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RESUMO

Esta pesquisa tem como tema o0s programas Primeira Infancia Melhor (PIM),
Programa Crianca Feliz (PCF) e o Sistema Nacional de Intervengédo Precoce desenvolvido em
Portugal. Trata-se de um estudo que investiga as aproximagdes e distanciamentos,
considerando aspectos teoricos, estruturais e metodologicos, existentes entre 0s programas
brasileiros com os principios da abordagem de Intervencdo Precoce desenvolvido pelo
Sistema Nacional de Intervengdo Precoce Infancia (SNIPI), de Portugal. Para tanto, s@o
examinadas como as politicas desenvolvem suas praticas a partir da constituicdo historica e
dos objetivos de cada uma delas. Este trabalho foi desenvolvido por meio de metodologia
qualitativa de cunho exploratério, com caracteristicas de pesquisa documental que organizou
a selecdo dos documentos seguindo os critérios, segundo Cellard (2008 apud SA-SILVA;
ALMEIDA; GUINDANI, 2009), considerando: contexto; autor(es); autenticidade e
confiabilidade do texto; a natureza do texto; os conceitos-chave e a logica interna. Realiza
uma analise descritiva e interpretativa dos documentos por meio da Analise de Contetdo de
Bardin (2016). Dessa forma, foram criados trés topicos de analise: As Politicas publicas para
Primeira Infancia em andlise: Brasil e Portugal; A Intersetorialidade como principio de
atuacdo da Equipes; e Equipes em atuacdo: o desenvolvimento das politicas na pratica, que se
subdivide em quatro itens. Concluiu-se que os programas brasileiros e o sistema portugués
atendem a uma demanda social atual, discutida pela sociedade civil dos paises e preconizada
por documentos internacionais que pautam o necessario investimento na primeira infancia e,
dentro de parametros de politicas publicas, que buscam se desenvolver em larga escala. De
formas diferenciadas, acionam servicos dentro dos territorios que atuam, 0 que exerce um
continuo movimento do poder publico sobre 0 que é necessario para satisfazer as efetivas
necessidades locais da clientela em atendimento. O SNIPI, o PIM e o PCF apresentam-se com
bases tedricas solidas, envolvem a ecologia de vida de todos que deles participam e possuem
uma organizacdo metodoldgica rigorosa de acompanhamento sistematico através da préatica da
visitacdo e da atuacdo intersetorial e, no caso de Portugal, também transdisciplinar. Sdo agdes
governamentais que encaminham as demandas das criancas e das familias de forma muito
particular, considerando seus contextos sociais e culturais. Estudos demonstram que a
efetivacdo de medidas de acolhimento e cuidados na primeira infancia, longitudinalmente,

podem promover potentes ganhos para a sociedade.

Palavras-chave: Programa Primeira Infancia Melhor. Programa Crianga Feliz. Intervencédo
Precoce. Intervencdo Precoce Centrada na Familia. Desenvolvimento Infantil.



ABSTRACT

This research has as its theme the “Primeira Infancia Melhor” (PIM), ‘“Programa
Crianga Feliz” (PCF) and the National Early Intervention System developed in Portugal. This
IS an investigative study that discusses the approximations and distances, considering
theoretical, structural and methodological aspects, existing among Brazilian programs with
the principles of the Early Intervention approach developed by the National System of Early
Childhood Intervention (SNIPI), from Portugal. For that purpose, it was examined how the
policies develop their practices from the historical constitution and their individual objectives.
This research was developed through qualitative methodology of exploratory nature, with
characteristics of documentary research that organized the selection of documents according
to the criteria brought by Cellard (2008 apud SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009)
considering: context; author (s); authenticity and reliability of the text; the nature of the text;
key concepts and internal logic. It was made a descriptive and interpretive analysis of the
documents through Bardin's Content Analysis (2016). Thus, three topics of analysis were
created: Public Policies for Early Childhood under analysis: Brazil and Portugal;
Intersectoriality as a principle of the Teams' performance; and Teams in action: the
development of policies in practice, which is subdivided into four items. It was concluded that
the Brazilian programs and the Portuguese system meet a current social demand, discussed by
the civil society of these countries and recommended by international documents that guide
necessary investment in early childhood and, within the parameters of public policies, that
seek to develop on a large scale. In different ways, they trigger services within the territories
in which they operate and exerts a continuous movement by the public authorities on what is
necessary to satisfy the effective local needs of the clientele in service. SNIPI, PIM and PCF
present themselves with solid theoretical basis, involve the ecology of life of all participants
and have a rigorous methodological organization of systematic monitoring through the
practice of wvisitation and intersectoral action and, in the case of Portugal, also
transdisciplinary. These are governmental actions that address the demands of children and
families in a very particular way, considering their social and cultural contexts. Studies show
that the implementation of measures of reception and care in early childhood, longitudinally,

can promote powerful gains for society.

Keywords: Primeira Infancia Melhor. Programa Crianca Feliz. Early intervention. Family-
Centered Early Intervention. Child development.
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1 INTRODUCAO

Minha trajetdria profissional alternou-se em varios espacos desde a primeira escola,
em 1998, até a chegada a Prefeitura Municipal de Porto Alegre (SMED), em 2009, por meio
de concurso publico. Em marco de 2015, ingressei na Psicopedagogia Inicial (PI), em uma
Escola Especial. A PI constitui-se como parte do Servigo de Apoio a Inclusdo na Educacéao
Infantil, presente nas quatro escolas especiais municipais desde 1990, que acolhe, também,
criancas na Educacdo Precoce (EP), encaminhadas pelas assessoras de inclusdo e, em geral,
pelos servigos de saude e assisténcia social, entre outros. O apoio a inclusdo na Educacéo
Infantil desenvolve-se em duas modalidades: atendimento as criancas e assessoria de incluséo
nas escolas Infantis.

A Educacdo Precoce e a Psicopedagogia Inicial sdo servicos de intervencdo na
primeira infancia que tém como publico-alvo criangas de zero a cinco anos e 11 meses que,
por apresentarem problemas no desenvolvimento, em funcdo de suspeita ou confirmacdo de
diagnostico de quadros organicos, situacfes de risco psiquico e/ou por causas pre, peri e pos-
natal, necessitam de olhar atento e de atendimento especializado. O atendimento desenvolve-
se numa perspectiva terapéutica que, por meio do brincar e com a mediacdo do adulto,
objetiva que a crianca tome iniciativas. As assessorias realizadas nas Escolas Municipais de
Educacdo Infantil e conveniadas visam a acompanhar as criancas com deficiéncia, auxiliando
na deteccdo de sinais de risco e atrasos no desenvolvimento, viabilizando possiveis
encaminhamentos, de acordo com as especificidades que apresentam. Além dos espacos de
atendimento nas escolas especiais, ha uma profissional que atua no Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas (HMIPV), no alojamento conjunto e, também, na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTI).

O Servico de Apoio a Inclusdo na Educacédo Infantil fundamenta-se por meio de agdes,
contextualizadas e integradas, que visam a intervencdo precoce, permitindo promover
situacbes de aprendizagem para as criancas no espaco do atendimento, acompanhando-as,
também, em suas trajetorias escolares.

Realizo assessorias nas Escolas de Educacdo Infantil Municipais, das quais sou a
assessora de referéncia, e também naquelas das criancas atendidas no Servico, experiéncia
que me possibilita acompanhar os fluxos de encaminhamentos sugeridos. Dedico espaco para
conversas com professores e equipe diretiva, buscando construir propostas com as quais as

equipes engajem-se frente as demandas das criangas, na perspectiva de que compreendam a
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necessidade de atuacao coletiva sincronica realizada com as familias. Sinto-me como alguém
que tenta costurar as narrativas e discursos de todos que se envolvem as criancgas, assim como
delas proprias, em um exercicio complexo e necessario de poder oportunizar reflexdes junto
aos adultos, “despatologizando” certos funcionamentos e buscando olhar cada crianga por ela
mesma.

Entendo-me iniciando a compreensdo desse universo da pesquisa ao ingressar na
Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul (PUCRS), quando passei a
acompanhar o grupo do Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Aprendizagem e Processos
Inclusivos (NEPAPI), da Escola de Humanidades, como colaboradora participando, em 2017
e 2018, das reunides do nucleo e das pesquisas desenvolvidas. Também fui aluna na disciplina
de Inclusdo na Primeira Infancia, ofertada no primeiro semestre de 2018, e contribui para a
escrita de dois capitulos do livro Infancia e Incluséo: principios inspiradores da Atuagdo na
Educagdo Infantil (MARTINS; STERNBERG; ROZEK, 2019), publicado em maio. A
participacdo nas reunides do grupo e na disciplina oportunizou-me problematizar as questdes
do desenvolvimento infantil de modo mais amplo e profundo, avaliando-as, principalmente,
frente aos contextos e oportunidades que sdo ofertados para as criangas, seja na sua familia, na
escola ou em outros espacos de desenvolvimento e aprendizagem.

Destaco os trabalhos desenvolvidos no nucleo, que contribuiram para compreender
praticas inclusivas na primeira infancia e para delimitar o presente estudo. As pesquisas de
mestrado desenvolvidas no NEPAPI, pelas colegas Sternberg (2017), e Santos (2019)
intituladas Educacéo Inclusiva: um olhar sobre a diversidade na Educacdo Infantil, e A
participacdo da crianca com deficiéncia no contexto da Educacdo Infantil, atualmente
presentes no banco de dissertaches e teses da PUCRS, foram fundamentais para o
desenvolvimento deste estudo. A pesquisa Politicas Publicas de Inclusdo na Primeirissima
Infancia: Revisdo de Legislacéo e Literatura Cientifica, apresentada no formato de poster no
evento Porto International Conference on Research in Education 2019 (Porto ICRE'19),
segunda edi¢cdo, no més de julho na cidade do Porto, em Portugal, também contribuiu para a
delimitacdo do tema e do campo de estudo, pois levantou dados de legislacGes e trabalhos
académicos a partir da busca de quatro bases de dados, evidenciando que, em nosso territorio,
tanto na revisdo de legislacdo (politicas publicas) como na literatura cientifica, ha pouca
producdo direcionada as criancas de zero a trés anos com deficiéncia. O estudo sugere a
importancia de proposicdes na area, bem a como avaliacdo de politicas publicas intersetoriais

que visem a inclusdo socioeducacional, de forma mais ampliada, dessa clientela.
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Entre legislagcdes nacionais e locais, é possivel pensar o qudo dificil é instituir um
trabalho a longo prazo, considerando a vasta extensdo territorial do pais, a diversidade cultural
e disparidades sociais. Essas diferentes realidades nos estados e municipios acabam por
complexificar certas acdes e exigir um amplo olhar frente as realidades. E bem verdade que,
para avancar no desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas e programas, é
preciso vontade governamental.

