seis anos de idade. Assim, outras experiéncias foram surgindo ao
longo da primeira década deste século: Programa Mae Coruja Per-
nambucana, Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis, Qua-
tro Trevos, Asas da Florestania Infantil — Asinhas, Primeirissima
Infancia, dentre outros que se juntaram ao esforco pioneiro do PIM.

Porém, a sociedade brasileira ainda carece de uma politica que
coloque a crianca brasileira em seus anos iniciais de vida como uma
populagdo prioritaria para o préprio desenvolvimento dessa mesma
sociedade. Segundo dados publicados pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), nascem a cada ano mais de trés milhoes
de criangas no Pais e, por isso, hoje existem quase 20 milhdes de
criangas com até seis anos, numero que representa 10% da popula-
cao brasileira’.

Segundo o Censo de 2010° o qual reafirma os dados do IPEA, o
Brasil tem 19.622.565 criancas de zero a seis anos, conforme mostra
o recorte especifico da faixa etaria da tabela a seguir.

Este trabalho busca apresentar a importancia de se priorizar a
primeira infancia como base de toda politica publica aplicada em
todos os niveis de governo, bem como sua relagdo direta com o
desenvolvimento de uma sociedade justa e sustentavel. Esta publi-
cacdo é organizada em capitulos. No primeiro capitulo é apresenta-
da a importancia estratégica do tema para o desenvolvimento da
sociedade por meio do enfoque na mudanca social e a relevancia
de se criar uma Teoria de Mudanca, na qual sdo delineados caminhos
para elaboracdo de um mapa de mudanga na sociedade que priori-
za a primeira infancia. Na sequéncia, as bases de conhecimentos
trazidas por diferentes ciéncias, especialmente a neurociéncia e a

economia, apresentam evidéncias que reforcam a importancia de
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politicas de atengdo a esse grupo etario como uma janela de opor-
tunidade para um pais. Pesquisas recentes servem de base para
comprovar o retorno expressivo dos investimentos em politicas para
as criancas desde o Utero e nos primeiros anos de vida de um novo
ser. No Capitulo Il apresentamos o cenario internacional e as expe-
riéncias de outros paises ilustrando como se da a evolugdo do tema
no mundo. No Capitulo IV é apresentado um panorama das condi-
¢odes de vida das criangas no Brasil e a legislacdo brasileira relativa a
primeira infancia. Na sequéncia, analisamos, utilizando a metodolo-
gia PEST, os casos brasileiros documentados publicamente que po-
deriam embasar a formulagdo de uma politica publica e que pode-
riam levar a escala experiéncias exitosas realizadas com populagdes
e comunidades especificas. No Capitulo VI é apresentado o Projeto
Primeira Infancia Ribeirinha (PIR), que é um projeto-piloto criado
para gerar evidéncias e uma tecnologia social para a elaboracio de
uma politica publica para o Estado do Amazonas, que busca focar
nas populacdes em seus primeiros anos de vida e incluir o atendi-
mento das populagdes em condicdes geograficas em que o acesso

a servigos se torna naturalmente complexo.



CAPITULO |
U

Primeira infancia como
prioridade estratégica para
mudar a sociedade

QUANDO SE OBSERVA A REALIDADE BRASILEIRA, ESPECIALMENTE AS
estatisticas que afetam os diferentes grupos populacionais de acordo
com as macrorregides, é possivel constatar os desequilibrios existen-
tes na oferta de oportunidades para o desenvolvimento pleno do
grupo populacional que hoje conhecemos como primeira infancia,
contemplando o periodo que vai desde o Utero materno até os seis
anos de idade. Neste sentido, devemos entender a importancia es-
tratégica para uma sociedade em valorizar politicas publicas que
atendam de maneira universal os direitos de todas as criancas de
receberam os cuidados adequados ao seu desenvolvimento integral
neuro, psiquico e motor. E, como em qualquer outra area, essas
politicas devem ser factiveis e viaveis. No primeiro caso devem ser
baseadas em evidéncias cientificas e empiricas que demonstrem que

as agdes propostas podem resultar no impacto esperado; no segundo
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caso, devem demonstrar que os recursos utilizados sao investimen-
tos que se justificam dentro de uma visdo macroeconémica de
custos de oportunidades que geram eficiéncia, eficacia e efetividade
para toda a sociedade.

Neste sentido, particularmente nos ultimos vinte anos, temos o
beneficio do crescente niimero de pesquisas na area de neurociéncias
aclarando como se da o processo de desenvolvimento do sistema
neurologico e suas relagdes com a aquisicio do conhecimento, da
linguagem, do pensamento abstrato, das habilidades e também dos
elementos afetivos e comportamentais que determinardo as chances
de uma crianga se tornar um adulto independente, com capacidade
de decidir e de exercitar o seu potencial como cidadéo participe do
seu destino bem como de toda a sociedade da qual faz parte. Com
base nessas evidéncias cientificas surgiram iniciativas concretas de
desenvolvimento da primeira infancia em diferentes paises e regides.
Embora ainda pouco disseminadas, essas iniciativas estao gerando
conhecimentos e praticas que podem e devem contribuir para con-
solidar politicas publicas em favor da primeira infancia, como os
casos que aqui foram selecionados e que se desenvolvem na reali-
dade brasileira.

Assim, se justificam as perguntas: o que é necessario fazer para
o atendimento adequado da primeira infancia como elemento es-
tratégico para o desenvolvimento da sociedade brasileira? Como a
valoragdo da primeira infancia é tomada por essa sociedade? O que
é necessario mudar para que a primeira infancia se torne uma prio-

ridade e importante elemento do desenvolvimento?
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1. MUDANCA SOCIAL

Entendemos que a mudanca social da-se quando se alteram as
estruturas basicas que compdem um grupo social ou toda a socie-
dade. Giddens’ (1997) considera duas tentativas gerais mais conhe-
cidas para interpretar a mudanga social: o evolucionismo social e o
materialismo histérico. Para ambas a mudanca social deriva princi-
palmente da forma como os seres humanos se relacionam com o
meio ambiente material.

O materialismo historico surge com Marx e Engels e, segundo
essa teoria, as sociedades evoluiram, fundamentalmente, devido as
mudancas verificadas ao nivel da infraestrutura econdémica em inte-
ragdo com a superestrutura. Para Marx, “todas as sociedades assen-
tam numa base econdmica (a infraestrutura) e as mudancas tendem
a comandar as alteragdes na superestrutura (instituicoes politicas,
legais e culturais)”’.

A teoria do evolucionismo foi apresentada por H. Spencer, socié-
logo e filésofo inglés, nascido em 1820 e falecido em 1903. Aplicou
o conceito de evolugdo ndo sé a biologia, mas também a psicologia,
a sociologia, a ética e a politica. Ele se inspirou na teoria da evolugao
das espécies, segundo a qual as sociedades passam for fases ou etapas
até atingirem o nivel de civilizagao ocidental que conhecemos.

Essas duas posicoes permitem distinguir evolugdo social de mu-
danga social. “A evolugao social é o conjunto das transformacdes
sofridas por uma sociedade durante um periodo longo™. Diz respei-
to a tendéncias seculares ou gerais na marcha da Histéria. Ja a “mu-
danca social consiste em transformacdes observaveis e verificaveis

em periodos de tempo mais curtos. [..] Além disso, a mudanca social
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esta mais localizada geografica e sociologicamente: duma maneira
geral é possivel observa-la numa area geografica ou num quadro
sociocultural mais limitado que a evolugdo social™.

Acreditamos que a preocupagdo de uma sociedade com um
grupo populacional particular, conhecido como primeira infancia,
pode e deve se tornar uma prioridade como mudanca social a ser
buscada. Para tanto, essa mudanga necessita atender a quatro ca-
racteristicas elencadas por Rocher® (1989):

Trata-se de um fendmeno que deve implicar uma coletividade
ou um setor apreciavel desta; deve afetar as condigdes ou as
formas de vida.

Deve ser uma mudancga da estrutura, de modo a ser possivel
observar uma modificagdo da totalidade ou de certos compo-
nentes da organizagdo social.

Supbe a possibilidade da sua identificagdo no tempo. Pode-se
dizer que é a partir desse ponto de referéncia que houve mu-
danca e o que é que mudou.

Toda a mudanca social tem de dar provas duma certa perma-
néncia; as transformacdes observadas ndo podem ser efémeras

ou superficiais.

Assim, podemos definir a mudanga social “como sendo toda a
transformagao observavel no tempo, que afeta, duma maneira per-
manente, a estrutura ou o funcionamento da organizagao social de
uma dada coletividade e modifica o curso da sua historia™.

Outro elemento que deve ser considerado é a existéncia de uma
inter-relagdo entre o plano social e o plano cultural, de modo que,
quando falamos em mudanca social, estamos, simultaneamente,
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falando em mudanga cultural. Isto porque novos valores, novas
perspectivas, novas oportunidades podem e devem resultar no en-
tendimento e no comportamento dos membros da sociedade para
com a primeira infancia envolvendo pais, cuidadores, profissionais,
politicos, instituicdes e toda a sociedade.

Os casos presentes nesta publicagdo foram identificados e aces-
sados buscando-se as caracteristicas acima elencadas. Como as si-
tuagdes de mudancga social sdo tdo diversificadas quanto os seus
fatores e condigdes onde se realizam, é imperiosa a necessidade de
que cada caso concreto seja tomado na sua especificidade. Isto ndo
impede considerar os fatores de influéncia contextuais que agem a
favor ou contra a mudanca desejada, como é o caso de fatores na-
turais como as mudancas demograficas ou fatores de carater eco-
némico, politico, social e tecnoldgico.

Rocher® define as condi¢des de mudanca como sendo “elemen-
tos da situagdo que favorecem ou desfavorecem, encorajam ou
atrasam a influéncia de um ou varios fatores de mudanca [..] per-
mitindo que os fatores positivos exercam a sua influéncia ou, pelo
contrario, fatores negativos tenham suas influéncias impedidas”.

Ainda, sdo as pessoas, 0s grupos, as instituigdes que introduzem
a mudanca, apoiando ou se opondo, constituindo-se, deste modo,
os agentes da mudanga. “Sdo os atores e 0s grupos, cuja agao é
animada por fins, interesses, valores, ideologias, que tém impacto
sobre o dever duma sociedade™®.
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2. TEORIA DA MUDANCA

Uma vez definida a necessidade de uma mudanca surge, entao,
a necessidade de definir o que é a mudanca. Para tanto, em cada
caso deve ser pontuado por que mudar, o que mudar, como mudar,
estabelecendo os tipos de intervencdes que influenciam ou deter-
minam os resultados futuros da mudanca. Sem essas defini¢des fica
impossivel estabelecer o processo de mudanca, criar os indicadores
de monitoramento e avaliacdo e, assim, saber se as mudancas trou-
xeram os impactos esperados. Desta forma, essas definicoes compdem
o que hoje conhecemos como teoria da mudanca com todos os
blocos de construcdo necessarios para provocar uma mudanca de
longo prazo.

E importante salientar que a finalidade primordial da ciéncia ndo
é formular hipoteses mas, sim, sistematizar teorias e que teoria nao
é pura e simplesmente uma coletdnea de hipdteses. Teoria é um
conjunto de hipoteses coerentemente interligadas tendo por finali-
dade explicar, elucidar, interpretar ou unificar um dado dominio do
conhecimento que explique uma realidade observada. A verdade é
que nem sempre é facil encontrar teorias que ao mesmo tempo
sejam simples e de amplo espectro ou que possam ser entendidas
igualmente pelos interessados.

Ter uma teoria da mudanca representa estabelecer um roteiro
para chegar a mudanca pretendida. Se este roteiro é bom e comple-
to, e pode ser compreendido por outras pessoas, passa a ser um
instrumento facilitador de apoio de outros grupos sociais, e, assim,
permitir uma maior chance de que a mudanga ocorra. Para tanto,

espera-se que os formuladores de uma teoria sejam claros sobre
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metas de longo prazo, existéncia de indicadores mensuraveis de
sucesso, e descricdo das acdes formuladas para atingir metas inter-
mediarias e finais. Este conjunto de blocos de construcdo uma vez
conectado resulta num mapa que é uma representagao grafica do
processo de mudanga.

Sabemos que muitas vezes essa teoria ndo é adequadamente
desenvolvida, incluindo os proprios casos que selecionamos para
esta publicagao. Isto porque os formuladores muitas vezes se utilizam
de oportunidades politicas para definicdo e implantacdo de seus
projetos ou programas. Assim, ndo tiveram o tempo necessario para
considerar que: (a) a mudanga leva tempo; (b) os sucessos nem
sempre séo reconhecidos quando ocorrem; e (c) ndo temos o rigor
de relacionar os sucessos dentro de uma cadeia de causa/efeito. £
mesmo que tenham sucesso em enfrentar essas dificuldades, muitas
vezes pecam por ndo saber comunicar exatamente o que se busca-
vam realizar. Esta questdo se torna mais complexa quando a mudan-
Ga exige outros parceiros estratégicos essenciais para o sucesso da
implantacdo da mudanca desejada.

Todos os casos reunidos neste documento buscaram desenvol-
ver suas teorias de mudanga, expressando com objetividade ou
claridade maior ou menor, filosofias, principios ou valores que refle-
tem politicas de direitos humanos, e especialmente o Estatuto da
Crianca e Adolescente (ECA). Com base em cada realidade em que
estdo sendo desenvolvidas, estas experiéncias também refletem um
diagnostico de necessidades a serem supridas, bem como o proprio
contexto sociocultural das comunidades atendidas. Essas mudancas
desejadas afetam ndo so6 a populagdo da primeira infancia, mas
também suas familias, cuidadores ou profissionais, a prépria comu-

nidade e também as instituicdes publicas e privadas que se relacio-
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nam com essa mesma populacdo. Embora a crianga seja o foco, sua
dependéncia da familia e instituicdes comunitarias exige a presenca
desses focos intermediarios.

A tabela abaixo exemplifica elementos presentes numa teoria de
mudanca e os impactos que buscam gerar, tanto em niveis individual
quanto populacional, bem como mudangas na influéncia que podem
resultar na busca de parcerias e conexdes.

Area Resultado Amostra de Resultados

Aumento da visdo entre os pais de que as instituigdes locais
que atendem a primeira infancia sdo “espagos” positivos para
as familias.

Maior desejo das familias em se envolver com a mudancga na
Mudangas de Entendimento sua comunidade.

Aumento na crenga das familias de que seus filhos terdo um
futuro melhor.

Aumento do interesse de profissionais de diferentes areas
pela primeira infancia.

Maior conhecimento sobre a realidade de sua comunidade e
dos recursos ja disponiveis.

Maior conhecimento dos pais e cuidadores sobre etapas e
Mudangas nos Conhecimentos indicadores do desenvolvimento da crianga.

Maior chance de o conhecimento cientifico existente ser
utilizado pelos profissionais que atendem a populagdo na
primeira infancia.

Pais e cuidadores querem saber mais sobre os fatores que
interferem no desenvolvimento infantil.

Pais e cuidadores se interessam em conhecer as condigdes
Mudangas em Comportamento ) )
dos servicos que atendem suas criangas.

Pais e cuidadores se preocupam com o contexto onde suas

criangas nascem e crescem.

TABELA 2. Elementos presentes numa teoria de mudanga e os impactos que buscam gerar.

Tabelas similares podem ser produzidas para mostrar os impac

tos desejados atendendo diferentes necessidades tais como: dar vi-
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sibilidade ao tema da primeira infancia, buscar influenciar o estabe-
lecimento e a implantacdo de politicas publicas, definir os papéis
dos profissionais de diferentes campos em suas atuagdes em prol da
crianca, definicdo de modelos de servicos para ofertar aos pais e as
criangas o acesso aos conhecimentos e praticas disponiveis.

Os esforcos em melhor descrever os elementos de uma teoria
de mudanca sdo encorajadores de um processo de avaliacdo do
impacto na sociedade.

Entendemos a avaliacdo de impacto social como o processo de
coleta de dados e informacdes, analise, monitoramento e gestao das
consequéncias sociais pretendidas e ndo pretendidas, positivas ou
negativas, de intervengdes planejadas (politicas, programas, planos,
projetos) que determinam mudancas sociais provocadas por essas
intervengdes, que, em principio, desejam criar um contexto mais
justo e sustentavel. Para tanto, é necessario observar alguns aspectos
mais relevantes:

A preocupacéo central deve ser focada no compromisso com o
desenvolvimento e na obtencdo dos melhores resultados dele
resultante, e ndo simplesmente buscar a identificagdo ou miti-
gacdo de efeitos negativos.

A metodologia de avaliagdo a ser utilizada depende do que se
busca de impacto, e pode envolver uma ampla gama de indica-
dores pré-definidos.

Importancia deve ser dada ao conhecimento local e aos proces-
sos participativos para analise das informacdes coletadas.

Deve também ser reconhecido que existem limitagdes para a
afericdo de impacto ja que:



26 MARCOS KISIL « PAULA JANCSO FABIANI

Os problemas estruturais que se pretende enfrentar com as ati-
vidades propostas por uma teoria de mudanca podem ser de
tal ordem que inviabilizam uma definicdo mais rigorosa de que
mudanca pode acontecer.

Muitas vezes os programas e projetos sdo definidos com base em
objetivos multiplos que podem ser inconsistentes em suas metas.
E comum encontrar a definicio das metas durante o proprio
processo de implantagdo, e ndo durante a fase de planejamento.
Muitas vezes isto ocorre como resultado da aprendizagem que
a organizagdo proponente vai adquirindo a medida que desen-
volve o programa ou projeto.

Outra dificuldade é a que resulta da tecnologia que deveria ser
utilizada nos programas e projetos sociais. Essa tecnologia pode
nao ser adequadamente conhecida, ou a relagdo entre os insumos
utilizados e os processos requeridos ndo sdo adequados para as
metas que se pretende atingir.

A seguir, colocamos um caso que serve de ilustracdo do resul-
tado da confec¢do de um mapa de mudanca que permite a organi-
zacio definir estrategicamente o que busca e os resultados que es-
pera alcancar.

Assim, empreender mudancas sociais implica em aliar teoria,
pratica, avaliacdo, revisdo e replicacdo. Em resumo, uma boa teoria
de mudanca incorpora quatro elementos-chave: premissas, 0 mapa
da mudancga, indicadores de resultados e impactos, e as intervengdes
que devem ser implantadas. As premissas representam as razbes 16-
gicas que resultam das informacdes cientificas e empiricas sobre o
objeto da mudanca, tecnologias necessarias, recursos humanos ade-
quados e disponibilizados, recursos financeiros necessarios, modelos
de organizagdo e gestdo para o sucesso da mudanga. O mapa €é a
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parte central da teoria. Reflete os resultados que sdo necessarios para
alcancar a mudanga desejada (resultado de longo prazo). Os indica-
dores devem ser definidos para que possam refletir o que se busca
em cada etapa do mapa. As questdes-chave que orientam a constru-
cdo dos indicadores sdo: qual o objeto da mudanca (o que queremos
mudar?); qual o tamanho da mudanca que deve ocorrer em cada
indicador selecionado para medir os resultados e impactos; e quanto
tempo sera necessario para criar a mudanga desejada em cada indi-
cador. As intervengdes sdo as atividades ou programas que devem
ser realizados para atingir os resultados especificos que fazem parte
do mapa de mudanca. Estas atividades em seu conjunto definem o
modelo de intervencdo proposto para mudar a realidade vigente.
Os programas e projetos que sao apresentados nesta publicagdo
representam uma amostra importante do quanto a primeira infancia
avangou como area de interesse tanto de governo quanto de entida-
des da sociedade civil. Todos eles representam propostas para mudar
a realidade da primeira infancia. Embora nenhum dos casos possa
descrever corretamente a sua teoria de mudanga, nem mesmo o
impacto dela resultante, as informacgdes colhidas de diferentes fontes
mostram que o tema ja se configura como relevante e seu impacto
na sociedade esta em progresso. Embora ainda ndo se tenha uma
politica publica que se aplique a toda sociedade brasileira, é indiscuti-
vel 0 avango que se conseguiu particularmente na ultima década, seja
devido ao envolvimento do Governo Federal (Estratégia Brasileirinhas
e Brasileirinhos Saudaveis) e governos estaduais (PIM, Mae Coruja
Pernambucana, PIR, Asinhas) quanto da sociedade civil (Rede Nacio-
nal da Primeira Infancia) e de investidores sociais privados tanto in-
ternacionais (Fundagdo Bernard van Leer) quanto nacionais (Fundagao

Maria Cecilia Souto Vidigal e Fundagdo Lucia e Pelerson Penido).



CAPITULO I
U

A primeira infancia como
Janela de oportunidade

EMBORA O CEREBRO SE DESENVOLVA E SE ADAPTE AO LONGO DA VIDA,
a maior parte do seu desenvolvimento ocorre no periodo fetal e na
primeira infincia, o que reforca a importancia dessa fase. E neste
periodo que os circuitos neuronais do cérebro sdo formados e refor-
¢ados com o uso repetido, ou entdo perdidos.

Estudos da neurociéncia ja comprovaram que, logo ao nascer, a
crianga ja possui a maior parte das células cerebrais ou neurénios.
Tais células cerebrais, por ainda néo estarem interligadas nessa fase,
permitem a formacdo de redes ou sinapses resultantes de diversos
estimulos para que a complexidade do pensamento, do conheci-
mento, das habilidades e das atitudes que o ser humano utilizara
para o resto da vida seja desenvolvida. E importante ressaltar que
até os seis anos, 90% das sinapses cerebrais sdo formadas.

Os estudiosos concluiram ainda que nos primeiros anos da in-
fancia ha periodos em que o cérebro requer determinado tipo de

estimulo para criar e estabilizar algumas estruturas duradouras. Essa
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atividade ocorre em periodos determinados criticos e de sensibili-

dade, o que os cientistas chamam de “janelas de oportunidades.

Dessa forma, foram classificadas algumas acdes nesses periodos:

No que se refere ao desenvolvimento da visdo, o periodo consi-
derado critico, ou janela de oportunidade para a estabilizagao
desse sentido, ocorre nos primeiros meses apos 0 nascimento.
A estabilidade emocional é profundamente afetada pelo modo
como o cérebro se desenvolve nos dois primeiros anos de vida.
O potencial do vocabulario é determinado por palavras filtradas
antes dos trés anos de idade.

As bases neuroldgicas para a matematica e logica sdo estabele-
cidas antes dos quatro anos.

Até os quatro anos de idade, metade do potencial mental que
a crianga tera na sua vida adulta é atingida.

Segundo cientistas do Baylor College of Medicine, criangas que
ndo brincam muito ou raramente sdao tocadas desenvolvem
cérebros 20% a 30% menores do que o normal para a sua idade.
Caracteristicas como autoestima, resiliéncia, senso de moralida-
de, responsabilidade, empatia, capacidade de aprendizado, rela-
cionamento social e aspectos fundamentais da personalidade ja

estdo formadas aos seis anos de idade.

Dentro desse contexto, também é importante destacar que para
o 6timo desenvolvimento do cérebro, a nutricdo adequada e a qua-
lidade da estimulacdo produzida sio fatores indispensaveis.

Criangas que sdo incitadas a construir relagdes e a interagir de
forma saudavel com as pessoas ao seu redor e que Ihes cuidam bem
se tornam mais bem preparadas, tanto psicologicamente quanto
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biologicamente para aprender e trabalhar estresses ou intercorréncias
do dia a dia.

Ambientes estressantes prejudicam a maturagido do sistema
neuroldgico da crianga e, por isso, permitir que o seu desenvolvi-
mento aconteca de forma estruturada e com intervencgdes adequadas
ainda nessa fase de maturagao do cérebro favorece o enriquecimen-
to da cognicdo, memoria e de toda a estrutura de desenvolvimento
cerebral ™.

Complementarmente, além das evidéncias dos neurocientistas
em relacdo a importancia que deve ser dada a primeira infancia,
economistas, cientistas politicos e cientistas sociais ja concluiram
que os programas voltados ao desenvolvimento da primeira infancia
sdo a melhor maneira de se investir em capital humano necessario
para o desenvolvimento econémico™.

Alguns estudos mostraram que investir em creches e pré-escolas
aumenta em 18% o poder de compra dessas criangas quando esti-
verem na idade adulta’. Somado a este fato, o desenvolvimento da
primeira infancia, portanto, constitui-se como a base para a forma-
¢do do capital humano, tem o indice mais elevado de retorno em
termos de desenvolvimento econdmico e, ainda, é a forma mais
custo-eficiente de reduzir as desigualdades sociais, a pobreza e de
construir uma sociedade mais sustentavel® .

Também de acordo com as pesquisas, criangas que participam
de programas de desenvolvimento da primeira infancia tém melhor
desempenho escolar e também na vida. Adicionalmente, o retorno
deste tipo de investimento é, comprovadamente, maior do que
qualquer outro relacionado a investimentos na infraestrutura de um
pais. O retorno sobre o investimento em programas de desenvolvi-

mento da primeira infancia de qualidade alcanga 7% a 16% ao ano
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e uma crianga que frequenta por um ano a pré-escola aumenta em
7% a 12% a sua capacidade de renda quando adulto™.

Em vista de todos os argumentados apresentados, a importancia
da primeira infancia fica em evidéncia. Proporcionar seguranga, am-
bientes saudaveis, alimentacdo adequada, prevencio e tratamento de
infeccOes e doengas, praticas de parto seguras, protegao, estimulos
de variadas naturezas e experiéncias positivas as criangas sdo acoes
capazes de definir a trajetéria para uma vida saudavel e produtiva.

Tais estudos, por sua vez, fornecem um fundamento cientifico
capaz de influenciar a aplicacdo de abordagens inovadoras para
proteger e nutrir o cérebro em sua fase inicial de vida.

Considerando as oportunidades sociais e econdmicas dessas
abordagens, colocar em pauta o desenvolvimento da sociedade, mais
especificamente o desenvolvimento econdmico, traz a reflexdo de
que é necessario compreender as pessoas e seus contextos, pois elas
sdo o principal ativo e principal objetivo do desenvolvimento em
todos os niveis. As politicas publicas, em sua maioria, tém dado visi-
bilidade ao desenvolvimento econdmico e considerado que as pessoas
sdo automaticamente beneficiadas por ele. No entanto, os beneficios
decorrentes desse desenvolvimento ndo atingem todas as camadas
da populacdo e as comunidades mais vulneraveis diluem-se em meio
as estatisticas nacionais, gerando seu maior afastamento. A fim de
fazer com que essa realidade torne-se concreta, a implantagao de
politicas publicas que assegurem o desenvolvimento da primeira
infancia para quaisquer criangas pode ser um grande passo no estrei-
tamento da relacido entre o desenvolvimento econdmico e o desen-
volvimento social. O desenvolvimento econémico futuro depende

do desenvolvimento sadio das criangas no presente.
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Cenario internacional
da primeira infancia

HA ALGUNS ANOS, A EDUCACAO OFERECIDA E OS CUIDADOS VOLTADOS
a primeira infancia ganharam atencao e destaque nos paises-membros
da Organizacgdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE). Adicionalmente, a preocupagao com a igualdade social fez
com que as atencdes se voltassem a garantia do acesso das criangas
a servicos de qualidade, para futuramente amenizar as consequéncias
negativas advindas de condigdes desfavoraveis de trabalho e propi-
ciar a integracdo social'’.

Para a maioria dos governos é necessario ofertar servicos que
ndo despendam altos custos e que sejam suficientemente capazes
de prover educacao e cuidado as criangas, incentivar a igualdade de
oportunidades entre géneros no mercado de trabalho e viabilizar a
conciliagdo do trabalho com as responsabilidades familiares. Mais
especificamente, é preciso reconhecer que o acesso equitativo das
criangas a educagdo e ao cuidado qualificado potencializara sua
aprendizagem para o resto da vida e colaborara com o suprimento
das varias necessidades educativas e sociais das familias'".
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No contexto internacional, a discussdo n&o esta mais alicercada
no fato de como os governos participarao da educacdo e do cuida-
do na primeira infancia, mas, sim, em como irdo planejar e elaborar
politicas organizadas para ofertar servigos, com a finalidade de trazer
beneficios tanto para as criangas quanto para suas familias'.

Nao obstante, o que se pode observar é uma verdadeira frag-
mentagao dos servicos oferecidos para a primeira infancia e a falta
de coeréncia em suas atividades para as criangas e as familias'" 2. As
instituicdes de educacgdo e de cuidados diferem significativamente
em relacdo a necessidades de financiamento, procedimentos opera-
cionais, referenciais reguladores, capacitagao e qualificagdo de pessoal.

Outra visdo que limita o desenvolvimento da primeira infancia e
que fragmenta, novamente, os servicos de cuidados ndo parentais é
a de governos que se isentam da responsabilidade publica para com
a tematica e creditam somente aos pais as obrigacbes em suprir as
necessidades das criangas nessa fase da vida. Dessa forma, os servicos
de cuidados ndo parentais acabam sendo requeridos de provedores
privados e cuidadores individuais, porém, coloca-se em questdo a
disponibilidade de recursos dos pais para custear esses programas.
Evidentemente, nem todos conseguem contratar esse tipo de servigo,
ficando a mercé de iniciativas mantidas pelo governo™.

Em paises analisados pela OCDE como Australia, Canada, Coréia
do Sul, Estados Unidos, Holanda, Irlanda e Reino Unido, hé o reco-
nhecimento da responsabilidade publica pela educagio pré-escolar
dos trés aos cinco anos. Em contrapartida, os arranjos de cuidados
para criancas menores de trés anos sdo considerados responsabili-
dade dos familiares e, conforme a renda e/ou a necessidade de es-
timular a insercdo da mulher no mercado de trabalho, os pais podem
ter ou ndo auxilio de instituicdes privadas'



PRIMEIRA INFANCIA 35

Na tentativa de melhorar a integragdo e o fluxo dos servicos de
atendimento para criangas do nascimento aos seis anos de idade,
estudos da OCDE sugerem alguns pontos-chave de politicas bem-su-
cedidas no que se refere a educagao e ao cuidado das criangas. Sdo

e|es11, 12.

Estabelecimento de um referencial coordenado de politicas para
criangas em niveis centralizado e descentralizado, ou seja, criar
uma abordagem sistémica e integrada de desenvolvimento e de
implantacdo das politicas, a qual considere as diferentes neces-
sidades das criangas e suas respectivas familias.

Indicagdo de um ministério lider para criangas, o qual fique res-
ponsavel por elaborar as politicas gerais e trabalhar, concomitan-
temente, em cooperagao com outros departamentos e setores.
Adogédo de uma abordagem de colaboragao e participagao.
Estabelecimento de vinculos solidos entre os servicos, os profis-
sionais e os pais em cada comunidade.

Abordagem universal do acesso a educacdo e cuidado, com
atencao particular as criangas com necessidades especiais para
garantir o acesso equitativo. Isso tem a finalidade de proporcio-
nar as mesmas oportunidades e beneficios para qualquer crian-
¢a, independentemente do poder aquisitivo da sua familia, do
emprego dos pais, das necessidades educativas especiais ou das
origens étnicas e sociais.

Substanciais investimentos publicos nos servicos e na infraestru-
tura para potencializar e maximizar as agbes em primeira infancia.
Aprimoramento e garantia da qualidade dos servicos oferecidos,
envolvendo a participagdo dos pais, criangas e profissionais que

estao inseridos nesse contexto.
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Condigdes de trabalho adequadas para os profissionais em todas
as modalidades dos servicos oferecidos.

Atencéo sistematica a coleta de dados e ao monitoramento dos
servigos oferecidos, para que seja possivel identificar e corrigir as
eventuais lacunas e desvios existentes.

Estruturagao de uma area estavel de pesquisas, para que se pos-
sa atualizar os conteudos curriculares a inovarem as atividades e
manter um padrdo de qualidade nos servicos oferecidos a pri-

meira infancia.

Estas conclusdes deixam claro que, nos paises-membros da OCDE,
a educacéo e o cuidado dispensados a primeira infancia sdo concei-
tos indissociaveis e deverdo, necessariamente, ser considerados nos
servicos de qualidade designados as criancgas. Portanto, a abordagem
integrada e coerente de uma politica e de servicos que incluam
todas as criangas e seus pais, independentemente de seu poder
aquisitivo, ¢ a melhor forma de se investir na primeira infancia. Essa
abordagem reconhece também que a legislacdo podera atender a
uma ampla gama de objetivos, inclusive o atendimento, a aprendi-
zagem e 0 apoio social’.

Para o Banco Mundial, o desenvolvimento da primeira infancia
esta intimamente ligado ao desenvolvimento social e econémico e,
mais ainda, a redugdo da pobreza, seu objetivo principal. A promocéo
e 0 apoio a programas de desenvolvimento da primeira infancia sdo
uma prioridade para o Banco e dentre as tematicas apoiadas estdo a
distribuicdo de servicos para as criancas, a educacao e o apoio aos
pais, o treinamento e desenvolvimento dos professores e cuidadores,
o desenvolvimento das comunidades, o fortalecimento de recursos

institucionais e da capacidade do desenvolvimento da primeira in-
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fancia, o uso de meios de comunicacdo de massa para aumentar a
consciéncia sobre o desenvolvimento da primeira infancia™,

Inicialmente, o Banco Mundial empresta recursos para os proje-
tos aprovados, acumula e compartilha conhecimentos acerca do
tema, promove a consciéncia entre as comunidades e o publico
sobre os beneficios do desenvolvimento da primeira infancia, desen-
volve competéncia para os programas, oferece assisténcia técnica
aos governos, organizagdes e projetos e aconselha sobre as politicas
que afetam a primeira infancia™.

ApOs essas atividades, para a obtencdo de sucesso e da susten-
tabilidade das agdes, os programas de desenvolvimento da primeira
infancia, segundo o Banco Mundial, devem estar integrados e ofe-
recer servicos sociais e educacionais diversos, ser culturalmente re-
levantes e moldados as criancas e as familias da comunidade, envol-
verem ativamente os lideres comunitarios e os pais e, por fim, ser
apoiados por instituicdes locais, regionais e nacionais. Apesar de
todos esses criterios, o Banco Mundial pondera que ndo existe um
modelo Unico que seja aplicavel em qualquer regido. E importante
considerar a heterogeneidade das comunidades e adaptar o progra-
ma a cada contexto de vida™.

Em termos financeiros, o Banco Mundial ja emprestou, até o
momento, mais de um bilhdo de dolares para apoiar diversos pro-
gramas de desenvolvimento e cuidado a primeira infancia em todo
o mundo, incluindo paises como Bolivia, Colombia, Brasil, El Salvador,
India, Indonésia, Nigéria, Uganda, Marrocos e Cazaquistdo. Além de
manter um website em atividade com material disponivel sobre os
primeiros anos da infancia, distribui periodico e promove o tema em
publicagdes e conferéncias regionais e globais. O Banco Mundial esta

num patamar importante do debate sobre a primeira infancia e,
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adicionalmente, representa forca e pressao para muitas organizagoes,
as quais o enxergam como protagonista central da tematica. O pro-

prio Banco afirma ser'

"...a maior fonte individualizada de fundos externos para a saude
e a educacgdo em paises em desenvolvimento. Cada vez mais,
grande parte desse investimento tem sido direcionada para ajudar

a primeira infancia — o capital humano do futuro.

Definidos em consulta com representantes de governos, peritos
académicos dos paises da OCDE na Asia, na Europa e na América
do Norte, com uma contribuicido adicional do Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e do Banco Mundial, os dez indi-
cadores de referéncia para os servicos destinados a primeira infancia
sugeridos compdem uma tentativa inicial de avaliar e comparar os
servigos para a primeira infancia oferecidos em 25 paises de onde se
recolheram informacdes. Tais indicadores buscam manter os direitos
da crianga em evidéncia e reconhecer os contextos com que se
deparam os pais e os governos'.

O primeiro indicador de referéncia esta relacionado ao direito
minimo a licenca parental remunerada. A recomendacio é, com o
nascimento de um filho, um dos pais deve ter o direito a uma licen-
ca de pelo menos um ano (incluindo a licenca pré-natal) com 50%
do salario (sujeito a limites maximos e minimos). Na situacdo de
pais desempregados ou que trabalhem de forma autdénoma, o sub-
sidio conferido ndo devera ser inferior ao ordenado minimo ou ao
nivel da assisténcia social. Adicionalmente, pelo menos duas sema-
nas de licenca parental deverdo ser reservadas especificamente para
o pai™.
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Outro indicador refere-se a um plano nacional que dé priorida-
de as criangas desfavorecidas. Todos os pafses que estdo adotando
medidas externas para os cuidados infantis, ou seja, fora do préprio
ambiente residencial, deverdo ter investigado e desenvolvido uma
estratégia nacional, a qual garanta que a educacéo e os cuidados na
primeira infancia sejam inteiramente disponibilizados, especialmente
para as criancas desfavorecidas'.

Um nivel minimo de oferta de cuidados infantis para criancas
menores de trés anos também esta dentro dos indicadores de refe-
réncia. A proposta é de que os servicos de cuidados e educacao
estejam disponiveis para, no minimo, 25% das criangas. Também
como indicador tem-se um nivel minimo de acesso para criancas de
quatro anos, o qual propde que 80% das criangas de quatro anos
frequentem os servicos publicos de educagdo para a primeira infan-
cia durante um periodo de, pelo menos, 15 horas por semana.
Adiante, um nivel minimo de formacéo para todo o pessoal significa
preparar e qualificar 80% dos profissionais que lidam diretamente
com criangas pequenas, incluindo prestadores de cuidados de bairro
ou na propria casa. Nesse sentido, também se leva em consideragao
uma mudanga no que diz respeito a remuneragao e ao trabalho com
outras profissdes na area do ensino ou da assisténcia social™.

O indicador de uma porcentagem minima de pessoal com um
nivel superior de educacao e formacéo € a tentativa de se propor um
minimo de 50% de profissionais qualificados em centros de educagao
para a primeira infancia, apoiados e acreditados pelos governos e
que tenham frequentado, pelo menos, trés anos de ensino superior
com uma especializagdo reconhecida em estudos da primeira infan-
cia ou numa area correlacionada. Outro indicador é uma proporcao
minima de profissionais por crianca. Espera-se com isso que a relagio
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entre o numero de criangas da pré-escola (entre quatro e cinco anos)
por profissional especializado (educadores e auxiliares) ndo ultrapas-
se a proporgao de 15 para 1 e que a dimensdo do grupo nao seja
superior a 24. O oitavo indicador é um nivel minimo de financiamen-
to publico, cuja proposta é garantir que os gastos publicos com a
educagéo e os cuidados na primeira infancia (para criangas dos zero
a0s seis anos) ndo sejam inferiores a 1% do PIB™.

Os oito indicadores de referéncia até aqui apresentados devem
ser complementados por outros dois indicadores dedicados ao re-
conhecimento e a reflexdo de fatores sociais e econdmicos mais
amplos, os quais sdo cruciais para a eficacia dos servigos destinados

a primeira infancia. Séo eles':

Um baixo nivel de pobreza infantil: determina uma taxa de po-
breza infantil inferior a 10%. A definigdo de pobreza aqui utiliza-
da é a da OCDE — “a porcentagem de criangas que crescem em
familias cujo rendimento, ajustado a dimensdo da familia, é in-
ferior a 50% da mediana do rendimento”.

Alcance universal: este Ultimo indicador de referéncia se dispde
a tentar medir e comparar o empenho que determinado pais
demonstra relativamente a este ideal. A dificuldade em realizar
uma medicdo precisa faz com que se mega, especificamente,
até que ponto os servigos basicos de saude infantil foram dis-
ponibilizados para a as criancas das familias marginalizadas e

excluidas.

Mais especificamente sobre o Ultimo indicador, considera-se que
o0 "alcance universal’ foi cumprido se um pais tiver atendido a, pelo
menos, dois dos trés critérios abaixo™:
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1. Taxa de mortalidade infantil inferior a 4 por 1.000 nascidos vivos.

2. Porcentagem de bebés com baixo peso apds o nascimento infe-
rior a 6%.

3. Taxa de imunizacdo de criancas entre os 12 e 0s 23 meses de
idade (calculada em média sobre a vacinagdo contra o sarampo,
a poliomielite e a DPT3 — difteria, tosse convulsa e tétano)
superior a 95%.

No atual mundo industrializado/globalizado, muitas questdes
estdo emergindo e, dentre elas, vé-se uma revolu¢do na maneira
pela qual as criancas de hoje estdo sendo educadas. Conforme o
caminhar dessas mudancas, desvios de percurso acontecem e podem
culminar em prejuizos para as criancas de hoje e para o mundo de
amanha. A tendéncia dos servicos de educacao e cuidados voltados
para a primeira infancia possui grande potencial positivo, sobretudo:
a possibilidade de ofertar um inicio de vida melhor as criancas, de
limitar as desigualdades precoces, de acelerar os progressos em
relacdo a igualdade para as mulheres, de estimular o sucesso esco-
lar e de investir na cidadania. No entanto, é preciso atentar-se para
os servicos ndo planejados e de baixa qualidade oferecidos para a
primeira infancia, pois eles tém um potencial negativo, tanto a
curto quanto em longo prazo'. Atencao especial deve ser alocada
a populagdes mais negligenciadas em que as desigualdades séo
acentuadas, em particular em regides em que o acesso da populagédo
a servicos de educagao e salude ¢ prejudicado pela geografia e de-
mografia que imprimem custos adicionais e limitacdes operacionais.
Estas questdes devem ser analisadas e consideradas, pois podem
constituir obstaculos ao alcance de politicas publicas de qualidade
para a primeira infancia.
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Diversos programas surgiram ao redor do mundo com o objeti-
vo de preencher esta lacuna em relacdo a primeira infancia. Alguns
programas serviram de referéncia para programas brasileiros, como
é o caso do Programa Primeira Infancia Melhor, que se baseou na
experiéncia de Cuba. A seguir, estdo breves descricdes de programas

que atingiram escala nacional em seus paises:

1. EDUCA ATU HIJO, CUBA™:

Setenta por cento das criangas cubanas menores de seis anos
participam do programa nao institucionalizado, multissetorial e de
base comunitaria, liderada pelo Ministério da Educagao, que coloca
a familia no centro das suas atividades. Funcionou como um pro-
grama-piloto entre 1983 e 1992, sendo a seguir levado a escala entre
1992 e 1998.