A partir das pesquisas e publicacdes do ndcleo surge o interesse em ampliar 0s
conhecimentos sobre os programas brasileiros PIM e Crianga Feliz, e sobre o Sistema
Nacional de Intervengdo Precoce portugués, pois também avancavamos nos estudos sobre
praticas em Intervencdo Precoce. Dessa forma, a construcdo desta dissertacdo tem
interlocucdo direta com as oportunidades que tive em conhecer conceitos e esta fortemente
ligada a atividade profissional que desenvolvo atualmente, pois me instiga a rever posturas
ampliando saberes sobre praticas de cuidados e instrumentos usados em intervencao precoce,
0 que certamente repercute na minha atuacdo com a crianga e com as familias.

A escolha por Portugal deu-se em virtude do pais possuir um Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce consolidado e que expande pesquisas no meio académico em relacdo a
metodologia orientadora das praticas das Equipes ha alguns anos. Em Portugal, o trabalho
desenvolvido em IP possui a colaboracdo de profissionais das universidades, oportunizando
quantidade de conteudo cientifico em artigos, teses e dissertacbes para uma analise
satisfatoria.

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) é desenvolvido no Estado do Rio Grande
do Sul abrangendo boa parte do territério, com 18 anos de atuacao, considerando o seu inicio
em 2003. O Programa Crianca Feliz (PCF) foi instituido pelo governo federal em 2016 e, em
algumas cidades do Estado, esses programas atuam de forma integrada, a exemplo do
municipio de Canoas, onde pretendia-se desenvolver a pesquisa.

O PIM, considerando o tempo de atuacdo, possui muitos documentos na internet, um
site estruturado e constantemente atualizado, no qual constam guias, orientacGes e normativas
sobre seus pressupostos tedricos e a metodologia de trabalho, bem como documentos
nacionais e internacionais sobre o desenvolvimento na primeira infancia. O Programa
Crianca Feliz possui como fontes os sites dos Ministérios da Salude e da Cidadania, onde
também ha uma gama de materiais que podem subsidiar a analise de sua proposta de atuacéo.

O Sistema de Intervencdo Precoce portugués desenvolve como metodologia a

abordagem centrada na familia, atualmente reconhecida por diversos organismos
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internacionais® dentro do escopo de praticas recomendadas em IP e ja possui uma vasta
literatura de origem americana e europeia, em sua grande maioria.

Na Europa, em especial em Portugal, tem-se uma produgdo académica consistente,
pois ha 20 anos possui praticas e programas em Intervencao Precoce (IP), que se desenvolvem
com base na familia, envolvendo profissionais de diversas areas. Possui muitas pesquisas
Stricto Sensu que se dedicam a avaliar e medir a abordagem, seja no ambito estrutural,
metodologico do trabalho e de eficacia junto aos usuérios. Por meio do Decreto n° 281/2009,
Portugal institui o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI) e assegura o
trabalho em IP em territdrio nacional.

Inicialmente, o estudo propunha-se a investigar como o municipio de Canoas,
localizado na regido metropolitana de Porto Alegre, desenvolve os servigos de cuidados e de
atencdo integral das criancas da primeira infancia com deficiéncia, a partir das premissas
orientadoras dos programas Primeira Infancia Melhor (PIM) e do Programa Crianga Feliz
(PCF). O intuito inicial era analisar os programas e buscar compreender o trabalho junto a
crianga da primeira infancia, com deficiéncia, entrelagando conhecimentos de cuidados
primarios e de intervengdo precoce, considerando a perspectiva metodologica desenvolvida
pela sistema portugués de intervencdo precoce na infancia. O municipio de Canoas havia sido
escolhido, pois desenvolve os dois programas, e em virtude do PIM possuir trajetoria de
aproximadamente 15 anos de trabalho.

Ap0s a qualificacdo do projeto de dissertacdo, em fevereiro de 2020, encaminhou-se 0
projeto para a Comissdo Cientifica da Escola de Humanidades da PUCRS, obtendo a
aprovacdo em marco, momento em que ja poderia ingressar com a pesquisa de campo prevista
no cronograma.

Depois do pedido ja protocolado junto a prefeitura de Canoas para ter a permissao de
realizar a pesquisa, em contato com o municipio fui comunicada de que o programa estava
com outra coordenadora e que, dos 16 visitadores, estavam atuando somente seis, sendo que
sairia mais um visitador no final de abril, ficando somente cinco. A coordenadora, com quem
eu havia falado, desligou-se e perdeu-se, também, a digitadora, que passou a fazer parte da

coordenacdo. Dessa forma, eu iniciaria a pesquisa com o namero de sujeitos inferior ao que se

! Recomendam a abordagem centrada na familia os seguintes organismos: European Agency for Development in
Special Needs Education, a European Association on Early Intervencion-Eurlyaid-EAECI, a Division of Early
Childhood of the Council for Exceptional Children’s (DEC-CEC), 0 Research and Training Center on Early
Childhood Development, o workgroup on Principles and Practices in Natural Environments, o Orelena Hawks
Puckett Institute, o Frank Porter Graham- Child Development Institute e a International Society on Early
Intervention-ISEIl. (CARVALHO et al., 2016, p. 1)
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planejava. Os visitadores sdo essenciais para o desenvolvimento das politicas brasileiras e, por
iss0, escolhidos como principais participantes da pesquisa.

Seriam realizadas entrevistas com visitadores que atendem as familias das criangas
com deficiéncia e feitas anotagcBes no didrio de campo nas reunifes e capacitacdes que
aconteciam duas vezes na semana, por seis horas. Porém, em 17 de marco, a Coordenacgdo
Estadual do PIM emitiu uma recomendacgio por meio do seu site?, para que as equipes
pudessem avaliar o trabalho frente & Pandemia do novo Coronavirus, que oportuniza o
desenvolvimento da COVID 193,

O Estado do Rio Grande do Sul emitiu a Portaria MS n° 356 e o Decreto n°
55.115/2020 que tratam de orientacBes sobre a situacdo Emergencial de Saude Publica de
Importancia Internacional. Com base nesses documentos, a coordenagdo estadual do PIM
emitiu recomendacdes orientando sobre as medidas de cuidado com relacdo a pandemia,
deixando os municipios com autonomia para suspensdo ou ndo das visitas. O municipio de
Canoas decidiu por suspender as atividades dos visitadores por tempo indeterminado.
Seguindo as orientacbes do prefeito, 0 municipio entrou em quarentena e medidas de
isolamento social foram adotadas. A coleta de dados ficou duplamente prejudicada, pois
houve uma reducdo significativa da equipe, bem como a suspensao dos encontros coletivos e
das visitas as familias.

Sendo assim, houve a necessidade de redimensionar a coleta de dados, sendo
necessario construir um novo problema de pesquisa e, consequentemente, outros objetivos
para o estudo. Optou-se por um estudo que pudesse ser desenvolvido por meio de busca de
documentos, mas que ndo perdesse o foco na analise dos programas e do trabalho com
intervencdo precoce. Esse novo formato do estudo propbe-se a realizar uma andlise
comparativa entre os programas brasileiros Primeira Infancia Melhor e Crianca Feliz, e o
Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia portugués (SNIPI), que acolhe criancas
com deficiéncias e/ou aquelas que estdo em risco e vulneraveis a desenvolver questdes no seu

desenvolvimento seguindo seus critérios.

2 Disponivel em: www.pim.rs.gov.br. Acesso em: 10 nov. 2020.

% Trata-se de uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro
clinico variando de infecgBes assintomaticas a quadros graves. Podem variar de um resfriado, a uma Sindrome
Gripal-SG (presenca de um quadro respiratorio agudo, caracterizado por, pelo menos dois dos seguintes
sintomas: sensacdo febril ou febre associada a dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza) até uma
pneumonia severa. Fonte: https:/coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#o-que-e-covid. Acesso em: 10 nov.
2020.


http://www.pim.rs.gov.br/
https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#o-que-e-covid
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Dessa forma, considerei essencial consultar trabalhos, na busca de um mapeando de
teses e dissertacBes Uteis que contribuam para construcdo deste estudo, tornando-o mais
qualificado. Escolheu-se alguns descritores no intuito de ter um panorama de pesquisas
cientificas que se desenvolvessem sobre cuidados promovidos na primeira infancia na
perspectiva das politicas publicas brasileiras em andlise e préaticas de intervencao precoce.

Para tanto, utilizou-se a metodologia do Estado do Conhecimento (MOROSINI,
2015). Segundo a autora, o Estado do Conhecimento “é a identificacdo, registro,
categorizacao que levem a reflexdo e sintese sobre a producéo cientifica de uma determinada
area, em um determinado espago de tempo [...]” (MOROSINI, 2015, p. 102). Sendo assim,
objetiva-se analisar o conhecimento cientifico em dissertacdes e teses produzidas no Brasil
entre os anos de 2009 e 2020, pois considerou-se uma margem de tempo razoavel para as
publicacbes académicas, visto que a Lei do Programa Primeira Infancia Melhor é de 2006 e o
Programa Crianca Feliz de 2016.

O corpus de analise foi selecionado a partir da busca feita no Banco Digital de Teses e
Dissertacdes (BDTD) do Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT)
e no banco de teses e dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Essas plataformas constituem-se em espacos virtuais, onde se agregam
teses e dissertacdes produzidas no Brasil pelos diversos programas de pds-graduacdo. No
campo de busca, é possivel utilizar aspas nos descritores para uma melhor filtragem, assim
como realizar associagdes de descritores. Um termo associado a outro, no campo de pesquisa,
liga-se pela palavra AND. Para cada descritor é possivel verificar 0 niumero de teses e
dissertacdes e a qual programa de pos-graduacao pertence o estudo. A pesquisa foi realizada
na primeira quinzena do més de novembro de 2020, primeiramente no banco de dados da
CAPES e, em seguida, no BDTD.

No que diz respeito ao campo dos estudos, foram feitas as seguintes associacdes de
descritores: “Politicas Publicas” AND “Primeira Infancia”, “Primeira Infancia Melhor” e
“Programa Crianca Feliz”. Para compreender o que vem sendo estudado em relacdo a
intervencdo precoce, foram combinados os seguintes descritores: “intervencdo precoce” AND
“politicas publicas”, “primeira infancia” e “crianca com deficiéncia” e, por fim, a expressao
“intervencdo precoce centrada na familia”. A expressdo intervengao precoce foi associada a
outras, pois verificou-se, previamente, que somente ela lista uma infinidade de trabalhos que
se referem a muitos tipos de intervencgdes e que se distanciam da proposta desta dissertacao.

A busca totalizou 126 trabalhos na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes e 124 na

Plataforma CAPES, dos quais foram 23 analisados.
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Os trabalhos foram escolhidos considerando a triangulacdo de estudos que

contemplavam em seus objetivos avaliar o Programa Primeira Infancia Melhor e o Programa

Crianca Feliz, sob diferentes focos, abordagens teoricas de cuidados na primeira infancia e

intervencdo precoce frente ao risco para o desenvolvimento ou junto as criangas com

deficiéncia, em consonancia com o tema desta dissertacao.

Sendo assim, chegou a um corpus de analise constituido por 17 dissertacfes de

mestrado e seis teses de doutorado, sendo que:

a)

b)

d)

Trés dissertagbes estdo ligadas & é&rea da Psicologia (GABEIRA, 2011;
SCHNEIDER, 2010; PEREIRA, 2016);

Sete sdo vinculadas & area da Educagdo: (DRUGG, 2011; MEDEIROS, 2018;
OLIVEIRA, 2011; CAPILHEIRA, 2018; ZORZAN, 2011; SILVA, 2018a;
SANTOS, 2016);

Dois estudos sdo da area da Saude, de Terapia Ocupacional (MARINI, 2017
NUCCI, 2018);

Outros séo de areas diversas, como: Gestdo e Politicas Publicas (SOUTO, 2018);
Educacdo em Ciéncias: Quimica da Vida e Saude (COSTA, 2015a); Incluséo e
Acessibilidade (BAMPI, 2010); Escola de Administragdo de Empresas Getulio
Vargas (BARTOS, 2019); Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas (SILVA, 2018b);
Seis sdo teses de doutorado, sendo duas vinculadas a programas de Pds-
graduacdo em Educacdo (KLEIN, 2010; MARQUEZ, 2016); e Educacdo Especial
(CANDIDO, 2017). E as demais do programa em Salde da Crianca e Adolescente
(VALIATI, 2014). Educacdo em Ciéncias: Quimica da Vida e Saude (COSTA,
2015b) e vinculada ao Programa de Psicologia (ANAUATE, 2019).

Com relacdo ao ano de defesa, as dissertacBes e teses distribuem-se da seguinte

maneira: trés em 2010, quatro em 2011, uma em 2014, duas em 2015, trés em 2016, trés em

2017, cinco em 2018 e duas de 2019. Essa pluralidade de programas oportuniza refletir sobre

a complexidade do fenbmeno do desenvolvimento nas primeiras etapas da vida humana. Os

estudos abordam aspectos histéricos das préaticas de cuidados, das legislacdes brasileiras e

lancam um olhar atento para a infancia no pais.

Foram eliminados os seguintes estudos:

a) Os que ndo apresentam objetivos que contemplam puablico de zero a seis anos;

b) Os que se repetiram;
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c) Os direcionados a criancas pequenas e que avaliam questdes especificas de
desenvolvimento, ou alguma problemética especifica, como, por exemplo:
desenvolvimento infantil de criangas do espectro autista;

d) Os direcionados a compreender as percepcGes de educadores e mdaes sobre o
atendimento educacional especializado, e outros assuntos no ambito das Escolas;

e) Os que tratam de questdes de Desenvolvimento infantil e género;

f) Os diversos, como: amamenta¢do e cuidados bucais; intervencdo precoce em salde
mental; diagndstico precoce do autismo; prevencao e manejo de obstrucdo de vias

aéreas em criangas.

A partir da leitura das dissertacGes e das teses, foram construidas duas categorias:
Programas PIM e PCF e Promoc¢éao do Desenvolvimento Infantil na Primeira Infancia com

suas subcategorias. Conforme demonstra o quadro abaixo:

Quadro 1- Categorizacdo das dissertages e teses

Categorias Subcategorias Total de trabalhos Autores
Gestédo 5 DRUGG, 2011,
ZORZAN, 2011,
COSTA, 2015a;
Programas PIM e COSTA, 2015b;
PCF SOUTO, 2018
Aspectos Politico- 3 MEDEIRQOS, 2018;
Ideoldgicos CAPILHEIRA,
2018;
KLEIN, 2010
Parentalidade 3 OLIVEIRA, 2011;
SANTOS, 2016;
SCHNEIDER, 2010
Politicas pablicas 4 BARTOS, 2019;
SILVA, 2018a;
SILVA, 2018b;
MARQUEZ, 2016

Promocao do Programas e 3 NUCCI, 2018;
Desenvolvimento Préticas em MARINI, 2017,
Infantil na Intervencdo Precoce CANDIDO, 2017
Primeira Infancia
Cuidados e préaticas 5 VALIATI, 2014;
em intervencédo ANAUATE, 2019;
precoce BAMPI, 2010;

GABEIRA, 2011,
PEREIRA, 2016

23

Fonte: A autora (2021)

A categoria denominada como Programas PIM e PCF possui 11 pesquisas

distribuidas em trés subcategorias: Gestdo, Aspectos Politico-ldeolégicos e Parentalidade.
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Considerou-se, para classificagdo dos trabalhos nessa categoria, a énfase dada pelos autores,
que, em diferentes aspectos, descrevem os programas PIM e CF, caracterizando-os em relagéo
aos pressupostos tedricos e metodoldgicos desenvolvidos, destacando pontos como: a
intersetorialidade, formacédo e atuacdo dos visitadores e percepg¢des do publico-alvo sobre as
acOes desenvolvidas pelos programas.

Na primeira subcategoria, Gestdo, consta trabalhos cujos objetivos centram na
descricdo da estrutura e operacionalizacdo dos programas PIM e Crianca Feliz (DRUGG,
2011; ZORZAN, 2011; COSTA, 2015a; COSTA, 2015b; SOUTO, 2018). S&o estudos que
tratam da formacdo dos gestores e da intersetorialidade como uma importante condi¢do dos
programas. As pesquisas de Zorzan (2011) e Souto (2018), especialmente, relatam a atuagéo
intersetorial configurada por meio de grupos de trabalho chamados de GTs, com
representacdes das Secretarias de Educacdo, Saude, Justica Social e Seguranga, conforme
expde Zorzan (2011):

A intersetorialidade faz-se um eixo de sustentacdo do PIM, de modo que, sem o
qual, ndo é possivel a execucdo de qualidade de suas acGes/intervengdes junto as
familias. Trata-se de uma estratégia de qualificar o olhar da rede a comunidade
atendida, propiciando a¢des conjuntas entre as areas — mais eficazes e econdmicas
que acdes isoladas, paralelas, redundantes. (ZORZAN, 2011, p. 21).

Em contraponto, sobre o Programa Crianca Feliz, o estudo de Souto (2018), perante o
recorte territorial de sua pesquisa, evidenciou fragilidade no “principio de intersetorialidade e
fomenta ldgicas de fragmentacdo que nao favorecem as politicas de DPI (Desenvolvimento da
Primeira Infancia) nos municipios aderentes” (SOUTO, 2018, p. 105). Esse dado corrobora
para uma avaliacdo atenta dessa premissa na relacdo binaria: intersetorialidade versus
fragmentacéo de saberes.

Os visitadores sdo o publico-alvo de alguns estudos e séo essenciais para a execucao
dos programas, pois sdo eles quem efetivam as acfes de intervencdo no cotidiano das
familias. Os estudos discutem a sua formacdo, saberes e intervencédo sinalizando as poténcias
e fragilidades frente as atividades que desenvolvem, relacionando-as aos teoricos que
sustentam 0s programas, a saber: \igotsky, Piaget, Bowlby, Winnicott, Brunner e pesquisas
das neurociéncias.

As pesquisas de Drigg (2011) e Costa (2015a e 2015b) mapeiam as atividades e
trabalhos dos visitadores, sinaliza a necessaria escuta realizada nos momentos das reunides,
desenvolvimento da capacidade de observacdo e critica e a constante supervisdo com vistas a

aprimorar a execuc¢do do Programa Primeira Infancia Melhor.



21

A subcategoria denominada Aspectos politico-ideoldgicos reune  estudos
(MEDEIROS, 2018; CAPILHEIRA, 2018; KLEIN, 2010) que analisam 0s programas
enquanto politicas publicas e direcionam a pensar as praticas em uma perspectiva critica e
intencional do governo.