O objetivo do programa é tornar possivel o nivel maximo de de-
senvolvimento de cada crianga nas areas de comunicagdo emocional,
inteligéncia, linguagem, desenvolvimento motor, formagao de habitos,
saude e nutricdo. Para tanto, sua estratégia é capacitar as familias a se
tornarem agentes que estimulam o desenvolvimento de seus filhos.

O programa é executado por equipes de promotores do desen-
volvimento infantil (principalmente professores, educadores e pro-
fissionais de satide) que servem como elo entre a comunidade e o
grupo de coordenacio local. Este grupo tem o papel de educar a
comunidade, mobilizar recursos, treinar os executores e fornecer
orientacdo educacional para os planos estabelecidos.
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O programa trabalha com dois grupos etarios: grupo de zero a
dois anos e de dois a seis anos. O primeiro recebe atendimento in-
dividualizado, por meio de visitas domiciliares, uma ou duas vezes
por semana. Essas sessdes sdo realizadas pelos agentes do programa
que implantam atividades estimulantes educando os pais. A opera-
¢do do programa e outros aspectos metodologicos podem variar de
acordo com as necessidades locais.

Criangas na faixa etaria de dois a seis anos de idade participam
com seus pais ou cuidadores em sessdes de grupo realizadas uma
ou duas vezes por semana em um espaco da comunidade (parques,
centros culturais e centros desportivos) conduzida por um profis-
sional do programa.

O programa se baseia numa visao social em que as criangas e as
familias ndo estdo sozinhas: elas sdo apoiadas pela comunidade. A
coesdo social significa que o desenvolvimento da crianga é uma
responsabilidade compartilhada e se caracteriza pelo uso de quatro

estratégias para a primeira infancia no pais:

Intervencdo precoce com base na prevencdo. O programa é
oferecido a partir da fase pré-natal para prestar cuidados que
promovem o desenvolvimento da crianga.

Acdo é realizada no seio da familia, que se torna o foco da edu-
cagao e treinamento para que do seu envolvimento ocorra a
promocio de um desenvolvimento infantil holistico.
Participacdo de todos os setores da comunidade e da sociedade,
incluindo organizagdes civis e agéncias do governo, assembleias
do poder popular, conselhos locais e grupos de coordenagdo

para diferentes programas nacionais.
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O monitoramento constante do desenvolvimento da crianga. A
informacdo obtida é usada para controlar o crescimento das
criangas, aumentar a qualidade do programa, ajustar os planos
de acdo no ambito dos conselhos locais e estabelecer as estra-

tégias municipais, provinciais e nacionais apropriadas.

Os profissionais e agentes envolvidos recebem treinamento in-
tensivo e especializado, com base em sua formagéo. Para tanto, foram
gerados manuais de treinamento que sdo constantemente atualizados.

O Programa foi avaliado em seu impacto por meio de estudo de
campo: 0 grupo experimental apresentou resultados estatisticos em
todas as areas de desenvolvimento (cognitivo, emocional, comuni-
cacao, motoras e habitos) significativamente mais elevados do que
o grupo controle.

Uma licdo a ser tirada do Programa é a importancia de integrar
programas de salde e educagdo em um programa universal no
desenvolvimento da primeira infancia. O treinamento de integragédo
necessario no desenvolvimento da crianca oferecido aos profissionais
de educacio e servicos de salde, como também o estabelecimento
de equipes integradas que trabalham em educacdo e saude, séo
exemplos que potencializam o seu impacto.

Aspectos especificos do sistema politico e social de Cuba, resu-

midos a seguir, também facilitaram a implantagdo do programa:

Sistema politico estavel e plano estratégico de longo prazo para
o desenvolvimento da crianga, e financiamento de politicas e
programas sociais em salde e educacao.

Valores que priorizam a equidade social e o desenvolvimento da

crianga.
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Grande numero de profissionais de saude e educagdo per capita.
Erradicacdo do analfabetismo.

Participacdo ativa das universidades, instituicdes de ensino e
centros de pesquisa sobre a concepgao e implantagao de poli-
ticas sociais e programas de desenvolvimento da crianca.
Descentralizagdo politico-administrativa.

Alto nivel de mobilidade social.

Contribuicdo da midia para programas de salde e educagao.

Além disso, o programa tem pontos fortes que sdo exclusivos:

Promotores profissionais.

Planos de formagdo bem desenhados sobre o quadro conceitual,
os objetivos, estratégias e texto do manual.

Sistemas e ferramentas de controle e avaliagdo de impacto.
Equipes de pesquisa interdisciplinares com a capacidade de de-
senvolver inovacgdes cientificas no campo do desenvolvimento
da crianca.

Alto nivel de coordenacdo entre os programas de educagdo
formal e informal na primeira infancia.

Alto nivel de participagdo dos profissionais e agentes do progra-
ma, incluindo médicos de familia, enfermeiros e voluntarios das

organizacdes com base na comunidade.

As dificuldades encontradas incluem a passividade no processo
de tomada de decisdo por representantes da comunidade, a rotacao
constante dos membros dos grupos de coordenacgao (o que implica
uma perda constante de experiéncia profissional) e a falta de expe-
riéncia iniciativas comunitarias multissetoriais. A resposta a estes
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problemas é fornecer treinamento constante para aumentar a qua-
lidade da participacéo local.

O programa esta em funcionamento ha quase 20 anos; por-
tanto, podemos concluir que o modelo é sustentavel. A sustenta-
bilidade do programa reside na sua integracdo com a rede de
servicos multiplos e o empoderamento social: a forga motriz por
tras do programa ndo vem apenas de agéncias estatais, mas tam-
bém de organizacdes de cidadaos, conselhos locais, comunidades
e familias.

No entanto, a sustentabilidade esta enfrentando os desafios de
uma mudanga mais ampla no préprio pais. Em particular, as questoes
envolvendo a busca do crescimento econdmico e bem-estar social,
a centralizacdo e a descentralizagdo do governo, ser um pals socia-
lista que sofre a influéncia da globalizagédo e do consumo (introdu-
zido através do turismo e internet) e os novos mercados de trabalho

com a introdugao do setor privado.

2. CHILE CRECE CONTIGO™:

Chile Crece Contigo é um sistema de protecdo integral da crianga,
cuja missdo é acompanhar, proteger e apoiar de maneira abrangen-
te todas as criangas e suas familias, por meio de agdes e servicos
universais, bem como promover aqueles mais vulneraveis atendendo
a premissa “a cada um segundo suas necessidades”.

Representa um instrumento para implantar o Sistema Interse-
torial de Protecédo Social (Lei 20.379, de 2009 e esta em consonan-
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cia com os compromissos assumidos pelo Estado do Chile ao
ratificar, em 1990, a Convencao Internacional sobre os Direitos da
Crianca).

Seu principal objetivo é apoiar e acompanhar a trajetoria de
desenvolvimento das criancas desde a concepcao até sua entrada
na pré-escola (cerca de quatro ou cinco anos de idade).

Com o entendimento de que o desenvolvimento infantil é mul-
tidimensional, Chile Crece Contigo representa um instrumento de
coordenacgéo intersetorial de iniciativas, beneficios e programas
voltados seu publico alvo.

Os principais componentes do Programa sao:

Programa de radio semanal, “Crescendo Juntos”, com cobertura
nacional e visa a divulgacio de informagodes relevantes sobre as
questdes da gravidez, paternidade, cuidado, estimulagéo e carinho.
Cresce TV, com contetdo sobre o desenvolvimento infantil, que
vai ao ar em salas de espera de servicos de saude.

Telefone de ajuda 0800 200 com abrangéncia nacional, para es-
clarecer duvidas e fornecer orientagdes. Este telefone é atendido
por especialistas.

Sitio web: http://www.crececontigo.gob.cl oferecendo servicos
de informacéo, consultas especializadas, materiais educativos e
de ensino.

Redes sociais: a interagdo direta com o publico pelo Facebook e
Twitter, com o contelido de radiodifusido dos cuidados na pri-
meira infancia e pesquisas sobre temas especificos.

Colecdo de cartilhas educativas com conteldos essenciais para
apoiar as competéncias dos pais e as necessidades de desenvol-

vimento das criangas.
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Colecdo de musicas para apoiar o desenvolvimento da primeira
infancia (musica para o pré-natal, estimulacido da linguagem,
jogos de musica e historias da musica).

Colecdo de contos de fadas para apoio ao desenvolvimento da
linguagem e alfabetizacdo na primeira infancia.

O Programa também esta organizado em subprogramas que

atendem componentes especificos, tais como:

3. APOIO AO DESENVOLVIMENTO BIOPSICOSSOCIAL

Representa o componente realizado pela rede publica de salde.
E executado a partir do Ministério da Satde por meio de seus 29
Servicos de Salde sendo a porta de entrada para o Chile Crece
Contigo. Trata-se de um apoio intensivo para 0 monitoramento e
promocao da salde das criangas na primeira infancia, desde a con-
cepgdo até os quatro anos de idade.

O programa realiza agdes que complementam as do programa
regular de vigilancia da saude da gravidez e controle das criangas
atendidas. Os servicos desse componente de apoio ao desenvolvi-
mento biopsicossocial sdo agrupados nas seguintes areas ou di-
mensoes: (a) fortalecimento do atendimento pré-natal; atengao
integral para as familias em vulnerabilidade psicossocial; atengdo
personalizada no parto; cuidados integrais no puerpério; apoio ao
recém-nascido, especialmente atendimento integral para crianca

hospitalizada, o que acentua a atengdo pelo seu desenvolvimento;
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reforco do controle de satide da crianca, com énfase na realizacdo
de um desenvolvimento integral valorizando o seguimento de fa-
tores de vulnerabilidade psicossocial detectadas durante a gravidez,
apoio a lactacéo, aplicacdo de protocolo neurossensorial; interven-
¢des em criangas vulneraveis, com possibilidades de atraso no

desenvolvimento.

4. COMO FUNCIONA

O Ministério do Desenvolvimento Social é responsavel pela
coordenacao e articulacido da Protecdo Integral de Criangas. Junto
com este ministério outras instituicdes que sdo responsaveis pelas
atividades e beneficios do sistema. Assim:

MS (Ministério da Saude), por intermédio de sua extensa rede
de salide publica é a porta de entrada para o Chile Crece Contigo
com controle do sistema na primeira gravidez. Ele tem a respon-
sabilidade de executar o Programa de Apoio ao Desenvolvimen-
to Biopsicossocial.

Ministério da Educagao (MOE) é o orgao responsavel por garan-
tir a qualidade da educacdo no sistema pré-escolar (creches e
jardins de infancia) e coordenar as politicas educacionais volta-
das para pré-escola.

Ministério do Trabalho (MINTRAB) promove o desenvolvimen-
to de politicas que afetam a protegdo do trabalho da paternida-

de por meio de reformas legislativas.



50

MARCOS KISIL « PAULA JANCSO FABIANI

Servi¢o Nacional da Mulher (Sernam), por sua vez tem um papel
importante na promogdo do pacote de propostas legislativas
Chile Crece Contigo enviado ao Congresso, especialmente no que
diz respeito a protecdo da maternidade.

O Conselho Nacional (JUNJI) permite o acesso a creches e jardins
de infancia de qualidade a criangas pertencentes as familias que
apresentem alguma vulnerabilidade.

Fundo Nacional para Pessoas com Deficiéncia (FONADIS) pres-
ta assisténcia técnica a criangas com deficiéncia, cujas familias

pertencem a camada dos 60% mais pobres da populagéo.

Outros programas na América Latina que se destacam por sua

escala sdo o Programa Hogares Comunitarios, da Colémbia, e o Pro-

grama de Desarrollo de Oportunidades, do México".

A Save the Children da Inglaterra, uma organizacdo ndo gover-

namental de defesa dos direitos da crianca no mundo, desenvolveu

em 2008 um primeiro Indice de Desenvolvimento Infantil (IDI), o

Child Development Index. Este indice é uma tentativa da organi-

zagao de comparar e monitorar o bem estar das criangas em 1471

paises. O indice analisa trés indicadores que sdo facilmente encon-

trados, entendidos e sdo claramente uma indicacdo do bem estar

das criangas, dentre os quais:

Saude: mortalidade na infancia, probabilidade de mortalidade
antes de completar cinco anos de vida.

Nutricdo: o percentual de criangas com menos de cinco anos
que estdo moderadamente ou severamente abaixo do peso.
Educagao: o percentual de criangas em idade escolar que nao

estdo matriculadas em uma escola.
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Este indice mostra que, globalmente, o bem estar das criancas
melhorou 30%, segundo a publicagdo de 2012 Sobretudo os paises
em desenvolvimento apresentaram taxas mais elevadas de progres-
so, em média, do que os paises desenvolvidos. Ja os paises mais
pobres do mundo, a maioria na Africa subsaariana e no sul da Asia,
apresentaram o menor indice de bem-estar infantil. Todavia, as la-
cunas existentes no topo do indice ja se mostram mais estreitas a
partir do final de 2000.

Quando analisados os diferentes componentes do indice sepa-
radamente — salde, educacdo e nutricio — os dados revelam ser
a desnutricdo o elemento mais preocupante. Isto porque, compa-
rando o indice de desnutricdo com os de salde e educacéo, a taxa
de melhora foi de 13% contra 23% e 32%, respectivamente. Em
paises mais pobres, a desnutricao teve progresso de apenas 10%, o
que demonstra que a desnutrido € o principal fator de atraso no
progresso do bem-estar das criangas'.

Entre a segunda metade da década de 1990 e a segunda metade
da década de 2000, os paises em desenvolvimento reduziram suas
taxas de mortalidade de criangas menores de cinco anos em mais
de 30%, conforme descrito na Tabela 3. Durante a década de 2000,
o numero de criangas que morreram a cada ano caiu de cerca de
10 milhdes para 7,6 milhdes. Contudo, os paises mais pobres do
mundo ficam com a taxa ainda muito abaixo da média mundial™.

Em relacdo ao numero de criangas matriculadas na educagao
primaria (Tabela 4), houve um aumento médio de 40% nos paises
em desenvolvimento a partir da segunda metade da década de 1990
até a segunda metade da década de 2000. O sul da Asia teve o maior
aumento entre as regides, alcangando quase 50%, percentual este
que se assemelha ao da Africa subsaariana'.
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Value Value Value Improvement | Improvement Total
1995-99 | 2000-04 | 2005-10 1995-99 to 2000-04 to improvement
2000-04 2005-10
Developed
X 22 19 17 136 7.8 203
countries
Developing
X 266 237 189 109 233 316
countries
By region:
East Asia 14.7 119 79 19.0 340 46.5
CEE and CIS 139 109 6.6 22.0 39.5 528
Latin America and
the Caribbean 1238 9.9 7.1 229 286 45.0
Middle East and
north Africa 175 14.4 103 17.6 283 409
Sub-Saharan Africa 49.0 479 39.1 23 183 202
South Asia 309 268 20.7 133 22.7 33.0
By income level:
Low income 379 348 275 8.2 20.8 273
Low-middle income 14.1 113 76 199 324 459
Upper-middle
income 9.8 84 58 135 314 406
High income 22 19 17 136 7.8 203
World 24.5 21.8 16.7 10.9 23.2 31.5

TABELA 3. Taxa de mortalidade de menores de cinco anos.

O progresso no bem-estar geral das criangas alcancado pelos

paises em desenvolvimento no inicio da década de 2000 é ainda

mais acentuado no quesito matricula na escola primaria. Apesar de

no final da década de 1990 a taxa de melhora ter sido de apenas

14%, na década de 2000 essa taxa elevou-se para 32%. Um dado

interessante e surpreendente é que as taxas de melhoria desse com-

ponente nos paises mais pobres do mundo superou a média mundial.

Um exemplo disso é o sul da Asia, onde as taxas de melhora alcan-
garam 40% na década de 2000".
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Value Value Value Improvement | Improvement Total
1995-99 | 200004 | 200510 | 'Co>99to | 2000-04t0 L ent
2000-04 2005-10
Developed
X 4.1 33 32 179 2.8 20.2
countries
Developing
X 18.8 16.2 10.9 139 328 421

countries
By region:
East Asia 4.1 34 22 159 347 45.1
CEE and CIS 13.4 10.5 7.1 215 326 47.1
Latin America and

the Caribbean 83 7.1 5.4 14.6 241 35.2
Middle East and

north Africa 159 122 9.4 233 228 40.8
Sub-Saharan Africa 44.1 39.1 276 113 29.5 375
South Asia 20.4 17.4 10.4 14.8 402 49.0
By income level:
Low income 29.4 25.6 17.1 129 335 421
Low-middle income 6.7 5.5 3.8 185 311 438
Upper-middle

income 59 4.7 4.4 20.2 6.4 253
High income 4.1 33 32 17.9 3.1 20.4
World 17.5 15.1 10.2 13.9 32.2 41.6

TABELA 4. Criangas ndo matriculadas na educacgéo primaria.

Como mencionado anteriormente, a questao relativa a nutrigao

é alarmante (Tabela 5). As regides mais afetadas pela desnutrigdo

concentram-se nos paises mais pobres do mundo, na regido subsa-

ariana da Africa e sul da Asia. Em paises de renda média as taxas de

melhora ficaram entre 25% e 30% durante a década de 2000, en-

quanto a Africa subsaariana viu melhora de apenas 14% e o sul da

Asia apenas de 8% .
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Value Value Value Improvement | Improvement Total
1995-99 | 2000-04 | 2005-10 1995-99 to 2000-04 to improvement
2000-04 2005-10
Developed
A 0.4 0.4 0.1 1.4 66.3 66.8
countries
Developing
A 28.0 247 215 116 13.0 231
countries
By region:
East Asia 185 134 9.8 275 27.1 471
CEE and CIS 6.4 4.3 39 322 10.1 39.0
Latin America and
the Caribbean 82 6.2 4.4 24.6 279 45.6
Middle East and
north Africa 16.0 136 106 149 224 34.0
Sub-Saharan Africa 317 283 244 11.0 136 230
South Asia 46.7 44.5 41.2 4.6 7.5 11.8
By income level:
Low income 411 38.0 343 7.6 9.7 16.5
Low-middle income 134 9.8 7.0 266 286 47.5
Upper-middle
income 86 65 4.8 239 26.0 436
High income 0.4 0.4 0.1 14 66.3 66.8
World 25.6 22.6 19.7 11.6 13.1 23.2

TABELA 5. Prevaléncia de baixo peso

Segundo este mesmo indice, o Brasil apresentou melhora na

ultima década e ocupa a 362 posicdo do ranking, mantendo o indi-

ce de bem-estar das criancas acima da média da regido onde se

encontra. Ficou a frente de paises como Paraguai, Bolivia, Ird, Emira-

dos Arabes Unidos e muitos africanos. No entanto, ficou atras de

paises como Argentina, México, Chile, Cuba e a maioria dos paises

europeus’.

A cada ano, o UNICEF também relata uma série de estimativas

relativas a mortalidade de criangas. Esses nimeros sdo baseados em
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pesquisas do Grupo de Interagéncias das Nagdes Unidas para Esti-
mativas sobre Mortalidade Infantil (IGME), que inclui o UNICEF, a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS), o Banco Mundial e a Divisdo
de Populacdo das Nagdes Unidas. Os dados coletados por essas
organizagdes representam as melhores estimativas disponiveis atual-
mente, no que tange aos dados de mortalidade infantil. Cabe ressal-
tar que esses dados sdo atualizados anualmente através de uma
analise detalhada de todos os novos dados disponiveis, o que muitas
vezes resulta em ajustes nas estimativas anteriormente divulgadas®.

De acordo com a Tabela 6, é possivel observar que de 1970 a
2012 houve queda continua da taxa de mortalidade de criancas

menores de cinco anos em todas as regides descritas®.

UNICEF Region 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2012

Sub-Saharan Africa 242 216 199 185 177 170 155 130 106 98
Eastern and
Southern
Africa 209 190 186 172 163 155 139 111 85 77
West and Central
Africa 274 245 217 203 195 189 174 151 127 118

Middle East and

North Africa 202 165 126 90 71 61 50 41 32 30
South Asia 211 193 170 149 129 111 94 78 65 60
East Asia and Pacific 114 92 75 63 58 51 41 30 23 20

Latn America and
Caribbean 118 102 84 67 54 43 32 25 23 19

CEE/CIS 97 74 68 55 47 47 36 27 21 19

Least developed
countries 238 227 209 188 172 156 138 114 93 85

World 145 128 116 99 90 85 75 63 52 48

TABELA 6. Taxa de mortalidade antes dos cinco anos.
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Ainda no que se refere a mortalidade, a Tabela 7 também nos

mostra que o numero de mortes vem caindo de 1970 a 2012 e, em

algumas regides, 0 numero se mantém estavel nos ultimos anos®.

Unicef Region 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2012
Sub-Saharan Africa 31 32 34 35 3.8 4.0 4.1 38 3.4 32
Eastern And
Southern
Africa 13 1.4 1.5 1.6 1.7 1.7 1.7 15 13 1.2
West And
Central Africa 1.7 1.7 1.7 1.8 20 22 22 22 2.0 20
Middle East And
North Africa 13 1.1 1.0 0.8 0.6 0.5 0.4 0.4 03 03
South Asia 5.8 5.6 5.5 5.1 47 4.0 34 2.8 22 2.1
East Asia And
Pacific 4.7 35 23 25 2.5 1.6 1.2 09 0.7 0.6
Latn America And
Caribbean 1.2 1.1 0.9 0.8 0.6 0.5 0.4 03 0.2 0.2
Cee/Cis 0.6 0.5 0.5 0.4 0.4 03 02 0.1 0.1 0.1
Least Developed
Countries 33 3.4 35 36 35 35 34 30 26 24
World 171 15.3 13.8 13.2 12.6 10.9 9.7 8.2 7.0 6.6

TABELA 7. Nimero de mortes antes dos cinco anos.

Outros dados interessantes também estdo disponiveis no Rela-

torio do UNICEF?, tais como:

o Cerca de 90 milhdes de criangas que teriam morrido se as taxas

de mortalidade tivessem permanecido estaveis no nivel de 1990,

ao contrario, sobreviveram e ultrapassaram a idade de cinco anos.
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Mortes por sarampo entre criangas menores de cinco anos de
idade cairam de 482.000 em 2000 para 86.000 em 2012, grande
parte devido a cobertura de imunizagao, a qual aumentou de
16% em 1980 para 84% em 2012.

A melhoria da nutrigdo reduziu 37% dos casos de nanismo des-
de 1990.

As matriculas no ensino primario aumentaram mesmo nos pai-
ses menos desenvolvidos. Em 1990, apenas 53% das criangas
nesses paises eram matriculadas em escolas e, até 2011, essa taxa
aumentou para 81%.

Cerca de 6,6 milhdes de criangas menores de cinco anos morre-
ram em 20712, principalmente devido a causas evitaveis. Isso
demonstra que o seu direito fundamental de sobreviver e de-
senvolver-se foi violado.

15% das criancas de todo o mundo sofrem exploracdo de tra-
balho infantil, o que compromete o seu direito a prote¢do con-
tra a exploracdo econdmica e também ao seu direito de apren-
der e de brincar.

11% das meninas se casam antes dos 15 anos, o que comprome-
te seus direitos a salde, educacido e protecio.

As criancas mais pobres do mundo séo 2,7 vezes menos assisti-
das por um profissional qualificado em seu nascimento, se

comparadas as criangas mais ricas.

Entretanto, muitos desafios importantes ainda precisam ser en-
frentados pelo Brasil, como veremos na sessdo seguinte, em particu-

lar para atender as populaces consideradas vulneraveis.



CAPITULO IV
U

Panorama da primeira
infancia no Brasil

COMO JA APRESENTADO ANTERIORMENTE, E INDISCUTIVEL A IMPOR-
tancia que deve ser dada aos primeiros anos de vida. Evidéncias
cientificas, politicas, econdmicas e sociais reforcam a relevancia que
tem a tematica da primeira infancia. No entanto, as condigdes insa-
lubres de vida, as oportunidades desiguais e as diferencas socioeco-
némicas existentes entre as camadas da populagdo brasileira, apon-
tam para uma situagdo muito abaixo do esperado para paises com
indicadores econémicos como os do Brasil.

O pais teve, ao longo da Ultima década, um progresso tal, que
conseguiu cumprir muitas das metas estabelecidas nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), das Nagdes Unidas. E isso
aconteceu muito antes do ano esperado, que é 2015. O que de fato
teve muito significado neste progresso foi a equalizagéo, que conse-
guiu reduzir expressivamente as diferencas existentes entre criangas
de familias vulneraveis e de nao vulneraveis, principalmente no que

tange aos indicadores mais basicos'.



60 MARCOS KISIL « PAULA JANCSO FABIANI

N&o se trata apenas do declinio da mortalidade e da subnutricédo,
mas o acesso e a utilizacdo da gama dos servicos oferecidos aumen-
taram consideravelmente entre as criangas nascidas dentro de fami-
lias marginalizadas e vulneraveis, se comparados com aquelas nido
vulneraveis. As diferencas entre as areas rurais e urbanas e entre as
regides Norte e Nordeste também diminuiram quando comparadas
com as regides Sul e Sudeste'.

O desafio apresentado ao Brasil no que concerne a primeira in-
fancia ndo é facil. Ele engloba questdes que vao desde as condigdes
precarias de vida e as oportunidades limitadas, até a populagdo a ser
assistida. Como dito anteriormente, a cada ano nascem mais de trés
milhdes de criangas no Pais, um numero que atinge quase 20 milhdes
de criangas com até seis anos, ou seja, 10% da populacdo brasileira’.

De acordo com a Comissdo Econémica para a América Latina e
o Caribe (CEPAL), o nimero de criancas nessa idade no Brasil supera
o numero da populagdo total de 90% dos paises da América Latina
e do Caribe. Apesar de estarem decaindo desde 2003, as projegdes
do IBGE apontam para toda a proxima década um contingente su-
perior a 15 milhdes de criancas de zero a seis anos. Garantir que as
criancas dessa idade tenham condicdes e oportunidades de se de-
senvolverem integralmente e atingirem com tranquilidade uma vida
adulta longa e suficientemente produtiva é, seguramente, um dos
desafios de maior amplitude que o Pais enfrentara. Caso o Brasil ndo
se prepare para esta realidade, certamente tera que lidar com a per-
petuagdo dos ja elevados niveis de desigualdade e pobreza que, con-
sequentemente, prejudicardo o desenvolvimento socioeconémico’.

Em se tratando da mortalidade infantil no Pais, apesar de ter
diminuido, o Brasil continua encontrando dificuldades para encarar

esse desafio. Devido as desigualdades entre as regides e entre os
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grupos sociais, a falta de assisténcia e atengédo a mae e ao recém-nas-
cido, o cenario ndo colabora para a melhora dessa questdo. Cabe
ressaltar que o numero de criangas que vdo a Obito antes mesmo
de completarem um ano para cada 1000 nascidos vivos, ou seja, a
taxa de mortalidade infantil, diz muito sobre as condi¢des sanitarias,
de assisténcia e saide de um pais®.

De todos os 6bitos, a maioria se da no primeiro més de vida, o
que deixam claras a necessidade e a importancia de se cuidar de
fatores ligados a gestagdo, ao parto e ao pos-parto. Mesmo assim, o
Brasil ainda carece de assisténcia pré-natal e de atencdo a mae e a
crianga no poés-parto, fatores imprescindiveis para a diminuicao
consideravel do risco de vida das criancas™. Isso se reflete, a cada
ano, na morte de aproximadamente 70 mil criangas antes de com-
pletarem um ano de vida'.

As condicdes de vida que uma crianga esta submetida estdo
diretamente relacionadas a qualidade e ao acesso que ela tem a
servicos basicos de salde, nutricdo, saneamento, rede de creches,
assisténcia farmacéutica, dentre outros" . Os cuidados que ela rece-
be durante a primeira infancia vém, em parte, da familia, a qual
necessita de orientacdes e condicdes para prover tal cuidado da
forma mais qualificada possivel. Nesse contexto, é sabido que a es-
colaridade dos pais e a pertinéncia das informagdes por eles adqui-
ridas influenciam diretamente o desenvolvimento da crianca'.

A politica publica brasileira, a partir de uma combinagdo de
fatores, tem a intengdo de melhorar a qualidade dos servigos basicos
indispensaveis a melhoria das condi¢des de vida da populacdo e ao
desenvolvimento das criangas em sua fase inicial da vida. Reiterando
o progresso experimentado pelo Brasil na Ultima década, houve uma
expansdo das oportunidades que auxiliaram no desenvolvimento
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das criancas em seus primeiros anos de vida, o que culminou em
avancos nos diversos indicadores de desenvolvimento. A mortalida-
de de criangas caiu a taxas além do esperado e as taxas de subnu-
trigdo também se estabilizaram, atingindo certa normalidade’.

Todas as conquistas obtidas até o momento nido devem ofuscar
os desafios permanentes nem a busca continua do progresso para
o alcance de novas conquistas. Para isso, é preciso entender que,
para manter os resultados, ndo se deve, necessariamente, continuar
com as acdes ja existentes. E premente que as politicas plblicas se
adaptem aos novos desafios que o Pais enfrenta e enfrentara, bem
como haja investimento em iniciativas que tém sido mais lentamen-
te implantadas, para que sejam potencializadas e possam, de alguma
forma, contribuir para o progresso’.

No estudo do IPEA" estdo apresentados de maneira sistematica
os diferentes fatores e suas estatisticas que afetam a primeira infan-

cia no Brasil. Abaixo serdo descritos esses fatores, até o item 9.

1. MORTALIDADE

No decorrer das ultimas décadas pode-se perceber, além da
acentuada reducdo das taxas de mortalidade infantil, uma conside-
ravel reducao das desigualdades espaciais e socioecondmicas no Pais.
Contudo, essa melhoria ndo incidiu sobre todas as fases da infancia,
tornando importante investigar os cinco tipos de mortalidade. Sdo
eles: i) taxa de mortalidade na infancia: probabilidade de morrer

antes de completar cinco anos (zero-59 meses); ii) taxa de mortali-
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dade infantil: probabilidade de morrer durante o primeiro ano de
vida (0-11 meses); iii) taxa de mortalidade pés-infantil: probabilida-
de de morrer entre o primeiro ano e o quinto aniversario (12-59
meses); iv) taxa de mortalidade neonatal: probabilidade de morrer
durante o primeiro més de vida (0-30 dias); e v) taxa de mortalida-
de pés-neonatal: probabilidade de morrer depois do primeiro més
de vida, porém antes de completar um ano (um-11 meses).

Mortalidade Infantil

Neonatal

7\

0 més Tmés .. 1ano 5 anos

Pés-Neonatal

Pos-infantil

Mortalidade na Infancia

Fonte: Bemfam (1997).
Elaboragdo: Disoc/Ipea, com base nas definigoes do relatério.

1.1 Mortalidade na infancia

No ano de 1990, a mortalidade na infancia possufa uma propor-
¢do de, aproximadamente, 60 mortes por mil nascidos vivos. No que
se refere as Metas de Desenvolvimento do Milénio, a quarta delas
preconiza alcancar, até 2015, uma taxa de mortalidade inferior a um
ter¢o de seu valor em 1990. O cumprimento desta meta, portanto,

impactaria na redugao da mortalidade na infancia, uma vez que os
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numeros passariam para 20 mortes por mil nascidos vivos. Em 2006,
dois ter¢os do percurso entre 1990 e 2015 ja havia sido percorrido
e, nessa trajetoria, a mortalidade na infancia avangou de um patamar
de 60 mortes por mil nascidos vivos para 33 mortes por mil nascidos
vivos. Para este periodo, o nimero maximo de mortes por mil nas-
cidos vivos deveria ser 34, porém o Brasil superou as expectativas.

Toda a melhoria observada na ultima década contribuiu, também,
para a reducdo das desigualdades espaciais. A regidao Nordeste, que
em 1996 possuia uma taxa de mortalidade na infancia trés vezes
maior que a da regido Sul, diminuiu em 2006 essa diferenga em 2,5
vezes. Se comparadas as areas rurais e urbanas, a redugao nao foi
significativa. Por outro lado, as desigualdades entre grupos socioe-
condmicos também se reduziu de forma acentuada. Em 1996, a
mortalidade na infancia entre familias vulneraveis era cerca de nove
vezes maior que a taxa para familias ndo vulneraveis, numero que
diminuiu, em 2006, para trés vezes.

Muito embora o Brasil esteja evoluindo em relacdo a reducédo da
mortalidade na infancia, ainda se veem nlmeros alarmantes para a
populagdo infantil, como, por exemplo, cerca de 100 mil criangas a
cada ano morrem antes de completarem seu quinto aniversario.

1.2 Mortalidade infantil

Também em 1990, a mortalidade infantil no Pais era de 48 mor-
tes por mil nascidos vivos. Considerando a Meta de Desenvolvimento
do Milénio, a mortalidade infantil tinha que cair abaixo de 16 mor-

tes por mil nascidos vivos até 2015. Em 2006, ja havia sido alcancada
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uma taxa de 22 mortes por mil nascidos vivos, o que significou um
progresso maior que o necessario para alcancar a meta estabelecida.
Entre os anos de 1996 e 2006, a mortalidade infantil no Brasil decli-
nou 54%, uma porcentagem que, se mantida, em 2015 devera ter
alcancado a meta indicada.

Muitos fatores colaboraram para a reducdo da taxa de mortali-
dade infantil. Eles envolvem desde a reducdo da taxa de fecundida-
de, o maior acesso a servigos basicos de salde, a melhoria da quali-
dade de vida geral da populagédo, até as politicas voltadas a satde
infantil. Porém, apesar de todo o avanco nessa questao, a Organiza-
cdo Mundial de Saude (OMS) alerta que o nivel da mortalidade
infantil no Brasil ainda ndo pode ser considerado baixo. Isso porque
as taxas verificadas nos paises mais desenvolvidos, como, por exem-
plo, a Suécia, sdo ainda sete vezes menores. Vale ressaltar que, a cada
ano, cerca de 70 mil criangas brasileiras morrem antes de completar
um ano de vida.

Ao que diz respeito a reducdo da desigualdade, comparando-se
as regides Nordeste e Sul, foi observado que, na primeira, apesar de
apresentar a mais alta taxa de mortalidade infantil, esta foi reduzida
em mais da metade de seu valor inicial em uma década. Ja a segun-
da teve sua taxa de mortalidade infantil reduzida em apenas um
terco de seu valor inicial, ainda que seja a regido onde a mortalidade
infantil é a mais baixa no Pafs.

Em 1996, a regido Nordeste possuia uma taxa de mortalidade
infantil trés vezes maior que a da regido Sul. Em 2006, tal disparida-
de caiu para duas vezes. A mortalidade infantil verificada nas familias
vulneraveis em 1996 era quase nove vezes maior que entre familias
ndo vulneraveis. Ja em 2006, esta diferenca reduziu-se a um valor
menor que trés.
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1.3 Mortalidade pés-infantil

Na Ultima década, em decorréncia do fraco desempenho da
mortalidade pés-infantil (dez mortes por mil nascidos vivos), a
mortalidade infantil caiu mais que a mortalidade na infancia. Essa
situagdo exige muita atencgdo, pois dentre as principais causas da
mortalidade pos-infantil estdo envolvidos fatores totalmente evitaveis,
dentre os quais acidentes e violéncia doméstica.

Sobre as desigualdades regionais, estas também ndo cairam. A
diferenca na mortalidade pos-infantil entre as regides Nordeste e Sul
aumentou na Ultima década, enquanto o diferencial rural — urbano
diminuiu. Em 1996, a mortalidade pés-infantil nas areas rurais era
duas vezes maior se comparada as areas urbanas. J4 em 2006, essa
diferenga passou a uma vez e meia.

Em relacdo a desigualdade entre grupos socioecondmicos, hou-
ve uma queda acentuada. Em 1996, a mortalidade pés-infantil entre
familias vulneraveis tinha uma proporgdo quinze vezes maior que
entre familias ndo vulneraveis, algo que em 2006 mudou de cenario
e reduziu-se a uma diferenca de cinco vezes. A mortalidade pds-in-
fantil apresenta a segunda maior redugdo entre os grupos socioeco-
némicos, dentre todo o universo pesquisado.

1.4 Mortalidade neonatal

Em se tratando da mortalidade neonatal houve um avango sig-
nificativo de 1996 para 2006, quando a taxa passou de 25 mortes
por mil nascidos vivos para 12 mortes por mil nascidos vivos. Isso
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significa, portanto, que a mortalidade neonatal atual é cerca da
metade de seu valor hd uma década. Ocorre que tal mortalidade
tem sido uma das mais dificeis de reduzir, porque envolve fatores
bioldgicos, de assisténcia a gestacdo, ao parto e ao recém-nascido.
As infecgdes agudas intrauterinas, os problemas respiratorios, as
malformacdes, a prematuridade e a infeccdo pos-natal sdo as maio-
res causas da mortalidade neonatal, uma vez que sua importancia
varia conforme as condicdes operacionais da maternidade e do
bercario. Vale ressaltar que as maternidades localizadas nas regides
mais pobres possuem bercarios sem estrutura e sem pessoal quali-
ficado, o que se reflete em falhas técnicas e falta de higiene, culmi-
nando na disseminacdo de infeccdes. Sendo assim, fica claro que
para combater a mortalidade neonatal, investimentos em servicos
hospitalares de tecnologia mais complexa, agdes educativas e de
salide publica sdo indispensaveis.

Comparando os grupos socioecondémicos, a redugdo na mor-
talidade neonatal também se mostrou lenta. Em 1996, a mortali-
dade neonatal entre familias vulneraveis era quatro vezes maior
que entre familias ndo vulneraveis. Ja em 2006, tal diferenca decli-
nou para cerca de trés vezes. Entre os cinco tipos de mortalidade
investigados, a mortalidade neonatal possui a menor redugao

entre grupos socioecondémicos.

1.5 Mortalidade pos-neonatal

O proeminente declinio na mortalidade de criancgas observado
na ultima década concentrou-se, praticamente, na fase pés-neonatal.

Isso se deve ao extraordinario declinio na mortalidade pos-neonatal,
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o qual em uma década reduziu-se a um terco de seu valor original.
Também é notodria a reducdo na desigualdade entre grupos socioe-
condémicos, no que se refere a mortalidade pds-neonatal. Em 1996,
a mortalidade pés-neonatal entre familias vulneraveis era quinze
vezes maior se comparada a familias ndo vulneraveis, nimero que

caiu para menos de trés vezes em 2006.

2. SUBNUTRICAO NA INFANCIA

2.1 Deficiéncias caldrica e proteica

Conforme a Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianga e
da Mulher — PNDS 2006 (CEBRAP 2008), todos os indicadores antro-
pomeétricos ja sinalizam para o baixo risco de subnutri¢cao no Pals. Sem
considerar o retardo na altura de pequeno contingente da populagao
infantil, ndo existe outra evidéncia de formas agudas de deficiéncia
energética. Tanto os indicadores de déficit de peso por altura quanto
de peso por idade mostram-se normais e a porcentagem de criancas
com baixo peso ao nascer (menos de 2,5 kg) em 2006 ja era cerca de
10%, nimero condizente com a média de paises industrializados.

Mesmo sabendo que na Ultima década houve pouco espago para
o progresso em relacdo aos indices de subnutricdo, devido ao fato
de ja estarem na normalidade, a porcentagem de criancas menores
de cinco anos com peso inapropriado para a idade em 2006 era um
tergo de seu valor em 1996.

Portanto, o grande impasse desta questdo ndo esta diretamente
ligado a reducdo do nivel médio, mas, sim, a concentracdo espacial
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do problema e a elevada incidéncia em grupos socioeconémicos
vulneraveis. Nesses grupos, no entanto, 0 progresso mostrou-se
extremamente acentuado, como revelam os dados de 1996, quando
a porcentagem de criangas com peso inadequado para a idade era
trés vezes maior na regido Nordeste que na regido Sul. Atualmente,
esta porcentagem é igual nas duas regides. Nesse mesmo periodo, a
taxa de subnutricdo entre criangas de familias vulneraveis e de ndo

vulneraveis foi equiparada.

2.2 Micronutrientes

No Brasil, ainda prosseguem importantes deficiéncias de micro-
nutrientes essenciais ao desenvolvimento infantil, como o ferro e a
vitamina A. Ainda de acordo com a Pesquisa Nacional de Demogra-
fia e Satde (PNDS) 2006, dos 30% de criangas menores de cinco anos
que receberam indicagdo para ministrar dose de vitamina A nos seis
meses anteriores a pesquisa, 6% nao seguiram a recomendagao.

E veridico que a cobertura de provisio de micronutrientes no
Brasil ampliou-se consideravelmente desde maio de 2005, quando
dois programas nacionais importantes foram criados: o Programa
Nacional de Suplementagdo de Vitamina A e o Programa Nacional
de Suplementagédo de Ferro.