As dissertacfes de Medeiros (2018) e Capilheira (2018) possuem como objeto de
estudo o Programa Crianca Feliz, e a tese de Klein (2010) o Programa Primeira Infancia
Melhor. Ambos os estudos avaliam suas préaticas referenciando a analise a luz de Foucault em
didlogo com outros tedricos. Os resultados oportunizam reflexdes sobre a infancia posta no
viés do controle estatal que “institui verdades” frente a formas de educar e orientar as
familias, com objetivo de construir um sujeito que venha a servir um determinado modelo
econdmico. Esses estudos oportunizam uma interessante reflexdo sobre a infancia, a
sociedade e a propria atuacdo de intervencdo e cuidados realizada em contexto familiar.

Na terceira subcategoria, chamada de Parentalidade, sdo agrupados trabalhos que
possuem, em seus objetivos, a familia e suas percepcdes acerca das agdes de cuidados
desenvolvidas pelos programas (OLIVEIRA, 2011; SANTOS, 2016; SCHNEIDER, 2010).
Nas pesquisas de Oliveira (2011) e Schneider (2010), as maes que responderam o questionario
possuem uma avaliacdo positiva considerando as acdes desenvolvidas no PIM, destacando as
orientagdes de autocuidado na gestacao e o cuidado e estimulagdo do bebé.

A dissertacdo de Santos (2016) apresenta-se como um trabalho interessante com
relacdo ao referencial metodologico, e estd em consonancia com o tema desta dissertacdo do
ponto de vista do referencial tedrico. Metodologicamente, desenvolve-se por meio da
“insercdo ecologica”, que se constitui na imersdo do pesquisador no ambiente que pretende
investigar, ancorado nos pressupostos tedricos da teoria da bioecologia do desenvolvimento
humano desenvolvida por Urie Bronfenbrenner. Santos (2016), apesar de avaliar outro
programa em uma cidade do Rio Grande do Sul, utiliza-se dos espacos e das familias
cadastradas no Programa Primeira Infancia Melhor, atuando com abordagem bastante
semelhante.

Promocéao do desenvolvimento infantil na primeira infancia é a segunda categoria e
rene um total de 12 trabalhos bastante diferentes do ponto de vista das temaéticas e
metodologias.

Os estudos foram divididos em trés subcategorias e versam sobre a primeira infancia
avaliada a partir das politicas publicas e referenciais tedricos de cuidados e intervencdo

precoce com atencdo voltada para os vinculos, crengas e praticas de cuidados, sinalizando,
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também, acbes necessarias com relacdo as criangas que apresentam risco para 0
desenvolvimento e para aquelas que, de fato, apresentam deficiéncia.

Essa categoria subdivide-se em: Politicas publicas (BARTOS, 2019; SILVA, 2018a;
SILVA, 2018b; MARQUEZ, 2016), Programas e Préaticas em Intervencdo Precoce (NUCCI,
2018; MARINI, 2017; CANDIDO, 2017), Cuidados e préaticas em intervencdo precoce
(VALIATI, 2014; ANAUATE, 2019; BAMPI, 2010; GABEIRA, 2011; PEREIRA, 2016).

Com um numero de quatro estudos, a subcategoria Politicas Publicas agrupa
pesquisas que discutem legislacdes e politicas publicas sociais, em especial as que se referem
ao publico de zero a seis anos (BARTOS, 2019; SILVA, 2018a; SILVA, 2018b). A tese de
Marquez (2016) avalia as politicas multisetoriais e integradas do Banco Mundial no Brasil
com relacdo a primeira infancia, utilizando-se de pesquisa documental, bibliografica e analise
por meio do materialismo histérico e dialético.

Na subcategoria Analise de Programas e Praticas em Intervencdo Precoce consta
os trabalhos de Marini (2017), Nucci (2018) e a tese de Candido (2017). Estes sdo estudos que
abordam praticas atuais de intervengdo centradas na valorizacao e respeito a cultura familiar,
considerando o0s contextos naturais das criangas como 0s melhores meios para a intervengéo
precoce. Todos 0s estudos citam a pratica atual de construcdo de capacidades centradas na
familia.

O trabalho de Marini (2017) identifica e caracteriza os servicos de intervencao precoce
e foca-se no programa “Sdo Paulo pela Primeirissima Infancia”. A partir dos resultados desse
trabalho, amplia-se o repertério da literatura em intervencédo precoce, fazendo aproximagoes
entre as politicas desenvolvidas de atencdo a infancia e praticas desenvolvidas e
recomendadas mundialmente. Tal movimento justifica-se, pois em meio a outros aspectos,

[...] nos Ultimos 20 anos tem havido a manutencdo de praticas desenvolvidas sob
uma estrutura hierarquizada, na qual os profissionais detém o conhecimento e
planejam as intervencBes segundo os aspectos que competem a sua especialidade,
atribuindo as familias um papel secundéario no cuidado” (MARINI, 2017, p. 104).

Candido (2017) em seu trabalho, também avalia programas de intervencdo precoce a
partir de uma busca bibliografica e identifica, no escopo de seu estudo, apenas um programa
que se alinha a perspectiva do modelo de intervengdo precoce centrado na familia, modelo
desenvolvido pelo sistema de intervengdo precoce portugués ha 20 anos e que, com base em
estudos em neurociéncia, amplia as praticas para as situacdes de vida das criangas nos

chamados contextos naturais.
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A pesquisa de Nucci (2018) avalia a capacitagcdo promovida a profissionais atuantes
em acOes direcionadas a salde da crianca em uma cidade do Estado de S&o Paulo, com
aplicacdo de instrumentos de metodologia de Intervencdo Precoce centrada na familia, a
saber: ecomapa, entrevista baseada em rotinas e plano individual de intervengéo precoce.

A subcategoria Cuidados e Préticas de Intervencdo reune quatro trabalhos que se
aproximam por seus referenciais tedricos (ANAUATE, 2019; BAMPI, 2010; GABEIRA,
2011; PEREIRA, 2016). Os autores destacam a necessidade de aprofundar a avaliagdo das
criangas com questdes no desenvolvimento, ampliando o olhar para as relagdes parentais e
para um espectro amplo de indicadores com vistas a qualificar as acdes de cuidado e de
estimulagao precoce.

O estudo de Valiati (2014) avalia questdes de atraso de desenvolvimento por meio da
escala de desenvolvimento infantil Bayley I11%, que observa aspectos motores relacionando os
dados a fatores biopsicossociais, biologicos e prematuridade.

A perspectiva psicanalitica de desenvolvimento é evidenciada nas pesquisas de
Gabeira (2011) e Pereira (2016). As pesquisas estruturam o referencial teorico a partir dos
estudos de Lacan, Jerusalinsk, Vorcaro, Dolto, Lasnik, entre outros, e revelam questdes de
cuidado, crescimento, maturacdo e intervencdo precoce. Pereira (2016) aborda o IRDI
(Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil) que se estrutura como um
instrumento de observacgéo constituido por 31 itens, com o objetivo de mapear indicadores de
possiveis riscos para as questdes psiquicas.

Sendo assim, nesse escopo de andlise foi possivel ter uma visao da producéo cientifica
de diversas areas do conhecimento, o que oportuniza olhar para as questbes da primeira
infancia de forma ampla e a partir de referenciais tedricos diferentes.

Quanto aos trabalhos que se dedicam a analisar os programas, na primeira categoria de
analise, é possivel compreender seus aspectos e questBes sobre a gestdo metodoldgicas
importantes para o desenvolvimento das politicas, como atuacéo do visitador.

A posicéo politico-ideoldgico de alguns autores oportuniza a refletir sobre a infancia, e
a posicao que a crianca e seus cuidadores ocupam mediante as praticas de cuidados instituidas

pelo poder publico e desenvolvidas pelos programas.

4 As Escalas Bayley Il de Desenvolvimento Infantil (Bayley Scales of Infant Development) foram descritas,
inicialmente, em 1933, com o objetivo de realizar o diagndstico evolutivo do desenvolvimento. Foram
revisadas em 1969, em 1993 (Escalas Bailey I1) e em 2006 (Escalas Bayley I11) nos Estados Unidos (SILVA et
al, 2011). Constituem-se em instrumentos para a avaliagdo de criangas de um a 42 meses de idade (com e sem
deficiéncias) e sdo reconhecidas e utilizadas em estudos sobre desenvolvimento infantil (RODRIGUES,
2012).
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No que se refere a intervencdo precoce na primeira infancia, ainda que timidamente e
com uma producdo escassa, constata-se o interesse em desenvolver estudos que mostram a
historicidade das préaticas de intervencdo, a visdo de sujeito e da deficiéncia ao longo do
tempo, como no trabalho de Marini (2017). J& Nucci (2018) agrega-se evidenciando a
abordagem de intervencdo precoce centrada na familia que se ampara em pressupostos da
bioecologia do desenvolvimento com uma atuagdo que se amplia para fortalecer a familia e a
rede de apoio da crianca.

Dessa forma, este estudo coloca-se de forma inovadora, pois além de analisar o PIM e
o Crianga Feliz, também agrega a analise o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce
Portugués, em uma perspectiva tedrico-metodoldgica. Acredita-se que compreender cada
politica em seus territorios, e as acles que se estabelecem no campo da prevencdo aos
problemas de desenvolvimento, agregaria elementos importantes para depreender praticas
desenvolvidas pelo poder publico, destinadas ao publico da primeira infancia, com e sem
deficiéncia, mas que visam essencialmente qualificar processos humanos.

Sendo assim, esta dissertacdo pretendeu responder o seguinte problema: Como os
programas brasileiros Primeira Infancia Melhor, Programa Crianca Feliz e o Sistema Nacional
de Intervencdo Precoce na Infancia, desenvolvido em Portugal, atuam em seus territorios
considerando aspectos tedricos e metodologicos?

Este estudo teve como objetivo geral analisar os programas brasileiros Primeira
Infancia Melhor (PIM), Crianga Feliz (CF) e o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce
portugués (SNIPI), considerando aspectos teodricos e metodologicos, destacando-se 0s

seguintes objetivos especificos:

1) Pesquisar os referenciais tedricos e metodologicos desenvolvidos pelos programas
brasileiros Primeira Infancia Melhor (PIM), Programa Crianca Feliz (PCF) e o
Sistema Nacional de Intervencdo Precoce portugués (SNIPI), visando compreendé-

los de forma ampliada.
2) Identificar aspectos que convergem e divergem entre o PIM e PCF e o SNIPI.

3) Discutir aproximacdes e distanciamentos a partir dos achados tedricos e

metodoldgicos entre os programas PIM, PCF e o SNIPI.

O remodelamento da pesquisa alterou o foco de analise. Ndo ir mais a campo
inviabiliza constatar e avaliar a praxis dos trabalhadores dos programas na relacdo com

aspectos tedricos. Mas a pesquisa ndo se torna, assim, menos cientifica, pois este estudo
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coloca-se frente a um propdsito de organizar conhecimentos, ordenando-os em uma ldogica,
“formando um sistema de ideias (teoria) e ndo conhecimentos dispersos e desconexos”,
conforme Lakatos & Marconi (2003, p. 80), propondo-se a compilar aproximacdes e destacar
distanciamentos entre os pressupostos de atuacdo dos programas brasileiros e o Sistema
portugues.

2 MARCO TEORICO

O referencial tedrico desta pesquisa estd dividido em quatro topicos. No primeiro
denominado de “Desenvolvimento Infantil: do que as criancas pequenas precisam”?, s&o
definidas as condi¢des de desenvolvimento infantil & luz das neurociéncias e da Bioecologia
do Desenvolvimento, segundo Bronfenbrenner et al. (2006) bem como sdo trazidas
consideracfes sobre familia. O tépico “Primeira Infancia: entre o cuidar e o intervir”,
desenvolve conceitualmente as expressdes estimulacdo precoce, educacdo precoce, e a
trajetdria do conceito de intervencdo precoce, culminando na abordagem centrada na familia.
O terceiro topico nomeado de “Politicas Publicas Brasileiras para Primeira infancia: algumas
consideracfes” apresenta o panorama do contexto brasileiro sobre leis e movimentos da
sociedade na construcdo de politicas publicas para a primeira infancia. Este topico agrega
ainda a historia e a descricdo conceitual e metodoldgica do Programa Primeira Infancia
Melhor, Programa Crianca Feliz e do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
portugués abordando aspectos do Decreto-Lei n°® 281/2009 que estabelece a Intervencdo como

Sistema no territorio luso.

2.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL: DO QUE BEBES E CRIANCAS PEQUENAS
PRECISAM?

A etapa da primeira infancia compreende o nascimento até os seis anos de idade. E um
periodo de crescimento e desenvolvimento continuo em mudancas no que se refere a
aquisicao das habilidades motoras, cognitivas, sociais, de linguagem e comunicacao.

A trajetdria de transformacao é notdria ao se pensar em um bebé e em uma crianca de
seis anos. A crianca avanc¢a nas questdes de autonomia e na forma como interage com seu
meio. Novos comportamentos surgem e a crianga vai complexificando, nesse periodo, as

formas de pensar e agir.
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Essas transformacgdes recebem “influéncia direta da escola, da casa, da familia,
professores, parentes, amigos e da estimulacdo por meio de atividades que esta crianca
recebe” (ISRAEL; ARAUJO; FERREIRA, 2014, p. 15). E € considerando essa perspectiva,
com vistas a olhar para o desenvolvimento de forma mais ampla, que se busca o entendimento
da condicdo da infancia de cada crianca, pois ela se constitui em “um ser social e histdrico,
que faz parte de uma organizagdo familiar que esta inserida em uma sociedade, com uma
determinada cultura, em um momento histérico” (RCNEI, volume 1, 1998, p. 21).

E possivel verificar que, atualmente, estudos focam-se em avaliar fendmenos do
desenvolvimento humano em um modelo que envolve uma abordagem transdisciplinar,
abrindo as fronteiras das areas das ciéncias, e que justifica o desenvolvimento a partir de uma
perspectiva contextual. Dessen e Costa Junior (2008, p. 11) afirmam que

[...] a ciéncia do desenvolvimento focaliza a ontogénese dos processos evolutivos,
destacando desde os eventos genéticos até os processos culturais, desde 0s processos
bioguimicos e fisioldgicos até as interagdes sociais, com os padrdes de adaptacdo
sendo entendidos mediante interagcdes dos niveis internos e externos ao individuo.

E sob a 6tica dos mdltiplos aspectos que envolvem as criangas que se pretende
elucidar, ao longo deste item, questdes que se atrelam ao percurso de desenvolvimento,
identificando situacdes potencializadoras que corroboraram para possiveis entraves e riscos
que podem prejudicar seu desenvolvimento saudavel.

Dentre os estudos desenvolvidos que abarcam a perspectiva do desenvolvimento
humano visto de forma contextual, destaca-se a teoria bioecoldgica do desenvolvimento e 0s
estudos das neurociéncias com importantes descobertas sobre o cérebro e seu funcionamento,
apoiando-se sobre certos marcadores sociais para compreender fenémenos do
desenvolvimento.

Pesquisas em neurociéncias mostram que a experiéncia “ajusta o plano genético para o
cérebro e molda a arquitetura de seus circuitos neurais com as necessidades e o ambiente
caracteristico do individuo” (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL CHILD, 2007, p. 3,4). E
dentre os estudos do cérebro que tomam como relevantes os aspectos do meio, destacam-se as
pesquisas sobre a plasticidade cerebral como importante recurso da arquitetura do cérebro.

A neuroplasticidade, ou plasticidade neuronal, constitui-se na ... capacidade dinamica
do cérebro que permite modificacOes fisioldgicas e estruturais em resposta as alteracdes do
ambiente” (ABUCHAIM, 2016, p. 9). O ser humano possui essa capacidade de remodelagdo
ao longo da vida mas, para determinadas func@es, a plasticidade encontra poténcia maxima na

primeira infancia, como, por exemplo, para as capacidades sensoriais.
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\Volpe (1995 apud CARVALHO et al., 2016) pontua que as experiéncias sensoriais, a
estimulacdo e a exposi¢cdo a linguagem durante os primeiros anos podem determinar a
sinaptogénese, mielinizacdo e conectividade neuronal e, dessa forma, influenciar o
desenvolvimento da crianca. Destacam-se 0s trés primeiros anos como 0s mais sensiveis e
privilegiados para promover mudangas, visto a capacidade adaptativa do cérebro. Esse
periodo, denominado de periodo sensivel, que é o periodo das primeiras experiéncias, engloba
circuitos cerebrais que envolvem a visdo, a audicdo, a linguagem e as respostas a estimulos
sociais (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL CHILD, 2007).

Os circuitos cerebrais responsaveis pelo desenvolvimento das funges cognitivas,
como atencdo, memoria, planejamento, raciocinio e juizo critico serdo refinados na
adolescéncia até a maioridade, mas as conexdes cerebrais comecam a se estabelecer nos
primeiros anos de vida (SANTOS; PORTO; LERNER, 2014). Para os autores:

[...] a aquisicdo de competéncias mais complexas no futuro depende de circuitos
mais fundamentais que surgem nos primeiros meses e anos de vida. Isto é valido
para as diferentes dimensdes ligadas as funcdes cerebrais, sejam elas perceptuais,
cognitivas ou emocionais (SANTOS; PORTO; LERNER, 2014, p. 5).

A saber, a rede neuronal tem os neurdnios como principais tipos de células que, em
processo de maturacdo, diferenciam-se pelo crescimento e prolongamentos denominados de
axonios. Estes recebem sinais elétricos e estabelecem ligacdes com os outros neurdnios por
meio das sinapses. O processo de multiplicacdo das sinapses chama-se sinaptogénese. A
medida que o processo de maturacdo avancga, muitos neurdénios e sinapses serdo eliminados
por meio do fendbmeno chamado de “poda sinaptica”. Outros neurOnios e sinapses Se
fortalecem e carregam informacdes de forma mais eficiente, processo esse intimamente ligado
aos estimulos e experiéncias as quais o individuo € submetido (SANTOS; PORTO; LERNER,
2014; CARVALHO et al., 2016).

A qualidade das conexdes neuronais se deve a outro processo chamado de
mielinizacdo, que se inicia na vida intrauterina e se estende até a terceira década de vida. A
mielina reveste o0 ax6nio e é composta por gordura e proteinas, e € a qualidade dela que
estabelece a qualidade e velocidade dos impulsos nervosos e da comunicacdo neuronal no seu
conjunto. A constante capacidade de modificacdes permite o cérebro, nesse somatorio de
processos, desenvolver-se neurologicamente, oportunizando que a crianca, gradualmente,
adquira capacidades fonoaudiol6gicas e motoras nos primeiros anos de vida.

Muitos autores corroboram com essas concepgdes que evidenciam as variaveis de

desenvolvimento e de aprendizagem considerando o meio. No que tange as aprendizagens,
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para Dunst e Bruder (1999), “os contextos naturais de aprendizagem S&o0 0S que proporcionam
maltiplas oportunidades para experiéncias de aprendizagem e incluem a familia, a vida na
comunidade e a creche, ou o jardim de infancia” (CARVALHO et al., 2016, p. 75). Intmeros
estudos tém mostrado que
[...] as criangas que tiveram boas oportunidades na infancia (escolares, afetivas e
sociais) tendem a apresentar um melhor desempenho académico e profissional, um
maior ajuste social e uma menor propensdo a criminalidade, uso de drogas,
adoecimento fisico e mental (ABUCHAIM, 2016, p. 4).

Frente a isso, 0s contextos naturais firmam-se como lugares essenciais para 0
desenvolvimento e a familia tem destaque como primeiro lugar de acolhimento da crianca e a
escola como espaco privilegiado de investimento, composto pelo olhar de outros adultos, no
caso dos educadores, e intencionalmente preparado, assim como a riquissima troca que €
vivida pelas criangas com seus pares. A comunidade, como 0 maior meio em que esta
inserida, oportuniza momentos que se diferenciam de todos os outros (CARVALHO et al.,
2016).