O primeiro programa é dirigido as criangas de seis a 59 meses
de idade e puérperas no pds-parto imediato residentes em areas de
risco pertencentes a regido Nordeste, assim como o Vale do Jequi-
tinhonha, em Minas Gerais, e ao Vale do Ribeira, em Sio Paulo. A

distribuicdo de megadoses deve ser suficiente para garantir boa re-
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serva hepatica de vitamina A por, em média, seis meses. Logo apos
esse periodo a crianca deve receber nova suplementacéo.

O segundo programa visa distribuir, gratuitamente, suplementa-
cdo de ferro as unidades de saude associadas a rede do Sistema
Unico de Saude (SUS) em todos os municipios brasileiros. Os bene-
ficiarios sdo criangas de seis a 18 meses de idade, gestantes a partir

da vigésima semana e mulheres até o terceiro més pos-parto.

3. MORBIDADE INFANTIL

Ao que se referem as estatisticas relativas a morbidade infantil,
os dados séo alarmantes. Em 2006, cerca de 10% das criancas de até
cinco anos apresentaram diarreia, 23% febre e 35% tosse, no mesmo
periodo. A prevaléncia destas enfermidades ndo diverge da verifica-
da ha uma década, quando tosse e diarreia declinaram cerca de 30%
cada uma e febre apenas 10%’.

A regido Nordeste continua com as piores taxas de diarreia e
tosse se comparada a regido Sul, situagdo esta que se estagnou ha dez
anos. O diferencial urbano-rural permanece com a desvantagem no
meio rural em termos de prevaléncia de diarreia, a qual, inclusive, esta
aumentando. No que se refere a desigualdade entre grupos socioeco-
némicos, o problema da diarreia se mantém praticamente inalterado’.

E preciso salientar que os acidentes domésticos ainda configu-
ram-se como as maiores causas de atendimentos, internagdes e in-
capacidades em criangas. A cada ano, cerca de 6 milhdes de criancas

menores de cinco anos (40%) sdo vitimas de, a0 menos, um acidente,
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muitos deles ocorridos na propria casa. Os acidentes mais comuns
sdo as quedas (81%), seguidas por queimaduras (10%), choques

elétricos (9%) e mordidas de animais (8%)’.

4. SERVICOS BASICOS

Sabemos que as condi¢des de vida de uma crianga estdo direta-
mente relacionadas as oportunidades de acesso aos servicos basicos
de salde, nutricdo, saneamento, dentre outros, bem como pela
qualidade de tais servigos. A morbidade infantil e o seu tratamento
ajudam a avaliar a qualidade da atencdo que as criangas recebem
desde seus primeiros anos de vida.

Ao se tratar de politicas publicas brasileiras, pode-se perceber
que houve uma tentativa de se expandir e melhorar a qualidade do
acesso aos servigos, uma vez que sdo indispensaveis para melhorar
as condicOes gerais de vida e o desenvolvimento das criangas nos

seus primeiros anos de vida.

5. ATENCAO BASICA A SAUDE

5.1 Assisténcia a gestacao

O progresso na assisténcia a gestacao é visivel e, a exemplo dis-

so, no ano de 2006, menos de 2% das criancas menores de cinco
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anos tiveram mées que ndo realizaram a consulta pré-natal e mais
de 75% tiveram méaes que fizeram, no minimo, cinco consultas, como
recomenda o Ministério da Satde (MS). Dentre as criangcas menores
de cinco anos, 85% delas tiveram mdes que receberam atengdo
pré-natal nos trés primeiros meses da gestacdo e somente 5% delas
tiveram maes que ndo possuiam cartdo de pré-natal. Uma década
antes, o numero de criangas menores de cinco anos cujas maes nao
haviam feito nenhuma consulta pré-natal representava uma porcen-
tagem proxima a 15%. A porcentagem de criancas desta mesma
faixa etaria e que tiveram mdes que nao realizaram mais de cinco
consultas era superior a 50%. Em relagdo a proporgdo de criangas
cujas mées ndo tinham cartdo de pré-natal, esse nimero represen-
tava 49%.

Em oposicdo a este progresso, o Brasil ainda possui grave defi-
ciéncia na cobertura da vacina antitetanica, a qual é fundamental
para evitar o tétano neonatal. O percentual de maes que receberam
as trés vacinas necessarias é de apenas 31%

Ainda sobre a assisténcia a gestacdo, vimos um progresso acele-
rado que foi, principalmente, equalizador. Isso porque, mulheres da
zona rural e da regido Nordeste tiveram mais oportunidades de
acesso a esses servicos. No ano de 1996, uma porcentagem de 32%
das criangas do meio rural tiveram maes que ndo haviam realizado
nenhuma consulta pré-natal. Atualmente, essa porcentagem teve
consideravel queda para 4%. Complementarmente, mais de uma em
cada quatro criangas na regido Nordeste teve mées que ndo faziam
consulta pré-natal e, hoje, apenas uma em cada 50 criangas nordes-
tinas tem mae que ndo fez nenhuma consulta pré-natal.

Ha dez anos, aproximadamente dois tercos das criangas da regido

Nordeste teve mées que ndo possuiam cartdo pré-natal e hoje esse
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numero reduziu-se para 6%. Isso revela que as diferengas espaciais
e entre areas urbanas e rurais se reduziram muito além da média
nacional.

Junto a reducdo dessas disparidades espaciais, também se pode
perceber reducdo entre os diferentes grupos socioeconémicos, no
que se refere a porcentagem de criangas cujas maes ndo possuiam
cartdo pré-natal. Em 1996, a diferenca entre os grupos alcancava
um patamar de 21 pontos percentuais. Ao longo da Ultima década,
a situacdo de familias vulneraveis e ndo vulneraveis melhorou mui-
to. Em 2006, a porcentagem de criangas cujas mies ndo possuiam
cartdo pré-natal era muito similar para ambos os grupos. Sobre a
porcentagem de criangas cujas maes ndo receberam as trés doses
da vacina antitetanica, muito embora as diferencas entre grupos
tenham diminuido significativamente, ela se mostra ainda alta, to-
talizando 65%.

5.2 Assisténcia ao parto

O progresso visivel ao longo da ultima década também afetou
a assisténcia ao parto. No ano de 2006, 11% das criangas nasceram
fora de uma instituicao de salide e sem assisténcia médica, o que ha
uma década representava uma porcentagem de 22%.

Em contrapartida, o progresso visto na assisténcia a gestagdo nao
foi 0 mesmo para a assisténcia ao parto, se considerarmos a reducao
das desigualdades regionais. Em 1996, criangas nascidas fora do
ambiente de salde e sem assisténcia médica era 3,5 vezes maior na

regido Nordeste que na regido Sul. Em 2006, esta razdo aumentou
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cerca de seis vezes. Ja as discrepancias verificadas entre as areas ur-
banas e rurais declinaram ao longo da década. Em termos numéricos,
a porcentagem de criancas que nasceram no domicilio sem assis-
téncia médica nas areas rurais era 2,6 vezes maior que nas areas
urbanas no ano de 1996. Em 2006, tal razdo declinou para menos
de dois.

No que se refere as regides, ha dez anos o Nordeste possuia
os piores indicadores de assisténcia a gestagdo e ao parto. Atual-
mente, a regido que mais carece desses servicos ¢ a Norte. Nas
familias vulneraveis, a porcentagem de criangas cujo parto ocorreu
fora de instituicdo de saide e sem a assisténcia médica é de 41%,
enquanto que para as familias ndo vulneraveis esta porcentagem

é de apenas 2%.

5.3 Assisténcia ao pos-parto

E sabido que a consulta pés-parto ou puerperal é de extrema
importancia para a mae e para a crianga, pois é nela que o médico
examina o estado de satde da mulher, auxilia no seu retorno as
condicbes anteriores a gravidez, orienta para o aleitamento materno,
dentre outras fungdes. Concomitantemente, essa consulta avalia a
interacdo da mie com o recém-nascido e complementa ou realiza
as acdes ndo realizadas no pré-natal.

Ainda no que concerne a atengdo basica a saude no Pais, a si-
tuagdo mostra-se séria, ja que a mortalidade materna permanece em
61%, um tanto elevada. Sobre as diferengas regionais, estas também

sdo dispares, uma vez que em 2006 a porcentagem de criangas que
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as mées nao fizeram nenhuma consulta pds-parto era cerca de uma
vez e meia maior na regido Norte que na regido Sul, o que é seme-
lhante entre as areas rurais e as areas urbanas.

Em relagdo a desigualdade entre grupos socioecondmicos, o
cenario se modifica. A porcentagem de criancgas cujas maes ndo
realizavam nenhuma consulta de pds-parto era quatro vezes maior
em familias vulneraveis no ano de 1996 e, em 2006, esta razao dimi-

nuiu para a metade.

5.4 Vacinacdo

Nesse quesito, o Brasil teve acelerado progresso e conseguiu
reduzir a mortalidade pds-neonatal, justamente pela expansdo da
cobertura vacinal. Ha uma década, 60% das criangas de um ano ti-
nham cobertura vacinal completa e, atualmente, a cobertura se
tornou universal, exceto para o caso da vacina contra Hepatite B.

A partir do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), coordena-
do pela Secretaria de Vigilancia em Satde, do MS, espera-se alcangar
a cobertura universal e homogénea em todos os municipios e em
todos os bairros, principalmente todas as criangas que nascem
anualmente no Pais.

Apesar do Programa ndo possuir acdo universal, ainda ha dife-
rencas nas taxas de cobertura vacinais se comparamos as regides do
Brasil. De fato, a cobertura é ligeiramente menor nas regides Norte
e Nordeste. Indicadores de cobertura sofrem alteracdes em regides
com baixa densidade demografica e de dificil acesso como na regido
da floresta Amazonica.
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5.5 Atendimentos bdsicos a diarréia e infeccées respiratdrias

E fundamental saber se a crianca apresentou ou nio febre ou
tosse, porque estes sdo dois dos sintomas que podem indicar infec-
coes respiratorias agudas (IRA), as quais podem evoluir para pneu-
monia. Portanto, o atendimento médico, nestes casos, ajuda no
diagnostico precoce e também na redugdo da morbidade, o que
previne a morte de muitas criangas por IRA.

Apesar da prevaléncia de infeccdes respiratorias, febre e tosse,
assim como de diarreia, ndo ter sido reduzida de forma acentuada
no Pals, avangamos no que diz respeito ao atendimento. De modo
comparativo, em 1996, menos de 20% das criancas acometidas por
infecgdes respiratdrias tinham algum acesso a atendimento médico,
0 que em 2006 mudou e atingiu a marca de cerca de 50% de crian-

cas assistidas.

5.6 Programa Saude da Familia (PSF)

Todo o progresso observado no acesso a servicos basicos de
salde se deveu, em grande parte, a expansdo do Programa Saude
da Familia (PSF). Criado em 1994 pelo Ministério da Saude, o PSF
buscou “reorganizar a pratica da atencdo a salde em novas bases e
substituir o modelo tradicional, levando a satide para mais perto da
familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros”. O
PSF tem como prioridade atender populacdes de baixa renda, reali-

zando um trabalho de prevencao e de identificacdo rapida de doen-
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cas. Essa assisténcia pode ser prestada tanto em domicilio quanto
em unidades basicas de satde.

No que se refere a cobertura populacional, o PSF expandiu-se
significamente nos ultimos anos e em 2003 atingiu 36% da populagdo
brasileira, ou seja, 62 milhdes de pessoas, em 4.400 municipios. Em
2007, mais um avango: 47% da populagdo atendida no Palis, o que
correspondeu a quase 88 milhdes de pessoas, em 5.125 municipios.

A inclusdo de acbes de satide bucal em 2000 ampliou e facilitou
0 acesso a servigos odontologicos pela populagao. Em 2003, 6.200
equipes de salde bucal atuavam em 2.800 municipios e, em 2007, ja
existiam 15.700 equipes distribuidas em 4.300 municipios brasileiros.
Mesmo que a cobertura desse tipo de servi¢o tenha aumentado de
21% em 2003 para 41% em 2007, ele ainda esta muito aquém do PSF.

6. IDENTIFICACAO

O registro civil é a base para que uma crianga seja considerada
cidada. Ao ser registrada, a crianca ganha sua certidao de nascimen-
to, que é o primeiro documento de validade juridica de um cidadéo,
e que da a ela o direito de usufruir de servicos e beneficios publicos.
Sem esse registro de nascimento, a crianga ndo consegue se matri-
cular numa escola, tampouco participar de programas sociais. Uma
das metas do documento Um Mundo para as Criangas, divulgado
pela Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) em 2002, é garantir o
registro civil de todos os recém-nascidos, uma agdo necessaria ao
cumprimento das metas de desenvolvimento do milénio relaciona-

das a infancia e a adolescéncia.
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Apesar de o governo fazer campanhas de sensibilizagédo para o
registro das criancas desde 1990 e, além disso, de muitas delas nas-
cerem em instituicdes de salde, ainda ha uma porcentagem de,
aproximadamente, 15% de recém-nascidos atualmente sem registro.

O registro dos nascimentos nao evoluiu como o acesso aos
servicos basicos de salide. Enquanto em 2000 a taxa de sub-registro
de nascimentos era de quase 22%, em 2007 esse numero ndo redu-
ziu significativamente, permanecendo nos 12%. Comparagdes regio-
nais mostram que ainda ha muita disparidade, sendo o Norte e
Nordeste as regides de maior concentracido de sub-registros. Entre
2000 e 2007, foi possivel perceber uma redugdo progressiva dos
percentuais de sub-registro de nascimento, com proeminéncia na
regido Norte, a qual passou de 47% para 18%. No entanto, se consi-
derarmos a cobertura no Nordeste, os percentuais ainda sao baixos.
Em 2007, tais regides apresentaram sub-registros de 18% e 22%,
respectivamente. As regides Sul e Sudeste permanecem com as
melhores coberturas de registros de nascimento, com percentual de
sub-registro, em 2007, de cerca de 2% e 5%, respectivamente. O
Brasil possui regides com condicdes geograficas e demograficas
muito especificas e que precisam de atengdo especial para garantir
acesso a essas populagdes ao registro civil, dentre outros servicos.

7. ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno é um alimento completo, rico em vitaminas,

minerais, gorduras, agucares, proteinas e anticorpos e que ajuda a
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proteger o bebé até que ele comece a produzir suas proprias defesas.
Estudos da OMS ja comprovaram a eficacia da amamentagdo, uma
vez que ela ajuda no combate a doengas como diarreia e mortes a
ela relacionadas. Nesse sentido, o risco de morte por doencas infec-
ciosas é cerca de seis vezes maior entre bebés desmamados nos dois
primeiros meses de vida, se comparado aqueles que foram amamen-
tados. As estimativas para o Brasil mostram que, aproximadamente,
7 mil mortes de criancgas até o primeiro ano de vida poderiam ser
evitadas com a amamentacdo na primeira hora apos o parto.

Além de beneficios para as criangas, o aleitamento materno
também auxilia, e muito, as maes. Isso porque essa atividade pro-
porciona-lhes maior periodo de infertilidade pds-parto, aumentando
o intervalo entre uma gravidez e outra, além de reduzir as chances
de desenvolverem cancer de mama, diabetes e anemia. A amamen-
tacdo ¢, também, um momento intimo entre a méie e o bebé, mo-
mento este que fortalece os vinculos.

Quando se trata de mortalidade infantil, ainda se vé que o alei-
tamento materno ndo é seguido conforme recomendacdes médicas,
tanto No que concerne ao seu inicio quanto No que concerne a sua
duracdo. No Brasil, pouco mais de 40% dos recém-nascidos sdo
amamentados na primeira hora apds o nascimento e 40% recebem
aleitamento exclusivo durante os seis primeiros meses de vida.

Vale destacar que as regides mais pobres do Pais apresentaram
melhor desempenho em aleitamento na primeira hora de nascimen-
to, se comparadas as outras regides. No entanto, verifica-se uma
consideravel diminuicdo desta vantagem, ja que o Nordeste passou
de um desempenho de 35% maior que ao da regido Sul para um
percentual de 30%. Essa queda foi gradativa, de 1996 até atualmen-

te. Uma comparagdo urbano-rural nos mostra que as areas rurais



80 MARCOS KISIL « PAULA JANCSO FABIANI

tém desempenho levemente superior. Entre familias vulneraveis e
ndo vulneraveis, o indicador de aleitamento materno exclusivo até
o0s seis meses de vida é trés vezes melhor para as familias ndo vul-
neraveis e essa discrepancia pode ser percebida até a Ultima década.

Nos anos 1980, a Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno foi criada com a intengdo de aumentar a amamentagao no
Pais. Junto a ela foram englobados programas como a rede Ama-
menta Brasil, Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e a Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano (BLH).

A rede Amamenta Brasil tem como objetivo incentivar o aleita-
mento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida e de
forma continuada até dois anos de idade ou mais. A Iniciativa Hos-
pital Amigo da Crianga certifica os hospitais que adotam praticas de
promogao, protecdo e apoio a amamentacao. Finalmente, a rede de
Bancos de Leite Humano é uma iniciativa que visa garantir a ama-
mentacdo dos bebés que perderam suas mées ou cujas maes nao

tém condi¢cdes de amamenta-lo.

8. DOENCAS CONGENITAS

Para reduzir a morbidade e a mortalidade advindas de doencas
congénitas, o Brasil tem se fortalecido com iniciativas importantes,
como, por exemplo, o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN).
Esse Programa pretende detectar e tratar doengas congénitas em re-
cém-nascidos, antes que elas se manifestem e afetem a vida do bebé.

Popularmente chamado de “teste do pezinho”, a crianga que tem

a confirmacéo de algum resultado necessitara fazer um novo exame
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confirmatério. As doengas testadas sdo quatro: i) hipotireoidismo
congénito;™ ii) fenilcetondria;' iii) hemoglobinopatias;'” e iv) fibrose
cistica. Uma vez diagnosticada alguma destas doencas, a crianga
recebe tratamento.

Para cada Estado deve haver pelo menos um centro de Servigo
de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN), o qual conta com uma
equipe multidisciplinar. Espalhados pelos Estados, mais especifica-
mente nos municipios, também estdo os postos de coleta e labora-
torios conveniados. A coleta de sangue realizada para a triagem ¢
feita em hospitais, maternidades ou postos de salide. Nos laboraté-
rios credenciados dos SRTNs, as amostras sao analisadas e triadas,
depois seguem de volta para os postos de coleta. E valida uma
ressalva: nem todos os Estados apresentam SRTNs capazes de fazer
triagem; ha uma heterogeneidade significativa sobre essa questao.

9. SANEAMENTO

Por fim, vale destacar que os servicos de provisdo de agua e
saneamento, fundamentais para a reducao da incidéncia da subnu-
tricdo infantil e da diarreia, ainda sédo precarios no Pais. O acesso
adequado a agua ainda esta fora da realidade de, pelo menos, 22%
das criancas de zero a cinco anos, sendo que 33% delas residem em
domicilios sem saneamento adequado. No total pode-se dizer que
40% das criangas ndo possuem acesso a esses dois tipos de servigos.

No que tange a porcentagem de criangas que possuem residén-
cia em locais sem acesso adequado a agua, ela representa dois tergos
da porcentagem dos que ndo tém acesso adequado a saneamento.
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Os dois indicadores tiveram avanco similar na ultima década e,
portanto, ndo houve aproximagao entre eles.

Ainda que a desigualdade entre os grupos socioecondmicos no
acesso a tais servicos seja muito discrepante, ela vem se reduzindo.
Cabe ressaltar que, ao longo da Ultima década, a porcentagem de
criangas de zero a cinco anos residentes em locais sem acesso ade-
quado a agua ou ao saneamento era 20 vezes maior para as familias
vulneraveis em 1996. Em 2006 esta razdo diminuiu pela metade.
Praticamente todas as criancas de familias vulneraveis ndo tém aces-
so adequado a 4gua ou ao saneamento, O que acontece para somen-
te 10% de criangas em familias ndo vulneraveis.

10. INDICE DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O cenario de avangos de cada Estado brasileiro € ilustrado no rela-
torio Situacdo da Infancia Brasileira lancado em 2006 pelo UNICEF, no
qual é apresentado o Indice de Desenvolvimento Infantil (IDI) de 1999
e o de 2004, que ainda nao foi atualizado para periodos mais recentes”'.

A analise do IDI revela que houve melhorias substanciais nas
condicdes oferecidas as criangas brasileiras, conforme ilustrado nos
mapas 1 e 2 e tabelas 8 e 9 a seguir. Em apenas cinco anos, seis dos
sete Estados que apresentavam indicadores em vermelho passaram
a uma posicao em amarelo. Apenas Alagoas permanece em verme-
lho e Sdo Paulo ja se encontra em azul. O sucesso de diversas poli-
ticas publicas para a infancia indica que o Pais tem condi¢cdes de
superar as adversidades e, com isso, dar condi¢des de vida adequadas
a cada crianca e adolescente?".
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IDI

I Abaixo de 0,50
De 0,50 a 0,80

B Acima de 0,80

Fonte: SAAB (UNICEF)

MAPA 1. IDI: Indice de Desenvolvimento Infantil — Brasil por municipios — 1999.

DI

[l Abaixo de 0,50
De 0,50 a 0,80

W Acima de 0,80

Fonte: SAAB (UNICEF)

MAPA 2. IDI: Indice de Desenvolvimento Infantil — Brasil por municipios — 2004.
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O IDI nacional de 1999 saltou de 0,61 para 0,67 em 2004, um
acréscimo de, aproximadamente, 10%. Isso indica uma melhora subs-
tancial neste periodo, conforme indicado nas tabelas 8 e 9. Ainda
assim, baseando-se na mesma classificacdo deste indice, o valor con-
tinua representando um padrdo médio de desenvolvimento infantil®'.

No que tange as regides, o IDI reflete as condi¢des historicas de
desenvolvimento socioecondémico do Pais. Nas regides menos favo-
recidas, como o Norte e o Nordeste, o indice é significativamente
mais baixo se comparado a média nacional, mesmo sendo as duas
regides com mais expressiva melhoria que no restante do Pais, apre-
sentando acréscimo em torno de 15%. Tal avanco pode estar rela-
cionado as politicas sociais implantadas nessas regides, as quais tém
beneficiado as familias e as criancas ali residentes. Ja no Sudeste e
no Sul, o IDI alcancado é considerado padrao médio de desenvolvi-
mento (0,75 e 0,73, respectivamente), mas ainda bem acima do in-
dice nacional, como também mostram as tabelas 8 e 9.

Resguardada a tendéncia regional, o IDI 2004 apresentou melhora
em relagdo ao indice de 1999 em praticamente todas as Unidades da
Federacdo. O Estado de Sdo Paulo se destacou por ter atingido um
IDI na casa dos 0,80, condicdo esta que faz o Estado apresentar alto
desenvolvimento infantil. Nos demais Estados, como podemos visua-
lizar nas tabelas 8 e 9, o IDI se manteve no padrdo médio de desen-
volvimento infantil (variando de 0,78 no Distrito Federal a 0,52 no
Acre). E valido observar que apenas em Alagoas o indice continua
abaixo de 0,50, o que corresponde a um padrao de baixo desenvolvi-
mento infantil?'.

Um fator importante, que deve ser considerado no processo de
desenvolvimento humano, é a educagdo. Justamente em Alagoas,

em 2004, havia um tergo da populagdo adulta analfabeta e 45% com
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escolaridade inferior a quatro anos de estudo, o que corresponde
ao nivel de analfabetismo funcional, conforme demonstrado na
tabela 87",

Em termos gerais, o IDI nacional melhorou expressivamente entre
1999 e 2004, sobretudo nas regides Norte e Nordeste, onde houve
redugdo na proporgdo de responsaveis pelas familias com escolari-
dade precaria e aumento na cobertura vacinal. Apesar dos avangos
observados ao longo dos ultimos anos nas regides Norte e Nordeste,
ainda veem-se grandes dificuldades. A assisténcia a satide e a educa-
¢do para as criangas de até seis anos esta distante de atingir patama-
res adequados as necessidades reais da sociedade brasileira®'.

De fato, além do acesso a oferta de servigos variados, o grau de
bem-estar ou vulnerabilidade das criancas possui grande relacdo com
a escolaridade dos pais e o poder aquisitivo da familia. Assim, a
analise da situacdo das criancas deve considerar a condicdo socioe-
condmica das familias brasileiras e as iniciativas governamentais em
relacdo ao aumento da oferta de vagas em escolas e a melhoria do
atendimento a salde, principalmente nas regides menos favorecidas?'.

11. LEGISLACAO BRASILEIRA

A legislacdo que se aplica a primeira infancia tem sua origem na
prépria Constituigdo de 1988, na qual as garantias dos direitos da
cidadania e a responsabilidade do Estado, da familia e dos individuos
sdo descritos em diferentes artigos e paragrafos. E mencionado no
Artigo 227%
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“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitdria, além de colocd-los a salvo de toda forma de negli-

géncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia e opresséo.”

O Brasil ratificou, ao lado de 191 paises, a Convencdo sobre os
Direitos da Crianca aprovada em 1989 pela Assembleia Geral das
Nac¢des Unidas e que fazem parte das metas do UNICEF. Esses prin-
cipios também foram assumidos pelos chefes de Estado e de gover-
no com a assinatura da Declaracdo do Milénio (2000) e do docu-
mento Um mundo para as criancas (2002). No Brasil, o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA)* reflete o contetido da Convengao,
enquanto o Plano Presidente Amigo da Crianga e do Adolescente,
criado pelo governo em 2003, inclui pontos presentes nos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio e em Um mundo para as crian¢as®’.

Entretanto, ndo se tem um Unico marco legal especifico para a
primeira infiancia. A crianga tem os seus direitos assegurados por
diferentes leis, além do ECA, que atendem setores especificos como
Educacao (Lei de Diretrizes e Bases — LDB), Satide (SUS) e Assistén-
cia Social (LOAS).

No ano de 1990, foi aprovado o ECA e com ele grandes avangos
aconteceram no ambito dos esclarecimentos acerca da qualidade e
do tipo de tratamento dirigido a infancia e a adolescéncia. Com o ECA
fica assegurado que todas as criancas e adolescentes tém direitos e
deveres, os quais devem ser cumpridos e respeitados por forca de lei”.

Também ficou instituida a politica de atendimento para toda e
qualquer crianca do Pais, sendo ela carente, infratora ou ndo. O Esta-
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tuto prevé a criacdo de um Conselho Municipal de Defesa dos Di-
reitos da Infancia e da Adolescéncia em cada municipio do Brasil, o
qual tem o objetivo de definir a politica municipal de atendimento
e fazer a fiscalizagdo das entidades que a executam. Além disso,
também como forma de cumprir o que determina o ECA, foram
criados os Conselhos Tutelares, rgdos responsaveis pelo atendimen-
to dos casos em que ocorre a transgressdo dos direitos da crianga e
do adolescente®.

O Conselho Tutelar tem autonomia para aplicar medidas e
exigir servicos publicos, como, por exemplo, falta de vagas em cre-
ches e escolas infantis, para que o poder publico faga jus ao seu
dever. Ainda sobre o cumprimento da lei, o Ministério Plblico, como
entidade publica autbnoma, pode ser acionado para defender o
cidadéo, o regime democratico e os interesses sociais e, entdo, fazer
a lei acontecer. Isso acontece a partir da figura do seu representan-
te maior, nomeado Promotor da Infancia e da Juventude. Ele deve
acompanhar todos os procedimentos que envolvam risco para a
crianca e o adolescente?.

O Ministério Publico também tem a fungido de acompanhar as
orientagdes dadas pelos governos para o encaminhamento de
criangas em situacdo de risco e, ainda, avaliar o atendimento ofere-
cido para a resolugdo de questdes dessa natureza e questdes rela-
cionadas a educagao. Sendo assim, sua fungdo requer garantir todos
esses direitos na sociedade, corroborando eficazmente para a me-
lhoria da qualidade dos servicos prestados pelas instituicdes de
Educacéo Infantil®.

Nessa trajetoria de avangos na Legislacdo brasileira, a qual garan-
te os direitos das criancas, destaca-se a Lei de Diretrizes e Bases para
a Educagao Brasileira (LDB). Essa Lei foi promulgada em 1996, sob
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n°9.394/96, no Artigo 29, e coloca a Educagéo Infantil em evidéncia,
no que tange a importancia social. Com ela, o atendimento ofereci-
do as criangas de zero a seis anos passou a chamar-se Educagao
Infantil, que constitui o primeiro degrau da Educagao Basica e tem
por finalidade o desenvolvimento integral da crianga, em seus as-
pectos fisico, psicolégico, intelectual e social, complementando a
acdo da familia e da comunidade®.

A LDB também delibera a criacdo do Conselho Municipal de
Educacdo e determina que todo municipio brasileiro tenha o seu
Conselho. Assim, cabe a ele a responsabilidade do atendimento
educacional as criangas de zero a seis anos. Para isso, creches e pré-
-escolas, responsaveis pela educacdo infantil, constituem a primeira
etapa da educacgdo basica. As creches atendem criangas de até trés
anos, enquanto as pré-escolas criangas de quatro a seis anos e essas
duas instituicdes tém o dever de promover agdes que envolvam a
familia e a comunidade, em prol da defesa e do desenvolvimento da
crianga. Embora a matricula nessas instituicdes seja uma opcao da
propria familia, os municipios tém o dever constitucional de oferecer
vagas para todas as criangas nesse periodo da vida*.

Os sistemas de ensino sdo subordinados aos governos, ou seja,
ao Poder Executivo nos Estados e municipios e ao Presidente no
ambito Federal, tendo todos eles responsabilidade com a educagao.
Todavia, é responsabilidade do municipio regulamentar a Educagéo
Infantil se ele tiver sistema de ensino préprio. Caso isso ndo ocorra,
a responsabilidade recai sobre o Estado, tendo a Unido o dever de
participar fornecendo todo o apoio técnico e financeiro necessario
aos Estados e municipios®.

Uma vez sendo a satde um direito de qualquer cidadao brasileiro,
o municipio deve integrar, implantar e fortalecer o Sistema Unico de
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Saude (SUS), instituido pela Constituigdo Federal de 1988, artigo 196,
regulado pela Lei n° 8.080/1990. O SUS é um modelo de gestdo de
saude descentralizado que, além de oferecer a sua populagéo acesso
universal e igualitario as agdes e servicos do setor, torna o direito a
salde um bem publico para todos os cidaddos. Entre os principios
do SUS, destacam-se a integralidade da assisténcia e a distribuicao de
reursos de forma igualitaria, assegurando mais para quem tem menos®.

O Programa Saude da Familia (PSF) caracteriza-se por uma es-
tratégia de reorientagdo do modelo assistencial, a qual se utiliza de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde para sua
implantagéo. Essas equipes acompanham um nimero determinado
de familias, atuando em a¢des de promocido de salde, prevencéo,
recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e,
sobretudo, na manutencao da salide de determinada comunidade
que assiste. Essa estratégia é um projeto dinamizador do SUS, ou
seja, auxilia na organizacdo do sistema de satide no Brasil. O PSF teve
inicio em 1994 e cresceu significativamente nos ultimos anos. Isso
se deve ao fato de ser uma estratégia estruturante dos sistemas
municipais de satde, que tem provocado importantes inovagdes no
que tange ao modelo de atengdo no SUS?.

A promulgacdo da Lei n° 8.742 — Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) —, datada em 7 de dezembro de 1993, foi um marco
para a politica publica do Pais, no que se refere a responsabilidade
do Estado para com a Assisténcia Social. Baseada nos principios da
descentralizacéo e da participacao social, a lei auxiliou na ampliacdo
da protecao social brasileira e também corroborou para a melhoria
das condicoes de vida da populagido®.

Em 2011, a Assisténcia Social se fortaleceu ainda mais com a

aprovacio da Lei n° 12.435, a qual estabeleceu o Sistema Unico de
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Assisténcia Social (SUAS), que passou a integrar plenamente o es-
copo da LOAS. De acordo com algumas mudancas propostas pelo
texto legal, a consolidacdo recente do SUAS se faz importante para
o estabelecimento de novas responsabilidades, competéncias e pa-
droes de atendimento. Além disso, o SUAS organizou o cofinancia-
mento e estabeleceu mecanismos para a providéncia dos recursos
necessarios ao funcionamento das ofertas e protecdes da politica®.
Para a atuagdo em assisténcia social foram criados alguns equi-
pamentos publicos, dentre os quais o Centro de Referéncia de As-
sisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), os quais tém o papel de ampliar a pre-
senga publica em locais mais vulneraveis, dando a oportunidade do
atendimento social as familias e potencializando a politica em si%.
Mais especificamente sobre os servigos prestados a populagao
pelo CRAS, eles englobam a assisténcia social as familias e individuos
em situacdo de vulnerabilidade social, com o intuito de fortalecer
os vinculos familiares e comunitarios, por meio de agdes que prio-
rizam a promocédo da autonomia, das potencialidades e o fortaleci-
mento das familias e individuos. O atendimento as criangas de zero
a trés anos ¢é realizado por intermédio de acdes sécio-educativas de
apoio as familias. Estas acdes incluem entrevistas, visitas domiciliares,
palestras voltadas para as familias, reunides, encaminhamentos e
acompanhamentos, atividades ltdicas nos CRAS e atividades ludicas
nas residéncias de familias que possuem crianga com deficiéncia.
Ja em relacdo aos servicos prestados pelos CREAS, eles atendem
a protecao social especial de média complexidade. E o CREAS o
responsavel pela oferta de orientacdo e apoio especializado e con-
tinuado a individuos e familias que tiveram direitos violados, tendo
sua atuacdo mais voltada a familia, com a perspectiva de auxiliar,



PRIMEIRA INFANCIA 95

potencializar e fortalecer a protecdo dos individuos. Esse modelo de
organizacdo dos servicos sociais por niveis de protecdo — basica e
especial — tem em sua esséncia o reconhecimento da heterogenei-
dade das situacdes adversas vividas por pessoas vulneraveis a riscos
e, sobretudo, oferta servicos embasados em competéncias previstas®®
Ao mesmo tempo em que existe ampla e avancada legislacdo e,
no ambito do Poder Executivo, adequados instrumentos de agao, é
visivel que a primeira infancia carece de uma atengdo mais especifi-
ca, de um olhar mais apurado e de acdes sensiveis as peculiaridades
da idade. Historicamente, as criancas da faixa etaria de zero a seis
anos tém recebido atencdo parcial e insuficiente, mais concentrada
na area da salde, da educacédo infantil e da assisténcia social, esta
focada nas criancas que vivem em situacdo de vulnerabilidade®.
Com base em argumentos cientificos, foi criado no Congresso
uma Frente Parlamentar pela Primeira Infancia, com o intuito de
gerar uma politica publica especifica para esse grupo de cidaddos
brasileiros®”. Além dos argumentos citados, esta Frente adotou uma
afirmagdo importante do Dr. Jack Shonkoff*, diretor e pesquisador
do Centro de Desenvolvimento Infantil da Universidade de Harvard:
“A sociedade vai pagar custos mais altos em educagdo corretiva,
tratamento clinico, assisténcia social quando os circuitos neuronais
nao sao formados apropriadamente no comeco da vida e quando
sdo ignoradas e negadas aches preventivas.” Também importante e
utilizado como argumento da Frente foi o que atestou Dr. Tremblay?',
do Centro de Exceléncia para o Desenvolvimento da Primeira Infan-
cia, do Canadé: “Os primeiros anos constituem um periodo critico
para incutir nas criangas os fundamentos da sociabilidade: a partilha
e 0 compromisso, a colaboragido e a comunicagdo. A maioria das

criangas que crescem num meio favoravel, guiadas por seus pais e
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por aqueles que Ihe sdo proximos, aprende a controlar suas emocgdes,
a comunicar-se pela linguagem e a exprimir suas frustracdes de
maneira construtiva.”

O Projeto de Lei que os deputados e deputadas da Frente Parla-
mentar da Primeira Infancia apresentam, tem a intencdo de dar maior
atengao a primeira infancia as vistas do ECA e, consequentemente,
das politicas publicas. A razdo que move esta iniciativa é a vontade
de se estabelecer maior sintonia entre a legislacio e o significado que
os primeiros anos de vida, mais especificamente dos zero aos seis
anos, tém no desenvolvimento integral da crianca. Dessa forma, este
Projeto responde “a relevancia dos primeiros anos na formagao hu-
mana, na constituicdo do sujeito e na construcao das estruturas
afetivas, sociais e cognitivas que ddo sustentagdo a toda a vida pos-

terior da pessoa e fazem uma infancia mais saudavel e feliz"%.



CAPITULO V

Analise PEST

SABEMOS QUE A AVALIACAO DE UM PROGRAMA OU PROJETO QUE E
politica publica (casos PIM, Mae Coruja Pernambucana, Asinhas,
Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis) é uma tarefa
complexa e que envolve diferentes dimensbes, métodos, técnicas,
variaveis e indicadores.

Porém, as mesmas dificuldades se aplicam aos projetos resultan-
tes dos investimentos privados (Primeirissima Infancia e VIM). Isso
porque eles atuam num processo sinérgico que envolve varios cam-
pos de conhecimento cientifico e de pratica como Saude Publica,
Medicina, Enfermagem, Psicologia, Assisténcia Social, Educacao e
Cultura. E, assim, a literatura produzida sobre esses programas/pro-
jetos sdo na maioria das vezes descritivas e, quando analiticas, des-
crevem avaliagdes parciais, ora enfocando alguns aspectos de diag-
nostico de situacdo (marco zero), ora avaliando processos e
resultados de atividades, ora tentando estabelecer impacto por meio
de indicadores definidos a posteriori do inicio do programa ou pro-

jeto, sem a existéncia de uma bem definida teoria de mudanca que
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defina os impactos esperados e a definicao a priori dos indicadores
apropriados. Assim, o que nos propomos a fazer é uma revisdo sis-
tematica das informagdes encontradas sobre os programas e proje-

tos e ordena-las por meio de uma analise PEST.

1. 0 QUE E ANALISE PEST

Quando se busca analisar diversas fontes de informagdes para alcan-
¢ar um novo nivel de analise usamos a palavra meta-analise, se tivermos
informagdes estatisticas que permitam combinar técnicas estatisticas
em uma medida. Nesses estudos de meta-analise é considerado um
conjunto de estudos ou trabalhos e sdo apresentadas novas andlises que
combinam os resultados desses mesmos estudos que sdo disponiveis
e publicos. Porém, quando nio se dispde de informagdes estatisticas
sobre uma mesma pergunta, situagdo que ora se apresenta sobre os
programas identificados de desenvolvimento da primeira infancia,
acreditamos que exista uma pergunta basica: “Qual a contribuigdo
dos casos identificados para a construcido de uma politica publica?”.

Para tanto, uma revisdo sistematica da literatura existente sobre
os programas identificados representa uma oportunidade de conhe-
cer e analisar elementos determinantes para uma politica publica
para o desenvolvimento infantil. Neste sentido, adotamos para uma
revisdo sistematica dos programas e projetos existentes uma meto-
dologia que é conhecida como analise PEST.

A grande vantagem da revisdo sistematica da literatura existente
é a sua capacidade de sintese de informagdo. Num s6 documento é
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possivel fazer convergir os resultados de muitos trabalhos e assim
estabelecer uma resposta mais abrangente sobre a pergunta ante-
riormente formulada. Outras vantagens importantes deste tipo de
estudos sdo a sua facilidade de execugdo, a rapidez com que se
podem obter resultados e o fato de serem financeiramente pouco
exigentes.

Apesar de haver certa concordancia em relagdo as vantagens, é
importante lembrar que a revisdo sistematica, com qualquer méto-
do, ndo compensa as limitagdes inerentes aos documentos em que
se baseia. Os documentos sdo aceitos da maneira com que foram
preparados e publicados e representam os meios de informagao
disponiveis para se analisar.

Por ultimo, deve-se referir que a sintese resultante é um produ-
to dependente da experiéncia, vivéncia, conhecimento e do proces-
so analitico empregado pelos profissionais que se propuseram a
fazer esta analise. Em sintese, 0 mesmo material de estudo pode ter
resultados analiticos diferentes de acordo com as diferentes concep-
¢bes do grupo de analise.

2. DIMENSOES DE UMA ANALISE PEST

A analise PEST é um método que permite o estudo qualitativo
de um determinado cenario com base em fatores politicos (P), eco-
noémicos (E), sociais (S) e tecnoldgicos (T). A analise dessas dimensoes,
que muitas vezes sdo dificilmente quantificaveis, aliada a outros
métodos de andlise ambiental (fatores externos e internos) que
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afetam um programa ou projeto, possibilitam a compreensdo de
ambientes complexos e em permanente mudanca.

Assim, a analise PEST deve se basear na consideracdo de apenas
quatro dimensdes de maior impacto na atuagao da organizagado, a
fim de se evitar a dispersdo e garantir a eficacia da analise. Para cada
dimensao mencionada da analise PEST (politica, econémica, social
e tecnologica), sdo considerados fatores que podem impactar dire-
ta ou indiretamente no programa/projeto. Na analise da dimensao
politica, que inclui leis e regulamentacdes aplicaveis (normas) deve-se
considerar, por exemplo, até que ponto uma mudanga abrupta no
cenario politico (mudanca de governo, de partidos ou alteracdes na
legislacdo) pode afetar o programa/projeto. Cenarios mais estaveis
geralmente sdo mais favoraveis.