A familia, a escola e a comunidade sdo espacos onde a crianca vai desenvolvendo-se
em um processo dindmico e ininterrupto, estabelecido na relagdo entre suas caracteristicas
bioldgicas e a qualidade das experiéncias que lhes sdo ofertadas. McWilliam (2007) pontua
que as aprendizagens ndo ocorrem em ensaios repetitivos, mas sim por meio de interacdes
constantes dispersas ao longo do tempo no seu ambiente natural. O manejo dos adultos e as
vivéncias oportunizadas compdem a cena do desenvolvimento e ela, dia a dia, vai
constituindo-se nesses cotidianos.

Desse modo, torna-se impossivel escrever sobre desenvolvimento infantil sem refletir
sobre o que é uma familia, sobre vinculos familiares e parentais, pois € a partir do
entendimento do seu funcionamento e de sua composicdo que se pode estabelecer o que é
potente e o que é fragil e avaliar o que facilita ou dificulta o desenvolvimento das criancas.

E importante destacar que, no contexto desse trabalho, entende-se por vinculos
familiares aqueles estabelecidos pela crianca dentro de seu contexto familiar, que engloba
tios, primos, avoés e, por parentais, a vinculacdo que a crianca faz com seus pais.

Definir o conceito de familia oportuniza refletir sobre as constantes mudancas sociais
e a pensar, especialmente, sobre as rela¢des humanas. E necessério desconstruir um formato
preestabelecido, ou um Unico modelo, e pensar na perspectiva dos lagos familiares, pois,
como define Fonseca (2005, p. 54), “é¢ uma relagdo marcada pela identificagdo estreita e

duradoura entre determinadas pessoas que reconhecem entre elas certos direitos e
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obrigagoes”. Essas relacGes estabelecem niveis de interacbes que se interligam e se
influenciam mutuamente.

Sendo assim, € necessario considerar um espectro de relagdes familiares possiveis
considerando consanguinidade parentais ou ndo. Exemplificam-se familias como mono
(quando a crianga tem somente um adulto de referéncia) e biparentais (com dois adultos de
referéncia), familias com pais separados (a crianca transita em dois espagos), familia com
casais homoafetivos, com filhos adotivos, entre outras constituiges.

A familia, entdo definida como um nucleo, a partir das relagdes sanguineas ou néo,
segundo Minuchin (1982, p. 52), ora assume, ora renuncia “as fungdes de protecdo e
socializacdo de seus membros em resposta as necessidades da cultura”. Nessa perspectiva, a
familia busca atender a dois objetivos: um interno e outro externo. O interno corresponde a
protecdo biopsicossocial de seus componentes e 0 externo remete a acomodar e transmitir
a cultura, segundo o autor. E preciso olhar para a familia, considerando-a a partir de uma
abordagem sistémica e comunicacional que a conceitua como “um conjunto de pessoas
consideradas como unidade social, como um todo sistémico onde se estabelecem relagdes
entre 0s seus membros e 0 meio exterior” (DIAS, 2011, p. 141). Compreende-se, também,
que

[...] a familia constitui um sistema dindmico, contém outros subsistemas em relacao,
desempenhando fun¢es importantes na sociedade, como sejam, por exemplo, 0
afeto, a educacéo, a socializacéo e a fungdo reprodutora. Ora, a familia como sistema
comunicacional contribui para a construcdo de solugdes integradoras dos seus
membros no sistema como um todo (DIAS, 2011, p. 141).

Dessa forma, conhecer os sistemas familiares, bem como o ambiente no qual a crianca
estd inserida, € algo extremamente necessario para compreender contextos de
desenvolvimento infantil e relaciona-los frente a manejos e especificidades de cuidados
exercidos pelos adultos.

Avancando na perspectiva de compreender o desenvolvimento humano na complexa
rede de interacGes que se esta exposto ao longo da vida, na légica de uma abordagem
multicontextual e multicultural, a Psicologia do Desenvolvimento destaca Urie
Bronfenbrenner (1917-2005) como importante estudioso. O autor iniciou seus estudos nos
anos 70 expondo argumentos relevantes para o planejamento e desenvolvimento de pesquisas
nos ambientes naturais. A teoria desenvolvida por ele, inicialmente, foi denominada de
Ecoldgica (1979/1996) e, posteriormente, Bioecoldgica (1994) e propde um estudo de

observagdo do comportamento mais ampliado, tendo como eixo central o processo das
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interacBes, considerando a triade: a pessoa, 0 contexto e 0 tempo. Nessa perspectiva,
abandona-se a ideia de apenas analisar uma etapa do curso da vida e passa-se a olhar para o
desenvolvimento humano de forma longitudinal. Assim, Bronfenbrenner (1977) define que
A ecologia do desenvolvimento humano refere-se ao estudo cientifico da
acomodacdo progressiva, mdtua, entre um ser humano ativo, em desenvolvimento, e
as propriedades mutantes dos ambientes imediatos em que este ser humano vive, na
medida em que esse processo ¢ afetado pelas relagdes entre esses ambientes e pelos

contextos mais amplos em que o0s ambientes estdo inseridos
(BRONFENBRENNER, 1977, p. 18).

O primeiro modelo tedrico tinha o ambiente como foco principal, mas como a teoria
foi constantemente reformulada pelo préprio estudioso, em 1992 ele a denominou como [...]
“proposicoes de Teoria dos Sistemas Ecoldgicos e contemplou de forma mais detalhada os
aspectos do desenvolvimento vinculados a pessoa” (PRATI, 2008, p. 160), considerando o
desenvolvimento como “um conjunto de processos por meio dos quais as propriedades do
individuo e do ambiente interagem e produzem continuidades e mudancgas nas caracteristicas
da pessoa e no seu curso de vida” (BRONFENBRENNER, 1996, p. 191). Para delineamento
de uma analise do desenvolvimento humano na perspectiva do modelo bioecoldgico, é preciso
considerar quatro nucleos que se inter-relacionam, nomeados como: a Pessoa, 0 Processo, 0
Contexto e o Tempo, identificado na literatura como modelo PPCT (NARVAZ, KOLLER,
2004; MARTINS, SZYMANSKI, 2004).

Como o processo de interacdo estabelecido entre a pessoa, 0 contexto e o tempo
tornam-se o centro de observacao nesse modelo, € importante reservar especial atencao ao que
0 tedrico define como processos proximais, que se constituem nas formas de interacdo no
ambiente imediato do ser humano ativo em evolucdo com pessoas, objetos e simbolos.
Bronfenbrenner (1999) destaca cinco aspectos que estdo presentes e que acontecem
simultaneamente em sua defini¢cdo de processo proximal, conforme Bronfenbrenner (1999
apud CECCONELLO; KOLLER, 2003, p. 516):

1)Para que o desenvolvimento ocorra, é necessario que a pessoa esteja engajada em
uma atividade; 2) Para ser efetiva, a interacdo deve acontecer em uma base
relativamente regular, através de periodos estendidos de tempo, ndo sendo possivel
ocorrer efetivamente durante atividades meramente ocasionais; 3) As atividades
devem ser progressivamente mais complexas, por isso a necessidade de um periodo
estavel de tempo; 4) Para que 0s processos proximais sejam efetivos, deve haver
reciprocidade nas relagdes interpessoais; e, 5) Finalmente, para que a interacao
reciproca ocorra, 0s objetos e simbolos presentes no ambiente imediato devem
estimular a atencdo, exploragdo, manipulacdo e imaginacdo da pessoa em
desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1999).
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Percebe-se, assim, que a ecologia dos processos proximais envolve a pessoa em
desenvolvimento que desempenha um papel ativo, os contextos que tratam dos ambientes
remotos, ou ndo, e 0 tempo em que 0S processos ocorrem. Sendo assim, & importante
considerar que o modelo bioecoldgico ressalta:

[..] a importancia de se considerar as caracteristicas do individuo em
desenvolvimento, como suas convicgdes, nivel de atividade, temperamento, além de
suas metas e motivacBes. Para o autor, isso tudo tem consideravel impacto na

maneira pela qual os contextos sdo experienciados pela pessoa, tanto quanto os tipos
de contextos nos quais o sujeito se insere (MARTINS; SZYMANSKI, 2004, p. 65).

Os contextos enquadram-se conforme as seguintes denominagfes: microssistema,
mesossistema, exossistema, macrossistema e se constituem pelo que Bronfenbrenner (1979;
1996) denominou “meio ambiente ecologico”.

O Microssistema é o0 ambiente imediato no qual a pessoa em desenvolvimento vive e
no qual se estabelecerdo as experiéncias pessoais diretas. No microssistema estabelecem-se 0s
processos proximais a partir da interacdo da pessoa com os outros individuos, com os objetos
e os simbolos. O Mesossistema abrange as inter-relacdes entre dois ou mais ambientes, bem
como suas influéncias reciprocas, nas quais a pessoa participa de forma ativa. O Exossistema
inclui elementos e eventos que afetam 0s microssistemas, mas que a pessoa nao estd
participando ativamente. O Macrossistema inclui o ambiente cultural mais amplo, englobando
0 micro, 0 meso e 0 exossistema. Ele é composto pelos tracos da cultura ou de subculturas
associadas ao padrdo global de crencas, ideologias, valores e religides presentes nos contextos
(BRONFENBRENNER, 1979; 1996, 1999; 2006).

O quarto e ultimo ndcleo, o tempo, é destacado na primeira versdao da teoria
Bronfenbrenner (1979, 1996), mas ganha importante relevancia na reformulacdo como
influéncia natural no desenvolvimento, sendo organizado em trés niveis, microtempo,

mesotempo, macrotempo:

Microtempo refere-se a relacdo entre continuidade e descontinuidade em episddios
continuos de processos proximais. Mesotempo é a periodicidade desses episoédios em
todos os intervalos de tempo mais amplos, tais como dias e semanas. Finalmente,
Macrotempo foca nas expectativas de mudanca e eventos na sociedade mais ampla,
dentro e ao longo de geracBes, em como eles afetam e sdo afetados por processos e
resultados do desenvolvimento humano ao longo da vida. (BRONFENBRENNER;
MORRIS, 2006, p.796)

Considerando a Bioecologia do Desenvolvimento, ha de se refletir sobre as mdltiplas
vivéncias e 0s engates sociais atrelados ao desenvolvimento humano que, demarcado pelo
tempo e contextos, oportuniza pensar que o lar e a familia, em tese, deveriam ser lugares de

atencdo e cuidados, mas podem ser espagos de muitas privag0es que, muitas vezes, atrelam-se
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as condigdes familiares socioeconémicas, repercutindo na qualidade do que é ofertado, bem
como nas relagdes afetivas vividas de cada unidade familiar. Dessa forma, o desenvolvimento
do ser humano precisa ser pensado por meio de um prisma contextualizado e dentro de um
espectro de interagdes.

A Figura seguir ilustra os niveis do ambiente a partir da Teoria Bioecoldgica de

Bronfenbrenner:

Figura 1 — Diagrama da Teoria Bioecol6gica de Bronfenbrenner
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Fonte: A autora (2020).

De antemdo, sabe-se que muitas criancas, no Brasil, sdo privadas de vivenciar a
expectativa idealizada de infancia em virtude das condi¢cdes de suas familias, nas quais a
condicdo de viver a infancia plena é subtraida, pois sdo submetidas a realizar tarefas de
adultos, obrigadas a cuidar dos irmdos menores e a trabalhar, ficando expostas a varias
situacOes de vulnerabilidade.

Apesar do pais ter avancado em termos de politicas publicas, para familias e
comunidades vulneraveis a atuagdo governamental sistematica faz-se muito necessaria e com
regularidade de iniciativas que, muitas vezes, acabam ndo acontecendo, pois a cada troca de
governo muda também o foco de investimentos. Conforme consta no Estudo | da FMCSV:

[...] Apesar do crescimento econdémico do Brasil e da criacdo de politicas publicas
para reduzir problemas sociais relacionados ao ciclo intergeracional da pobreza, as
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desigualdades socioecondmicas persistem. Tais desigualdades sdo visiveis ndo so no
nivel regional, mas também entre zonas rurais e urbanas e entre niveis de renda e
grupos étnicos/raciais diversos, avaliando-se, por exemplo, as variagBes entre as
taxas de mortalidade infantil, expectativa de vida, salarios e competéncia académica
(SANTOS;PORTO; LERNER, 2014).

Frente a este panorama, questiona-se: como as criancas estdo se desenvolvendo no
nosso pais? Quais oportunidades de aprendizagem sdo ofertadas a elas? A partir dessas
interrogacdes, considerando que o desenvolvimento humano acontece em uma perspectiva
interacionista e contextual, emerge a possibilidade de se fazer relagcbes sobre atrasos e
deficiéncias e, ainda, problematizar situagdes que se constituem como “risco” e 0 que
justificaria situacGes potencializadoras de ‘“‘atrasos” para o desenvolvimento saudavel das
criangas.

Define-se, neste estudo, por situacdes de risco para o desenvolvimento a crianca
sujeita a privagdes e que encontra entraves em nivel ambiental e humano, em se tratando da
responsividade e acolhimento dos adultos que lhe cercam. Segundo Franco (2007),
configuram-se como situacgdes de risco:

[...] aguelas em que se detecta a probabilidade de ocorrer uma alteragcdo no curso
normal do desenvolvimento incluindo-se as situac@es de privacdo ambiental, que
podem limitar a capacidade da crianca tirar o maximo de partido de experiéncias de
aprendizagem. (FRANCO, 2007, p. 115).

O desenvolvimento acontece em uma dinamica entre as caracteristicas bioldgicas e o
acontece no seu contexto social. Como parte, estdo as relac@es vinculares e parentais que véo
se constituindo. Para qualquer situacdo é necessario avaliar o conjunto e poder interpretar
sobre os denominados fatores que, a priori, seriam considerados de risco, especialmente 0s
ambientais. Como exemplo, citam-se as condi¢Ges socioecondmicas que impactam, muitas
vezes, pela precariedade das condicBes de rotina e cuidados, tornando-se entraves,
dificuldades cotidianas, mas ndo necessariamente assumem uma circunstancia de risco para o
desenvolvimento da crianca, pois a familia pode conseguir prover, ainda que com sacrificio,
as necessidades materiais e exercer satisfatoriamente as funcGes parentais e afetivas.

Se fossem elencadas situaces que tornam as criancas potencialmente vulneraveis,
seriam destacadas, também, aquelas as quais as maes apresentam questdes emocionais, como
depressdo e ansiedade; cuidadores ndo disponiveis a atender as necessidades da crianca ou
que ndo conseguem identifica-las; a exposicdo a violéncia e a constancia de eventos
estressores; doencas; situacdes socioeconémicas que afetam a nutricdo e rotinas. Percebe-se,

assim, a intima relagdo entre desenvolvimento saudavel e a producdo de algo que possa
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constituir-se como um risco para o desenvolvimento das criancas, diretamente ligada ao
ambiente e aos seus cuidadores imediatos.

Desse modo, essas seriam situacdes que anunciam “um aumento de chances de
problemas posteriores, tanto fisicos como psiquicos” (ABUCHAIM, 2016, p. 7). Elas se
constituem um risco para o desenvolvimento, pois afetam o cérebro diretamente e a evolucdo
do processo sinaptico e de mielinizagdo, que se encontra em poténcia méaxima nos anos
iniciais, como consta no inicio desta secdo, e podem repercutir negativamente no
desenvolvimento infantil e anunciar uma deficiéncia, ou uma condigéo de atraso, se a crianga
vier a ficar exposta por um espaco significativo de tempo.

[...] criancas que crescem em ambientes desfavoraveis, expostas a negligéncia, abuso
ou maus-tratos, por exemplo, possuem quantidades mais elevadas de cortisol.
Estudos demonstram o efeito do estresse nocivo no cérebro em desenvolvimento,
podendo alterar a formagao de circuitos neuronais, comprometer o desenvolvimento

de estruturas como o hipocampo (regido essencial para aprendizagem e memoria) e
retardar o desenvolvimento neuropsicomotor (SANTOS; PORTO; LERNER, 2014,

p. 6).

Considera-se com deficiéncia aquelas que nascem com limitacGes sensoriais, motoras
e intelectuais, decorrentes de situacdes pré ou perinatais, quadros de prematuridade e de
sindromes, que percorrem as etapas do desenvolvimento demandando de mais apoio dos
adultos. Elas podem desenvolver-se de forma mais lenta e com atraso em relacdo aos aspectos
maturacionais do desenvolvimento motor, fonoaudiologico, cognitivo, entre outros aspectos,
em virtude de sua condicéo bioldgica e da qualidade no apoio prestado pelo adulto.

A crianca que é avaliada com alguma deficiéncia ao nascer pode estar duplamente
prejudicada quanto aos estimulos, caso venha a se desenvolver em um ambiente desfavoravel.
Nesse caso, a intervencdo precoce é uma ferramenta importante, pois aborda aspectos sobre a
necessidade especifica da crianca, suas condi¢bes organicas e favoraveis para o bom
desenvolvimento infantil, considerando essa etapa da vida.

A primeira infancia vivida em condicdo plena, com multiplas experiéncias e relacdes
saudaveis, alicerca condicdes satisfatorias para o desenvolvimento futuro em virtude da
receptividade da estrutura cerebral, como visto anteriormente. Em mesma medida produz
déficits quando se esta submetido a experiéncias negativas por tempo prolongado “ndo
somente pela elevada vulnerabilidade dos individuos nessa fase do desenvolvimento, mas
também pelo efeito cumulativo desses fatores a longo prazo da vida” (SANTOS; PORTO;
LERNER, 2014, p. 5).
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[...] um ambiente empobrecido, negligente ou abusivo pode originar dificuldades no
desenvolvimento da empatia, na aprendizagem da regulagdo das emocGes, ou no
desenvolvimento de competéncias sociais, 0 que pode levar a um risco aumentado
de problemas de saide mental, dificuldades relacionais, comportamentos antissocial
e agressividade (CARVALHO et al., 2016, p. 38).

Sendo assim, considerando a plasticidade neuronal na primeira infancia, as medidas de
prevencdo e intervencdo nos primeiros anos de vida, que se viabiliza por meio de orientacdes
e acles junto a familia, seriam uma providéncia essencial para sujeitos com deficiéncias, ou
aqueles potencialmente em risco, pois mobilizaria conexdes cerebrais colocando a crianga em
condicdo de resiliéncia, vislumbrando um futuro com expectativas de desenvolvimento

positivas.

2.2 PRIMEIRA INFANCIA: ENTRE O CUIDAR E O INTERVIR

Entre o cuidar e o intervir tem-se um repertorio de agdes importantes para se
conceituar, estabelecendo seu locus de atuacdo. Inicia-se este item buscando compreender o
que é estimulac@o precoce e educacdo precoce, pois sdo expressdes usadas em estudos e
ligam-se a diferentes conceitos, vertentes teoricas e sdo encontradas em alguns trabalhos que
tratam de intervencdo precoce. Acredita-se que, para compreender a definicdo de uma palavra
ou de uma expressdo, é preciso relaciond-la ao momento histérico e ao seu contexto de
aplicacao.

Destaca-se que, na busca pela definicdo, em alguns trabalhos foi encontrada a
expressdo educacdo precoce como uma pratica de vertente educativa, que promove acoes
ampliadas de atuacdo, mas que, em principio, ndo se encontram “subordinados 0s eixos
fundamentais que guiam a intervengdo clinica com bebés” (JERUSALINSKY, 2002, p. 67).
Nos trabalhos encontrados, constata-se que a expressdo nomeia projetos e acles que
envolvem contextos escolares, dedicam especial atencdo para o desenvolvimento das criancas
e apoiam familias e educadores (ROSA, 2018; CAMPQOS, 2016).