O ambiente econdmico também merece uma analise cuidadosa.
A analise da capacidade do programa/projeto em lidar com diferen-
tes estagios do ciclo econdmico e suas influéncias nesta, permitem
determinar, por exemplo, se é sustentavel em longo ou em curto
prazo. Preocupacao com fontes de financiamento e analise de custeio
sdo elementos criticos para um programa/projeto.

Por sua vez, a analise do ambiente social, que engloba fatores
culturais e religiosos permite, principalmente, prever variacdes de
tendéncias do beneficiario do programa/projeto, como sua possibi-
lidade de adesdo e permanéncia no programa/projeto, o que pode
ser fundamental para a o sucesso da iniciativa em longo prazo. As
consideracdes sobre esta dimensao na analise PEST também permi-
tem identificar se o seu produto (ou qual produto) se adapta as
necessidades e caracteristicas daquele usuario, sendo um fator de-

terminante para o sucesso do programa/projeto.
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Téo importante quanto a dimensdo social para o sucesso, a
manutencao de um programa/projeto e sua capacidade de influen-
ciar, ou ser a aplicagdo de uma politica publica, é a dimensédo tec
noldgica. O mais comum ¢ entender esta dimensdo levando-se em
conta que um programa/projeto € uma organizacao que deve ser
entendida como um sistema produtivo e, assim, a tecnologia englo-
ba desde a definicdo dos bens e servicos que serdo produzidos, até
as definicdes dos insumos, processos, estrutura organizacional, sis-
tema de informacdo, qualificagdo dos profissionais envolvidos, etc.
Apesar dessa generalizacdo, o ponto focal de uso do termo tecno-
logia se concentra nos produtos, Nos processos, Nos equipamentos
e nas operagdes. Em muitos programas/projetos essa tecnologia é
conhecida como modelo de servico, o qual busca transformar ou
modificar uma realidade social. Assim se justifica o uso do termo
tecnologia social.

Uma tecnologia social pode, entdo, compreender produtos,
técnicas ou metodologias reaplicaveis, desenvolvidas na interagao
com a comunidade e que representem efetivas solucdes de trans-
formagao social e, ainda, que atenda aos quesitos de simplicidade,
baixo custo, facil aplicabilidade (e replicabilidade) e impacto social
comprovado. E um conceito contemporaneo que remete a uma
proposta inovadora de desenvolvimento (econémico ou social),
baseada na disseminacao de solucbes para problemas essenciais para
o desenvolvimento, como é a questdo da primeira infancia®.

As tecnologias sociais podem originar-se no seio de uma comuni-
dade, por iniciativa de instituicbes publicas ou privadas, com ou sem
o desejo de ser levada a escala por meio de uma politica publica.
Podem, ainda, aliar os saberes populares e os conhecimentos técni-
co-cientificos. Importa, essencialmente, que a sua eficacia possa ser
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alcangada ou repetida por outras pessoas, permitindo que o desen-
volvimento se multiplique entre as populacbes atendidas, melhoran-
do a sua qualidade de vida. E um conceito que remete para uma
proposta inovadora de desenvolvimento, considerando a participa-
¢do de distintos atores no processo de organizagao, desenvolvimen-
to e implantagdo de um programa/projeto. Muitas vezes apresenta

caracteristicas como:

Ocorre em ambientes geograficos determinados.

Utiliza recursos financeiros e materiais limitados.

Tem o potencial de transformar a realidade.

Tem uma grande preocupagdo em utilizar a capacidade inova-
dora e criadora dos protagonistas.

Sua definicdo requer diferentes atores e conta com a participagao
efetiva do beneficiario final.

Seu desenvolvimento e aplicagdo podem servir de piloto para

oportunamente ser levado a escala por meio de politicas publicas.

3. PROGRAMAS DE PRIMEIRA INFANCIA COMO UMA
ORGANIZACAO COMPLEXA

Entendemos que um programa, especialmente os que séo parte
desta publicacdo, deve ser tomado em sua individualidade como
uma organizagdo complexa. Isto porque atende as principais carac-

teristicas que sdo aceitas para classificar uma organizagdo como
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complexa. Vejamos como esses programas/projetos se comportam

com relagdo as seguintes caracteristicas®:

1. Uma organizagéo com ricos padrdes de interagdo e conectividade
entre as pessoas, permitindo e fomentando o surgimento espon-

taneo de sinergias catalisadoras de novas possibilidades.

O fato de que em todos os casos os modelos de servico utiliza-
dos implicam na interagdo das préprias criangas, familias, profis-
sionais, autoridades municipais e comunitarias, no formato de
atendimento domiciliar e descentralizado em sua operacao,
possibilita uma rica oportunidade para sinergias em nivel local
que podem resultar em impactos positivos no interesse e parti-
cipacdo de uma construcdo coletiva, ou negativos, por frustrar

expectativas ndo atendidas.

2. Uma organizagdo que reconhece ser inevitdvel a existéncia de uma
variedade de diferencas culturais em sua operagdo, novas oportu-
nidades de desenvolvimento de acordo com diferentes circunstan-
cias, contradi¢des, ambiguidade e conflitos possiveis entre diferen-
tes niveis de operagdo (ou seja, de “desordem”), e que procura
utiliza-los em seu proveito, como fonte de aprendizado, criativida-

de e inovagdo.

No caso do PIM, Mae Coruja Pernambucana e Primeirissima
Infancia temos um claro processo de descentralizagdo para os
municipios, com suas diferencas culturais, politicas e econémicas,
aliadas aos compromissos de intersetoralidade, participagao

comunitaria e da familia, resultando em inumeraveis possibilida-
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des de contradicdes e ambiguidades que podem ser fontes de
crescimento e desenvolvimento do programa, do mesmo modo

que pode resultar em paralisias e ineficacia.

Uma organizagdo na qual seus elementos constituintes apresentam
alto grau de diferenciagdo, sem prejuizo de um alto grau de inte-

gragdo que confere identidade a organizagdo como um todo.

No caso dos programas que ja atuam de acordo com uma
politica publica (PIM e M&e Coruja Pernambucana), a existén-
cia de colegiados decisorios envolvendo diferentes secretarias
e departamentos de governo em niveis estadual e municipal
representa um claro desafio em como manter a unidade es-
perada para um atendimento efetivo da populagio alvo. Con-
vivem diversos 6rgdos e estruturas, que tém suas proprias
agendas para atender prioridades de politicas préprias de cada
6rgdo governamental, em situagdes e momentos diferentes de
implantagao.

Uma organizagdo que busca permanentemente atualizar sua
identidade, em congruéncia com as mudangas em seu ambiente
externo.

A geracgdo continua de novos conhecimentos cientificos oriun-
dos da neurociéncia aplicados a educacéo, satde, bem estar,
aliando a necessidade de manter a equipe operadora do pro-
grama/projeto atualizada por meio de educacio continua,
tornam essas organizagdes dinamicas na revisdo de seus con-
ceitos basicos, em suas teorias de mudanca e em seus métodos
ou modelos de servigos.
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5. Uma organizagéo que faz uso da criatividade, da inovagédo e da
experimentagdo para desenvolver e aprimorar seus estoques de

conhecimento.

A inexisténcia de uma politica publica de carater nacional diri-
gida ao desenvolvimento de criangas de zero a seis anos no
Brasil resulta na necessidade de cada programa buscar o conhe-
cimento cientifico existente (como, por exemplo, o oriundo da
neurociéncia), e desenvolver a sua aplicacdo pratica nas diferen-
tes realidades, especialmente no que tange as visitas domiciliares
como elemento essencial para garantir a interface entre a familia
e a crianga com os técnicos em desenvolvimento infantil. Esta
relagdo em ambientes com diferencas culturais exige constante

atencdo para a inovacgao e criatividade.

6. Uma organizagdo que interpreta as possibilidades de vir a sofrer
uma “quebra de simetria” (uma ruptura estrutural) imposta pelo
ambiente externo, sendo capaz de tirar partido de tal eventuali-

dade para redefinir sua estruturagdo interna.

Os programas/projetos cuja iniciativa parte do setor publico
tém sempre o risco politico-eleitoral de troca dos responsaveis
pelos orgdos envolvidos, em qualquer nivel (federal, estadual,
municipal). Isto pode ser um risco permanente de uma “rup-
tura estrutural” no programa, intrinseca a maneira como foi
concebido. Ou, quando se aceita vincular a massa critica de
profissionais envolvidos com o programa a contratos tempo-
rarios ou “bolsas”, como, por exemplo, no caso dos visitadores
do PIM, sem que tenham vinculo trabalhista formal com as

prefeituras, faz com que a possibilidade de turnover seja um
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elemento critico para o sucesso do programa, colaborando para

sua “ruptura estrutural”,

4. DIMENSOES CRITICAS PARA ANALISE PEST DOS PROGRAMAS

Partimos de uma premissa de que a informagao em organizagdes
complexas ndo é obvia, ndo é transparente, ndo é compreendida
nem mesmo por todos os sujeitos que nela atuam. Assim, se optou
pela realizagdo de uma analise PEST, como foi ja descrita e adaptada,
buscando conhecer as dimensdes criticas para uma avaliagdo exten-

siva dos programas.

a. Dimensao politico-legal

As politicas publicas tém, geralmente, dois objetivos: a) gerar
um produto fisico, tangivel e mensuravel, isto €, uma politica que
resulta de um processo politico, com a geracao de seus instrumen-
tos legais e legitimadores da acdo do Estado; b) gerar um impacto,
que tanto pode ser fisico, tangivel e mensuravel, quanto subjetivo,
alterando atitudes, comportamentos e/ou opinides. Os produtos
sdo indicadores do que resulta da agdo governamental ao implantar
uma politica publica que atende a uma causa ou a um determina-
do segmento da populagdo considerado prioritario, ou estabelecen-
do direitos e deveres que se aplicam a toda a sociedade. No entan-
to, é bastante comum em NnossO contexto que nem sempre 0s

produtos gerados pelas politicas alcangam os objetivos desejados,



PRIMEIRA INFANCIA 107

e nem sempre se busca conhecer de maneira sistematica se os
objetivos foram atingidos ou ndo, ou seja, ndo se conhece os im-
pactos de tais politicas e suas agdes nas condicdes de vida da po-
pulacdo. Nesse sentido, o impacto de uma politica é uma medida
do desempenho da agdo publica, ou seja, uma medida em que a
politica atingiu ou ndo os seus objetivos ou propdsitos. Assim, ao
se buscar a avaliagdo de qualquer programa/projeto é necessario ir
além da avaliagdo de processos e produtos: € necessaria a avaliagao
de impactos®.

A avaliacido de processos visa a afericdo da eficiéncia e se o
programa esta sendo (ou foi) implantado de acordo com as dire-
trizes concebidas para a sua execucido; a avaliacdo de produtos visa
conhecer se o programa foi eficaz no uso dos recursos disponiveis,
e se os produtos gerados atendem as expectativas e metas quanto
a quantidade e qualidade; ja a avaliagdo de impacto busca conhecer
se 0 programa gera transformagdes sociais permanentes e susten-
taveis. A importancia desta linha de avaliagdo esta no fato de que
é impossivel antever todos os tipos de entraves, problemas e con-
flitos possiveis durante a realizagcdo de um programa. Ela busca
conhecer a relagdo entre 0s processos e os produtos com 0s im-
pactos que resultam da politica. Ela diz respeito aos efeitos do
programa sobre a populagdo-alvo e tem, subjacente, a intencéo de
estabelecer uma relacdo de causalidade entre a politica e as altera-
¢bes nas condigcdes sociais®> ¥ "

Isto permite conhecer se existe ou Ndo um gap entre as propo-
sicdes da politica e os efeitos por ela produzidos. O gap deve ser
buscado levando-se em conta pelo menos trés fatores basicos: de-
finicdes operacionais claras dos objetivos do programa, o que pode-
ria ser conseguido por meio da construcdo de uma matriz baseada
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em uma teoria de mudanca; especificacdo dos critérios de sucesso;
e medidas de afericdo do sucesso ou indicadores de impacto®* 3 *.
Desses trés fatores, os dois primeiros ndo sdo restritos a avaliagdo de
impactos, ja que afetam também a avaliagao processual.

Quando o programa resulta de uma politica publica, ele deve
ser tomado como o “Estado em agao®”. Torna-se, assim, uma res-
ponsabilidade do Estado quanto ao planejamento, a implantagdo e
manutencao a partir de um processo de tomada de decisdes, que
envolvem orgdos publicos e diferentes organismos e agentes, em
niveis estadual e municipal, relacionados a politica implantada.

Esta dimensao politica da analise deve buscar responder a trés
amplas categorias de tépicos: (a) o tratamento do problema que
determina a politica que resulta em uma lei ou estatuto legal; (b)
a habilidade de o estatuto favorecer o surgimento de estruturas de
gestdo para o processo de implantacdo; e (c) os efeitos variaveis
de distintas ordens que podem influenciar o processo de implan-
tagdo e que ndo sdo controlaveis pelos responsaveis pela politica.
A estrutura é representada pela figura 2" a seguir, a qual represen-
ta as trés categorias das variaveis independentes oriundas do esta-
gio de implantagéo.

Com isso, esse processo desenvolvido analisa um conjunto de
variaveis legal, politica e “tratamento dado as questdes processuais’,
as quais afetam os diferentes estagios da implantagdo’. Nesse caso,
formuladores da politica podem ou ndo atuar em separado dos
executores. A analise da dimenséo politico-legal inclui leis e regu-
lamentagdes aplicaveis (normas), bem como os critérios e proces-
sos que fundamentaram, ou fundamentam, as decisdes sobre o

programa.
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Tratamento do problema

. Avaliagdo da validade técnica da teoria e tecnologia
2. Diversidade do comportamento do grupo alvo

3. Grupo alvo como um percentual da populagao
4

. Extensdo das mudangas de comportamento requeridas

Habilidades da Lei para
estrutura de implantagao:

1. Objetivos claros e
consistentes

2. Incorporacdo da teoria
causal

3. Recursos financeiros

4. Integracdo hierarquica
com e entre instituigdes de
implantacgdo

5. Agéncias de regras de
decisdes na implantagao

6. Implantagao oficial de
recrutamento

7. Acesso formal dos
interessados na agdo do
programa

Implantagao afetada pelas
variaveis nio estatutarias:

1. Condigdes de acesso a
tecnologia mediada pela
condigdo socioecondmica

2. Atencdo da midia para os
problemas

3. Suporte publico

4. Atitudes e recursos de
grupos consistentes

5. Apoio de superiores
hierarquicos

6. Confiando e liderando
habilidades de
implementagéo oficial

FIGURA 2. Categorias das variaveis independentes.
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b. Dimensao econdmica

A analise econdmica conjuga dois tipos que se complementam:
a avaliacdo de impacto e o calculo de seu retorno econémico. A
avaliagdo de impacto tem por principal objetivo inferir causalidade
entre o programa e os resultados obtidos, ou seja, pretende res-
ponder a pergunta: o que teria ocorrido aos beneficiarios no caso
deles ndo serem atendidos pelo programa? Ja o retorno econdmi-
Co compara o investimento no programa com os beneficios gera-
dos ao longo da vida de seus participantes. Trata-se, portanto, do
retorno social do programa, uma medida econdmica relevante para
a propria gestdo e também para a comparagao de resultados entre
programas sociais.

Esta dimensdo busca conhecer os meios que se utilizam para se
conseguir os produtos e impactos de uma politica. Neste sentido,
busca conhecer de certo modo a eficiéncia funcional e de gestéo,
incluindo as relagdes custo-resultado e custo-beneficio. Oriundo da
nogédo de otimizagdo dos recursos disponiveis, sabemos que o con-
ceito de eficiéncia ganha uma elasticidade enorme quando aplicado
ao desempenho econdmico de uma politica. Para uma politica temos
certos custos de implantacdo que ndo sdo facilmente tangiveis e
mensuraveis, tais como o tempo perdido em virtude de praticas
burocraticas pouco flexiveis, os compromissos politicos das nego-
ciagbes, as alteragdes processuais decorrentes de conflitos politicos,
entre e outros. Nesse sentido, o conceito de eficiéncia, ao ser trans-
plantado como critério de avaliacao de politicas, especialmente de
politicas sociais, ganha uma nova dimensio: ao lado da nogéo estri-
tamente econdmica de custo-beneficio das agdes resultantes da

politica, agrega-se a nogdo de custos e beneficios politicos.
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Assim, a eficiéncia pode ser entendida como bidimensional. De
um lado, buscamos a eficiéncia instrumental, definida pela relacdo
estrita entre custos econdmicos e beneficios que sdo, em geral, tan-
giveis e divisiveis; de outro, temos a busca de eficiéncia politica,
definida pela relacdo entre os “custos” sociais ou politicos e os be-
neficios deles derivados. Assim, o uso de critérios de eficiéncia para
a afericdo do sucesso de politicas sociais ndo deve ficar restrito a sua
dimensao instrumental econdmica. Tem-se que introduzir a satisfa-
¢do dos interesses dos stakeholders envolvidos, incluindo a propria
populagdo alvo da politica. Em uma palavra, ndo basta que politicas
publicas sejam instrumentalmente eficientes. Elas devem ser também
politicamente eficientes.

Com relagdo a gestdo da politica entendemos que ela busca
estabelecer ou interpretar objetivos e depois planejar, organizar, di-
rigir e controlar as atividades e os recursos disponiveis de forma
coordenada, visando ao alcance dos objetivos previamente estabe-
lecidos. Assim, o exercicio da gestdo requer a capacidade de, defini-
do um plano de acdo, trabalhar com pessoas, organizando a utiliza-
¢do dos recursos, colocando em funcionamento todos os elementos
determinados pelo planejamento e procedendo ao controle de todas
essas variaveis. Requer, finalmente, a capacidade de cobrar e apre-

sentar resultados de todo o trabalho desenvolvido.

c. Dimensao social

No processo de implantagao dos programas selecionados existe
o elemento critico que é a visita domiciliar. E nesta visita que o visi-
tador, em sua relacdo com os pais ou responsaveis por criangas de
zero a seis anos, atua como educadores de conhecimentos, praticas
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e atitudes voltadas ao desenvolvimento infantil em contextos cul-
turais que podem variar em cada municipio. Portanto, os visitadores
atuam como educadores. Para esta fun¢do necessitam ser educados
e treinados. Assim, esses programas exigem a selecdo de contetido
e material educativo para ser usado nas oportunidades de ensino-
-aprendizagem, para que ao nivel dos municipios ocorram os treina-
mentos dos participantes levando-se em conta os diferentes contex-
tos socioculturais. Convém lembrar que a propria equipe técnica
dirigente do programa tem a necessidade de ser atualizada de ma-
neira continua.

Em resumo, os programas de primeira infancia, mesmo atuando
por meio de diferentes setores da administracido publica, como satide
e assisténcia social, tém nas acdes educativas sua mais visivel expressao.

Neste sentido, esta dimensdo sécio/cultural/educativa é de
grande importancia para o sucesso do programa e revela-se em trés
aspectos:

1. Como processo educativo.
2. Como conjunto de aquisi¢des.

3. Como uma agdo socialmente orientada para uma finalidade.

Portanto, sua avaliagdo poderia se valer de pelo menos trés mo-
dalidades avaliativas: somativa, formativa e diagndstica.

A avaliagdo somativa tem como funcao conhecer o nivel de
aproveitamento de um educando ao fim do treinamento ou capa-
citagdo propostos. Assim, busca-se medir o nivel de aprendizado.
Isto exige a selecdo e aceitagdo de uma unidade de medida para sua
expressao e quantificagdo. Este tipo de avaliagdo pressupde que as
pessoas aprendam do mesmo modo, nos mesmos momentos e
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tenta evidenciar competéncias isoladas. Ou seja, algumas pessoas
que por diversas razdes tém maiores condi¢des de aprender, apren-
dem mais e melhor. Outras, com outras caracteristicas, que nao
respondem tdo bem ao conjunto de conteldo ou do método utili-
zado, deixam de aprender. Muitas vezes sdo aqueles que foram ex-
cluidos do processo regular de escolarizagdo e, portanto, necessitam
receber um apoio por meio de métodos para a aprendizagem de
adultos, em que muitas vezes o contelido escrito deve ser substitui-
do pela palavra ou pela imagem, e de maneira ludica.

Avaliacdo formativa é realizada com o propdsito de informar o
educador e o educando sobre o resultado final da aprendizagem.
Localiza a deficiéncia na organizagdo do ensino-aprendizagem, de
modo a possibilitar reformulagdes e assegurar o alcance dos objeti-
vos. A referente modalidade de avaliagdo é chamada formativa, in-
dicando como os educandos estdo se modificando em direcdo aos
objetivos do processo ensino-aprendizagem.

A terceira concepgdo de avaliagdo, a avaliagdo diagnostica, é
constituida por uma sondagem, projecao e retrospecc¢ao da situagao
de desenvolvimento do educando, dando-lhe elementos para veri-
ficar o que aprendeu e como aprendeu. £ uma etapa do processo
educacional que tem por objetivo verificar em que medida os co-
nhecimentos anteriores ocorreram e o que se faz necessario planejar
para selecionar dificuldades encontradas. Os educandos e os edu-
cadores, a partir da avaliacdo diagnostica de forma integrada, reajus-
tardo seus planos de acdo. Esta avaliacdo deve ser recorrente para
atualizar conteidos e métodos de ensino-aprendizagem ao longo
do tempo de vigéncia de um programa educativo.

Num programa que busca desenvolver a primeira infancia, se

torna clara a necessidade de adocdo de instrumentos avaliativos
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diversificados que apontem com clareza o que precisa ser aperfei-
coado e obter mais dados para uma reorganizacio continua das suas
acoes. Este processo avaliativo deve ocorrer em favor do educando,
mae ou qualquer cuidador, resultando em beneficio direto para a
crianga no seu desenvolvimento integral e integrado.

Também se espera que as atividades educativas tenham:

Coeréncia: as atividades planejadas devem manter perfeita coe-
sdo entre si, de modo que néo se dispersem em distintas diregoes;
de sua unidade e correlacdo dependera o alcance dos objetivos
propostos.

Sequéncia: deve existir uma linha ininterrupta que integre gra-
dualmente as distintas atividades desde a primeira até a Ultima,
de modo que nada fique jogado ao acaso.

Flexibilidade: permite a insercdo sobre a marcha de temas oca-
sionais, sub-temas nao previstos e questdes que enriquegam 0s
conteldos por desenvolver, bem como permitir alteracdo, de
acordo com as necessidades ou interesses dos educandos.
Precisdo e objetividade: os enunciados devem ser claros, precisos,
objetivos e sintaticamente impecaveis. As indicacdes ndo podem
ser objetos de dupla interpretacéo, as sugestdes devem ser ine-

quivocas.

De grande importancia sera a avaliacdo do material didatico
produzido e usado pelo programa, bem como as capacitagdes de
pessoal, especialmente dos visitadores e monitores, assim como as
experiéncias educativas dos visitadores junto aos responsaveis pelas

criangas alvo da politica.
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d. Dimensio tecnologica

Usamos o termo tecnologia, também entendida como tecnolo-
gia social conforme foi anteriormente descrito, no sentido de incluir
a totalidade dos meios disponiveis e seu ordenamento, para prover
um determinado servico ou bem de consumo a uma populacgio alvo,
incluindo um corpo de conhecimentos, ferramentas e técnicas,
derivados da ciéncia e da experiéncia pratica. Assim, a tecnologia
pode ser entendida como um sistema por meio do qual o Estado
realiza a implantagdo de uma politica. Esse sistema contém equipa-
Mentos, programas, pessoas, processos e organizagao que atuam de
maneira ordenada e coordenada, a fim de produzir um determinado
produto ou proposito. Lembramos que pode também ser descrita
como modelo de servico.

Esse conceito sistémico de tecnologia nos leva a entender a
importancia de relaciona-lo com os produtos e com 0s processos
utilizados. Como exemplo, a Figura 3 a seguir ajuda a entender os
elementos constituintes de uma tecnologia de servico como a visita
domiciliar.

Sabemos que a utilizacido de indicadores de avaliagdo tecnol6-
gica e de qualidade de atendimento (acesso, utilizagdo, cobertura,
eficacia, satisfacdo do usuario, objetivos, estrutura, processos, resul-
tados, dentre outros) é hoje reconhecida e amplamente utilizada.
Acreditamos que a unidade para analise ¢é a totalidade que o servi-
co representa. Assim, ndo pode se restringir somente a descricao das
condigbes, fatores ou mecanismos que interferem na producio da
visita domiciliar, mas analisar as conexdes existentes entre os elemen-
tos que o determinam.

Afirma-se, portanto, enquanto unidade de analise, ndo o servico
“em si”, mas a “atuacgdo do servico”, que corresponde a rede de rela-
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INFORMAGAO E RECURSOS

CONHECIMENTO HUMANOS

ESTRUTURA
L d TECNOLOGIA R oy 2
ORGANIZACIONAL -

MATERIAIS E PROCESSOS

EQUIPAMENTOS ADMINISTRATIVOS

FIGURA 3. Elementos constituintes de uma tecnologia de servico.

cbes internas e externas (interagdo com outros atores sociais), vivén-
cias, estruturas e processos que constituem aquela pratica institu-
cional. A categoria “atuagdo do servico” retém nao somente a base
empirica das agdes (registro de casos, atendimentos, procedimentos
efetuados, caracterizacdo da populacdo-alvo e outras atividades),
como também contempla as relagdes que fundam a estrutura do
servico, seus processos e ainda inclui o conjunto de representacdes

articuladas pelos atores sociais sobre esta agao.
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Finalmente, propde-se, para melhor compreensio da proposta,

que o processo avaliativo desta dimenséo leve em conta:

1. Conhecimento aprofundado da atuagao do programa por meio
das visitas domiciliares e dos encontros com os pais/responsaveis.
Esta fase, eminentemente descritiva, busca conhecer: os principais
objetivos institucionais, os dados estatisticos e aqueles que po-
deriam ser utilizados em seu banco de dados, produzidos pelo
proprio servico, secretarias e outras instituicbes de pesquisa,
estratégias e dinamica de atendimento, caracteristicas da popu-
lacdo-alvo, capacidade de cobertura e utilizagao, recursos utili-
zados, etc. Enfim, as informacdes disponiveis devem ser estuda-
das e avaliadas. Para tanto, é de grande importancia a existéncia
de um banco de dados sobre as familias e criancas atendidas
pelo programa.

2. Andlise da correlacdo existente entre um programa de estado e
sua relacdo com o contexto mais amplo das politicas publicas
de protegao social a infancia: esta fase busca analisar, em nivel
estrutural, as racionalidades técnicas que sustentam o projeto,
bem como as contradigdes existentes.

3. Conhecimento empirico da agdo que se avalia: esta fase é a de
trabalho de campo. Busca-se conhecer o dia a dia do programa.
Nela, o avaliador tera a oportunidade de observar a agdo con-
creta dos atores envolvidos, os problemas vivenciados, os anta-
gonismos latentes e o relacionamento entre os sujeitos sociais
implicados.

4. Analise das representagdes sociais dos atores sociais (clientela,

profissionais do servico, gerentes, planejadores, servicos de
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contra-referéncia ou apoio): é um desdobramento da fase an-
terior. Busca-se compreender os valores, opinides e “visdes de
mundo” acerca do servigo/pratica que se quer avaliar. Entende-se
que a tarefa de compreensdo das expectativas sociais, aspectos
culturais e ideoldgicos dos atores diretamente envolvidos com
a pratica institucional é crucial para analisar os “nés gérdios”,
as possibilidades de sucesso e os pontos de (ndo) adesdo e

resisténcia.

Sabemos que os programas que ja sdo politicas publicas, bem
como os projetos estudados, apresentam-se como organizagoes
complexas e, assim, exigiriam também uma avaliacdo e analise de
impacto igualmente complexas. Acreditamos que seja utopico con-
fiar que os elementos de cada dimensdo que foram apresentados
nos paragrafos anteriores pudessem ser encontrados em qualquer
dos programas/projetos que fazem parte deste documento. Porém,
todos eles apresentam contribuicdes bastante importantes no aten-
dimento da primeira infancia.

Neste sentido é que deve ser entendida a contribuigdo a seguir,
que leva em conta as dimensdes elencadas na analise PEST, com as
limitagdes apontadas. Ela representa uma contribuicdo temporal, ja
que acreditamos que mais e melhores analises de cada programa/
projeto serdo realizadas num futuro préximo, especialmente estudos
académicos que escapam das disciplinas tradicionais e se projetam
na intersetorialidade e na transdisciplinaridade. Neste sentido, o
processo avaliativo requerera a participagdo de diferentes avaliadores,
provenientes de diferentes instituicbes, que estejam articulados em

uma equipe de avaliagdo de impacto.
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5. ANALISE PEST DOS PROGRAMAS E PROJETOS

Devido a limitada quantidade e qualidade de informacéo, ou
resultados de avaliagdes rigorosas sobre o desempenho dos progra-
mas e projetos identificados, a andlise PEST também é limitada.
Assim, optamos por selecionar para cada dimensdo aspectos que

consideramos relevantes para apreender os avancos conseguidos.

a. Dimensao politico-legal

Schwartzman® (1980) faz uma observagdo importante sobre o
uso da palavra “politica” em portugués. Ela se refere tanto ao pro-
cesso de relagcbes necessarias entre diferentes grupos de interesse
com os responsaveis pela definicdo de um marco legal onde deve
ocorrer negociacao de interesses na sociedade, quanto a implantacido
de agdes governamentais especificas na area de educagao, saude,
meio ambiente, reducdo da pobreza e outras. Os cientistas politicos
de lingua inglesa usam palavras diferentes para estes dois processos,
“politics” no primeiro caso, e “policy” no segundo, expressdo que
costuma ser traduzida para o portugués como “politica publica”. A
tradicdo portuguesa e brasileira aponta para o fato de que estas duas
coisas estdo ligadas e uma nio pode ser entendida completamente
sem a outra; a tradicdo anglo-saxd, por outro lado, nos lembra de
que a implantagao de politicas publicas deve obedecer a uma logi-
ca propria, que requer a existéncia de profissionais especializados,
recursos definidos, metas explicitas, mecanismos de tomada de
decisédo, sistemas de avaliacado de resultados, e assim por diante. Em

outras palavras, politicas publicas sédo estabelecidas, em suas linhas
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mais gerais, pela politica, mas s6 a politica ndo é capaz de transfor-
ma-las em acbes governamentais especificas.

No caso dos programas para a primeira infancia é importante
também conhecer a estrutura social onde sdo aplicados, ja que di-
ferencas demograficas, culturais e geograficas facilitam ou dificultam
0 acesso a esses programas.

O Brasil sofre alteragbes nas taxas de fecundidade, que afetam
diretamente o crescimento e as caracteristicas mais gerais da popu-
lagdo. Entre 1950 e 1980, o Brasil cresceu a uma taxa média anual de
2,8%, o que significa que a populagao dobrava a cada 25 anos. Em
2000, esta taxa estava estimada em 1,3%, o que significa uma dupli-
cagao a cada 54 anos. Como esta taxa vem caindo, a expectativa é
que, por volta de 2025, a populagdo brasileira ja tenha parado de
crescer e comegado a se reduzir. O impacto desta transformagéo é
enorme. Por um lado, o Brasil comeca a deixar de ter os problemas
de um “pais jovem”, que precisa abrir cada vez mais escolas, criar
cada vez mais empregos e construir mais casas para uma populagédo
em constante crescimento. Assim, comega a ter os problemas de um
pais adulto, que comeca a envelhecer®.

O impacto sobre a educagdo é o mais visivel: até recentemente,
ainda se insistia na prioridade em abrir cada vez mais escolas. Hoje,
como que de repente, a cobertura escolar no Ensino Fundamental
ja é de quase 100% e muitos Estados comegam a confrontar o pro-
blema de salas mais vazias. A outra transformagao dramatica ocor-
rida no Brasil nos Ultimos anos foi a transicdo da populacdo do
campo para as cidades. Para muitos, o Brasil ainda é visto como um
pais predominantemente rural, dominado pela politica, economia e
cultura do interior. No entanto, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) do IBGE de 1992 ja mostrava que apenas 22%
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da populagdo do Pais vivia em area rural; em 2001, esta porcentagem
havia caldo para 16%. Em termos de ocupagao, 20,6% da populagao
ativa do Pais dedicava-se a atividades rurais, muitos vivendo em
regides urbanas e trabalhando como assalariados e ndo camponeses
de tipo tradicional, enquanto outros, embora vivendo em zonas
rurais, se dedicavam a atividades de prestagcao de servicos, comércio
de mercadorias e outras®.

E esperado que a mediacdo entre a politica e as politicas publi-
cas seja feita pelo estabelecimento de uma agenda, que resulta das
condicdes mais gerais — econdmicas, politicas, sociais — de uma
época, e dos valores e percepcdes que permeiam a sociedade em
cada momento. Nos oito anos de governo de Fernando Henrique
Cardoso, o reordenamento da economia e das contas publicas ad-
quiriu prioridade, como condigdo para o crescimento economico e
politicas de bem estar social. O governo de Luiz Inacio Lula da Silva
comegcou colocando em primeiro lugar em sua agenda a questdo da
fome, reforcando a importancia da questao social e refletindo o tom
da campanha eleitoral, na qual prevaleceu a ideia de que o governo
anterior havia “esquecido o social”. Na perspectiva predominante no
governo Cardoso, o Brasil era visto como um pais em desenvolvi-
mento, com um forte setor industrial e agricola e uma extensa clas-
se média, mas sérios problemas de desequilibrio macroeconémico e
com grandes setores da populagdo ainda excluidos dos beneficios
do desenvolvimento econdmico e social. Na perspectiva do governo
Lula, o Pais aparece como vivendo um problema urgente de fome
generalizada, analfabetismo e latifindio, necessitando de politicas
redistributivas e de mobilizagdo e promogéo social.

A contraposicdo acima referida é de grande interesse para o foco
da primeira infancia. Todos os programas identificados foram forja-
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dos e implantados depois de 2002 ja com forte influéncia do posi-
cionamento do governo Lula.

Birdsall®*(2003) caracteriza este periodo ndo mais como a simples
distribuicdo de beneficios, mas esforcos no sentido de aumentar o
capital humano e os recursos das populacdes mais necessitadas, para
que elas ndo dependam tanto de subsidios governamentais. E é com
este entendimento que passamos a rever as politicas publicas sub-
jacentes aos programas identificados.

A Constituicdo Federal de 1988 consagra os direitos da crianga
como assegurados pela familia, pela sociedade e pelo Estado. Assim,
o ECA de 1990 e as leis setoriais posteriores formam um arcabougo
de principios, diretrizes e normas legais para os programas. Esses
instrumentos disciplinam a agdo governamental e orientam a prati-
ca social no atendimento dos direitos da crianca, porém, tem-se
percebido que a primeira infancia carece de uma legislacdo propria
em nivel federal. Dai a importancia de governos estaduais tomarem
a iniciativa de atender o desenvolvimento da primeira infancia por
meio de leis estaduais.

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) integra a politica
de governo do Estado do Rio Grande do Sul, sob a coordenagao da
Secretaria da Saude e apoio das Secretarias da Educagédo, Cultura,
Trabalho e Desenvolvimento Social. Existente desde 2003 tornou-se
Lei Estadual n° 12.544 em 3 de julho de 2006. Neste sentido, deve-
mos tomar o PIM como o “Estado em acdo*”; é o Estado implan-
tando um programa de governo que resulta em agdes voltadas para
grupos especificos da sociedade: criangas de zero a seis anos. O PIM
é de responsabilidade do Estado quanto ao planejamento, a implan-
tacdo e manutencao a partir de um processo de tomada de decisdes

que envolvem o&rgdos publicos e diferentes organismos e agentes
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em niveis estadual e municipal, relacionados a politica implantada.
E importante lembrar que quando o PIM foi formulado, o ponto
de partida foi a vontade expressa de um lider, entdo Secretario de
Estado da Saude, autoridade com poder de decisdo. Somente trés
anos apos é que se formula e se aprova uma lei estadual que resul-
ta de um processo politico. Assim, o PIM como uma politica social
passa a ser um instrumento para a protecdo de seu publico-alvo,
com a qual se busca a diminui¢do das desigualdades estruturais,
criando oportunidades para o acesso a servicos que promovam o
potencial de desenvolvimento das criangas de zero a seis anos.

Como o programa propde a intersetorialidade, a interface entre
as secretarias ocorre em diversos momentos. Um Grupo Técnico
Municipal é formado por técnicos representantes das secretarias de
Salde, Educacdo e Desenvolvimento Social. Este Grupo responde
pela gestdo local do Programa — sendo responsavel por todas as
etapas de sua implantacgao, pela articulacdo do PIM com as agdes e
politicas locais e pela resposta as demandas dos territorios junto as
suas pastas de origem.

Para a operacionalizagdo do PIM sdo estabelecidos termos de
adesdo com os municipios interessados.

Tal arranjo valoriza a integracdo entre as diferentes secretarias,
bem como entre os niveis estadual e municipal. Assim, necessita de
uma integracdo horizontal entre as Secretarias e uma vertical com
o municipio.

No caso do Programa Mae Coruja Pernambucana, nascido em
outubro de 2007 por meio do Decreto n°® 30.859 e instituido como
Lei n° 13.959 em dezembro de 2009, desde entdo trabalha com po-
liticas publicas integradas em defesa da vida, envolvendo sete secre-

tarias de Estado que atuam nas areas de salde, educacdo, desenvol-
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vimento social e assisténcia. As acdes sdo desenvolvidas por meio
dos Cantos Mée Coruja, espacos fisicos que estdo presentes nos
municipios com mortalidade acima de 25 para cada 1000 nascidos
vivos. Também neste caso se valoriza a integracgdo entre as diferentes
secretarias, bem como entre os niveis estadual e municipal.

O Programa Asas da Florestania Infantil, apelidado de Asinhas, é
uma resposta a necessidade de assegurar o direito a Educacdo Infan-
til as criangas de quatro e cinco anos de familias residentes em co-
munidades isoladas (localizadas em reservas extrativistas, as margens
de rios e em assentamentos de zona rural) do Acre. O Asas da Flo-
restania Infantil foi implementado em carater experimental em 2009,
em 12 municipios, com financiamento garantido por seis anos pelo
Banco Mundial (até dezembro de 2014). Atualmente, trata-se de uma
politica publica de educagao reconhecida pelo Conselho Estadual
de Educagdo com base no parecer CEE/AC n° 46/2011. Neste caso,
néo se criou nenhuma nova lei, simplesmente se utilizou as leis exis-
tentes para criar um programa que atendesse uma prioridade publi-
ca: acesso a educagao infantil para a populagdo rural. O projeto é
executado por meio da Secretaria de Estado de Educagéo e Esporte
(SEE) em parceria com as prefeituras, atingindo ja 18 municipios
acreanos e atendendo 2.083 criangas em 2014. De 2009 a 2014, 11.719
criangas foram atendidas pelo programa em 10.418 familias.

O Ministério da Saude vem desenvolvendo, desde 2007, uma
estratégia de fortalecimento de acdes e politicas publicas voltadas
para a primeira infancia, denominada “Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudaveis (EBBS) — Primeiros Passos para o Desenvol-
vimento Nacional”. Esta estratégia se insere no Programa de Acele-
racdo do Crescimento na area da Saude (PAC Saude/Mais Saude) e
faz parte de um esforco nacional para redugdo das desigualdades e
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promocédo da satide, com foco na primeira infancia. Seu marco re-
gulatorio surge somente em 2009 por meio de Portaria do Gabinete
do Ministro n°® 2395, 7/10/2009, que institui um comité técnico-con-
sultivo para conduzir o programa. E uma politica induzida pelo nivel
federal para os municipios. Sdo criadas experiéncias piloto municipais
por meio de convénios entre os niveis federal e municipal para que
ocorra a integragdo de politicas publicas voltadas para a primeira
infancia com varias municipalidades.

Estes exemplos mostram que, quando ha vontade politica, dife-
rentes instrumentos podem vir a ser utilizados como politica publi-
ca: portaria, decretos, leis municipais e estaduais, etc. Todos esses
instrumentos valorizam as estruturas existentes de secretarias e
departamentos buscando a intersetorialidade necessaria para um
desenvolvimento harménico da primeira infancia.

Essas politicas sdo baseadas em alguns principios comuns, em-
bora possam estar presentes com maior ou menor claridade. Esses

principios sdo:

Fortalecimento do papel da familia como instituicdo primordial
de cuidado, protecio, educagdo e formagao dos vinculos afetivos
na crianga.

Centralidade da crianga como sujeito e cidada, ponto de partida
para a definicido das agdes.

Atencdo a integridade e integralidade da crianca em seu desen-
volvimento neuro-psiquico-motor.

Integracdo de agdes setoriais por meio da articulagdo dos orga-
nismos que tém atribuicdes na area dos direitos da crianga, ou

cuja atividade afeta a vida e o desenvolvimento infantil.
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Conjugacéo das visdes humanista, cientifica e técnica na forma-
cdo e desenvolvimento da crianca.

Acolhimento das diversidades étnica, cultural e de género na
participagdo comunitaria para o desenvolvimento infantil.

Desenvolvimento profissional continuo.

Outro elemento importante do componente politico é a parti-
cipagdo comunitaria. A participagdo pode se manifestar de diferen-
tes formas: como pressdo junto a institui¢cdes oficiais com o intuito
de obter respostas para demandas localizadas; como consulta; como
acdo direta; como contribuicdo em dinheiro ou em méao de obra;
como aumento da organizagdo e da consciéncia politica; como
compartilhamento de responsabilidades ou de informacdes™.

Apesar da diversidade de interpretagdes, uma distingdo impor-
tante pode ser feita entre aqueles que identificam participagdo como
um meio e aqueles que a identificam como um fim. Quando parti-
cipagdo comunitaria € interpretada como um meio, ela geralmente
torna-se uma forma de mobilizagdo que visa um determinado obje-
tivo. Quando participacao ¢ identificada como um fim, o objetivo
nao é algo fixo e quantificavel, mas um processo cujo resultado é
uma crescente e significativa participagdo no processo de desenvol-
vimento. Na verdade, ndo é a avaliacdo da participagdo como um
meio ou como um fim que importa, mas a identificagdo do proces-
so através do qual participagdo como um meio revela a capacidade
de se desenvolver em participagdo como um fim*®.

Esta discusséo inclui, portanto, um componente de empowerment,
que, em uma traducdo livre, poderia ser entendido como aumento

de poder. Inclui ainda um processo de tomada de deciséo e as di-
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versas instancias do exercicio do poder. No entanto, uma vez que a
participagdo encontra-se sempre relacionada a alguma agéo, sua
avaliagcdo deve estar estreitamente ligada aos canais através dos quais
ela é implantada, aos objetivos alcangados, a forma como é definida
e aos instrumentos através dos quais seus resultados podem ser
mensurados.

Em todos os programas e projetos encontramos, de alguma
forma, o interesse na participagdo comunitaria. Porém, de forma
duvidosa: algumas vezes se confunde a participagdo dos pais ou
cuidadores essenciais no modelo de visita domiciliar como partici-
pagdo comunitaria, outras vezes se busca nas reunides grupais, que
também fazem parte do modelo de servico ofertado como demons-
trativo da participacdo comunitaria. Porém, em nenhum dos casos
a participagao se da como parte do processo de decisdao do progra-
ma. De certa maneira, ndo se considera a comunidade como parti-
cipante, mas como beneficiaria do programa.

Uma questdo frequentemente colocada na analise da participa-
¢do comunitaria diz respeito a participacido das organizacdes locais
de iniciativa da sociedade civil. As organizagdes comunitarias variam
na forma através da qual trabalham no nivel de mobilizagdo que
alcancam nos objetivos que estabelecem e na sua capacidade de
redistribuir oportunidades e recursos em favor dos grupos que elas
representam. Devido a diversidade de praticas de participacdo co-
munitaria, torna-se dificil defini-la, analisa-la e, mais ainda, avalia-la.
A importancia da participagdo comunitaria para os programas de
primeira infincia pode ser evidenciada pelo papel que poderia cum-
prir para a perenidade das acdes propostas. Assim, a participacdo
comunitaria deveria ser vista COMo UM processo que serve a um ou

mais dos seguintes objetivos:
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a)

Empoderamento: como explicado anteriormente, o alcance deste
objetivo leva a uma distribuicdo equitativa de poder e a um alto
nivel de consciéncia e de forca politica. A participagdo comunita-
ria seria, desta forma, um meio de habilitar pessoas a iniciar agoes
baseadas em sua prépria iniciativa e organizagao e, assim, influen-
ciar os processos e os resultados do desenvolvimento.

Criando capacidades: deve ser entendida em dois sentidos. O
primeiro é em relagdo ao resultado da educagdo dos pais e cui-
dadores. Isso inclui onde adquirir novos conhecimentos, habili-
dade e atitudes que determinardo sua relagio com a crianga em
desenvolvimento. O segundo é a aquisicdo da capacidade de
tornar-se um agente ativo de disseminagdo do aprendizado
junto a sua comunidade. Nesta circunstancia, a participagio se
faz como parte da prépria dinamica de definigdo e implantagao
de um projeto. Para tanto, a capacitacido deve valorizar o com-
partilhamento de tarefas relacionadas a administracido do proje-
to, através da assuncao de responsabilidades operacionais como,
por exemplo, seu monitoramento ou sua sustentagao.

Eficacia: a participagdo comunitaria pode ainda resultar em um
aumento da eficacia do projeto, ou seja, quando o envolvimen-
to dos usuarios contribui para um projeto mais adequado, um
projeto no qual os servigos propostos correspondem e atendem
as necessidades dos usuarios.

Eficiéncia: ocorre quando a participagdo comunitaria é utilizada
para facilitar o fluxo do projeto através da promogéo de con-
senso, da busca de cooperacdo e interacdo entre 0s usuarios e
entre eles e as institui¢des responsaveis, com a finalidade de
reduzir atrasos, minimizar custos e manter metas e prazos esta-

belecidos.
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e) Compartilhamento de custos: da-se quando a participagido co-
munitaria significa que os usuarios deverao contribuir com di-
nheiro ou mao de obra ou assumir a manutengao do projeto,
visando ao barateamento de seu custo. Este seria o resultado
ideal esperado para que ocorra a sustentabilidade e perenidade
de um programa ou projeto. A comunidade se torna dona de seu
futuro ao assumir as acdes de definicdo, execucdo e controle das

acdes que resultam em seu proprio beneficio presente e futuro.

Em nenhum dos casos identificados e descritos da primeira in-
fancia ocorre uma clara definicdo da busca da sustentabilidade do
programa ou projeto por meio da participagdo comunitaria. Em
outras palavras, a participagdo é ainda entendida como meio e nao

como um fim.

b. Dimensao econOmica

A analise do financiamento de uma politica social para a primei-
ra infancia implica em, primeiro, conhecer como a area social é
considerada numa estratégia de desenvolvimento, ja que no caso
brasileiro existe historicamente uma submissao da politica social a
politica econdmica®. Em geral, as politicas sociais sdo apresentadas
como politicas especificas e isoladas, sem guardar coeréncia estra-
tégica entre si, de carater compensatorio e assistencial, e sem arti-
culagdo com as politicas econdmicas de desenvolvimento.

Para tanto é necessario entender a relacdo entre a necessidade
de financiamento do setor publico, o orcamento fiscal e as politicas
publicas. Sabemos que o orcamento publico deveria exprimir uma
relacdo politico-econdmica entre os governos e a sociedade. Na
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perspectiva do federalismo fiscal brasileiro exprime também uma
relacdo entre niveis de governo, com divisdo de poder pactuada e
traduzida em partilha de recursos, realizada através de transferéncias
constitucionais e processos de descentralizacdo de recursos fundo a
fundo com estados e municipios.

Essa delicada construgédo é extremamente dificil num pais tédo
desigual como o Brasil, onde os interesses estdo, por definicdo, de-
sigualmente representados do ponto de vista regional, social e eco-
ndémico, mas também do ponto de vista da distribuicdo de poder
nas relacdes intergovernamentais entre a Unido, os Estados e os
municipios. N&o é facil criar um amalgama federativo nesse univer-
so fragmentado e diferenciado, com clientelas estabelecidas. Para
tanto, seria necessaria uma delicada engenharia politico-social, assim
como uma visdo comprometida com essas prioridades de gasto e
sua manutengdo em longo prazo por muitos e diversos atores que
deveriam atuar num ambiente de transparéncia e cobranca de re-
sultados para e com a sociedade. Infelizmente, esta obra de enge-
nharia ainda é uma utopia na nossa realidade.

Para tentar identificar a existéncia de uma preocupacio pela
dimensdo econdmica por parte dos responsaveis pelos programas,
buscamos conhecer os informes resultantes de eventuais avaliagbes
realizadas. Isto porque o tema de avaliagdo de programas e projetos
sociais e politicas publicas é um tema que, cada vez mais, ganha
destaque e importancia na busca de aprimoramento das agdes e
investimentos sociais. Nesse contexto, ganha também relevancia a
avaliagdo econdmica, instrumento importante para subsidiar a gestao
e o aprimoramento dos projetos, aperfeicoar a alocagao dos recursos
e propiciar a prestacdo de contas a financiadores, participantes e

sociedade em geral.
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Ao observar as avaliagcdes realizadas encontramos algumas ca-

racteristicas e peculiaridades dos programas de primeira infancia que

devem ser explicitadas e que dizem respeito, principalmente:

a.

Ao fato de os programas sociais serem em geral concebidos e
desenvolvidos para atender a objetivos genéricos, multiplos e de
dificil verificagdo a priori, uma vez que o desenvolvimento da
primeira infancia depende de inimeros fatores relacionados aos
contextos (econdmico, social, politico, cultural) no sentido das
limitadas possibilidades de identificacdo dos mesmos, de descri-
¢do detalhada (quando da formulagdo inicial dos programas) e
de hierarquizagao daquelas prioritarias e que devem funcionar
como varidveis a serem avaliadas.

A descentralizacio operacional dos programas, que requerem
com frequéncia montagens organizacionais e administrativas
complexas, e cujos objetivos sdo implementados e executados
pelos agentes que sdo, por sua vez, organizagdes complexas (como
os préprios entes estaduais e municipais, e suas diferentes secre-
tarias e departamentos compondo conselhos e comités opera-
cionais), 0 que permite antever problemas de coordenagao
(entre objetivos dos programas e objetivos dos diferentes agentes
que respondem a diferentes estruturas administrativas, bem como
no compartilhamento de recursos finitos que devem ser com-
postos para o financiamento dos programas) de superacao dificil.
As regras de financiamento e de repasses adotadas que, em
geral, ndo sdo integradas e estruturadas pelos objetivos que se
pretende estimular, inclusive pelas dificuldades de mensuragao
dos objetivos dos programas, o que tende a limitar o poder de
incentivo das regras e dos mecanismos de financiamento.
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d. Ao horizonte de vigéncia dos programas sociais que, em geral,
transcendem os anos fiscais e orcamentarios e submete os pro-
gramas a restricdes globais de recursos e disputas periddicas por
verbas, de um lado e de outro, em sentido positivo ou néo, aos
mecanismos formais de controle das atividades governamentais.
Essa caracteristica pode integrar a revisdo de contratos, o moni-
toramento e as renegociagdes ao conjunto de mecanismos ge-

renciais dos programas.

Outra questdo que influencia o entendimento sobre a avaliacido
dos programas de primeira infancia diz respeito a quais sdo as di-
mensdes desejaveis de desempenho que devem ser avaliadas e que
traduziremos como exigéncias de efetividade, de eficiéncia e de
eficacia dos programas de governo. No uso corrente, a efetividade
diz respeito a capacidade de se promover impactos pretendidos para
transformar a realidade na qual o programa atua; a eficiéncia deno-
taria competéncia para se produzir resultados com dispéndio mini-
mo de recursos e esforcos; e a eficacia, por sua vez, remete a reali-
zagao das atividades e agdes propostas para o programa. Neste
sentido, eficiéncia e eficacia representam avaliacdes de processos, o
que envolve tanto a gestdo como o modelo de trabalho proposto,
quanto, por exemplo, a visita domiciliar que é adotada por todos os
programas. Interessante notar que a grande maioria das avaliacdes
a que tivemos acesso demonstra uma preocupagao com a avaliagao
das atividades em seus aspectos quantitativos (populagdo atendida,
ndmero de participantes em treinamentos, nimero de treinamentos,
numero de visitas domiciliares realizadas, etc.). De maneira residual
encontramos informacgdes sobre impacto sobre a familia ou cuidado-

res e, mais raramente, sobre algum impacto sobre a propria crianca.
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Sabemos também que qualquer que seja a avaliagdo de um
programa e o reconhecimento dos seus aspectos de funcionamento
considerados os mais importantes, deve comecar antes do inicio do
préprio programa que se pretende conhecer, avaliar e analisar. Os
programas nao realizaram nenhum estudo de linha de base ou mar-
co zero com a identificagdo dos indicadores que serviriam para
demonstrar o impacto do programa. Em geral, iniciaram as avaliagcbes
disponiveis em algum momento depois dos programas estarem em
andamento. Isto implica em sérias dificuldades para analise critica
dos resultados mensurados. Como resultado, as avaliagbes se tornam
descritivas e pouco analiticas.

E é nesta situagdo que percebemos a pobreza de avaliagdes
econdmicas dos programas. Sabemos que a avaliacio econdmica
conjuga dois tipos de avaliagdo que se complementam: a avaliagao
de impacto e o calculo de seu retorno econémico. A avaliagido de
impacto tem por principal objetivo inferir causalidade entre o pro-
jeto ou programa e os resultados obtidos, ou seja, pretende respon-
der a pergunta: o que teria ocorrido aos beneficiarios, caso eles ndo
tivessem participado do projeto? Ja o retorno econdémico compara
o investimento no projeto com os beneficios gerados ao longo da
vida de seus participantes. Trata-se, portanto, do retorno social do
programa, uma medida econdmica relevante para a prépria gestao
do programa e também para a comparacdo de resultados entre
programas sociais.

A justificativa para o argumento estaria na objetividade do crité-
rio custo-beneficio (retorno econdémico) que, a0 monetizar os im-
pactos sociais ou beneficios do projeto e compara-los a seus custos,
possibilitaria uma analise sem subjetivismos. Embora esta justificativa

tenha grande importancia para a sustentabilidade de uma proposta
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de transformacédo para a sociedade, ela também traz sérias duvidas.
Isto porque qualquer analise custo-beneficio na area social necessita
estabelecer como premissas uma série de hipoteses. E, dentre elas, a
de controlar as diferengas entre as populagdes que fazem parte do
programa e aquelas que fazem parte do grupo controle.

Outra maneira de avaliar os programas sociais se baseia no cri-
tério de efetividade que esta ligado a avaliagdo de impacto em que
se pressupde que tenham sido estabelecidas, quais as mudancas que
o programa pretende fazer na populagdo alvo e que tenha estabe-
lecido quais os indicadores demonstram que essas mudancas ocor-
reram. Isto implica no entendimento da mensuragdo custo-efetivi-
dade. Neste caso, ndo ha a necessidade de monetizar os resultados
sociais atingidos.

Estudos realizados pelo Prémio Nobel da Universidade de Chicago,
professor James Heckman, buscam mensurar os ganhos de investir
na primeira Infancia. Heckman defende que os investimentos no
desenvolvimento da primeira infancia é uma maneira fiscalmente
responsavel dos governos investirem seus recursos para reduzir cus-
tos sociais e gerar crescimento econdmico®.

Entretanto, em nenhum dos programas realizados por entes
publicos encontramos suficiente informagio para realizar uma ana-
lise econdmica e mesmo a preocupagido em definir a dimensao
econodmica dos programas de primeira infancia.

c. Dimensao social

Todos os programas de primeira infancia, embora formulados
em esfera federal ou estadual, tém como foco o domicilio familiar e

como espaco de atuagdo o municipio.
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Ao observar os diferentes programas, nao restam duvidas de que
no mundo domiciliar circulam modos particulares de organizacéo fa-
miliar, que afetam a vivéncia de suas crencas, valores e sua relagdo com
0s recursos sociais. E necessario um cuidado especial quando se toma
a familia como unidade de intervencdo nas politicas sociais, face ao
reconhecimento crescente que ela pode exercer um papel importante
na melhoria das condi¢cdes de bem-estar e dignidade das criancas®,

Frente aos novos riscos sociais nas sociedades contemporaneas,
decorrentes das transformacdes verificadas no mercado de trabalho,
na demografia e nas dinamicas intrafamiliares, os programas repre-
sentam oportunidades de repensar o nexo da relagdo entre Estado
e familias, para que nenhum grupo social ou tipo de configuragido
familiar esteja sistematicamente em situacao de excluséo.

Nao ha davida de que as relagdes entre os membros das familias
podem ter implicacbes que geram externalidades positivas ou ne-
gativas a sociedade. Desta forma, conhecer as familias é importante
para a elaboracdo das politicas sécio-familiares. Por exemplo, as
caracteristicas das familias afetam o rendimento escolar das criancas,
como confirma a pesquisa da CEPAL: “O grau de organicidade da
familia, o capital educacional dos pais, a possibilidade e o interesse
dos pais em dedicar horas ao acompanhamento dos estudos dos
filhos, o nivel de superlotagdo da casa mostram uma relagao direta
com o desempenho na escola®”.

A vulnerabilidade aos novos riscos sociais, como visto, ndo é
idéntica para todos os segmentos sociais. Ndo é dificil reconhecer
0S grupos sociais mais suscetiveis as maiores perdas: agueles pouco
qualificados para as demandas do mercado de trabalho, cada vez
mais exigente quanto a formagdo dos trabalhadores, os jovens com

maior dificuldade de acesso ao primeiro emprego, e as familias mo-
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noparentais femininas. Em todos os programas existe um direciona-
mento privilegiado a esses grupos de maiores riscos, nos quais a
crianga ndo recebe a atencdo necessaria para seu crescimento e
desenvolvimento.

Porém, os programas diferem quanto a relacdo que se estabelece
entre as familias e a politica social na maneira de aborda-las. Embora
o foco seja a crianga na primeira infincia existe uma preocupacgao
com a familia. Por exemplo, no Programa Mae Coruja Pernambucana
esta presente um componente relativo a satide reprodutiva em que
a familia é objeto da politica. Neste caso, a politica é compreendida
como meio para obter determinado perfil ou padrdo familiar, como
é o controle de natalidade. Ja no caso do PIM, a familia é entendida
como instrumento da politica social. Nesse caso, cabe a familia um
papel funcional na execugdo da politica, como o de ser instruida e
acompanhada para o desenvolvimento da crianca.

Em todos os programas, considerar o grupo familiar em sua di-
versidade e movimento como eixo organizador e potencializador
dos impactos e efeitos das politicas sociais, demanda a adogdo de
parametros sensiveis ao protagonismo das familias e ao seu proces-
so de inclusdo. Os programas comprometidos com a inclusao social
das familias buscam facilitar-lhes o processo de tomada de decisdes
quanto as suas vidas, mobilizando nelas a capacidade de agir. Neste
sentido, o grupo familiar torna-se sujeito ativo em sua capacidade
de provisdo de bem-estar de suas criancas. Tratam-se de parametros
que traduzem inovagdes nas administragdes publicas e que “dizem
respeito a acbes que se inspiram em um conjunto de valores, tais
como descentralizagdo, transparéncia, participacao, reducdo de de-
sigualdades, otimizagdo da aplicagdo de recursos publicos, sustenta-
bilidade ambiental, inclusao®.”
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Por outro lado, a escolha da esfera municipal de gestdo deve-se
ao fato que, desde 1988, com a promulgacdo da Constituigdo, os
municipios brasileiros foram outorgados como novas centralidades
de execucdo de politicas sociais, tendo em vista a consideracdo es-
tratégica da “proximidade do cidaddo com o governo local”. Ou seja,
desde o periodo citado, a descentralizacdo da gestdo de politicas
sociais se tornou um marco institucional no Pais. Em outras palavras,
é na esfera municipal que se espera que a participagdo cidada seja
mais concreta e que influencie a prestagdo de servigos resultantes das
politicas publicas. E nessa esfera que se deve garantir e promover 0s
direitos, principalmente no que diz respeito aos grupos sociais e in-
dividuos em situagdo de vulnerabilidade social. Assim, o municipio
se torna o lugar preferencial para que a populagdo participe da for-
mulacdo, do controle e da avaliacdo das politicas publicas sociais.

A descentralizacdo nos campo das politicas publicas, tendo o
municipio como esfera de coordenacio e execucdo, ndo significa um
capitulo distinto das relagdes mais amplas entre governo e socieda-
de. As criticas a centralizagdo das politicas sociais por parte do
Governo Federal convergem para propostas de gestdo participativa
e da relevancia da escala local das decisoes.

A proposta da escala local como espaco privilegiado da gestédo
e execucdo de politicas publicas sinaliza trés questdes fundamentais:
a necessaria superagdo da distancia entre os agentes formuladores
das agdes e o publico beneficiado, a correspondéncia efetiva entre
a qualidade da agao e as demandas de grupos sociais em “situagédo
de vulnerabilidade” e, em especial, a realizagdo das agcdes publicas
sob controle social dos cidaddos. Portanto, o significado da descen-
tralizacdo assume um horizonte mais amplo do que uma simples

passagem de atribuicdes entre entes federativos, uma vez que assi-
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nala uma proposta radical na direcdo do empoderamento cidadao
pautado em uma gestdo territorial de proximidade.

No caso dos programas de primeira infancia encontramos agoes
publicas e instituicdes diversificadas — secretarias municipais e 6rgaos
executores de politicas sociais, organizagbes ndo governamentais,
conselhos de direitos (especialmente da salde, educagdo, promocao
social, direitos da infancia e adolescéncia) com a participacdo da
sociedade civil e representantes publicos, associagdes de moradores
e entidades associativas — com o objetivo de garantir direitos e a
participacao social. Estas relacdes configuram a existéncia de uma
Rede de Protecédo Social ao nivel do municipio em atendimento ao
Artigo 227% da Constituigdo de 1988, j4 mencionado anteriormente.

Em 1990, esse artigo da Constituigdo foi regulamentado por meio
do ECA, que o reproduz e inclui os deveres da comunidade, ou seja,
a parte da sociedade mais proxima da crianga. Ja o artigo 86 do ECA,
configura o que denominamos Rede de Protecdo Social e dela po-
demos extrair o papel de cada um dos segmentos na tematica da
infancia, papel esse que a lei estabelece como dever?. Todos os
programas funcionam como instrumentos de fortalecimento dessa

Rede no nivel municipal.

d. Dimensao tecnologica

Para explorar a dimenséo tecnoldgica dos programas de primei-
ra infancia é interessante conhecer o que é uma Tecnologia Social

(TS). Ela pode ser entendida como o

[..] conjunto de técnicas, metodologias transformadoras, desenvol-

vidas e/ou aplicadas na interagdo com a populagdo e apropriada
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por ela, que representam solugdes para a incluséo social e melho-

ria das condicdes de vida®.

Isto implica em aceitar um principio basico: aprendizagem e
participagdo nos processos, pois a transformacao social implica com-
preender a realidade das identidades locais em que qualquer indivi-
duo potencialmente é capaz de produzir conhecimento e aprender.

Neste sentido, é possivel identificar nos programas de primeira
infancia uma série de elementos que caracterizam uma TS, embora
nao uniformemente presentes em todos os programas. Esses ele-

mentos sao:

Quanto a sua razdo de ser — os programas visam a solucao de
demandas sociais concretas, vividas e identificadas pela populagéo.
Quanto ao papel da populagdo — hé participagdo, apropriagao
e aprendizagem por parte da populagdo, especialmente familias
e outros agentes envolvidos. Promove o empoderamento da
populacdo, a troca de conhecimento entre os agentes envolvidos,
a transformacdo no modo de as pessoas se relacionarem com
algum problema ou questdo de suas realidades e necessidades
de maneira participativa.

Em relagdo a sistematica — ha planejamento, aplicagdo ou sis-
tematizagdo de conhecimento de forma organizada por meio de
programas de capacitagdo e treinamento.

Em relacdo a formulagdo de conhecimentos — ha producéo de
novos conhecimentos com base na pratica.

Acerca de uma direcdo para o conhecimento — enfatiza o co-

nhecimento para a solugdo de problemas sociais vividos pela
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populacdo, amplia a nocdo de conhecimento (conhecimentos
tradicional, popular e experimentacdes realizadas pela populacio,
assim como o conhecimento técnico cientifico podem constituir
fonte de solucbes) e ressalta a importancia de processos de
monitoramento e avaliagido de resultados e impactos de projetos.
Em relacdo a aplicagdo de escala — enseja aprendizagens que
servem de referéncias; produz, permanentemente, as condi¢des
favoraveis que deram origem as solucdes, de forma a aperfeicoa-

-las e multiplica-las.

Em razdo da complexidade e da ampla diversidade de caracte-
risticas inerentes a tecnologia social, é possivel agrupar um ndmero
menor de dimensdes essenciais, que reinem varios aspectos afins,
caracterizando-se, entdo, de propriedades que perpassam toda e
qualquer TS e que ndo podem faltar para que um programa, ativi-
dade ou experiéncia se constitua uma TS. Sdo as quatro dimensdes

essenciais das tecnologias sociais:

O

do conhecimento, ciéncia tecnologia e inovagao;

da participacao, cidadania, democracia;

@)

oy
—_ O =

da educacao;

e

da relevancia social.

Neste sentido, podemos dizer que a TS mais importante utiliza-
da pelos programas de primeira infancia é a visita domiciliar.

O ambiente familiar constitui o contexto primario para o desen-
volvimento de lactentes e criangas pequenas. No ambiente da fami-
lia e do lar, as pessoas responsaveis garantem os cuidados, a super-

visdo e a interagdo com o mundo fisico e social de que bebés e
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criangas pequenas necessitam para crescer e desenvolver-se. Muitos
fatores podem afetar a capacidade dos cuidadores para atender
essas necessidades basicas. A idade e a maturidade dos cuidadores,
sua saude fisica e mental, o nivel educacional e a situagdo econdmi-
ca configuram o ambiente em que a crianca vive.

Algumas vezes, a saliide e o desenvolvimento da crianga impdem
desafios em relagao aos cuidados necessarios — por exemplo, quan-
do a crianga tem problemas graves de satde ou historico de com-
prometimento no momento do parto (como baixo peso ao nascer),
ou ainda retardo ou deficiéncia de desenvolvimento.

Programas de visita domiciliar foram idealizados e implantados
para apoiar as familias no que diz respeito ao provimento de um
ambiente que promova o crescimento saudavel e o desenvolvi-
mento de seus filhos. Os programas podem direcionar os servigos
para familias e cuidadores em situacdo particularmente desfavora-
vel, que dificulte o estabelecimento e a manutencgdo desse ambien-
te necessario. Podem também focalizar familias nas quais a crianca
é mais vulneravel do que a maioria por questdes de saude ou de
desenvolvimento.

Assim, muito dos programas adotam a visita domiciliar como o
modo de prestacdo de servico utilizado para fornecer muitos tipos
diferentes de intervencdo aos participantes-alvos®'. Nos programas
encontramos uma variedade de objetivos, clientes, provedores de
servicos, atividades, horarios e estrutura administrativa. Entretanto,
compartilham elementos comuns. Os programas de visita domiciliar
fornecem servicos estruturados: 1) na moradia da familia ou em
espacos da comunidade onde vivem quando em atividades coletivas;
2) prestados por agentes e profissionais capacitados; 3) destinados
a alterar conhecimentos, convic¢des e/ou comportamentos de
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criancas, cuidadores ou outros adultos nesse ambiente de atendi-
mento e a fornecer apoio parental®.

As visitas domiciliares sdo estruturadas de modo a garantir a
continuidade do atendimento de um participante a outro, de um
prestador de servicos a outro, e de uma visita a outra, vinculando as
praticas do programa aos resultados desejados. Um protocolo de
visita, um roteiro formal, um plano de atendimento individualizado
e/ou uma estrutura tedrica especifica servem como base para as
atividades que ocorrem durante as visitas domiciliares. Os servigos
sdo realizados na moradia das familias participantes e dentro de suas
rotinas e atividades diarias. Os prestadores de servicos podem ser
profissionais graduados ou credenciados, profissionais de nivel médio
ou voluntarios, mas geralmente recebem algum tipo de capacitagao
em relagdo aos métodos e conteldos do programa, para que possam
atuar como referéncia para os cuidadores. Por fim, os programas de
visita domiciliar tentam promover mudancas nas familias participan-
tes — em sua compreensdo (crengas sobre os cuidados das criangas,
conhecimento sobre o desenvolvimento infantil) e/ou suas agoes
(sua maneira de interagir com seus filhos ou de estruturar o ambien-
te) — ou nas criangas (mudanga no nivel de desenvolvimento,
condicdo de saude, etc.). As visitas domiciliares sdo também utiliza-
das como um meio para a gestao de casos, 0 encaminhamento para
servicos comunitarios existentes ou o provimento de informagoes
para pais e cuidadores, reforcando sua capacidade de prover um
ambiente familiar positivo para as criangas®.

Os programas identificados que focam nas visitas domiciliares
se utilizam ndo de pesquisas préprias, mas de pesquisas disponiveis
na literatura que indicam que os programas de visita domiciliar

produzem melhores resultados quando contratam prestadores de
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servico mais qualificados, como enfermeiras(os). Estdo embasados
em teorias de mudanc¢a de comportamento e desenvolvimento,
focalizam fatores de risco empiricos e seguem um curriculo/roteiro
bem estruturado ao longo das visitas. Quando cumprem essas con-
dicdes, os programas de visita domiciliar tém demonstrado resulta-
dos positivos. Uma das mensagens mais claras reveladas pelas pes-
quisas é que os beneficios funcionais e econdmicos dos programas
de visita domiciliar sdo maiores para familias em situacao de risco.
Esta constatagéo significa que programas universais de visita domi-
ciliar podem ser ineficientes e utilizam desnecessariamente recursos
que poderiam ter melhor aplicagdo para familias com maior proba-
bilidade de beneficiar-se. Programas que dao bons resultados para
familias cujos filhos correm maior risco de ter problemas de desen-
volvimento geralmente sao aqueles que oferecem servicos abrangen-
tes — focando as multiplas necessidades das familias — e, portanto,
seu desenvolvimento, sua execugdo e sua manutengdo podem ter
custo mais elevado.

Alguns dos programas analisados ndo focam nas visitas domici-
liares, mas, sim, na capacitagao dos agentes que se relacionam com
as criangas como TS escolhida para impactar a populagéo infantil.
A capacitacao é um veiculo importante, utilizado também nos pro-
gramas de visitagdo domiciliar, nos quais os agentes ao redor da vida
da familia necessitam de treinamento para levar as boas praticas que

promovem o desenvolvimento integral da primeira infancia.



CAPITULO VI
U

Projeto Primeira Infancia
Ribeirinha (PIR)

1. INTRODUCAO

1.1 Contexto

A Bernard van Leer Foundation (BvLF), sediada em Haia, na Ho-
landa, tem como foco o desenvolvimento da infancia, atuando junto
a parceiros nacionais que recebem recursos doados para a implanta-
¢do de projetos inovadores. Em 2010, a Fundacao Bernard van Leer
BvLF comemorou 60 anos de doagdes internacionais e mais de 40
anos de esforcos concentrados na melhoria substancial da vida dos
cidaddos mais jovens. A partir de um processo de planejamento es-
tratégico, a fundagdo estabeleceu e anunciou seu interesse em atuar

e financiar projetos que estejam alinhados aos trés objetivos seguintes:

Dar escalabilidade a programas de qualidade que visam ao de-

senvolvimento da primeira infancia.
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Reduzir a violéncia que afeta a vida das criangas.

Melhorar o ambiente fisico onde as criangas vivem.

A partir dessas definicdes e de informacdes organizadas pelo IDIS

que demonstraram a importancia do Brasil ser parte do foco de

atuacdo da Fundacgéo, o Brasil foi um dos paises escolhidos para

continuar a receber a sua assisténcia para a implantacdo de progra-

mas e projetos. Alguns dos fatores que fortalecem e alavancam a

escolha do Brasil pela BvLF séo:

Crescente atencao e interesse de organizacdes da sociedade civil
brasileira e de instancias governamentais pelos objetivos estabe-
lecidos pela Fundacéo.

Existéncia de iniciativas e esforcos, porém dispersos, para o de-
senvolvimento da primeira infancia.

Existéncia de um potencial de novos doadores a ser explorado,
especialmente entre as empresas e as familias de alto poder
aquisitivo, para o co-financiamento das a¢cdes da Fundacéo.

A existéncia de projetos de sucesso em pequena escala que
poderiam ser levados a escala.

A experiéncia bem sucedida da parceria entre a BvLF e o IDIS
(Instituto para o Desenvolvimento do Investimento Social) para
o planejamento e execugdo do programa REDIN (Early Childhood
Education Network) em 2005. O IDIS, como uma Organizagido
da Sociedade Civil, possui competéncia e capacidade para
mobilizar os estudiosos, lideres comunitarios e instancias go-
vernamentais locais em beneficio de uma participacdo estrate-
gica da filantropia no desenvolvimento global da sociedade
brasileira.
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O IDIS, como organizagao parceira da BvLF, foi contemplado com
a possibilidade de planejar e organizar um projeto para o desenvol-
vimento da primeira Infancia no Estado do Amazonas em parceria
com a Secretaria da Saude (SUSAM) e com a Fundacdo Amazonas
Sustentavel (FAS). A FAS e a SUSAM foram responsaveis pelo desen-
volvimento do projeto piloto denominado como PIR — Primeira
Infancia Ribeirinha, que passou a ser implantado a partir de 2011 e
que é apresentando neste capitulo.

O IDIS surge em 1999 para se tornar uma referencia na geragao
e disseminacdo de conhecimento e praticas inovadoras sobre o
investimento social privado. Assume como sua missao fazer desse
investimento um instrumento para uma sociedade mais justa e
sustentavel.

O IDIS entende que o investimento social privado ¢ a alocagao
voluntaria e estratégica de recursos privados, sejam eles financeiros,
em espécie, humanos, técnicos ou gerenciais, para o beneficio pu-
blico. Para produzir impacto e promover a transformacéo social, esse
investimento depende de pesquisa focada, planejamento criativo,
estratégias pré-definidas, execugdo cuidadosa, monitoramento e
avaliacdo de seus resultados.

Nesse sentido, deve ser entendida a parceria do IDIS com a BvLF.
Como um investidor social privado, a Fundagdo busca maximizar os
beneficios resultantes de seus investimentos. E para maximizar esse
investimento no PIR, o IDIS passou a atuar como um facilitador do
processo de planejamento, organizacdo, implantagao e avaliagdo dos
resultados.

Como vimos anteriormente, o termo “desenvolvimento da primeira
infancia” inclui servigos devotados ao crescimento fisico e intelectual

de criancas em seus primeiros anos de vida (de zero a seis anos). Essas
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acoes incluem servicos de salde, nutricdo e educacao dos pais, creches,
pré-escolas e também visitas domiciliares por profissionais treinados.
Intervengdes importantes no inicio da vida sao vistas como pequenos
investimentos que geram altos retornos no bem-estar fisico, mental e
econdmico durante a vida da crianca e do adulto. As pesquisas tam-
bém demonstram que as intervencdes precoces sdo especialmente
benéficas para criancas em situacdo de vulnerabilidade.

Os desafios da primeira infancia no Pais, especialmente na regido
Norte, onde se situa o Estado do Amazonas, sdo muitos. A miriade
de temas que precisam ser enfrentados possuem trés origens

destacadas:

a. Heterogeneidade espacial e regional: no Brasil, o ambito federativo
predominante do atendimento a primeira infancia é o municipio.
A provisdo dos servicos, em termos, por exemplo, da cobertura
de servicos de salide, modelos possiveis, servicos prestados, quali-
dade do atendimento, disponibilidade e qualificagao dos recursos
humanos, dentre outros — encontra-se em patamares muito dis-
tintos nos 62 municipios do Estado do Amazonas, especialmente
nos municipios menores da Amazonia profunda, e localizados a
grande distancia de cidades de maior porte e oferta de servicos.
b.  Multidimensionalidade do desenvolvimento infantil: o cuidado
da primeira infancia vai além dos aspectos cognitivos e temas
relacionados a satide. Desenvolvimento fisico e nutricional, aspec-
tos psicossociais, interacdo com fatores ambientais e contextos
familiares exigem uma visdo integral em termos de areas de co-
nhecimento e metodologias a serem utilizadas no atendimento.
c. Governanca e inter-setorialidade: esta visdio multidimensional do

desenvolvimento na primeira infancia exige uma articulacao
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entre distintos setores publicos, mas também em articulacao
com a sociedade civil e com o meio empresarial. Diante do de-
safio de construir uma rede de prestagdo de servigos que atue
de maneira capilar atingindo toda e qualquer crianga dentro do
territério em cada um dos municipios e com a qualidade que

atenda aos direitos de cada crianga.

2. AREALIDADE AMAZONICA

Compreendemos o desafio que representa o atendimento dos
direitos e necessidades da primeira infancia na regidao Amazonica por
razdes geograficas, culturais, sociais e também pela auséncia de
politicas publicas especificas para este grupo populacional.

Os povos da Amazdnia ndo vivem isolados no tempo e no es-
paco, pelo contrario, sempre estabeleceram — e continuam a esta-
belecer — relacdes de trocas materiais e simbdlicas entre si, com as
comunidades vizinhas e com os agentes mediadores da cultura,
entre o mundo rural e o urbano e a vida em escala global. A ideia
de que esses povos sustentam um modo de vida estritamente tra-
dicional ndo deve ser considerada, tal como se vivessem de modo
estatico e congelado. Suas manifestagdes culturais e sociais se ex-
pandem pelo mundo urbano e vice-versa, assimilando algumas
praticas e rejeitando outras. Ainda que reproduzam manifestagoes
ditas tradicionais em suas vidas cotidianas, ndo podemos afirmar que
esses grupos sociais ndo estejam inseridos em um processo progres-
sivo de diferenciagdo e transformagao.
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Os numerosos grupos sociais que habitam a Amazoénia desen-
volvem um singular estilo de vida, transmitindo seus costumes e
praticas culturais de geracdo em geragdo, sem, muitas vezes, haver
um reconhecimento politico de suas existéncias.

Diante das transformacdes foram definidos povoados, rotas,
caminhos, habitos e identidades — enfim, territérios. Em face das
misturas e presengas entremeadas nesse vasto territorio emergiram
diferentes tipos sociais, trabalhadores que, diante das condi¢des mais
adversas, inventaram e reinventaram formas de sobrevivéncia, adap-
taram-se passiva e ativamente as sutilezas complexas dos seus mul-
tiplos ecossistemas.

Em 2010, o Estado do Amazonas tinha uma populacdo de
3.480.937 habitantes, distribuidos numa area de 1.570.745,680 km?,
o que leva a uma densidade demogréfica de 2,21 habitantes por km?
A populagdo menor de quatro anos de idade representava 371.367
habitantes. O nimero de familias residentes na area rural era de
124.268. A mortalidade infantil (antes de completar um ano) foi de
24,3 por mil (2009), a expectativa de vida era 72,2 anos (2009), e o
indice de analfabetismo era 9,9% (2010)>.

Assim, preliminarmente, para iniciar o planejamento de um
projeto para a primeira infancia direcionado a esta realidade, foi
necessario o estabelecimento de um roteiro de pontos relevantes
que deveriam ser analisados e desenvolvidos, e que poderiam ser
eventualmente encontrados nos projetos e programas que fazem

parte do Anexo desta publicacdo. Estes pontos foram:

1. Aumento da cobertura dos servicos no Estado do Amazonas
para atender toda e qualquer crianga entre zero e seis anos em
seus direitos e necessidades.
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Estabelecimento de um projeto piloto para criar e estabelecer
um modelo de prestacdo de servico que seja factivel para a
realidade dos pequenos municipios e viavel dentro da realidade
econémico/financeira desses municipios.

Avaliacdo e monitoramento da implantacdo do projeto piloto
para gerar aprendizado que podera ser levado a escala por meio
de uma politica publica estadual para a primeira infancia.
Treinamento e condi¢cdes de trabalho apropriadas para as equi-
pes profissionais, especialmente para o Agente Comunitario de
Saude (ACS).

Estimulo a um processo participativo das comunidades e familias
atendidas para a demanda da melhora continuada da qualidade
dos servicos.

Eficiéncia nos gastos que atenda a relagido entre customizagao
de servigos e orgamento de programas para a primeira infancia
em secretarias municipais.

Replicabilidade de experiéncias e politicas inovadoras para os

estados da regido Norte.

PROJETO PRIMEIRA INFANCIA RIBEIRINHA (PIR)

A concepgéo e o planejamento do PIR resultaram da observagao

dos pontos acima elencados, bem como da busca dos elementos

exitosos dos programas e projetos identificados e adaptados a rea-

lidade brasileira e que se encontram descritos no Anexo, bem como

da vivéncia e prioridades da SUSAM e da FAS, apoiado pelo Comité
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Consultivo do projeto. O projeto busca contribuir para o desenvol-
vimento integral das criancas nas comunidades ribeirinhas do Esta-
do do Amazonas, subsidiando a criagdo de politicas publicas inclu-
sivas em beneficio das criangas pequenas dessas areas.

O projeto tem como objetivos:

1. Desenhar um modelo de servico para atendimento de familias
com criangas de zero a seis anos na Amazonia profunda.

2. Estabelecer o percurso formativo dos visitadores (agentes comu-
nitarios de saude — ACS).

3. Capacitar os ACS para que possam orientar e apoiar as familias
para a promoc¢édo do desenvolvimento saudavel de criangas de
zero a seis anos em comunidades ribeirinhas do Amazonas.

4. Servir de base para a implantacao em escala do modelo de ser-
vi¢o proposto, permitindo a avaliagado das necessidades de ajus-
tes no modelo e no percurso formativo.

5. Dar subsidios para o estabelecimento de uma politica publica
estadual que se beneficie dos aprendizados do projeto piloto
que podem ser levados a escala.

Como o papel do IDIS neste projeto é o de articular uma pro-
posta inovadora para a BvLF, o protagonismo para o planejamento
e implantagdo do PIR pertence a duas organizagdes: a Secretaria da
Satude (SUSAM) e Fundagdo Amazonas Sustentavel (FAS).

A SUSAM tem como objetivo a formulagdo das politicas estaduais
de Saude, em consonancia com as diretrizes nacionais e com 0s
planos de desenvolvimento do Estado. Para tanto, coordena e de-
senvolve atividades relacionadas a universalizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacdo dos servicos de salde.
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A FAS é uma instituicdo privada, sem fins lucrativos, ndo gover-
namental e sem vinculos politico-partidarios. Foi criada em 2007,
por meio de uma parceria entre o Governo do Estado do Amazonas
e 0 Banco Bradesco. Sua missdo é de promover o desenvolvimento
sustentavel, a conservacao ambiental e a melhoria da qualidade de
vida das comunidades que habitam nas unidades de conservagdo
no Estado do Amazonas. A FAS entende o desenvolvimento susten-
tavel como o conjunto de processos participativos direcionados para
a melhoria da qualidade de vida e fortalecimento das relagdes da
sociedade com os ecossistemas locais, reconhecendo e expandindo
seus lagos e compromissos sociais, culturais, econdmicos, espirituais
e ecoldgicos com o objetivo de buscar a sustentabilidade em todas
as suas dimensdes, garantindo assim o acesso a condi¢des minimas
de sobrevivéncia, melhoria da qualidade de vida, a preservacdo do
meio ambiente e organizacdo social.

Esses parceiros partiram de um consenso basico para a concepgao
do PIR: as pessoas sdo as principais beneficiarias e agentes do desen-
volvimento sustentavel em suas multiplas vertentes. Assim, é inacei-
tavel que criangas nascam e crescam sem as oportunidades de desen-
volvimento e garantia de seus direitos por auséncia de investimento.

E sabido que, ao priorizar a primeira infancia, maximizam-se os
investimentos sociais, uma vez que estes investimentos apresentam
uma elevada taxa de retorno, pois possibilitam transformacdes per-
sistentes e duradouras nas habilidades cognitivas e executivas du-
rante toda a vida de um individuo. Com isso é possivel aumentar a
eficiéncia das ac¢des futuras, bem como possibilitar um longo perio-
do de retorno do investimento realizado, mesmo na Amazdnia
profunda onde a compreensdo da geografia e da demografia embu-

tem custos adicionais e limitagdes operacionais que ndo devem ser
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desconsiderados no planejamento das agdes propostas. Tais limitagoes
tém instituido obstaculos para o acesso as politicas publicas por
parte das comunidades ribeirinhas.

Para ser levado a escala, o projeto analisou e desenhou estraté-
gias que gerassem um modelo de acdo factivel e viavel com base
no desenvolvimento de competéncias locais. Essa foi a ideia que
engendrou e consolidou a proposta de atuacdo do PIR, mesmo
sabendo que esse processo esbarra no fato de que nessas comuni-
dades é incomum a disponibilidade de profissionais com niveis
educacionais mais elevados para propagar agdes em prol do desen-
volvimento infantil.

Em 2012, o IDIS, em parceria com a FAS e a SUSAM, realizou
em Manaus um evento de compartilhamento de experiéncias com
a presenca de representantes de projetos brasileiros de destaque:
Programa Primeira Infancia Melhor — PIM (RS), Programa Mae
Coruja Pernambucana (PE), Programa Trevo Quatro Folhas (Sobral/
CE) e Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis. Além des-
tes projetos, o IDIS coletou informacgdes sobre o programa Asas da
Florestania (AC), projeto Primeirissima Infancia da Fundagido Maria
Cecilia Souto Vidigal (SP) e projeto Valorizando uma Infancia Me-
lhor da Fundagdo Lucia e Pelerson Penido (SP), que se encontram
sistematizados no Anexo desta publicacdo. Estas informacdes en-
rigueceram o processo de elaboracdo do PIR e, posteriormente, de
uma proposta de politica publica elaborada pela SUSAM com apoio
do IDIS.

Por fim, o modelo de servico proposto foi elaborado pela FAS
(Fundacdo Amazonia Sustentavel) e SUSAM (Secretaria de Estado
de Satde do Amazonas), com a participagdo das equipes de coor-

denagdo de salde dos trés municipios envolvidos na aplicacdo do
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projeto piloto. Contou também com a colaboragdo de profissionais
do PIM neste processo. Posteriormente, foi enviado a um Comité
Consultivo, composto por individuos com conhecimento técnico

relacionado a primeira infancia, para analise e recomendacdes.

4. 0 MODELO DO PIR

O Programa Saude da Familia (PSF) possui grande capilaridade
no interior do Amazonas, tendo pelo menos um Agente Comunita-
rio de Saude (ACS) em praticamente cada comunidade. Todos os
62 municipios contam com equipes locais. Existem atualmente 586
equipes implantadas cobrindo uma populagdo de 1.932.000 pessoas.
Por sua vez, existem 6.245 ACSs™. Esses agentes sao, na maioria dos
casos, residentes nas proprias comunidades e tém amplo acesso as
residéncias, abertura em relagdo as familias, conhecimento da cultu-
ra e dinamicas sociais locais. A proximidade com as pessoas das
comunidades ribeirinhas, seu contexto social e cultural faz do ACS
um facilitador do processo de comunicacgdo dos contelidos e orien-
tacdes que se pretendem disseminar para a populagdo ribeirinha.
Nesse sentido, o ACS é considerado uma lideranga para a comuni-
dade, com responsabilidade sobre um nimero ndo superior a 80
familias dispondo, portanto, de tempo para proceder as visitagoes
na frequéncia necessaria ja que realiza pelo menos uma visitagao
mensal para acompanhar o desenvolvimento fisico das criancas.

A presenca do ACS, ja integrado e institucionalizado num pro-
grama regular, tendo a visita domiciliar como parte de sua rotina,
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representou o ponto de partida para estabelecer o modelo de ser-
vico do PIR. Esta decisdo permitiu que o projeto piloto se tornasse
viavel, bem como a politica publica resultante pudesse ser implan-
tada com custos marginais para ser absorvido pela administragdo
publica.

A visita domiciliar foi entdo definida como elemento tatico e
operacional para levar educacdo e acompanhamento a populagao
em primeira infancia. Esta opgdo ndo representa nenhuma novi-
dade diante da extensa experiéncia ja documentada internacional-
mente e nacionalmente, e sua eficacia também esta amplamente
documentada na literatura, especialmente para familias social e
geograficamente isoladas que ndo tém acesso regular a servigos
publicos.

Para dar consisténcia e como forma de aproveitar inteiramente
o tempo de visita do ACS as familias no que se refere a primeira
infancia, procedimentos e condutas foram definidos, e que passaram
a ser parte da capacitacdo/formacdo dos ACS. Esse percurso forma-
tivo foi desenvolvido em cinco etapas, num periodo de 18 meses,
abordando temas técnicos e habilidades que permitissem ao ACS
usar todo o potencial da visita domiciliar. O objetivo principal des-
tas capacitagbes € incorporar nas praticas do ACS os contelidos
necessarios a promocao do desenvolvimento integral das criancas
ribeirinhas. E valido ressaltar que durante as capacitacdes os agen-
tes receberam materiais educativos, didaticos e de satde para uti-
lizar em suas visitas. O processo educacional do ACS valoriza mo-
mentos de aquisicdo de conhecimento e momentos de praticas,
quando por meio de supervisdo e monitoramento, sua capacidade
de atuacdo é avaliada e corrigida se necessario. As capacita¢bes

contaram com a contribuicdo importante de profissionais do PIM,
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que se deslocaram até as comunidades para apresentar conheci-
mentos e praticas sobre o desenvolvimento da primeira infancia.
Esta atividade também levou novos conhecimentos e praticas ao
PIM, que se beneficiou de experiéncia alternativa de intervengao
para o beneficio das criangas.

A eficacia das capacitagdes e das supervisdes também deve ser
avaliada para a validacdo da metodologia, bem como para a cons-
trugdo de uma politica publica que atinja aos objetivos necessarios
para o desenvolvimento da primeira infancia no Amazonas. Foi es-
tabelecido um protocolo de avaliagdo das agdes do projeto piloto,
operacionalizado durante as supervisdes. Essa avaliagao de processos
serve para verificar o funcionamento do modelo de servico propos-
to, ou seja, permite analisar se a visita esta sendo conduzida confor-
me planejada, se os conteldos estdo sendo assimilados pelas familias,
além de diagnosticar dificuldades encontradas pelo ACS.

Além das visitas e capacitagdes, o projeto conta com spots de
radio que sdo veiculados por meio do “Programa Vozes da Floresta”
na Radio TV Cultura. Esses spots destacam temas de importancia
para o desenvolvimento da primeira infancia ribeirinha, tais como
aleitamento materno, nutrigao e desenvolvimento infantil. Comple-
mentarmente, foram realizadas reunides com prefeitos, secretarios de
Salde, gerentes de Atengao Basica e coordenadores rurais para inte-
gracao do PIR nos municipios para conhecer e estruturar o atendi-
mento as demandas previstas no projeto. Cada municipio conta com
um coordenador que é o responsavel por supervisionar o trabalho
de visitacdo domiciliar e os encaminhamentos das demandas identi-
ficadas pelos ACS. Somada a essas iniciativas, o projeto piloto também
promove a mobilizagdo das comunidades, num esforco de estimular

a lideranga comunitaria a apoiar o trabalho dos ACS.
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Para avaliar o impacto do projeto piloto ou de componentes
isolados de sua estratégia é imprescindivel a determinacdo de uma
linha de base. A linha de base do projeto foi realizada antes do inicio
das capacitacdes e, com base em seus achados, a realizacdo de ajus-
tes no projeto foi possivel, aumentando sua aderéncia aos reais
problemas enfrentados pelas comunidades onde o projeto atuou.

Ja a fase de conceber, negociar e estabelecer uma politica pu-
blica para a primeira infancia tem como agente responsavel a pro-
pria SUSAM. Neste processo, o IDIS apoiou a realizacido de reunido
liderada pela SUSAM qgue convocou representantes das principais
secretarias de Estado envolvidas com a crianca (educagao, assistén-
cia social, etc.), de organizagdes ndo governamentais (como, por
exemplo, a Pastoral da Crianga, Unicef, etc.) e da academia (univer-
sidades e institutos de pesquisa) para debater uma politica publica
para a primeira infancia do Estado do Amazonas (Programa Primei-
ra Infancia Amazonense — PIA). Com base em resultados do pro-
jeto piloto, experiéncias vividas por outros estados que tém as suas
politicas, e com o apoio de assessoria especifica, a SUSAM lidera a
negociacdo e o texto da lei com outras secretarias de Estado, espe-
cialmente educacgéo e assisténcia social, bem como com o gabinete

do governador.

5. COMO 0 PROJETO OPERA

O modelo de servigo prop0s visitas domiciliares dos ACS, desde

a suspeita de gravidez até os seis anos de idade. Familias com ges-
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tantes e criancas de zero a trés anos devem receber a visita sema-
nalmente ou no minimo quinzenalmente, de acordo com a dispo-
nibilidade do ACS.

No projeto piloto, a Fundagdo Amazonas Sustentavel (FAS) tem
como fungao atuar como animadora, aglutinadora e catalisadora do
processo (i) liderando a articulagdo dos atores nos municipios (jun-
tamente com a SUSAM); (ii) operacionalizando as agdes em campo
e (ii) subsidiando tecnicamente a proposta nos aspectos logisticos
da Amazénia profunda e de relacionamento com as comunidades
que la residem, bem como em relacdo as estratégias de comunicagao

mais adequadas.

6. DESAFIOS

Os principais desafios do projeto piloto e que podem impactar

a implantagdo de uma politica publica séo:

1. Desenvolvimento de um modelo de intervengdo que possa ser
levado a escala.

2. Existéncia de pouca informagéo sobre as comunidades da Ama-
zbnia profunda, com as estatisticas oficiais dos municipios se
limitando as sedes (areas urbanas) e nio incluindo a area rural
com menor concentragido populacional.

3. Os dados nacionais conflitam de varias formas com a realidade

encontrada na Amazoénia profunda.
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10.

As prefeituras do interior da Amazénia dependem em grande
parte do repasse de recursos federais e estaduais.

Na sua maioria, a distribuicdo desses recursos é baseada direta
ou indiretamente proporcionalmente ao nimero de habitantes,
quando existem evidéncias de que as estimativas de populacao
desses municipios sdo subdimensionadas.

As prefeituras do interior normalmente ndo tém capacidade
instalada para pleitear recursos de programas e editais federais
que demandam expertise, capacidade de formulagio de projetos
e prestacdo de contas (em muitos municipios, por exemplo,
simplesmente ndo existem trés fornecedores para fazer uma li-
citagao para bens ou servico que se pretende adquirir).

Os municipios da Amazodnia, apesar da grande extensao territo-
rial (equivalentes a paises europeus ou estados norte-americanos),
ndo sao densamente povoados.

Os custos logisticos per capita para que as politicas publicas e
programas governamentais cheguem as comunidades sao sensi-
velmente maiores do que em outras regides do Pais.

A propria identificagdo cultural dos ACS com as familias e co-
munidades onde atuam pode limitar a sua percepgdo da neces-
sidade de mudanca nos processos de interagdo entre pais e filhos,
e assim trazer dificuldades adicionais de entender os principios
e conceitos em que o projeto se baseia e a finalidade de uma
atividade proposta.

Condigbes peculiares de habitacdo, higiene e habitos de vida

fazem parte da realidade das criancas.
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1.

BOAS PRATICAS

O programa piloto ja evidencia que boas praticas foram implan-

tadas e devem ser seguidas e aperfeicoadas, tais como:

Parceria entre iniciativa privada, gestdo publica municipal/estadual
e sociedade civil organizada para solucido de problemas locais,
com enfoque na primeira infancia.

Fortalecimento e integragdo de atores e instancias locais que tém
como foco o desenvolvimento infantil, promovendo a interse-
torialidade no entendimento dos problemas locais.
Envolvimento da comunidade para integrar a rede de discussao
e fortalecer, assim, o debate para o desenvolvimento infantil.
Formacgdo/capacitagdo e suporte a implantagdo da metodologia
de visitagao.

Respeito pela identidade cultural e utilizacdo de atores locais

representativos para a populagéo.

CONCLUSAO

As hipoteses, a experiéncia dos programas e 0s projetos que

estdo no Anexo, além do proprio aprendizado do PIR em sua fase

de projeto piloto, ilustram o papel que as intervengdes na primeira

infancia desempenham em valorizar este grupo populacional, e em

conceber estratégias para estabelecer o acesso a servi¢os basicos que
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garantam os direitos expressos pela Constituicdo e pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente.

Sabemos que a remogéo das distor¢des existentes na realidade
amazonica representa um desafio para os governantes, mas também
para toda a sociedade. Sabemos também que o desenvolvimento
ira requerer um crescimento econdmico sustentavel e uma série de
intervengdes politicas que afetem a estrutura mais ampla da econo-
mia, muitas das quais ndo cabem no escopo deste estudo.

O desenvolvimento da primeira infancia, abrangendo interven-
¢bes em salde, nutricdo e educagdo nos primeiros anos de vida de
uma crianga desde seu nascimento até os seis anos, quando devera
iniciar o ensino fundamental, traz enormes beneficios para a socie-
dade, além de garantir a cada crianga a chance de utilizar seu po-
tencial de desenvolvimento.

Estudos da experiéncia internacional, incluindo a revisdo de

Myers> feita em 19 programas na América Latina, indicam que:

Criangas pequenas expostas a intervengao precoce tém melhores
resultados na escola do que criangas que nao foram expostas.
Melhor salde e nutricdo resultam do monitoramento do cres-
cimento, pelo fornecimento de suplementos alimentares e mi-
cronutrientes e acesso a programas regulares de satde publica,
como visitas de puericultura e vacinagoes.

Maior capacidade de discernimento ao encorajar as criangas
pequenas a explorar o mundo e fornecer a interagao social que
promove o desenvolvimento cognitivo e psicomotor.

Maior aderéncia ao processo de formacao escolar, com maior
numero de promogdes nos ciclos escolares, melhores avaliacdes

do aprendizado e na diminuicdo da evasdo escolar.
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Finalmente, quando privadas de um ambiente seguro, amoroso
e estimulante no inicio de suas vidas, as criangas ndo desenvolvem
totalmente fungdes de linguagem, pensamento e sociabilidade*®. Pela
mesma amostragem, um pacote integrado de servicos como vaci-
na¢des e cuidados de salde, boa nutricdo, um ambiente seguro e
nutritivo e estimulacdo intelectual, dado no inicio da vida, pode
fazer maravilhas no sentido de suprir déficits de ameaga de desen-
volvimento no lar®.

Por todas estas razdes, uma grande quantidade de literatura de
desenvolvimento concluiu que um programa abrangente de servicos
para a primeira infancia é uma forte arma contra a pobreza, um
construtor de capital humano e um dos melhores investimentos que

um pais pode fazer em seu desenvolvimento.

A experiéncia de desenvolver um projeto piloto para a criagéo de
uma politica publica € facilmente compreendida em video dispo-

nibilizado no canal do Youtube do 1DIS*®.
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ANEXOS
.

Programas para a primeira
infancia no Brasil

1. PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR (PIM)

Localizagao: Rio Grande do Sul

Ano de inicio: 2003

Agentes responsaveis: o Primeira Infancia Melhor (PIM) é execu-
tado pelas administragbes municipais com o apoio técnico e finan-
ceiro do Governo do Estado do Rio Grande do Sul. Nos municipios,
ele é estruturado a partir da organizagdo de uma equipe técnica
intersetorial — o Grupo Técnico Municipal —, responsavel pela
gestdo local da politica e constituido, minimamente, por represen-
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tantes das secretarias de Saude, Educagao e Desenvolvimento Social.
As equipes municipais contam ainda com monitores e visitadores
responsaveis pelo acompanhamento e execugao das visitas domi-
ciliares, respectivamente. No Estado, a gestao intersetorial da Poli-
tica é realizada pelo Grupo Gestor, constituido pelas secretarias da
Educagdo, Cultura, Politicas para as Mulheres, Justica e Direitos
Humanos, Trabalho e Desenvolvimento Social e coordenado pela
Secretaria da Saude. O Grupo Técnico Estadual, sediado na Secre-
taria da Saude, é o responsavel pelo apoio aos municipios e moni-
toramento e avaliacdo da politica (maiores informacdes Portaria n°
569/2012 — http://bit.ly/Portaria569_12).

Grupo Técnico
Estadual - GTE

Familia
Comunidade
Intersetorialidade

Monitores Visitadores
Municipais Municipais

FIGURA 1. Estrutura Organizacional do Primeira Infancia Melhor.
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Secretaria

da Salde

Secretaria da Justica
e Direitos Humanos

Secretaria
da Educagao

Secretaria do Trabalho e
Desenvolvimento Social

Secretaria
da Cultura

Secretaria de Politica
para Mulheres

N J

FIGURA 2. Grupo Gestor Estadual — Secretarias envolvidas na Gestdo Estadual do
Primeira Infancia Melhor.

Dados oficiais*:

Municipios habilitados: 268
Visitadores habilitados: 2.753
Familias atendidas: 55.060
Gestantes atendidas: 8.259
Criangas atendidas: 60.566

Resumo da proposta de trabalho: o Primeira Infincia Melhor
(PIM) é uma politica publica do Governo do Estado do Rio Grande

* Fonte: Dados do PIM de agosto de 2014.
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do Sul pioneira no Brasil. Implantada em 07 de abril de 2003 e san-
cionada através da Lei 12.544, de 03 de julho de 2006, marcou seu
aniversario de 10 anos com a promulgagao da Lei 14.594, que intro-
duz modificagdes na legislagdo original, de forma a contemplar os
avancos da politica. E uma acio transversal de promocéo do desen-
volvimento na primeira infancia e fortalecimento da Atengao Basica
em Saude. Tem como objetivo orientar as familias a partir de sua
cultura e experiéncias, para que promovam o desenvolvimento in-
tegral de suas criangas, desde a gestagao até os seis anos de idade.

Desenvolve-se por intermédio de visitas domiciliares e comuni-
tarias realizadas semanalmente a familias em situagdo de risco e
vulnerabilidade social, visando ao fortalecimento de suas competén-
cias para educar e cuidar de suas criancas. E baseada cientificamen-
te na teoria Histérico-Cultural de Vygotsky; na Psicologia do Desen-
volvimento com base em Piaget; nos pressupostos de Bowlby,
Winnicot e Brunner; e nos recentes estudos da Neurociéncia. O
trabalho é desenvolvido pelos municipios, sob a coordenacao do
Grupo Técnico Estadual (GTE) que planeja, capacita, monitora e
avalia a execucao e os resultados alcangados.

Compde, com a Rede Cegonha, um dos projetos prioritarios da
Secretaria Estadual da Satde (SES) do Rio Grande do Sul, além de
integrar programas estratégicos do Governo do Estado (RS Mais Igual
e RS na Paz). E um dos pilares para as iniciativas previstas na Acao
Brasil Carinhoso, do Governo Federal, e reconhecido como uma das
tecnologias sociais mais importantes para o cuidado com as infancias
na América Latina e no mundo.

Origem e historico do programa: o PIM tem como referéncia

metodoldgica a experiéncia do Programa Educa a Tu Hijo, do Centro
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de Referéncia Latino Americano para La Educacién Preescolar (Celep/
Cuba), de quem recebeu apoio a época de sua implantagéo no Es-
tado. A parceria com a Organizacdo das Nagdes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) — por meio de projeto de
cooperagdo técnica internacional — permitiu a colaboracdo de
consultores técnicos que, junto a representantes das secretarias do
Grupo Gestor Estadual, planejam e executam a Politica nos tltimos
11 anos.

Na época de sua implantacdo, os principais investimentos do
Estado nos primeiros anos de vida se concentravam na ampliacdo e
qualificacdo da Educagéo Infantil e nas estratégias para reducao da
mortalidade infantil. A introducdo do PIM se aliou a estas iniciativas,
expandindo o escopo do investimento social na primeira infancia e
representando o comprometimento do Governo Estadual em apoiar
a familia no desempenho de suas func¢bes primordiais, reconhecen-
do-a como espaco central e insubstituivel para o cuidado, socializa-
¢do e educacdo das criangas e que, portanto, deve ser prioridade no
investimento das politicas sociais. Representa ainda, o reconheci-
mento da primeira infancia enquanto etapa singular do desenvolvi-
mento humano, demandando uma atengao especial que favorega
uma infancia feliz e um futuro de oportunidades.

Dois significativos avangos podem ser observados desde 2003: a
valorizagdo progressiva da primeira infancia enquanto prioridade
absoluta de investimento — alcancada a partir do exercicio de pautar
a tematica junto a gestores, profissionais, comunidades e familias; e o
amadurecimento de praticas articuladas de atencdo a esta etapa da
vida, legitimando a intra e a intersetorialidade na execugdo da politica.

Reconhecido como uma tecnologia que favorece o bem estar e
a promogao social das familias atendidas, o PIM reajustou sua atuagao,
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inserindo-se efetivamente na Atencdo Basica em Salide, contribuindo
para a integralidade do cuidado e para o fortalecimento das politicas
de salde, educagéo e desenvolvimento social nos territérios. Avangou
também na criagdo de um leque maior de modelagens para atender
as diferentes populagdes e realidades do Estado, dentre elas as comu-
nidades quilombolas, indigenas, riberinhas e de assentamentos.

Na area da Educacéo, as contribuicdes do programa ja podem
ser comprovadas por meio de uma avaliagdo que esta sendo rea-
lizada pela Universidade McMaster (Canada) sobre a prontiddo
escolar de criangas egressas do PIM. A pesquisa revelou maior
presenca dos pais na vida escolar dos filhos, reducao da vulnerabi-
lidade para a aprendizagem (especialmente entre os meninos, o que
representa um fator protetivo), reducdo na vulnerabilidade para a
aprendizagem entre os filhos de maes com baixa escolaridade e
maior impacto entre as criangas que participaram por mais de dois

anos.

Concepgao do programa: o principio estruturante que rege todo
o programa esta no tripé familia, comunidade e intersetorialidade.

A familia é compreendida como l6cus primario da construcéo
de relagbes estaveis com as criangas, amparada por dimensdes sociais,
culturais, historicas, morais e afetivas. O principio do programa esta
no reconhecimento do potencial da familia em ser autora de seu
préprio desenvolvimento, cuja influéncia é decisiva na educagao dos
filhos, perpetuando a heranca cultural. E no cotidiano e na convi-
véncia comunitaria e familiar de cada crianca que o PIM apoia e
fortalece suas orientagdes, incentivando o enriquecimento pessoal,
0 engajamento e a mobilizagdo comunitaria, com vistas a promogao

de sua qualidade de vida, de modo a estreitar as relagdes sociais e



PRIMEIRA INFANCIA 177

motivar os familiares para formas de convivéncia saudaveis. O res-
peito a cultura e as experiéncias de cada grupo familiar € um inves-
timento constante da politica, com especial cuidado na atengao as
comunidades tradicionais quilombolas e indigenas, para as quais a
revitalizagdo dos aspectos socioculturais é “imprescindivel”. As agdes
do PIM séo sistematicas e abrangem toda a familia, sua historia, suas
vivéncias e seu contexto atual, conferindo importancia a escuta
qualificada e resolutiva, além de fortalecer o papel dos sujeitos como
promotores do proprio cuidado.

O foco do programa ¢é dado especialmente as familias em situa-
¢do de vulnerabilidade e risco biopsicossocial. Compdem os critérios
de selecdo das familias: familias com perfil para cadastro no Bolsa
Familia — renda mensal por pessoa entre R$ 77,01 e RS 154,00 (caso
nao estejam contempladas pelo beneficio, precisam ser inseridas no
Cadastro Unico da Assisténcia Social); familias residentes em comuni-
dades tradicionais e do campo; familias com gestantes adolescentes;
familias com cuidadores e/ou criancas com deficiéncia; familias com
usuarios de alcool e outras drogas; familias em situacdo de violéncias,
dentre outras caracteristicas consideradas prioritarias pelas equipes
do PIM e demais equipes que atuam em territorio.

Além da familia, a comunidade também é um eixo central no
PIM. A comunidade é concebida no Programa como um espago
fundamental de potencialidades, recursos humanos, materiais e
institucionais. Seus costumes, suas tradi¢des, suas producdes culturais
sdo elementos importantes na educacdo, na salde e no desenvolvi-
mento das criangas.

O PIM valoriza e estimula esse papel da comunidade, bem como
seu potencial de mobilizagdo, divulgagao, apoio das agdes educativas

e de salde voltadas para o desenvolvimento integral da primeira
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infancia. A aproximacdo com a cultura e os recursos de cada comu-
nidade é valorizada e buscada pelo Programa, e é compreendida
como elemento importante sem o qual a evolugao do PIM no mu-
nicipio ficaria comprometida.

A intersetorialidade, também componente do tripé do Progra-
ma, estabelece um novo paradigma de gestao publica que prioriza,
em suas acoes, a integracao e interacdo dos varios setores, servicos
e acdes no estabelecimento de uma unidade em rede de servi-
cos. Conceitualmente, a intersetorialidade pode ser definida como
a articulagdo entre sujeitos de segmentos sociais diversos e, por-
tanto, saberes, poderes e vontade diversos, para enfrentar proble-
mas complexos.

A intersetorialidade no PIM pressupde o compartilhamento e a
articulagdo de programas, projetos e servicos de promogédo do de-
senvolvimento integral de gestantes e criancas de zero até seis anos
de idade. Define-se ndo como uma justaposicdo de programas, mas
como uma rede em que as partes, representadas pelas secretarias,
coordenadorias regionais de Satude (CRS) e de Educacdo (CRE) e
sociedade organizada, desenvolvem novas ac¢bes, acordadas entre si,
mantendo a nogdo do todo, a0 mesmo tempo em que preservam
suas identidades enquanto instituicdes.

Essa cooperacdo intersetorial, que serviu de referéncia para a
constituicdo da Coordenagdo do Programa, também tem sido refe-
réncia para a adogdo de um novo modelo de gestdo publica no
Estado e nos municipios. Ao integrar os servicos e agdes das demais
secretarias, quando uma necessidade é detectada pelo visitador na
familia ou na comunidade, a rede é potencializada, de modo a con-
tribuir para melhorar o desenvolvimento social dos municipios que

optaram pelo PIM.
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Em termos praticos, a implantacdo do PIM pode ser pensada em

uma sequéncia de 15 etapas:

11.

12.
13.
14.
15.

Sensibilizagdo dos gestores municipais.

Manifestacdo de interesse e assinatura do Termo de Adesao.
Indicacdo dos representantes do municipio que comporao o
Grupo Técnico Municipal (GTM), com as representagdes priori-
tariamente das areas da salde, educacdo e assisténcia social.
Capacitacao inicial do GTM e monitores.

Elaboracdo do Plano de Acéo.

Sensibilizacdo e divulgacdo do PIM junto aos profissionais e
equipes de Salde, Educagdo e Desenvolvimento Social, dentre
outras.

Levantamento da situagdo da Primeira Infancia no municipio.
mapeamento das areas e selecdo das familias a serem atendidas.
Sensibilizacdo e divulgacdo do PIM junto as comunidades e fa-
milias selecionadas.

Capacitagdo dos visitadores.

. Contratagdo dos visitadores e efetivagdo de ajustes adminis-

trativos.

Visita as comunidades e familias para realizacao da caracterizagido
e diagnostico das comunidades, familias, gestantes e criangas;
Inicio das visitas domiciliares e atividades comunitarias.
Implantagdo do Banco de Dados do PIM.

Constituicdo do Comité Municipal.

Monitoramento e avaliacdo do PIM.

Como o programa opera: a partir de uma concepcao ampliada de

salde e de cuidado integral, sio abordados os aspectos fisicos, psi-
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coldgicos, intelectuais, sociais e culturais de cada familia e de suas
criangas, por meio de visitagdo domiciliar e atividades comunitarias,
com execucdo de atividades ludicas com recursos disponiveis em
cada realidade.

Semanalmente, o visitador do PIM oferece atividades planejadas
de modo particular, com base nas necessidades e caracteristicas de
cada caso. O atendimento as familias com integrantes de zero a trés
anos é individual e ocorre nas residéncias. Enquanto a assisténcia de
trés a seis anos ocorre em grupos, utilizando-se espagos da comuni-
dade. A estimativa é de que cada visitador atenda até 20 familias,
com cerca de 32 criangas de zero a seis anos e trés gestantes.

A atencdo a gestante mescla atividades individuais e em grupo,
e esta articulada aos servicos de sade do municipio. O PIM também
esta associado a Rede Cegonha, modelo de atengdo ao parto e ao
nascimento coordenado pelo Governo Federal. As atividades con-
templam a busca ativa as gravidas e o encaminhamento ao pré-na-
tal, a identificacdo de situacdes de risco e violéncia, o incentivo ao
aleitamento materno e a nutricdo saudavel e orientacbes sobre di-
reitos sexuais e reprodutivos, dentre outras agoes.

Para o desenvolvimento de suas funcoes, o visitador conta com
guias de orientacdo especificos para a atencdo as familias com ges-
tantes e criancas e com o apoio de um monitor — profissional do
nivel superior em areas afins ao programa e que responde pela su-
pervisdo de até 12 visitadores. O trabalho do monitor consiste em
amparar os visitadores no planejamento e execugdo das visitas,
promovendo momentos de educagdo permanente, escuta e com-
partilhamento de experiéncias. Além disso, o monitor articula a rede
de servicos em territério e realiza o elo entre as demandas das fami-

lias e o Grupo Técnico Intersetorial.
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O Grupo Técnico Municipal, composto, minimamente, por
técnicos representantes das secretarias de Saude, Educagao e De-
senvolvimento Social, responde pela gestdo local do Programa —
sendo responsavel por todas as etapas de sua implantacdo (des-
critas acima), pela articulacdo do PIM com as acbes e politicas
locais e pela resposta as demandas dos territorios junto as suas
pastas de origem.

A Secretaria Estadual da Sadde disponibiliza uma equipe de
técnicos (GTE) que responde pelo monitoramento e avaliagdo do
PIM. Organizados de forma georreferenciada, presta apoio aos mu-
nicipios, promovendo visitas sistematicas as regides e formagoes
iniciais e continuadas as equipes, além de desenvolver instrumentos
de gestdo do Programa e acompanhar o sistema de informacgdes,
dentre outras estratégias.

Além do apoio técnico, os municipios contam com um incen-
tivo financeiro para o desenvolvimento das a¢cdes do PIM. O incen-
tivo é repassado mensalmente pelo Fundo Estadual da Saldde para
os Fundos Municipais da Salde e tem como base de calculo o nu-
mero de visitadores ativos e a carga horaria semanal dedicada ao
Programa.

Anualmente, o Governo do Estado promove a Semana Estadual
do Bebé, que j4 estd na 112 edi¢do. Durante o evento, ocorrem em
paralelo o Seminario Internacional da Primeira Infancia e o Dia do
Bebé. Ambos tém por finalidade chamar a atengdo da sociedade
sobre aimportancia da aten¢do nos primeiros anos de vida por meio
de atividades ludicas, recreativas e orientacdes educativas. Os mu-
nicipios também desenvolvem suas Semanas do Bebé, com ativida-
des que concorrem para o mesmo fim.
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Custos:
RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA PIM 2013
Atividade Custo
Transferéncia aos municipios RS 18.204.500,00
Transferéncia ao Exterior — PRODOC914 BRA1124 UNESCO RS 2.163.181,00

Contratacao de terceiros (uniformes, materiais de trabalho, eventos,

capacitagdes)

R$ 1.173.273,58

TOTAL R$ 21.540.954,58

Fonte: PIM.

Desafios:

Rotatividade das equipes/contratacdo dos visitadores: as equipes
municipais — Grupos Técnicos Municipais, monitores e visita-
dores — enfrentam mudancas peridédicas que podem ser fruto
de mudancas politicas (término e inicio de novas gestdes); de
escolhas profissionais e particulares de seus integrantes (mudan-
cas de cidade, troca de emprego, etc.) e da baixa manutencao
das modalidades de contratagdo adotadas por alguns municipios,
como o contrato dos visitadores via estagio — o que limita o
tempo de permanéncia desses trabalhadores no Programa. A
rotatividade das equipes eleva os custos de sensibilizagao e for-
macéo, além de prejudicar a construcao dos vinculos de con-
fianga entre as equipes e familias. Contudo, uma analise do Sis-
tema de Informagdes do PIM aponta que, atualmente, mais de
50% dos visitadores possuem uma forma de contratagdo mais
sustentavel — via concurso ou selegdo publica, o que evidencia
a valorizagdo crescente destes trabalhadores.
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Alinhamento entre o reconhecimento da importancia da pri-
meira infancia para o desenvolvimento humano e os interesses
politicos que insidem na defini¢cdo de prioridades de investi-
mento.

Superacdo de praticas assistencialistas e tutelares e promocao de
praticas dialogicas que acolham e valorizem a historia e cultura
de cada familia, promovendo sua incluséo social e seu protago-
nismo no cuidado das criancas.

Promocao de uma atencdo integral as demandas das familias,
contemplando suas especificidades: as diferencas culturais e os
elementos desestruturantes identificados em algumas familias
(alcoolismo, violéncia), demandam um exercicio de remodela-
gem constante do PIM. Para o atendimento destes desafios, o
PIM investe no fortalecimento do trabalho em rede, por inter-
médio da gestdo intersetorial (proposta a partir do Grupo
Técnico Municipal) e no cuidado sensivel as demandas de cada
realidade, criando, por exemplo, abordagens especificas para as
comunidades tradicionais.

Gestdo compartilhada entre diferentes secretarias: o trabalho
intra e intersetorial demanda uma disponibilidade dos profissionais
e equipes em compartilhar diferentes conhecimentos e praticas,
estabelecendo um didlogo horizontal, no qual todos tém poder

de participacio e decisio. E um exercicio dificil e necessario.

Boas praticas:

1. Alianga entre Governo do Estado e municipios em acdes coor-

denadas de acordo com as especificidades locais.
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Cooperacéo técnica internacional entre Governo do Estado do
Rio Grande do Sul e Unesco. Uma das atividades estratégicas
que essa parceria permitiu foi o intercambio e a assessoria com
o Celep de Cuba. Outro exemplo foi o apoio do Unicef para
formar radialistas pela infancia.

Intersetorialidade é a peca chave para os bons resultados do
programa. O desenvolvimento integral da crianca é uma tema-
tica multidimensional e, por isso, exige uma resposta intersetorial.
Assim, o PIM se configura como um programa que integra as
areas de saude, educagéo, assisténcia social e cultura, com o
fortalecimento do trabalho articulado em rede de cuidados nas
esferas de governos estaduais e municipais. Também existe a
colaboracdo de atores do segundo e terceiro setores.
Aproximagao e vinculagido entre trabalhadores da Atengao Ba-
sica em Salde, Educacdo e Protecdo Social, que desenvolvem
suas acoes em territorio.

Envolvimento da comunidade: este tipo de acdo ndo apenas
promove a sensibilizagdo para as questdes da primeira infancia
como colabora com o trabalho em rede.

Familia é a unidade basica para a acao e, nela, esta centrado todo
o foco do trabalho desenvolvido pelo PIM. “O trabalho com as
familias implica o respeito as suas caracteristicas, configuragoes
e vivéncias. Visa ao fortalecimento das suas competéncias, da
sua autoestima, dos seus vinculos e da sua capacidade de esti-
mular e promover o desenvolvimento integral das suas criangas”.
Respeito a diversidade é uma preocupacdo real do PIM em fo-
mentar cultura e costumes locais de modo que, apesar de exis-

tirem diretrizes em comum ao longo da implantacdo do progra-
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

ma no Estado, também sdo consideradas as necessidades e
especificidades de cada comunidade.

Qualificagdo dos profissionais atuantes, ja que o Programa inves-
te regularmente na capacitagdo continuada dos seus integrantes.
Essa estratégia é imprescindivel para que seus objetivos sejam
atingidos, retroalimentando com conhecimentos, feedbacks e
trocas de experiéncias permanentemente.

Entender e cuidar da primeira infancia de maneira integral, aten-
dendo diferentes dimensbes do desenvolvimento biopsicossocial.
Ter se tornado uma politica publica, assegurada por lei estadual,
que garante sua capacidade de ser levada a escala para a popu-
lacdo alvo no Estado.

Promocao de acdes de Advocacy.

Organizacao de um sistema de informacdes especifico para o
monitoramento e avaliacdo da Politica.

Promocdo da Semana do Bebé no Estado e municipios.
Desenvolvimento do novo site do Programa, com o objetivo de
divulgar os projetos, agdes, atividades e servicos do PIM e os
resultados alcancados por ele, além de transforma-lo em refe-
réncia em conteldos sobre gestacdo e desenvolvimento infantil.
Em paralelo a isso, canais do Programa em redes sociais estao
sendo atualizados e uma newsletter mensal é enviada aos publi-
cos-alvo interno e externo do PIM.

Desenvolvimento de avaliagcdes de impacto — Celep (2010), EDI/
McMaster (2012) e FGV (2014).

Desenvolvimento do Observatério do PIM pela Fundacdo Ge-
tulio Vargas (FGV).
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2. PROGRAMA MAE CORUJA PERNAMBUCANA

Localizagao: Estado de Pernambuco

Ano de inicio: 2007

Agentes responsaveis: Governo de Pernambuco, por meio de um
comité de assessoramento composto de representantes das Secre-
tarias de Saude; da Mulher; de Educacio; de Desenvolvimento Social
e Assisténcia; da Juventude e Emprego; da Agricultura e de Planeja-
mento e equipe técnica.

Nuamero de atendidos: criangas: 42,5 mil; mulheres: 90 mil.
Municipios atendidos: 103

Namero de profissionais: 217

Resumo da proposta de trabalho: o Programa Mée Coruja Per-
nambucana insere-se na perspectiva de garantir os direitos reprodu-
tivos das mulheres e o direito a infancia desde o primeiro ano de
vida, de forma a contribuir diretamente para a reducdo da morbi-
dade e mortalidade materno-infantis. Seu objetivo é garantir atencao
integral as gestantes usuarias do sistema publico de saide, bem como
aos seus filhos e familias, incentivando o fortalecimento dos vinculos
afetivos e criando uma rede solidaria para reducdo da mortalidade

infantil e materna, além da melhoria de outros indicadores sociais,
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por meio de acdes articuladas nos eixos da salde, educacédo, desen-
volvimento e assisténcia social.

Origem e historico da iniciativa: o Brasil, apesar de avangos legais
como o reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos e a
promulgacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente, bem como
dos avancgos nas areas de salde, educagao e assisténcia social, como
revelam as estatisticas desses setores, ainda vivencia, em muitas
regides e de forma desigual, problemas sociais que colocam em
risco e em situagdo de vulnerabilidade pessoal e social milhares de
brasileiros, sendo a maioria mulheres e criangas especialmente no
Nordeste.

No caso de Pernambuco, a vulnerabilidade é mais acentuada no
interior das comunidades quilombolas, das aldeias indigenas, dos
assentamentos e dos iniUmeros bolsdes de miséria urbanos e rurais.
A zona semiarida pernambucana apresenta os piores indicadores de
mortalidade materna e infantil. Soma-se a este fato o alto indice de
gravidez na adolescéncia. Essa é uma realidade que coloca a prépria
adolescente em risco e também compromete o desenvolvimento da
crianca fruto dessa gestagcdo. Na maioria das vezes, as maes adoles-
centes sao mulheres de baixa renda, sem escolaridade e desprovidas
de acesso as politicas publicas, o que reflete um grande problema
social e que requer a articulagdo de iniciativas entre satde e edu-
cagdo. Durante a campanha do entdo candidato a governador de
Pernambuco Eduardo Campos, esta situacdo se tornou foco de seu
programa de governo.

Eleito o novo governo, é langado o Programa Mae Coruja Per-
nambucana para cuidar de forma ampla da mulher e das criancas,
fortalecendo os vinculos afetivos, promovendo uma gestagdo sau-
davel e garantindo as criancas nascidas o direito a um desenvolvi-
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mento saudavel e harmonioso. Esse Programa nasce em outubro de
2007 por meio do Decreto n°30.859 e foi instituido como Lei n°.
13.959 em dezembro de 2009. Desde entdo, trabalha com politicas
publicas integradas em defesa da vida, envolvendo sete secretarias
de Estado que atuam nas areas de saude, educacao, desenvolvimen-
to social e assisténcia. As acbes sdo desenvolvidas nos Cantos Mde
Coruja, espacos fisicos que estdo presentes em todos 0s municipios
com mortalidade acima de 25 para cada 1000 nascidos vivos.

Concepgao do Programa: o Programa se alicerga em trés pilares:

1. No reconhecimento dos direitos das mulheres, visto que sdo elas
que engravidam e quando ndo acompanhadas de forma siste-
matica e plena pelo Estado, pela sociedade e pela familia séo as
que mais sofrem consequéncias muitas vezes irreversiveis.

2. No reconhecimento da infancia como um dos universos etarios
prioritarios na formulagdo de politicas sociais conforme o Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente.

3. No reconhecimento e na definicdo como politica prioritaria e
estratégica para o Estado de Pernambuco no enfrentamento das
desigualdades sociais.

O Programa Mae Coruja busca dar acesso a atengédo integral para
as gestantes usuarias do sistema publico de saude, seus filhos e fami-
lia. Isso inclui estimular e potencializar os vinculos afetivos e conso-
lidar uma rede solidaria que contribua para a redugédo da mortalida-
de infantil e materna, bem como para o progresso de outros
indicadores sociais. Para tanto, as areas da salde, educacao, desen-

volvimento e assisténcia social tém que trabalhar em conjunto.
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O Programa possui trés eixos prioritarios: Saude, Educagédo e
Desenvolvimento Social. No eixo Salde o objetivo é implantar a
Politica de Direitos Reprodutivos; garantir atengdo ao pré-natal com
qualidade e acesso ao parto humanizado; assegurar acompanhamen-
to do puerpério e puericultura; garantir atengao integral e humani-
zada a mulher e a crianga nas intercorréncias da gestacdo, parto,
nascimento, puerpério e situacdo de abortamento; reduzir o nime-
ro de internagdes de criangas de zero a cinco anos por doengas
diarreicas, respiratorias e por acidentes; promover acoes para reduzir
os indices de desnutricdo infantil e materna e mobilizar agentes
sociais em defesa dos direitos de criancas e mulheres.

No eixo Educagédo, ha a intencdo de consolidar a alfabetizagao
das familias acompanhadas pelo Programa e propiciar espacos de
informacéo e qualificagdo profissional das familias beneficiarias.

Em relacdo ao eixo Desenvolvimento Social, pretende-se promo-
ver a protecdo e inclusdo social das pessoas e familias em situacao
de vulnerabilidade e risco social; consolidar os direitos sociais e de
cidadania; melhorar a regularidade, quantidade e qualidade da ali-
mentagao das criangas, gestantes e nutrizes com vistas a seguranca
alimentar e nutricional sustentavel.

No que se refere ao modelo de atuacio, foi adotada a estratégia
de se criar espacos de acolhimento em todos os municipios do Es-
tado, denominados Cantos Mée Coruja. Neste local, as gestantes sdo
cadastradas e monitoradas desde que a gravidez é descoberta até o
poOs-parto. A crianca também recebe acompanhamento desde o
nascimento até completar os cinco anos de idade; para os seus fa-
miliares também é oferecido este servico de acompanhamento. Cada
Canto Mée Coruja conta com dois profissionais para cadastrar e
acompanhar as gestantes e seus filhos, articulando as ac¢des das di-
versas secretarias estaduais, municipais, sociedade civil organizada e
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parceiros, criando, assim, uma rede solidaria para o cuidado integral
da gestante, filho e familia. No sentido de monitorar, visualizar ne-
cessidades e encaminhamentos, foi criado um sistema de informacéo
pelo qual se faz o monitoramento das agdes.

Além da implantagdo e equipagem dos Cantos Mae Coruja, o
Programa investe também na estruturagdo de equipamentos para
utilizagdo nas maternidades por meio de convénios com os munici-
pios, ja que o Programa se baseia na articulagdo com a rede de satde
existente no municipio. Dentro das acdes desenvolvidas pelo Progra-
ma, mantém-se um calendario de capacitacdes para profissionais de
salde nas areas de: saide da mulher, parto humanizado, imunizacéo,
aleitamento materno, seguranca alimentar e nutricional, monitora-
mento da crianca de risco, dentre outros. Ha também o incentivo a
investigagdo do 6bito materno, fetal e infantil. O mapa abaixo apre-

senta os primeiros 93 municipios onde o Programa foi implantado.

| Recife — Il Limoeiro — Il Palmares — IV Caruaru — V Garanhuns — VI Arcoverde
VIl Salgueiro — VIII Petrolina — IX Ouricuri — X Afogados da Ingazeira — Xl Serra Talhada

. J

FIGURA 1. Mapa de Pernambuco apresentando a distribuicdo da implantagdo do Programa
Mée Coruja, 2007. SES-PE, 2011.
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Como o programa opera: o Programa opera por meio das Secre-
tarias de Saude, da Mulher, de Educagao, de Desenvolvimento Social
e de Assisténcia, Juventude e Emprego, Agricultura e Planejamento.

O Programa Mae Coruja, por meio de suas coordenadorias locais,
também estabeleceu parcerias com os municipios, com a sociedade
civil, com a prefeitura, com a Pastoral da Crianga, com o UNICEF, com
a Save The Children, com a Fundagdo ABRINQ, com a Universidade do
Vale do Sao Francisco, com o Instituto de Pesquisa Agropecuaria, com
o Governo Federal (Rede Cegonha), com a Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudaveis, com o Cidaddo Futuro, com o Brasil Carinhoso,
com a Rede Nacional da Primeira Infancia, com o Férum Nacional da

Primeira Infancia e com a Organizagao dos Estados Unidos (OEA).

Divisao de responsabilidades entre profissionais: o Programa
possui 11 coordenadores técnicos regionais, 206 profissionais sele-
cionados e contratados pelo Estado para atuarem nos Cantos Mae
Coruja, articuladores em alguns municipios e envolvimento de agen-
tes comunitarios de salde.

Proposta metodolégica: os coordenadores realizam reunides men-
sais, que propiciam a troca de experiéncias e possibilitam ajustes nas
atividades para que o programa se aperfeicoe. Ja o trabalho dos
profissionais consiste no cadastro e monitoramento das gestantes
identificadas por eles mesmos, ou por algum agente do Programa
da Salde da Familia. Ha esforco em articular as agdes das diversas
secretarias envolvidas no Programa em cada municipio, bem como
em potencializar os varios instrumentos governamentais e da socie-
dade organizada que trabalham a promocdo da melhoria das con-

digdes de vida das gestantes, criancas e seus familiares.
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O Programa Mae Coruja desenvolve capacitagdes para profissio-
nais de salde dos municipios onde ha atuagdo do Programa, nas
areas de: saide da mulher, parto humanizado, imunizacéo, aleita-
mento materno, seguranga alimentar e nutricional e monitoramen-
to da crianca de risco, dentre outros. Complementarmente, ha o
incentivo a investigacdo do 6bito materno, fetal e infantil.

Os articuladores servem como conectores dos técnicos dos
Cantos com as outras atividades e areas do municipio. O Agente
Comunitario de Saide também assume um papel importante no
Programa, pois auxilia na identificacdo das gestantes, no acompa-
nhamento da gravidez, parto e pos-parto, e ainda contribui com o
encaminhamento. Quando uma mae ou uma crianga falta no servi-
co que lhe é prestado, os profissionais do Canto se encarregam de
descobrir o motivo pelo qual se deu a falta. Isso significa que a fa-
milia esta sempre sendo monitorada.

Custos: 0s custos relativos aos profissionais, como os dos Cantos e
os coordenadores regionais, sdo de responsabilidade da Secretaria
de Saude, a qual também deve equipar os Cantos Mie Coruja. A
remuneragdo dos articuladores e agentes de salide, no entanto, vem
do orcamento do municipio. No quadro a seguir estio representados
os gastos gerais do Programa.

Boas praticas:

1. Alianca entre Governo do Estado e municipios em acdes coor-
denadas de acordo com as especificidades locais.

2. Intersetorialidade é a peca chave para os bons resultados do
Programa. Além de articular governos estadual e municipal tam-
bém existe a colaboracio de atores do segundo e terceiro setores.
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3. Envolvimento da comunidade, pois além de promover a sensi-
bilizagdo para as questdes da primeira infancia, colabora com o
trabalho em rede.

4. Papel ativo para as familias como unidade para acdo, pois o
trabalho com as familias implica o respeito as suas caracteristicas,
configuragdes e vivéncias. Visa ao fortalecimento das suas com-
peténcias, da sua autoestima, dos seus vinculos e da sua capaci-
dade de estimular e promover o desenvolvimento integral das
suas criangas.

5. A Primeira Infancia é entendida a partir de uma visdo integral. A
educagdo e os cuidados dos primeiros anos sdo pensados em
todas suas dimensdes: sauide, nutrigao, higiene, desenvolvimento
cognitivo, social e emocional.

6. Ser uma politica publica, assegurada por lei estadual. Isto garan-
te a continuidade do Programa. O poder das politicas publicas
reside em sua capacidade de proporcionar melhora na qualida-
de de vida das pessoas e assim, influenciar o desenvolvimento
de toda a sociedade por meio do capital humano.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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3. ESTRATEGIA BRASILEIRINHAS E BRASILEIRINHOS
SAUDAVEIS (EBBS)

Localizagao: Rio Branco/Acre, Araripina e Santa Filomena — Sertdo
do Araripe/Pernambuco, Campo Grande/Mato Groso do Sul, Rio de
Janeiro/Rio de Janeiro e Florianopolis/Santa Catarina.

Ano de inicio: 2007

Agentes responsaveis: Ministério da Saide — Coordenacgédo Geral
de Saude da Crianca e Aleitamento Materno (MS/CGSCAM) e Fun-
dagao Oswaldo Cruz — Instituto Nacional de Satde da Mulher, da

Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (Fiocruz/IFF).
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Nuamero de atendidos: em trés anos foram realizados dez Encontros
Nacionais de Coordenagdes de Saude da Crianga Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudaveis, com abordagem tematica diversa e duracgao
de trés dias. Além desses Encontros foram realizadas, também, de-
zesseis oficinas de formacdo de consultores neste periodo, com varias
abordagens tematicas e utilizagdo de recursos ludicos, com duragao
de um dia. A CGSCAM tem sua participagdo na figura de seus pro-
fissionais, 0s quais apoiam com referencias técnicas o trabalho dos

consultores e coordenadores nos Estados e capitais.

Resumo da proposta de trabalho: ofertar, expandir e fortalecer
os cuidados gerais em salide para as criangas até seis anos de idade
e seus familiares, incitar cada vez mais a elaboracdo e consolidagao
de politicas publicas viaveis e favoraveis ao desenvolvimento sauda-
vel dos cidaddos desde a primeira infancia e reduzir as desigualdades
de oportunidades nessa fase crucial da vida. Ainda pretende realizar
acdes para a minimizacdo da mortalidade da mulher e do bebé,
ampliar a rede de cuidados, atuar em prol da promocéo de satde e
construir uma consciéncia sanitaria capaz de nao expor as mulheres
e bebés a determinadas circunstancias desfavoraveis a sua qualidade
de vida.

Origem e historico da iniciativa: a primeira infancia é considera-
da, no Brasil, um periodo da vida entre zero e seis anos de idade. O
avanco das pesquisas nessa area contribuiu para o entendimento de
que o desenvolvimento biopsicossocial dos individuos esta atrelado
as condigbes e aos estimulos a que foram expostos durante esta fase
da vida. Dentro desse contexto, visando reforcar as conclusbes da

ciéncia em relacdo a importancia dessa tematica para a formagao
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integral das pessoas, iniciativas vém sendo tomadas para favorecer
o desenvolvimento humano e legitimar os direitos de protecdo a
primeira infancia.

Dentre essas iniciativas, foi criada em 2009 a Estratégia Brasilei-
rinhas e Brasileirinhos Saudaveis (EBBS), a qual uniu esfor¢os do
Ministério da Saude (MS) e da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
num periodo em que se discutiam, no ambito do Governo Federal,
os programas de Aceleracdo do Crescimento e Desenvolvimento
Nacionais (PAC) e as experiéncias nacionais e internacionais bem
sucedidas nessa tematica. Num cenario como este, viu-se a necessi-
dade de especificar, em nivel de politicas publicas, a relacdo estabe-
lecida entre crescimento e desenvolvimento de uma patria e de cada
cidaddo que a constitui. Para isso, agdes capazes de lidar com a
potencializacdo do desenvolvimento infantil se tornaram prementes
e alinhavam-se as metas do milénio, compromisso assumido pelo
Pais e que seria atendido com a EBBS.

A EBBS, através de seu documento “O Futuro Hoje”, deixa claro
que sua abordagem visa destacar e enfatizar a relagao existente entre
qualidade de vida e um ambiente acolhedor em sua origem, consi-
derando a gama possivel de arranjos familiares. Quando se ha vio-
léncia decorrente das desigualdades, isso impacta e compromete a
produgdo de salde. Por isso, “o reconhecimento internacional sobre
a importancia deste periodo em que a crianga da os seus primeiros
passos no mundo justifica o foco numa politica integrada que sus-
tente a caminhada destes pequenos brasileiros em direcao a sua
cidadania (ODM, 2010).”

Por fim, através da Portaria MS/GM n°2.395 de 07 de outubro
de 2009, a EBBS foi formalizada.
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Concepcgao do programa: a EBBS tem a intengdo de contribuir com
o Ministério da Saude/CGSCAM para o fortalecimento do pacto
interfederativo que visa a formulacdo e implantacdo da Politica Na-
cional de Atencgéo Integral a Satde da Crianca (PNAISC) — desta-
cando em seu texto o cuidado fundamental com o desenvolvimen-
to na primeira infancia e construcdo de cidadania. Pretende, ainda,
realizar acbes para a minimizacdo da mortalidade da mulher e do
bebé, ampliar a rede de cuidados, atuar em prol da promocdo de
salide e construir uma consciéncia sanitaria capaz de ndo expor as
mulheres e bebés a determinadas circunstancias desfavoraveis a
qualidade de vida.

Para reforgar a importancia da criagdo de dispositivos que ga-
rantam o desenvolvimento da primeira infancia e realcar a abordagem
diferenciada em ambiente que a EBBS propde, o Relatério da Comis-
sdo de Determinantes Sociais da Salide da OMS (2008) apresenta

argumentos que sustentam tais propostas:

“Investir nos primeiros anos de vida é uma das medidas que permi-
tira com maior probabilidade a redugdo das desigualdades em
saude no espago de uma geragdo [..] O desenvolvimento da primei-
ra infancia, em particular o desenvolvimento fisico, socioemocional
e linguistico-cognitivo, determina de forma decisiva as oportunidades
na vida de uma pessoa e a possibilidade de gozar de boa satde, ja
que afeta a aquisigdo de competéncias, a educagdo e as oportuni-
dades de trabalho (PENELLO & LUGARINHO, 2013).”

Para reforcar o discurso, bases tedricas foram compiladas e dire-

cionaram a forma de atuagdo da EBBS. Tal embasamento ancorou-se
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no conceito de que a salde tambeém é fruto de determinantes sociais,
os quais devem ser considerados nas intervencdes propostas para
ofertar melhores condigdes para as familias e suas criangas. Comple-
mentarmente, a EBBS segue referéncias tedricas da psicologia de
Winnicott e Bowlby, as quais trazem a ideia de “um ambiente faci-
litador do crescimento e amadurecimento, com énfase no vinculo
amoroso entre o bebé e sua mae ou cuidador, para que a crianga
possa se desenvolver plenamente”.

Além de embasada pela teoria, a EBBS resgatou experiéncias de
atuagao vividas por seus préprios especialistas. Soma-se a esta es-
trutura a redefinicio e hierarquizacdo das estratégias propostas, com
o intuito de consolidar as diretrizes e principios da agdo em si, bem
como a definicdo de dispositivos, de resultados esperados e de cri-
térios de avaliagdo. Dentre os principios e diretrizes que fundamen-
taram a EBBS tém-se a transversalidade, o ambiente facilitador a vida,
a sinergia, a inovacgao, a intersetorialidade, a indissociabilidade entre
a atencdo e a gestao, o fomento as iniciativas locais, o fortalecimen-
to de vinculos, o fomento as grupalidades e a cogestdo e gestdo
compartilhada.

O modelo de operacdo em si foi construido a partir de uma
metodologia denominada Linha de Cuidado Integral a Primeira In-
fancia, uma representacao grafica que facilita o mapeamento da
visdo que cada municipio piloto da EBBS tem, no que se refere as
politicas para esse publico.

Além disso, engloba a visdo de onde se pretende chegar e o que
é necessario fazer para atingir as metas tragadas, considerando a
especificidade de cada regido e as responsabilidades dos atores en-
volvidos. Mais especificamente sobre as agoes, estas foram subdivi-

didas em dois grandes grupos:



PRIMEIRA INFANCIA 201

LINHA DO TEMPO: a continuidade do cuidado para a vida

Concepgao
bioldgica Parto 1ano 3 anos 6 anos
Planejamento A L.
. Pré-natal Puerpério ...
familiar
&

h'd

Primeira Infincia

Linha do Tempo EBBS

« Transversal
« Intersetorial
» Baseada no vinculo entre todos os atores

1. Garantia da vida da mulher e do bebé, sendo o principal indica-
dor a diminuicdo da taxa de mortalidade, com foco em:

a. Pré-natal: ampliar a captagdo precoce (primeiros trés meses)
para 90% das mulheres gravidas em no minimo seis consul-
tas; cuidado diferenciado e em continuidade para mulheres
em situagdo de vulnerabilidade ou risco, caso de adolescen-
te gravida que rejeita a gravidez, mulher com transtorno
depressivo, minorias raciais (indigena, negra), usuaria de alcool,
tabaco e outras drogas, mulher deficiente e em situagdo de
prisao.

b. Parto: garantir parto humanizado atendendo o direito da
mulher de saber onde e com quem tera o seu filho: ampliar
a vinculagdo entre as equipes da ESF (Estratégia Saude da

Familia) e as equipes das maternidades.
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c. Puerpério: incentivar o aleitamento materno exclusivo por
seis meses ampliando dispositivos ofertados a mulher para
favorecer sua opgao em amamentar.

2. Garantia de desenvolvimento saudavel e qualidade de vida com
capacidade de brincar.

Nesse grande grupo, o brincar representa a capacidade de ex-
plorar o entorno com o objetivo de descobri-lo, conhecé-lo e atuar
sobre ele para transformar o ambiente existencial no qual vivemos.
Nesse sentido, a ideia é que todos podem, com o brincar, desenvol-
ver autonomia necessaria para dar sentido ao seu proprio curso de
vida e também estabelecer importantes companhias que contribuem
para uma vida mais saudavel.

A instituicdo da EBBS tinha a pretensdo de alcancar resultados
como:

Producdo de praticas de cuidado que propiciam um ambiente
facilitador a vida.

Articulacdo de politicas e adaptacdo de acdes ao contexto local
para o cuidado integral a primeira infancia.

Mudanca nas praticas de gestdo e cuidado a partir da inclusao
do tema ambiente facilitador ao desenvolvimento infantil.
Aumento do protagonismo das familias na produgdo do cuida-
do, considerando sua determinacio social.

Desenvolvimento de um trabalho intersetorial entre diferentes
atores e servicos governamentais e ndo governamentais, o qual
proporciona uma visdo de cuidado integral.

Aumento do compartilhamento das decisdes entre os profissio-
nais da atengado e da gestéo.
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Aumento do compartilhamento de praticas de cuidado voltadas
para o planejamento familiar, gestacdo, parto, puerpério e desen-
volvimento infantil até os seis anos.

Ativacdo de coletivos para producdo de acdes voltadas para o
planejamento familiar, gestacdo, parto, puerpério e desenvolvi-
mento infantil até os seis anos.

Como o programa opera: com o intuito de conduzir organizada-
mente seu modelo de atuacdo, a EBBS criou cinco dispositivos para
o cuidado com a aplicagdo da estratégia. Sao eles:

Apoiador matricial: tem a funcdo de fazer a articulacdo tedrico-
-operacional entre as areas técnicas do MS e a CN/EBBS (Coor-
denacdo Nacional da EBBS).

Apoiador local: principais fungdes: conduz, mapeia, planeja, ar-
ticula e dispara as acdes da EBBS nos municipios piloto, bem
como promove a constituicdo do Grupo Executivo Local (GEL).
Encontro de apoiadores: onde sdo realizadas oficinas com os
apoiadores locais para troca de experiéncias, avaliacdo sobre o
processo de trabalho, construcdo de agendas, compartilhamento
de resultados e identificacdo de novos desafios e potencialidades.
Grupo Executivo Local (GEL): tem a funcdo de propor e articu-
lar as acdes voltadas a primeira infancia de forma intersetorial
nos municipios piloto, planejar e operacionalizar a EBBS. Seus
componentes incluem a Secretaria Municipal de Saude e outros
agentes ndo governamentais.

Grupo Executivo Nacional (GEN): acompanha a implantagéo da
EBBS. Possui a cogestdo do Saude da Crianga/Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas (DAPES)/Secretaria de Atengao
a Saude (SAS)/Ministério da Satde (MS).
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Coordenacdo Nacional: representada pelo Instituto Fernandes
Figueira, unidade da Fiocruz.

Comité Técnico Consultivo Nacional: é o espagco mais inclusivo
com participagdo das instancias de governo e sociedade civil
organizada.

Proposta metodologica: a EBBS foi implantada em seis muni-
cipios piloto, escolhidos de forma a representar a heterogeneida-
de da realidade nacional e com o objetivo de mapear o que cada
um desses municipios selecionados oferecia a favor do desenvol-
vimento infantil e quais os principais desafios dessa tematica. Os
municipios analisados foram Rio Branco/Acre, Araripina e Santa
Filomena — Sertdo do Araripe/Pernambuco, Campo Grande/
Mato Groso do Sul, Rio de Janeiro/Rio de Janeiro e Florianopolis/
Santa Catarina.

As diretrizes propostas para a conducdo da EBBS dizem muito
sobre a forma como foi aplicada:

A co-gestdo e a gestdo compartilhada proporcionaram modos
distintos de gestdo, bem como agregaram novas maneiras de
negociacdo de interesses, de tomadas de decisdes e construcao
das atividades.

O fortalecimento de vinculos tinha como premissa investir nas
relacbes de cuidado entre as criancas e seus cuidadores (pais,
familiares, vizinhos, etc.).

O fomento as iniciativas locais foi um trabalho continuo de ma-
peamento, apoio e valorizagdo de praticas de gestdo e de cuida-
do nos territdérios que considera os contextos locais, seus recur-

sos, suas potencialidades e fragilidades.
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O fomento as grupalidades objetivava a constituicdo do trabalho
em grupo de modo a potencializar os vinculos e o sentido de

pertencimento.

Em resumo, a proposta pedagogica agrupou agdes como a
mobilizagdo do MS, dos prefeitos e secretarios municipais de satde,
entre outros, reunides de trabalho (férum publico, seminarios) com
apoiadores e liderancas locais para que conhecessem e implantassem
a EBBS, preparacdo para os encontros do Comité Local, pactuacao
de agenda de trabalho, constituicdo de espacos coletivos para a
troca de experiéncias e para agregar a diversidade e pluralidade dos
servicos prestados nos municipios, construgdo de estratégias de
composicdo de agendas que garantam a uniformidade das expe-
riéncias piloto, garantindo a inclusdo de singularidades territoriais,
producdo de conhecimento a partir das experiéncias piloto e esta-
belecimento de um processo de comunicagdo entre os distintos
grupos locais para a troca de conhecimentos e a cooperagao lateral.

Para avaliar os resultados alcangados nos municipios piloto foram
criados critérios para cada uma das diretrizes, critérios estes validados
pelos proprios especialistas da EBBS.

Para a diretriz fomento as iniciativas locais, os critérios de avalia-
cdo englobaram a definicdo de profissional de referéncia na articu-
lacdo entre as redes de educacdo, salde e assisténcia social nos
territérios de atuagdo da EBBS, articulagao intersetorial, levantamen-
to de acdes e servicos oferecidos para o planejamento familiar,
gestacao, parto, puerpério e desenvolvimento infantil até os seis anos
e apoio as experiéncias exitosas.

Para o fortalecimento de vinculos, observou-se a oferta de opc¢oes

que tornam o ambiente emocional um favorecedor do desenvolvi-
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mento infantil aos profissionais envolvidos, incentivo a presenca dos
pais, utilizacdo de metodologias que promovam o protagonismo das
familias no cuidado a crianca e oferta de formagdo em saide men-
tal e desenvolvimento infantil para os profissionais das redes muni-
cipais de salde, educacao e assisténcia social.

Os critérios para a diretriz fomento as grupalidades envolveram a
criacdo das oficinas ampliadas, que sdo espacos de trocas de conhe-
cimentos e experiéncias, realizacdo de atividades grupais e intersetoriais
de salde e oferta de espacos para reflexdo do processo de trabalho,
as quais eram realizadas trimestralmente em diferentes regides do Pais.
Configuraram um espaco participativo de escolha, para apoio a for-
mulagdo, monitoramento e avaliagdo qualitativa, reenviando as demais
instancias as informagdes fundamentais a continuidade da intervencao,
com a execucao compartilhada via Fiocruz/IFF e MS/CGSCAM.

Sobre a Ultima diretriz, a cogestdo e a gestdo compartilhada foram
avaliadas pela existéncia de acdes condescendidas entre diferentes
setores, realizacdo de agdes de atencdo integral a salde da crianca e
utilizacdo de metodologias que incitem o protagonismo dos profis-
sionais de salide nas praticas de cuidado e gestdo voltadas as criangas.

Na Fase 1 do projeto, foi experimentado, além dos encontros
presenciais (trimestrais), um acompanhamento via plataforma EAD,
com disponibilizagao de foruns tematicos co-construidos. Em mea-
dos de 2011, quando o projeto ja se encontrava na Fase 2, a Plata-
forma Moodle customizada pelo DATASUS foi apresentada como
ferramenta imprescindivel para a EBBS, no que tange a condugdo
metodologica delineada para a formagio dos consultores estaduais/
apoiadores (27) e coordenadores de satide da crianga de todos os
Estados (26), DF e capitais brasileiras (27), nessa altura ja com uma
tutoria estabelecida.
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Atualmente, a CGSCAM com a contribuicdo da EBBS vem tra-
balhando, articuladamente, trés grandes eixos com base na integra-
¢do das acdes realizadas em campo e da integralidade da Atencgao
a Criancga: Formagao, Gestdo e Avaliagdo/Monitoramento. Para cada
um desses eixos ha uma equipe de profissionais especialistas, os quais
se encontram presencialmente a cada trés meses (assemelhando-se
as Oficinas Ampliadas) com os consultores e coordenadores de
salide da crianca nos Estados e capitais do Palis.

Na atual Fase (EBBS Fase 4), esforcos estdo sendo concentrados
no suporte a construgao e implantagdo da PNAISC, que encontra-se
tramitando na Comissdo Intergestores Tripartite, com a finalidade
de incorporagdo ao SUS. O texto da politica resgata o reconheci-
mento global da importancia da primeira infancia saudavel como
base para a produgdo de cidadania e democracia. Essa compreensdo
vem facilitando as negociacdes técnicas e politicas deste campo,
incluindo o tema na agenda do Governo Brasileiro, como, por exem-
plo, o Plano Brasil sem Miséria e A¢do Brasil Carinhoso e os investi-
mentos na formulagido e implantacdo da Rede Cegonha.

Custos: o financiamento da EBBS foi garantido pela area técnica de
Saude da Crianga/Departamento de Agdes Programaticas Estratégi-
cas (DAPES)/Secretaria de Atencédo a Salude (SAS). Porém, o alcance
de sua concepc¢do incluiu, além dessa area, as areas técnicas de
Salde da Mulher e Saude Mental, o Departamento de Analise da
Situacdo de Satde (DASIS)/Secretaria de Vigilancia da Satude (SVS),
o Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES)/Secre-
taria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Satde (SGETS) e a Poli-
tica Nacional de Humanizacido (PNH). Para o periodo 2008-2011
foram orcados RS 3 milhdes, porém ndo se encontrou informagao
sobre a destinacdo dos recursos pelo MS.
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Projetos apoiados:

1. Araripina — Sertdao do Araripe/Pernambuco:

Segundo o IBGE (2012), a populacdo da regido em 2010 era de
77.302 habitantes, dos quais 46.908 (60,7%) residiam na area urbana.
A populagéo total de criangas de zero a seis anos correspondia a um
total de 10.419, equivalendo a 13,47% de toda a populagao da regido.
Também segundo o IBGE (2012), Araripina em 2009 apresentava um
PIB per capita de RS 4.284,80, ou seja, mais de 60% da populacdo do
municipio viviam em condic¢bes de pobreza. Em relagdo a rede edu-
cacional do municipio, em 2009 havia 98 unidades de ensino pré-

-escolar, sendo 88 delas municipais.

2. Santa Filomena — Sertdo do Araripe/Pernambuco:

Em 2010, a populagdo era de 13.371 habitantes, sendo que 83%
(11.145) viviam na area rural. A populagdo total de criangas de zero
a seis anos era de 1.742 criangas, o que equivalia a 13,02% da popu-
lagao (IBGE, 2012). Em 2009, o PIB per capita do municipio foi de RS
3.080,23 e 70% da populagdo viviam em condicao de pobreza. Em
relacdo a rede educacional do municipio, em 2009 havia 36 unidades

de ensino pré-escolar com 48 docentes.

3. Floriandpolis/Santa Catarina:

Segundo o IBGE (2012), a populagdo em 2010 era de 421.240
habitantes. A populagao total de criangas de zero a seis anos corres-
pondia, no mesmo ano, a um total de 31.110, equivalendo a 7,38%
de toda a populagdo da regido. Também segundo o IBGE (2012),
Florianopolis em 2009 apresentava um PIB per capita de RS 20.305,44.

Em relagdo a rede educacional do municipio, em 2009 havia 138
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unidades de ensino pré-escolar, sendo 75 delas municipais, uma

estadual, uma federal e 60 da rede particular.

4. Rio Branco/Acre:

Em 2010, a populagdo da regido era de 336.038 habitantes, sendo
que 42.924 eram criangas de zero a seis anos. Esse numero represen-
tava 12,77% do total da populagdo do municipio. Em 2009, Rio Bran-
co apresentava um PIB per capita de RS 12.542,31. A rede educacional
do municipio contava com 70 unidades de ensino pré-escolar, dentre
as quais 33 municipais, 22 estaduais, uma federal e 15 da rede privada.

5. Campo Grande/Mato Grosso do Sul:

A populagdo em 2010 atingiu 786.797 habitantes. Deste nimero,
79.016 eram criangas de zero a seis anos, o que representava 10,04%
da populagéo total. O PIB per capita era de RS 15.422,30 no ano de
2009. A rede educacional do municipio contava, em 2009, com 275
unidades de ensino pré-escolar, dentre as quais 150 eram da rede
municipal, duas estaduais e 123 da rede privada.

6. Rio de Janeiro/Rio de Janeiro:

Em 2010, a populagao era de 6.320.446 habitantes, sendo que 517.009
eram criangas de zero a seis anos. Esse nimero representava 8,17% do
total da populagdo do municipio. Em 2009, o Rio de Janeiro apresentava
um PIB per capita de RS 28.405,95. A rede educacional do municipio
contava com 1.845 unidades de ensino pré-escolar, dentre as quais
720 municipais, cinco estaduais, duas federais e 1.118 da rede privada.

Desafios: em termos gerais, o desafio maior diz respeito a alteragédo

nos modos de comunicagéo e de interagao dos agentes institucionais.
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Os desafios identificados em cada municipio participante foram:

Campo Grande:
Garantia do pré-natal e o parto humanizado por meio de
capacitagdes dos profissionais para atuarem como facilita-
dores na promocédo do vinculo entre mae e bebé.
Sensibilizagao dos profissionais.

Florianopolis:
Ampliacdo da Rede Amamenta Brasil.
Estruturacdo da Caderneta da Mulher.
Unificagdo das bases de dados intersetorial (servico social,
salde e educagao) para que todos tenham acesso a uma
ficha Unica da crianca e do adolescente.
Ampliagdo do numero de CRAS (Centro de Referéncia da
Assisténcia Social) e articulagcdo com a APS (Atengdo Prima-
ria da Saude).

Rio Branco:
Alta rotatividade dos profissionais da APS.
Integracdo da rede para o cuidado.

Rio de Janeiro:
Multiplicidade de politicas e fragmentacdo de agdes de cuida-
do materno-infantil.

Sertdao do Araripe (Araripina e Santa Filomena):
Caréncia de sistemas de informagao.
Baixa cobertura de assisténcia (Araripina).

Baixa qualidade de atencao primaria.
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Altos indices de violéncia contra a mulher e a crianca.
Deficiéncia da referéncia do pré-natal de alto risco.
Deficiéncia no incentivo ao aleitamento materno.

Caréncia de creches.

Boas praticas:

1.

Intersetorialidade é a peca chave para os bons resultados do
programa. O desenvolvimento integral da crianga é uma tema-
tica multidimensional e por isso exige uma resposta intersetorial.
Transversalidade na comunicacédo, informagdo e sensibilizagao
com a construgao de um estado de espirito cooperativo favora-
vel a cogestdo, com objetivos claramente definidos na perspecti-
va do trabalho em rede.

As politicas sociais basicas (de Saude, Assisténcia Social e Edu-
cagao) devem estar conectadas para que seja proporcionado a
primeira infancia um olhar integrado para o seu desenvolvimen-
to e aarticulagdo entre agentes, setores e instituigdes que tomem
decisdes embasadas num contexto geral de vida e possam atuar
na salde e cidadania dessa populacao.

Produgdo de novos conhecimentos acerca do tema primeira
infancia no Brasil, os quais culminaram na implantagéo de poli-
ticas publicas e podem ajudar na criacdo de outras.

Adocdo de medidas socioeducativas e intersetoriais para a rea-
lizacdo de atividades e agdes para a reducdo da gravidez na
adolescéncia.

A formacgao de grupos é importante, pois eles passam a ser um
espaco de escuta, troca de experiéncias e, ainda, incentivam a
construcao de modos de relagdo mais solidarios e produtores de

autonomia e cidadania. Isso repercute no compartilhamento de
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responsabilidades entre o Estado e a sociedade civil para a cons-
trucdo de um ambiente favoravel/cuidado prestado a populagéo.

7. A cogestdo busca solucdes temporarias para a resolugdo de
conflitos, através de acordos de compromissos. Além disso, pro-
pde a ampliacdo do conceito de gestdo, pois inclui e agrega
novos sujeitos nos processos de planejamento, tomadas de de-
cisdes e faz com que todos se responsabilizem pela producao
de salde. Esse compartilhamento da gestao reforca e favorece o
protagonismo dos individuos.

8. O mapeamento ajuda a refletir sobre os fatores sociais, 0s quais
compdem a dinamica socioespacial. Ele colabora para a percep-
¢do das praticas sociais e das realidades existentes.

9. Asrelagdes estabelecidas entre todos os envolvidos nessa tema-
tica promovem um encontro de intengdes, interpretagdes, ne-
cessidades e sentimentos que criam vinculos afetivos e estimulam

a autonomia e cidadania, potencializando as relagdes de cuidado.
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4. PROGRAMA ASAS DA FLORESTANIA INFANTIL — ASINHAS

Localizagao: Estado do Acre

Ano de inicio: 2009

Agentes responsaveis: Governo do Acre e Banco Mundial
Nuamero de atendidos: Dos 22 municipios do Estado do Acre, o

Asinhas ja foi implantado em 18. Atualmente estao sendo atendidos
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2.083 criangas, 257 agentes e 20 supervisores. De 2009 a 2014 tota-

lizam 11.719 criangas atendidas em 10.418 familias.

Resumo da proposta de trabalho: o Asinhas foi apresentado pelo
governo do Estado do Acre para todos os municipios como uma
modalidade de atendimento domiciliar feito por um agente de
educacgdo que semanalmente se desloca até as familias das diversas
comunidades, oportunizando as criangas nas areas mais longinquas

do Estado, o direito a Educagao Infantil.

Origem e historico da iniciativa: o Asas da Florestania Infantil
nasce para reparar uma “lacuna histérica” (SEE, 2010) de ndo aten-
dimento do direito a educacdo das populagdes isoladas geografica-
mente na regido Amazodnica, em especial quando se refere a educa-
¢do infantil. O programa parte da premissa que educacao infantil é,
antes de tudo, um direito fundamental da crianga para seu desen-
volvimento pleno. Assim, o projeto surge para estender a educagao
infantil as criangas que vivem em localidades rurais e dispersas, por
meio de um programa educativo de qualidade e em consonancia
com a especificidade da cultura local.

De acordo com o ultimo Censo realizado, a populagdo rural
corresponde a quase 16% da populagao total do Brasil. Apesar de
ser uma parte menor da populagdo que reside nessas areas, o grau
de prioridade deveria ser alto, considerando a discrepéancia entre
regides no que concerne ao analfabetismo, por exemplo. “Nas zonas
rurais a taxa de analfabetismo em 2011 era de 21,2%, o dobro da
média nacional, enquanto nas zonas urbanas a taxa encontrada foi
de 6,5% para o mesmo ano” (SARAIVA & MARTINS, 2012).
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Torna-se evidente que é no meio rural que se encontram 0s
mais baixos indices de escolaridade de toda a populagdo. A Secre-
taria Estadual de Educagdo do Acre chama atencédo para o fato de
faltar uma politica de educacdo pensada para o meio rural, consi-
derando a realidade e necessidades locais. Para reverter esse cenario,
em 2005 o Governo acreano implantou o programa Asas da Flores-
tania Fundamental. Em 2008, ampliou a iniciativa para o Ensino
Meédio e em 2009 nasceu como um reconhecimento que o publico
infantil também tem direito ao acesso a educacdo publica e de
qualidade.

Vale lembrar que esta iniciativa insere-se em um contexto maior:
o Programa de Inclusdo Social e Desenvolvimento Econémico Sus-
tentavel do Acre (Proacre). Trata-se de uma parceria entre o Gover-
no do Acre e o Banco Mundial, que busca promover o desenvolvi-
mento das comunidades mais isoladas.

Ao observar a pesquisa de amostragem realizada em 28 comu-
nidades contempladas pelo Asinhas, é possivel entender melhor este
universo particular. Por exemplo: 80% das comunidades distam mais
de cinco quildmetros da cidade mais proxima. O meio de transpor-
te mais comumente utilizado é o barco. O carater rural é facilmente
notado quando se observam as principais atividades econdmicas
dessas comunidades, que sdo a pesca, o seringal e principalmente a
agricultura de subsisténcia.

Quanto ao quesito salide, na amostragem, apenas seis comuni-
dades sdo atendidas pelos agentes de satde. O nivel educacional
dos pais das criangas é baixo, ndao sendo raro o analfabetismo.
Nesta mesma pesquisa foi constatado que nenhuma das casas
possui agua encanada ou esgoto e apenas 39% possuem energia
elétrica, o que estd diretamente relacionado a somente 35% das
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familias possuirem geladeira. Apesar de se tornar evidente a fragil
condigdo econdmica em que as familias se encontram, é interes-
sante notar que o programa Asinhas esta todo embasado na pre-
missa da educagdo enquanto direito e, por isso, ndo é um programa

compensatorio de assistencialismo.

Dados da regiao: no fim do século XIX, o Acre se tornou uma
disputa de territorio entre Brasil, Bolivia e Peru por conta do comér-
cio da borracha. Mas somente em 1962 foi sancionada a lei que
promove o Acre a condigdo politica de Estado brasileiro. Em 1940,
sua populacdo era de aproximadamente 80 mil habitantes, dos quais
65 mil viviam no meio rural. Em 2010 percebe-se o dramatico cres-
cimento populacional, quando a populagdo saltou para 733 mil
pessoas, das quais quase 30% permanecem no meio rural. Em com-
paracdo com o restante do Brasil, este é um Estado de alta ruralida-
de, o que ¢ evidenciado pelas principais atividades econémicas de
cunho extrativista que sdo a exportacdo da madeira e da castanha
do Para. A piramide etaria do Acre é expressivamente larga na base.
Em outras palavras, trata-se de uma populagido bastante jovem. A
primeira infancia, contada pelo IBGE do zero aos quatro anos soma
no Estado 77.365 pessoas, ou seja, 10,5% da populacdo total. Os
dados reforcam a importancia das iniciativas em criar o Asinhas.

Concepcao e operagao do programa: o Asinhas ndo trabalha com
todas as necessidades da primeira infancia. E um programa educa-
tivo focado para criangas de quatro e cinco anos de idade. O gover-
no do Estado lidera a iniciativa e o Banco Mundial colabora com o
financiamento, enquanto o Instituto Abaporu, como érgéo assessor,
elabora conceitualmente o material didatico-pedagbgico e a estru-
tura da formacédo continuada dos profissionais envolvidos.
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A partir do momento em que o municipio adere ao programa
do Estado, a secretaria municipal se torna a responsavel institucional.
Em relacdo ao time executor, a proposta do Asinhas é bastante
peculiar e ousada, talvez por isso os resultados sejam tdo positivos.
O mecanismo central de operagdo do programa é o atendimento
domiciliar as criangas. Os supervisores devem ser licenciados em
Pedagogia, ter experiéncia com educacio infantil e atuar exclusiva-
mente no Programa. Cabe a eles garantir o monitoramento cons-
tante do trabalho (realizado quinzenalmente) e a formacio perma-
nente dos agentes (continuada trés meses por ano).

Os agentes de educagao sdo os profissionais que trabalham di-
retamente com as criancas. Eles pertencem a propria comunidade
onde atuam. Seu perfil valoriza a capacidade de interacéo e flexibi-
lidade para o trabalho em equipe. Além disso, deve buscar ndo
adotar uma postura invasiva ao se visitar as familias. Apesar de o
programa ter uma proposta participativa, existe também uma preo-
cupagao latente em respeitar a forma de vida de cada familia. O
empenho dos agentes se torna evidente ao se observar que, para
chegar até as criangas, os profissionais precisam enfrentar mata fe-
chada, sol forte, chuva, atravessar rios e subir barrancos. Para isso,
contam com moto, canog, cavalo ou bicicleta. Tamanho engajamen-
to pode ser traduzido com o seguinte trecho:

“Entdo pé na estrada, foi isto que fiz. Olhos e ouvidos abertos que ai vem
aventura. Na primeira visita na casa do Claudson eu nunca imaginava
que eu era capaz de fazer a entrega dos materiais e falar sobre o projeto
depois de ser picada por uma cobra na porteira do terreiro. Foi um
desespero! Em uns 20 minutos realizei os primeiros cuidados. Chamaram
meu esposo que estava no vizinho trabalhando. Vimos que a cobra ndo
era peconhenta. A outra aventura foi correr pra se livrar da chuva e cair
na lama... (SEE, 2010).
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O fato de uma parte significativa dos pais ser analfabeta, nio raro
os agentes 0s apontam como verdadeiros entusiastas do projeto, pois
desejam que seus filhos tenham a chance de estudo que nunca tive-
ram. De fato, antes mesmo de a crianga chegar a instituicio escolar,
seu aporte intelectual ja estara em desenvolvimento por conta de suas
experiéncias e aprendizados no Asinhas. Para além desta importante
conquista, vale pontuar que o aprendizado que se constroi vai além
daquele que sera utilizado na escola, pois se trata da formagdo do
individuo. Como resume um agente: “O programa Asinhas trouxe as

n

nossas criangas a oportunidade de crescer ja aprendendo (SEE, 2010)

Proposta pedagogica: as atividades elaboradas para o Asinhas sdo
provenientes de quatro grandes eixos a serem desenvolvidos com as
criangas. Sao eles:
Linguagem verbal, letramento e conhecimento de mundo.
Conhecimento de temas da natureza, da sociedade e de suas
relacoes.
Conhecimento matematico.
Artes e cultura corporal.

A proposta pedagogica esta estruturada em seis médulos com
vinte encontros cada. O agente de educacdo visita a crianga duas
vezes por semana e cada encontro dura em média duas horas e meia.
Cada agente atende cerca de dez familias e o critério de definigdo
do nimero de familias por agente de educacdo ¢ a dispersédo geo-
grafica entre as residéncias. Assim, criangas que sao vizinhas, ou
mesmo parentes podem compor o pequeno grupo.

Apesar de um encontro nunca ser igual ao outro, sua estrutura
é sempre a mesma. O dia de aprendizagem se desdobra da seguinte

maneira:
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Pra comego de conversa: ritualizacdo do comeco do encontro.
La vem histéria: momento extremamente valorizado pelas criancas
(e também seus familiares), pois 0 encontro com os agentes ¢
talvez a Unica chance de a comunidade acessar material impresso.
Vamos brincar: as brincadeiras sdo as mais diversas possiveis e
compdem um genuino patrimonio cultural.

Vamos cantar: sdo incorporados cantos locais e também ¢ in-
troduzido novo repertorio.

Descobrindo coisas do mundo: avaliar pegadas de animais no
quintal de casa, desvendar o corpo humano, estudar larvas e
nuvens. O objetivo é ampliar o universo de conhecimento das
criangas.

Que numero ¢ esse? trabalhar letramento numérico, nogdes de
comparagao, formas espaciais de forma lidica e instigante.
Fazendo arte: esculturas feitas com o barro do rio, desenhos no
chao batido, dentre outras atividades como meio de desenvolver
a expressdo artistica.

Lendo e escrevendo: exercicio de producio textual.

Por hoje ¢ s6: encerramento e conclusdo das atividades desen-

volvidas ao longo do dia.

A partir de solidas premissas de desenvolvimento humano e

fomentagdo de habilidades cognitivas e ndo cognitivas em cada

moédulo previsto pelo programa, o agente se apoia no caderno de

planejamento (com atividades detalhadamente orientadas) e no

caderno de registro, 0 que proporciona um momento de reflexdo

sobre o dia de trabalho com as criangas.

Para os alunos é oferecido um conjunto de folhas de atividades

e caderno de texto com historias, poemas, musicas, quadrinhos e
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trava-linguas. Como curiosidade, para aqueles que nao conhecem,
trava-lingua é uma espécie de jogo verbal que consiste em dizer, com
clareza e rapidez, versos ou frases com grande concentracdo de si-
labas dificeis de pronunciar, ou de silabas formadas com os mesmos
sons, mas em ordem diferente. Os trava-linguas sdo oriundos da
cultura popular e caracterizam-se por modalidades de parlendas,
que sdo versinhos com tematica infantil recitados em brincadeiras
de criancas. Além de aperfeicoarem a pronuncia, servem para diver-
tir e provocar disputa entre amigos.

Outro ponto interessante de acordo com os agentes de educagao
¢ quando percebem que as criangas nunca tinham visto um lapis de
cera até o encontro com o Asinhas. A partir dessa informagao é pos-
sivel imaginar a satisfacdo das criancas em receber o kit pedagogico
(mochila contendo lapis, borracha, giz de cera, tinta guache, caderno,
letras e numeros moveis, pula corda, calculadora, espelho, lupa).

Custos:

O Asinhas faz parte das acbes do Programa de Incluséo Social e
Desenvolvimento Econdmico Sustentavel do Acre (Proacre). Foi uma
iniciativa de investimento que o Governador Binho Marques implan-
tou para garantir a presenca do Estado, levando os servicos basicos
e estruturantes as Zonas de Atendimento Prioritario (ZAPs) nas
comunidades isoladas, que contou com a parceria realizada entre o
Governo do Acre e o Banco Mundial, na busca de promover o de-
senvolvimento dessas comunidades.

Em sua fase inicial, o Proacre tinha previsdo de seis anos de du-
ragio — o empréstimo firmado foi de USS$ 150 milhdes, recurso
destinado as acdes de salde, educacio e producdo. Todo o esforco

do governo foi para promover a inclusido social e econdmica das
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populacdes em situacao de pobreza, vulnerabilidade e risco social,
residentes tanto nas areas urbanas, quanto rurais isoladas ou remo-
tas do Estado. Desse total de recurso, aproximadamente USS 5 mi-
lhdes foram destinados ao Asinhas.

Para garantir a execu¢do do Asinhas, anualmente compete a
Secretaria de Estado de Educagdo assegurar:

Aquisicdo de kit aluno (material pedagogico).

Servico de reproducdo (material grafico para atender as criangas

e agentes).

Aquisicdo de kit de material didatico e pedagbgico para os agen-

tes de Educacdo.

Momentos de formagdo continuada para agentes e supervisores;

Acompanhamento das atividades nos municipios (monitoramento).

Aquisicdo de kit tecnologico — equipamentos.

A soma de todas as despesas custeadas pelo Estado em parce-
ria com as prefeituras, responsaveis pelo pagamento do salario dos
agentes e técnicos responsaveis pelo acompanhamento das ativida-
des junto as familias e criangas, gera um custo/aluno no valor de
RS 900,00.

Desafios: o0 Asinhas ainda é um programa pouco conhecido e re-
conhecido. A literatura existente sobre ele se resume a duas publi-
cacdes da propria Secretaria da Educacdo. Dentre os desafios encon-
trados temos:
Inicialmente, os agentes de educacdo tiveram dificuldade em es-
tabelecer um canal de comunicagdo com as criangas. Possivelmen-
te, o fato de estarem mais isoladas, exige que novas formas de

comunicacgdo sejam utilizadas e, para isso, exercitar as criangas para
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que perdessem a inibicdo de falar foi um exercicio importante.
Proporcionar dialogo aberto e convidativo com as criangas e suas
familias foi essencial para estabelecer um vinculo de confianca.
Outro desafio é o proprio desenho do programa, no que se
refere ao atendimento domiciliar. A logistica de deslocamento
é complicada dada a distancia, condi¢des de acesso e o pro-
prio ambiente da floresta, o que acaba dificultando esse tipo
de servico.

Cabe refletir sobre a autonomia financeira do governo em relagéo
a continuidade do projeto, uma vez que ainda ndo esta claro como

sera sua permanéncia apés a saida do Banco Mundial em 2015.

Boas praticas:

1. O Programa proposto facilita a sua incorporacgdo gradativa pelas
prefeituras dos municipios que apresentam ruralidade, ja que
contam com o Estado oferecendo condicdes para sua implantacao.

2. Oficinas de formacao realizadas constantemente tanto para
agentes de educagdo quanto supervisores sao fundamentais para
alimentar conceitualmente a equipe e para a reflexdo sobre temas
relevantes que surgem da pratica.

3. A visita domiciliar caracteriza um modelo alternativo de educa-
¢do muito interessante quando a proposta é solucionar, ao
mesmo tempo, a dificuldade de acesso a custos mais justos
oferecendo um espaco privilegiado de aprendizagem. Essa alter-
nativa parece mais viavel do que construir uma unidade escolar
para cada comunidade, ou fazer as criangas pequenas se deslo-
carem para locais distantes de sua moradia.

4. Proposta pedagogica rica em termos de atividades, que permite
a crianga explorar o seu universo de forma autdnoma e reflexiva.
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5. Pensar educagdo como direito e ndo como politica assistencialista
para garantir a qualidade da proposta e da pratica educacional.
6. Vinculo de comprometimento e confianca estabelecido entre o

agente e a crianga, mas também com a familia.

Com certeza, a floresta Amazdnica nao faz parte do cotidiano
da maioria dos brasileiros, entretanto, aos que la estdo o Asinhas
pode ser um mote inspirador. O ingrediente de sucesso expressado
por um dos agentes é universal, ndo importa se no meio urbano ou
rural: “A crenca é absoluta na capacidade de aprendizado das crian-
cas (SEE, 2010, p. 56)".
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5. PROGRAMA PRIMEIRISSIMA INFANCIA DA FUNDAGAO
MARIA CECILIA SOUTO VIDIGAL

Localizagao: Estado de Sdo Paulo
Ano de inicio: 2008
Agente responsavel: Fundacido Maria Cecilia Souto Vidigal
Numero de beneficiarios:
Doze municipios que aderiram ao Programa Primeirissima
Infancia e desenvolveram agdes intersetoriais em prol das
criangas e suas familias.
Foram 3.265 profissionais capacitados diretamente, que mul-

tiplicaram os contetdos para outros 14.200 profissionais.

Resumo da proposta de trabalho: o Programa foi estabelecido
como um programa piloto da FMCSV em sua nova fase apos de-

cidir focar sua atengdo para o desenvolvimento da primeira infan-
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cia. Seu objetivo foi o de conceber um conjunto de estratégias para
aprimorar as praticas de atendimento a crianca e a gestante, por
meio da disseminagao de conhecimentos e praticas aos profissionais
de unidades de salde, educacido infantil e assisténcia social, sobre
o desenvolvimento da primeira infancia (DPI), com base numa
visdo integral e integrada da crianga como sujeito de direitos, es-
pecialmente quanto ao desenvolvimento pleno e saudavel. Para
tanto, foram identificados e sistematizados esses conhecimentos e
praticas, planejadas e realizadas as oficinas de trabalho com os
profissionais, selecionadas as municipalidades que fariam parte do
Programa, estabelecidas as linhas de base com informacgdes sobre
cada municipalidade, e estratégias de monitoramento de como
conhecimentos e praticas eram levadas aos pais, cuidadores, e
outros profissionais. O Programa representou grandes desafios
tanto para a FMCSV como para os municipios que aceitaram trilhar

junto esse caminho.

Origem e historico da iniciativa: entre os anos de 2003 a 2006, a
FMCSV redefiniu seu foco de atuagdo para o desenvolvimento da
primeira infancia. A decisdo de assumir esse tema como a causa
social da Fundacgdo foi tomada ap6s os membros da 22 e 32 geracdes
da familia do fundador conhecerem mais profundamente os avancos
da neurociéncia demonstrando como as vivéncias da primeira infan-
cia determinam e podem comprometer o desenvolvimento do ser
humano por toda sua vida. Além disso, outro motivo que reforgou
a necessidade de atuagdo dentro dessa tematica foi o fato dessa
faixa etaria da populacdo brasileira ocupar pouco espaco nas pautas
publicas, exigindo maior esforco para a implantacido de politicas

publicas.
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Concepgao do programa: o programa da FMCSV estabelece par-
cerias com prefeituras e ONGs com a finalidade de proporcionar
atendimento de qualidade as gestantes e as criangas até os trés anos
de idade, nos ambitos dos servicos de salde, educagdo infantil e
desenvolvimento social em municipios ou localidades pré-selecio-
nados. Adicionalmente, busca mobilizar, educar e instrumentalizar
as comunidades locais para dar prioridade a primeira infancia, esti-
mulando e desenvolvendo a governanga local para a proposicdo de
politicas publicas integradas, as quais possibilitem uma pratica sus-
tentavel e de qualidade em termos de desenvolvimento infantil.

Para a definicao das bases tedricas constituiu-se um comité de
inteligéncia, o qual tinha por missdo desenvolver o marco conceitual
de fundamentacédo do futuro Programa Primeira Infancia da FMCSV.

Esse Comité atuou na identificagdo das necessidades biopsicos-
sociais primordiais de gestantes, criangas de até trés anos e suas
familias, buscando quais as praticas sociais com potencial para im-
pactar positivamente as politicas publicas e programas de promogao
do desenvolvimento infantil. Tais praticas foram organizadas e divi-
didas em oito conjuntos tematicos, que originaram os mddulos de
capacitacdo denominados Intervencdes Chave.

Essas intervencdes propostas nortearam as acdes do Programa
e garantiram que ele fosse concebido com diferenciais importantes
para a tematica. Entre esses diferenciais tem-se o foco na promocéo
integral e integrada do estimulo, do cuidado e do vinculo desde a
gravidez, durante o parto, nos cuidados de puerpério e com prosse-
guimento na puericultura e na educagdo infantil, o incentivo a
criacdo de grupos de reflexdo sobre o papel materno e paterno no
cuidado infantil, bem como a importancia da rede social de apoio
a familia na viabilizagdo desse cuidado e a superagdo da abordagem
na avaliacdo individual de criangas com possiveis problemas ou
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vulnerabilidades, para investir em acdes universais em todas as opor-
tunidades de contato com as familias gravidas e com criangas me-
nores de trés anos.

Estruturados e delineados com base nesses diferenciais, o PPI foi
implantado nos municipios. Complementarmente, valorizou-se a
necessidade de buscar articulagdes dentro de cada municipio, justa-
mente por estar constitucionalmente incumbido de assegurar os di-
reitos da Primeira Infancia, no que se refere a implantacao de politicas
publicas. Assim, a FMCSV passou a buscar alternativas para preencher
as lacunas de intersecdo entre os setores de salde, educacdo e assis-
téncia social, buscando uma atuagao conjunta em cada municipio.

Reforgando a ideia de articular os setores envolvidos com o de-
senvolvimento infantil, o Programa buscou oferecer uma formagao
que incorpora novas atitudes, capazes de expandir o dialogo e quali-
ficar as praticas tanto dos profissionais quanto dos familiares envolvi-
dos no cuidado, na atencdo e na promocao de salide da crianca e da
gestante. No entanto, a proposta de formagao do Programa percorreu
um caminho que ultrapassou a transferéncia de conhecimentos, dis-
ponibilizando estratégias de apoio com a finalidade de fazer com que
os profissionais da rede de atendimento se adaptassem aos contedos
oferecidos e conseguissem torna-los aplicaveis as suas rotinas.

O programa também se preocupou em mobilizar a comunidade
por meio de agdes que valorizassem a importancia da primeira in-
fancia. Profissionais da midia local participaram das oficinas, materiais
de comunicacdo foram produzidos e muitos eventos de sensibiliza-
cdo pela causa foram produzidos. A Semana do Bebé foi introduzi-
da e passou a ser um evento anual nos municipios.

O esquema grafico sobre sua estrutura, resultados e impactos

esperados com a sua implantagdo resume os propositos do Programa:
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A fase inicial de implantacdo deu-se em parceria com seis cida-
des do Estado de Sado Paulo (Botucatu, ltupeva, Penapolis, Sdo Car-
los, Sdo José do Rio Pardo e Votuporanga).

Nessas cidades o programa cumpriu quatro grandes objetivos:

Estimular e desenvolver governanca local para construir politicas
publicas integradas, que priorizem a promogao do desenvolvi-
mento infantil garantindo a institucionalizagdo de uma pratica
sustentavel e de qualidade.

Qualificar o atendimento das gestantes e criancas de zero a trés
anos nos servicos de Saude, Educacgéo Infantil e Desenvolvimen-
to Social.

Mobilizar e sensibilizar as comunidades locais para a importan-
cia da atencdo a Primeira Infancia.

Avaliar, sistematizar e disseminar o conhecimento gerado duran-
te a experiéncia para a aplicacdo, em escala, por outros municipios.

A partir da implantacéo e dos resultados colhidos pelo Programa,
e com a adesdo de outros municipios nos anos seguintes, a Secre-
taria do Estado da Sadde de Sdo Paulo (SES-SP) se interessou em
levar o programa para um numero maior de cidades paulistas. Foi
assim que surgiu o Sdo Paulo pela Primeirissima Infancia, uma par-
ceria entre a SES-SP e a FMCSV para ampliar o alcance do Programa,
agregando novos componentes.

Essa evolucao se deve muito ao sucesso do Primeirissima Infancia
em ltupeva. As mudancas significativas nos processos de trabalho e
nos servicos de atendimento a gestante e a crianga pequena naque-
la cidade foram compartilhadas nas reunides do Colegiado de Gestao
Regional (CGR) de Satde de Jundiai, do qual Itupeva faz parte. Dessa
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troca de experiéncias surgiu a ideia de disseminar o Programa para
os outros oito municipios do CGR: Cabretiva, Campo Limpo Paulista,
Jarinu, Jundial, Itatiba, Louveira, Morungaba e Varzea Paulista.

Em 2012, com o aumento da demanda, o Programa passou a
contar com a parceria da Secretaria de Estado da Saude de Sdo
Paulo (SES/SP) e foi redesenhado para atender mais quatro CGRs,
totalizando 41 municipios.

Como o programa opera:
Os projetos locais possuem uma governanca local, a qual subdi-
vide as responsabilidades entre:

1) Comité Municipal: é formado por autoridades politicas (secre-
tarios municipais, prioritariamente de Satde, Educacado, Assistén-
cia e Promocgao Social) e representantes da sociedade civil
(Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
universidades, associagdes comunitarias, Pastoral da Crianca e
representante da ONG que formaliza o convénio com a FMCSV).
A ele sdo atribuidas funcdes como a de definir as linhas estraté-
gicas da parceria e do projeto, aprovar o plano de agdo e seu
orgamento e articular com outras liderangas para angariar recur-
sos para viabilizacdo e sustentabilidade do projeto.

2) Articulador local: selecionado pelo Comité Municipal, com
disponibilidade minima de 20 horas semanais para coordenar o
desenvolvimento do projeto no ambito do municipio.

Custos: informagdo ndo disponibilizada.

Supervisao e avaliagao: o modelo de avaliagdo utilizado busca

evidéncias que orientam as tomadas de decisdo no processo de
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implantagdo, bem como estruturam o conhecimento gerado a par-
tir das experiéncias locais. Antes do inicio das atividades do Progra-
ma, foi realizado um estudo de linha de base, denominado Marco
Zero, sobre a situagdo da atencgdo as gestantes e criangas pequenas
nos municipios/regido. Esse estudo teve o objetivo de diagnosticar
a realidade local e orientar o processo para implantacdo do Progra-
ma. Durante a implantacéo foi realizada ainda uma analise de resul-
tados parciais, a fim de balizar os processos e rumos do Programa e
ao final de quatro anos, foi realizada avaliagdo dos avangos no pe-
riodo. Foi estabelecido pela FMCSV, que o instrumento utilizado para
avaliar aspectos do desenvolvimento infantil no final da primeira
infancia seria o Early Development Instrument (EDI), um instrumen-
to desenvolvido no Canada, pelo Offord Centre for Child Studies,
ligado a Universidade McMaster, de Ontario. Essa ferramenta mede
a maturidade e o grau de prontiddo das criancas em cinco dominios

criticos para o ingresso na vida escolar.

Desafios:

Delimitagdo da abrangéncia do tema, que permite diversas
abordagens e formas de atuagao.

Verificou-se a pouca adesdo de médicos ginecologistas nas
formagdes padrao (20 horas de capacitagdo e 30 horas de
supervisdo). Dada a dificuldade encontrada no agendamen-
to das capacitagdes, alguns municipios implantaram mode-
los de formagao mais enxutos e in loco. Esses modelos foram
considerados mais adequados.

Os governos locais apresentam dinamicas particulares que

afetam o ritmo de implantagéo.
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Boas praticas:

1. Intersetorialidade é a peca chave para os bons resultados do
programa. O desenvolvimento integral da crianga é uma tema-
tica multidimensional e por isso exige uma resposta intersetorial.

2. Entender e cuidar da primeira infancia holisticamente. A educa-
¢do e os cuidados dos primeiros anos sdo pensados em todas
suas dimensdes: saude, nutricao, higiene, desenvolvimento cog-
nitivo, social e emocional.

3. Reorganizagdo das agendas das Unidades Basicas de Saude para
concentrar o atendimento das gestantes em um so6 dia da sema-
na, pois isso permite um melhor acolhimento a gestante e a
criagdo de grupos.

4. Ampliagdo da integragdo entre os médicos e os profissionais que
atuam na pré-consulta (enfermeiras, psicélogos, fisioterapeutas
€ outros).

5. Incentivo a participagdo dos pais ou acompanhantes no pré-na-
tal e grupos.

6. A abrangéncia do publico das capacitagdes possibilitou a sensi-
bilizagdo e a mudanga de atitude dos profissionais de todos os
niveis dos servicos em alguns municipios. Representantes dos
servicos mais basicos (faxineiros e recepcionistas) demonstraram
maior compreensao sobre o estado gestacional e sobre o tipo
de atengdo que as gravidas necessitam. Essas mudancas foram
também manifestadas pelos profissionais que fazem o atendi-
mento direto (agentes de salde, enfermeiras e médicos).

7. Gestantes e seus acompanhantes fazem visita a maternidade para
conhecer os profissionais, a estrutura e os procedimentos do
parto e pos-parto para que elas e seus acompanhantes conhegam
os profissionais da equipe de parto, as instalagdes, as regras e
tirem eventuais duvidas quanto as etapas do parto.
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10.

11.

12.

Algumas maternidades adotaram o procedimento de aproxima-
¢do do bebé com a mae logo apds o parto. Em alguns casos,
além deste importante primeiro contato do bebé com a mée, o
recém-nascido é estimulado a mamar.

O apoio ao aleitamento nos primeiros dias apds o parto foi inten-
sificado. As maes sdo visitadas nos primeiros dias apos o parto e
saem da maternidade com o exame do pezinho agendado. Nesta
oportunidade sdo reforcadas as orientacdes sobre a amamentacao.
Pediatras, enfermeiros e agentes de salde relatam estar mais
atentos a questdes relacionadas ao estabelecimento de vinculo
mée-filho. As consultas e visitas desses profissionais passaram a
incorporar indagacdes sobre aspectos emocionais e da rede de
suporte das gestantes como forma de ampliar a atencao as ques-
toes vinculares entre os pais durante a gestagdo e apds o parto.
Estabelecimento de parceria com universidades locais. Em alguns
municipios a universidade esta bastante envolvida com o proje-
to. Uma universidade criou uma turma de 30 alunos de diversas
areas (pedagogia, enfermagem, psicologia, servico social e jorna-
lismo) para participar de todas as reedi¢des das interven¢des do
projeto. Os professores e alunos universitarios estdo desempe-
nhando um papel importante na reedicdo para os profissionais
dos servicos e na disseminagdo das ideias dos contelidos junto
a estudantes de diferentes cursos. Os alunos estdo participando
em projetos com enfoque em DPI em algumas UBS e creches
municipais, como parte de estagio obrigatério de sua formagao.
A tematica da promogdo do desenvolvimento infantil esta ser-
vindo de base para a elaboracdo de monografias de conclusido
de curso pelos alunos.

Criacdo de espacos ludicos nas salas de espera das UBS e nas
Unidades com Programa Saude da Familia.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

A sensibilizacao das liderancas locais deve ser uma prioridade, pois
0s secretarios municipais que se comprometeram com a propos-
ta da gestdo integrada nas acdes pela primeira infancia criaram
um ambiente favoravel para inovagdes e mudangas nos servigos.
Nos municipios em que as ONGs parceiras se integraram no
projeto por meio da participagdo em capacitagdes e na formacdo
de redes, observa-se maior capacidade de sustentacdo do pro-
jeto no médio e longo prazos.

A proximidade entre as equipes da FMCSV e dos municipios
para monitorar os acertos e as dificuldades na implantagédo dos
projetos propiciou a criagdo de uma relagdo de confianga, que,
em muito, contribui para a resolugido de problemas.

A constituicdo dos comités favoreceu a implantagdo do projeto,
tanto na formalizagdo do convénio, quanto no processo de
execugdo e monitoramento do projeto. A equipe da FMCSV
estimulou a sua efetivagdo nas visitas de monitoramento e ofi-
cinas de apoio técnico, instrumentalizando para uma agéo arti-
culada entre ambos, respeitando os papéis complementares.

O engajamento de liderangas na governanca do projeto é fun-
damental. Os municipios que adotaram uma rotina de reunides
do Comité contaram com uma boa frequéncia dos seus repre-
sentantes, conseguiram avangos maiores e melhores.

As capacitagdes e supervisdes constitufram um processo de
desenvolvimento de capacidades e habilidades capazes de mo-
dificar as praticas.

A supervisdo em servico mostrou-se muito produtiva. A ética
do Coaching ao invés da cobranca foi muito bem recebida e
bastante produtiva para o apoio na implantagido de inovagdes.
O modelo de avaliacdo foi um diferencial importante para o

éxito do trabalho. A avaliacdo caminhou com o projeto, moni-
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torando e documentando as principais reagcdes das equipes, nos
processos e nas praticas. Contou com um grupo de profissionais
experientes que produziu material sintético e de facil entendi-

mento pelos integrantes.
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6. PROGRAMA VIM — VALORIZANDO UMA INFANCIA MELHOR

Ano de inicio: 2010

Localizacao: quatro municipios do Vale do Paraiba, em Sdo Paulo:
Aparecida, Lagoinha, Potim e Roseira.

Agente responsavel: Fundacio Lucia e Pelerson Penido (FLUPP)

Nuamero de atendidos: de 2070 a 2013 o projeto cumpriu dois
ciclos de seu piloto em quatro municipios. Até entdo, os numeros
do projeto representam o aprimoramento profissional de 446 pro-
fessores e gestores da Educagdo Infantil e, com isso, o programa
atingiu diretamente 2.675 alunos de zero a cinco anos.

Origem e historico da iniciativa: a FLUPP nasceu como uma ho-
menagem a Lucia e Pelerson Penido, pessoas que em vida tiveram
como preocupacdo o bem estar e o desenvolvimento do préximo.
Criada em 2011, adotou como objetivo o de colaborar na construgdo
de uma sociedade mais justa, definindo sua atuacao em prol do
desenvolvimento humano integral, por meio de condugao de proje-
tos que fomentem, potencializem e aperfeicoem as propostas muni-
cipais. Escolher o Vale do Paraiba para iniciar as atividades da FLUPP
é um gesto de amor e gratiddo a regido onde a familia educou os
seus filhos, criando lagos de amizade e desenvolvendo seus negocios.
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A escolha da Educagdo como objeto primordial vem do legado
recebido e da nossa crenca no seu poder transformador. A Fundacio
decidiu explorar, como seu primeiro foco de atuagdo, a Educagao
Infantil, criangas de zero a cinco anos em municipios selecionados
do Vale do Paraiba. Para tanto, foram adotadas as seguintes impor-
tantes premissas para sua atuagao:

Implantar progressivamente programas para contemplar as dife-
rentes necessidades que podem ser atendidas em sinergia com
possiveis parceiros ja atuantes em suas areas.

Adotar o desenvolvimento sustentavel da sociedade como foco
estratégico de atuagao.

Adotar como um programa piloto — o Programa VIM.

Adotar como metodologia de trabalho da Fundagdo a necessi-
dade de apoio técnico as entidades a serem beneficiadas com
recursos da Fundacdo para que tenham éxito no uso desses
recursos.

E consenso que os melhores programas de educacao infantil s3o
abrangentes e focam na crianga como um todo. Envolvem as fami-
lias e a comunidade e combinam diferentes métodos para estimular,
desenvolver, e promover a educagdo. Um bom programa de educa-
cdo infantil deveria sempre possuir trés caracteristicas basicas:

Intervém precocemente.
Intervém sempre.
Intervém eficazmente.

Concepgao do programa: o Programa foi concebido e é operado
pela FLUPP, com apoio técnico do IDIS — Instituto para o Desen-
volvimento do Investimento Social e Pedagodgico da Escola de Edu-
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cadores. A Secretaria Municipal de Educacdo é parceira por meio da
assinatura de um termo de convénio em que o0 municipio apresen-
ta suas contrapartidas e providencia a estrutura legal de funciona-
mento das atividades.

A FLUPP almeja, com o Programa VIM, criar bases para a valo-
rizacdo da infancia no Vale do Paraiba e valorizar a infancia implica
em melhorar a influéncia direta das escolas, das familias e da estru-
tura municipal no desenvolvimento infantil. Para isto, a estratégia de
longo prazo escolhida foi criar uma ativa rede de interessados em
Educagao Infantil na regido que possa alavancar agdes na estrutura
fisica, nas competéncias administrativa e técnica dos recursos hu-
manos, na participacdo da familia e na interacdo entre as municipa-
lidades para aprendizagem reciprocas.

Sdo objetivos especificos do Programa VIM:

Apoiar a adequagéo de infraestrutura local, por meio do inves-
timento em um equipamento publico definido localmente a
partir de diagndstico situacional participativo.

Apoiar diretamente projetos comunitarios elaborados e implanta-
dos localmente, com investimento da FLUPP e contrapartidas locais.
Apoiar a gestdo dos projetos comunitarios, oferecendo oficinas
de gestdo e elaboracdo de projetos, bem como realizando visitas
técnicas periodicas aos municipios. Esses projetos integram em
suas acbes, propostas e participantes da Secretaria de Educacéo,
Saude e de Promogdo Social e atuam geralmente na integragao
dos pais com seus filhos e com a instituicdo escolar, atendimen-
to a gestantes, formagdo de monitores e cuidadores, aquisicao
de mobiliario e equipamentos que visam aprimorar o atendi-
mento publico e eventos para a comunidade, com foco principal
nas criangas e suas familias.
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Promover formagédo continuada de professores e gestores da educa-
cdo infantil e apoiar a implantagdo de novas praticas pedagogicas.
Estabelecer uma Diretriz Municipal de Educacédo Infantil (PMEI)
com orientagdo pedagobgica especializada e tendo carater parti-
Cipativo no processo de construcao.

Atores locais sdo envolvidos e compdem uma das seguintes

instancias criadas pelo Programa:

CE — Comité Estratégico: grupo formado para discutir e orien-
tar estrategicamente o andamento do Projeto e € composto por,
no minimo, trés membros, necessariamente pelo gestor da Secre-
taria/Departamento de Educagdo, pelo representante da organi-
zagdo executora e por um representante da comunidade local.
GGL — Grupo Gestor Local: grupo responsavel pelo Programa
no municipio, cujos membros podem fazer parte do CE. Tem como
papel operacionalizar as agbes propostas no projeto comunitario,
ou seja, realiza as atividades, elabora relatorios, controla as despe-
sas locais, presta contas, realiza compras e supervisiona as ativida-
des de implantacio do projeto comunitério. £ formado por lide-
rangas comunitarias e membros das organizagdes parceiras e da
organizagdo executora, além de pessoas diretamente interessadas
na implantagio e sucesso do Programa VIM no Municipio.
Organizagao executora: instituicdo que recebe o dinheiro
doado para o projeto comunitario (donataria) e se responsabi-
liza pelo seu fluxo. Em cada municipio esta instituicido é diferen-
te, conforme a realidade local.

O apoio ao desenvolvimento de modelos comunitarios de aten-

¢do as criangas de zero a cinco anos é o eixo que busca gerar e
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acumular aprendizados sobre a aplicacdo pratica de conhecimentos

disponiveis ou em desenvolvimento, no sentido de impactar a gestdo

e a qualidade dos servicos oferecidos para criangas nesta faixa etaria.

Como o programa opera: o grafico abaixo representa o ciclo de

acdes do Programa VIM para o periodo 2010-2014:

Ciclo |

Formagao para
docentes e diretores
da rede municipal

Ciclo Il

Formagao para
docentes e diretores
da rede municipal

Ciclo 111

Formagao para
docentes e diretores
da rede municipal

Desenho do Plano
Municipal de Educagéo
Infantil — PMEI

Desenho do Plano
Municipal de Educagéo
Infantil — PMEI

Desenho e implantagao
do Plano Municipal de
Educagdo Infantil — PMEI

Apoio técnico
para elaboragéo e
gestao de projetos

Apoio técnico
para elaboragdo e
gestao de projetos

Apoio técnico para
a gestdo de projetos

Apoio direto a projetos
da comunidade

Apoio direto a projetos
da comunidade

Apoio direto a projetos
da comunidade

Apoio a edequagdo
da infraestrutura local

Acompanhamento

Acompanhamento

Mobilizagao e
engajamento

Fortalecimento das

iniciativas locais e fomento
a redes locais e regionais

Consolidagao de resultados
e visdo de sustentabilidade
de projetos fortalecida

O quadro a seguir resume a estrutura do Programa, composto

por cinco diferentes projetos para cada um dos ciclos:
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Custos:

Formagdo de professores e gestores

R$ 1.541.987,51

Elaboragdo e implantagdo de uma Diretriz Municipal para a Educagdo Infantil

R$ 169.182,07

Apoio local a infraestrutura municipal

R$ 1.846.156,86

Financiamento de um projeto comunitario local por ciclo

RS 889.742,20

Apoio a gestdo local de projeto

R$ 684.535,00

Desafios:

Sdo desafios comuns a educagao infantil no Brasil, e com impac-

to direto no desenvolvimento das criangas de zero a cinco anos, as

recentes mudancas na legislagdo brasileira, conforme figura abaixo:

Na Constituigao de
1988 as criangas de 0
a 3 anos passam a ser

de responsabilidade
também do Sistema
Educacional e a oferta
publica da Educagao
de 0 a5 anos passa a

ser obrigatéria

Em 1998, o Referencial
Curricular Nacional para
a Educagao Infantil
marca a inclusao de
uma proposta
pedagdgica para a faixa
etaria e sugere dialogos
constantes com as
familias

Em 2007, o FUNDEB
garante repasses de
recursos para as
prefeituras,
direcionados a
Educacéo Infantil

A Lei de Diretrizes e
Bases da Educagao
(LDB) de 1996
confirma e reitera a
inser¢ao das criangas
de 0a5anosno
Sistema Educacional

Em 2001, o PNE
— Plano Nacional
de Educagio
estabelece as
primeiras metas de
atendimento para o
a 5anos

Em 2013, sdo
publicadas as
Diretirzes
Curriculares
Nacionais para a
Educagdo Infantil
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A recente construcdo politica para a Educacdo transforma o
cuidado publico com as criangas de zero a cinco anos. O que era
um apoio assistencialista de creche, considerado mais como direito
da legislagdo trabalhista, esta se tornando uma proposta pedagdgi-
ca integrada com o olhar para o desenvolvimento das criancas.

No entanto, caminhos recentes como a municipalizagdo, a re-
formulacdo dos anos de abrangéncia do Ensino Fundamental, re-
centes propostas de definicdo curricular dos cursos de pedagogia
e de definicdes ainda em andamento sobre a carreira docente para
a educacéo infantil, dentre outros, criam um cenario de adaptacao
e construgdo. Soma-se a isso que os profissionais dos municipios
que atualmente lecionam foram formados anteriormente a muitas
dessas mudancas e também que a maioria dos pais desconhecem
muitas delas.

Outro desafio que se deve pontuar, para o cenario nacional é a
falta de uma integracdo nos municipios das propostas de salde,
educacao e promocao social.

Para o Vale do Paraiba, faz-se presente ainda o principal desafio
apontado pelo IBGE em 2010. A discrepancia entre as estatisticas
dos municipios da regido mostram gritante divergéncia entre rique-
za e pobreza em municipios préximos.

Para o Programa VIM alguns desafios vém se mostrando cons-
tantes e os principais estdo abaixo pontuados:

Manter a mobilizagdo e o engajamento local frente aos desafios
que a educacio infantil por si s representa no cenario nacional.
Romper a resisténcia de docentes locais a mudangas de praticas
pedagogicas reforcadas antes do Referencial Curricular Nacional
para a Educagédo Infantil, de 1998.
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Engajar os pais nos processos participativos propostos pelos
projetos comunitarios desenvolvidos pelos GGLS.

Propor agdes de carater inovador sem infraestrutura publica
local para atendé-las.

Levar conhecimento sobre praticas de gestdo que ndo sdo comuns
a gestdo publica municipal.

Cenarios politicos locais como fator determinante dos partici-

pantes dos projetos, devido a aliangas ou divergéncias.

Boas praticas:

1. Parceria entre iniciativa privada, gestdo publica municipal e so-
ciedade civil organizada para solucdo de problemas locais, com
enfoque na primeira infancia.

2. Fortalecimento e integragcao de atores e instancias locais que tém
como foco o desenvolvimento infantil. Intersetorialidade na visao
dos problemas locais.

3. Envolvimento da comunidade para integrar a rede de discussao
e fortalecer, assim, o debate para o desenvolvimento infantil.

4. Envolvimento da Familia. O proprio Referencial Curricular Na-
cional para a Educagao Infantil aponta que: “as caracteristicas da
faixa etaria das criancas atendidas, bem como as necessidades
atuais de construcdo de uma sociedade mais democratica e
pluralista, apontam para a importancia de uma atengao especial
com a relagdo entre as instituicdes e as familias” (p. 75).

5. Formagao e suporte a implantagdo das propostas pedagogicas

e de projetos comunitarios.
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‘PRIMEIRA INFANCIA - " nasceu da experiéncia do
Idis (Instituto para o Desenvolvimento do Investimento Social) na criacdo de
mecanismos para a promocio de uma Primeira Infincia saudével para as
criangas das comunidades ribeirinhas da Amazénia. Tudo comegou com uma
proposta da Fundagdo Bernard van Leer, uma organizacio holandesa que, em
2010, decidiu apoiar iniciativas especificamente voltadas para esse grupo de
criancas, um dos mais negligenciados do mundo.

Panorama - O desafio era um quebra-cabecas envolvendo o conhecimento cientifico
sobre Primeira Infincia, as condi¢des préprias da regido, as praticas que ja funcionavam
no Brasil e as inovagdes que surgiam ao redor do mundo. Para encaixar esses elementos a
equipe do Idis debrugou-se sobre o tema. Certificou-se de levar em consideracdo os mais
modernos achados das ciéncias, tanto biolégicas quanto humanas. Fez um levantamento
dos projetos mais bem sucedidos no Brasil e em outros paises, cujos exemplos pudessem
ser replicados na Amazénia. E desse modo, construiu o panorama.

- A seguir, observou a realidade brasileira da Primeira Infancia, e os projetos
existentes, aplicando uma Anélise PEST (Politica, Econémica, Social e Tecnoldgica), cujo
nome indica a pluralidade de elementos intervenientes nessa abordagem. Assim foi feita
a analise.

Pratica - De posse das informacgdes, o Idis, a Secretaria da Satide do Amazonas e a
Fundac¢do Amazonas Sustentavel construiram o projeto ‘Primeira Infancia Ribeirinha
(PIR)’, que leva conhecimento a pais, familiares e cuidadores das criangas por meio dos
Agentes Comunitdrios de Saide que ja atuavam na regido, conheciam as aldeias e vilas, e
eram por elas reconhecidos. O PIR entrou em operacdo em janeiro de 2013, com o intuito
de ser um projeto piloto, que apés passar pela avaliacio de seus processos, resultados e
impactos, possa ser expandido para todo o estado do Amazonas por meio de uma politica
publica.

Ao longo desse trabalho, tanto conhecimento foi acumulado, que o Idis julgou til
compartilha-lo com outros atores sociais que enfrentam desafios parecidos. Esperamos
que essa semente plantada &s margens dos milhares de rios da Amazénia flores¢a no
corac¢do das autoridades publicas, dos profissionais, das familias e, sobretudo das
criancas, para que se desenvolvam melhor e possam tornar-se seres humanos mais felizes
e integrados em seu mundo.

Instituto para o
Desenvolvimento do
Investimento Social