Constituindo uma linha temporal, o conceito de estimulacdo precede o de intervengdo
e “[...] centrava-se sobre a necessidade de estimular a crianga, pondo em acdo as suas
competéncias motoras e sensoriais [...]” (FRANCO, 2007 p. 115). Terapeutas observavam 0s
déficits da crianca e atuavam sobre eles com vistas a minimiza-los.

Na visdo de Jerusalinsky, a palavra estimulacéo liga-se a estimulo e “tornou bastante
representativa do comportamentalismo” na atualidade (2002, p. 67). A autora afirma que,

tratando-se de intervencdo clinica com bebés, seria “instituir no bebé os mais diversos e
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variados estimulos perceptivos que desencadeassem nele reacfes de estimulo-resposta”
(JERUSALINSKY, 2002, p. 67). Por sua vez, a expressdo intervencao precoce remete a “[...]
praticas nomeadas que costumam proceder pela subordinacéo do bebé a um campo de estudo
especifico, recortando na intervencdo determinado aspecto ou fun¢do” (JERUSALINSKY,
2002, p. 68).

Na clinica de bebés, de base psicanalitica, a autora refere-se a algo denominado como
“psicanalise de bebés”, reconhecendo as especificidades do trabalho com a primeira infancia e
a necessaria atuacdo interdisciplinar, pois considera a complexa rede de relacBes que
envolvem um bebé. Ela ainda destaca que as palavras estimulo e precoce situam-se a partir de
corte epistemoldgico, sendo necessario “esclarecer o modo particular em que o estimulo fica
ai implicado” (JERUSALINSKY, 2002, p. 67). Considera-se, portanto, que na Visdo
psicanalitica a palavra estimulo atua com viés que contextualiza as praticas junto as criancas e
suas familias, integrando saberes préprios da teoria psicanalitica que ndo posicionam o
terapeuta na perspectiva de uma abordagem comportamental.

Situando a trajetoria que envolve o trabalho em Intervencdo Precoce no continente
americano, destacam-se trés momentos descritos na literatura. A denominada primeira
geracdo, que surgiu nos anos 1960 de “cariz biomédica ¢ terapéutica” (CARVALHO et al.,
2016, p. 31), geralmente com acOes estruturadas por especialistas e destinadas as criancas
com diversos tipos de problemas. Esse periodo foi marcado pelo estabelecimento de novas
politicas e iniciativas de carater preventivo e programas destinados a criangas socialmente
desfavorecidas, a exemplo do programa Head Start que reconhece a importancia dos
primeiros anos de vida para o desenvolvimento (MARINI, 2015).

Dos anos 1960, com o surgimento dos primeiros programas de intervencdo, até os dias
de hoje, tem-se uma evolugdo de conceitos e teorias. Conforme Marini (2017, p.15 apud
SHONKOFF; MEISELS, 2000):

[...] hd uma multiplicidade de fontes que influenciaram o surgimento e evolugéo da
IP, com destaque para a educacéo infantil, os servigos de salide materno-infantis, a
educacdo especial e 0 avan¢o do conhecimento cientifico acerca do desenvolvimento
infantil (MARINI, 2017, p. 15).

Nos anos 1970 e 1980 houve mudancas no modelo referido em virtude do progresso
da ciéncia e de investigacdes nos dominios contextuais do desenvolvimento humano. As
praticas de intervencdo aproximam-se teoricamente do modelo bioecoldgico-sistémico
(BRONFENBRENNER, 1979; BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998, 2006) e da
perspectiva transacional (SAMEROFF, 1983; SAMEROFF; CHANDLER, 1975). “Surge
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assim, durante a década de 80, o modelo de segunda geracdo, no qual as praticas ndo se
centram exclusivamente na criangca com problemas, alargando-se a intervencdo a familia e
comunidade” (CARVALHO et al, 2016 p 31).

Como citado no item anterior desse estudo, 0 modelo bioecoldgico, desenvolvido por
Bronfenbrenner (1996), constitui-se em uma abordagem que avalia o desenvolvimento
humano de forma multirrelacional e tende a reforcar a énfase nas caracteristicas
biopsicoldgicas da pessoa em desenvolvimento (MARTINS; SZYMANSKI, 2004). A
perspectiva transacional do desenvolvimento trata de uma abordagem de andlise do
desenvolvimento elaborada por Sameroff e Chandler, em 1975, e também apresenta seu foco
no contexto o qual se estd imerso e “enfatiza a complexidade do desenvolvimento e do grande
namero de influéncias ambientais sobre as criangas” (SAMEROFF; FIESSE, 2000 p. 137). A
incorporacdo dos modelos ecoldgicos promove outro entendimento sobre a identificacdo de
fatores de risco e cuidados com as criancas. Segundo Garbarino (1990),

[...] nos ajuda a ver a gama completa de alternativas conceituais de problemas que
afetam as criancas e nos aponta na direcdo de multiplas estratégias de intervencéo.
Uma perspectiva ecolédgica fornece uma espécie de lista de verificacdo com o
objetivo de refletir sobre 0 que esta acontecendo, e o que fazer sobre isso quando
confrontamos com problemas de desenvolvimento e patologias sociais que afligem
as criancas. Ela faz isso por pedir-nos sempre para considerar 0 micro, meso, exo e
macrossistema como dimens@es dos fendmenos de desenvolvimento e intervencdes.

Ela constantemente sugere a possibilidade de que o contexto estd moldando as
relacdes causais. (GARBARINO 1990, p. 84).

Assim, ao final da década de 80 ha a construcdo de um novo paradigma para as
praticas em IP que possui como referéncia os estudos de Carl Dunst (1985).

Esse modelo situa o apoio social e o protagonismo da familia para promoc¢do do
desenvolvimento infantil e fortalecimento das competéncias e autoconfianca dos pais
(DUNST; TRIVETTE; DEAL, 1988). Compreende-se intervencdo precoce nesta concepcao:

[...] como a provisdo de suporte as familias de criangas e jovens de membros de
redes formais e informais de apoio social que impactam direta e indiretamente sobre
o funcionamento dos pais, da familia e da crianga. Dito de outra forma, a
intervencdo precoce pode ser conceituada como uma agregacédo dos diversos tipos de
ajuda, assisténcia e servigos que sdo prestados as familias por individuos e grupos.
(DUNST, 1985, p. 179).

Nos anos de 1990 tem-se a terceira geracdo, na qual o desenvolvimento da crianca é
visto junto ao seu nucleo familiar, estruturando o trabalho com base em suas forcas e em seus

recursos, pondo a familia em um papel decisério na tomada de decisdes.
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A culminancia no modelo atual, desenvolvido em alguns paises na abordagem que
atua centrada na familia, converge conhecimentos de bioecologia do desenvolvimento e do
modelo transacional, assim como das neurociéncias que enfatizam o investimento com base
nas experiéncias, tendo como fundamentacdo a teoria dos sistemas sociais desenvolvida por
Dunst (2000) e colaboradores:

[...] valoriza-se a influéncia dos contextos mais alargados no desenvolvimento da
crianca com necessidades educativas especiais (NEE), pelo que cada vez mais é
reforcada a atencdo a outros aspectos determinantes do desenvolvimento,
nomeadamente influéncias ambientais e intervences, que vao além das perspectivas
da Intervencdo mais restritivas e essencialmente terapéuticas (SERRANO;
PEREIRA; CARVALHO, 2003. p 65).

As praticas centradas na familia, como perspectiva atual de intervencdo, expdem a
necessidade de qualificar os processos de interacdo da crianga com seus cuidadores primarios
em uma perspectiva alargada, a medida que amplia o olhar sobre as relacfes estabelecidas no
ambito da comunidade, também compreendidas como contextos naturais. Nessa perspectiva,
amplia-se o tempo de acdo sustentado por aqueles que possuem maior vinculo com a crianca
para que atinja a esperada eficacia. Entende-se a familia como grande propulsora e geradora

de impactos no desenvolvimento das criangas (CARVALHO et al., 2016).

Figura 02 — Praticas Centradas na Familia

Profissionais

Educador

de Ensino

pzgh] Desenvolvimento Infantil

Fonte: A autora (2020), inspirada em Carvalho (2016).

Para Dunst (2000) e Pinto et al. (2009), essa perspectiva se desenvolve considerando

0s seguintes componentes: 1) as oportunidades de aprendizagem das criancas, 2) 0 apoio as
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e 3) o enfoque nos recursos da familia e da comunidade, sendo que as

praticas centradas na familia constituem o componente principal.

No modelo de Dunst (2000), a entdo chamada Intervencdo Precoce na Infancia de

terceira geragéo visa a

[...] influenciar a aprendizagem e o desenvolvimento da crianga sob um amplo
chapéu, que inclui principios e praticas centradas na familia e tem como finalidade
garantir as experiéncias e oportunidades em contextos naturais (como 0 contexto
familiar, a creche, o jardim de infancia e outros) tenham como consequéncias a
promocao e o reforco das competéncias das criancas, dos cuidadores e da familia
(CARVALHO et al., 2016, p. 69).

Figura 03 — Intervenc&o Precoce na Infancia
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Fonte: A autora (2020).

Autores como Shonkoff e Phillips (2000) demonstram conhecimentos desenvolvidos

por meio de pesquisas que destacam “a relevancia da interacdo continua entre fatores

bioldgicos e ambientais nas trajetorias desenvolvimentais das criancas ao longo da vida e

enunciam os 10 principios-chave do desenvolvimento” (CARVALHO et al., 2016, p. 43), a

saber:

1) O desenvolvimento humano processa-se pela interagdo dindmica e continua entre
0 biolégico e a experiéncia; 2) A cultura influencia todos os aspectos do
desenvolvimento humano e reflete-se nas crengas e nas préaticas educativas das
criancgas, tendo em vista uma adaptagdo saudavel; 3) Crescimento da autorregulacéo
¢ um alicerce do desenvolvimento precoce da crianca que atravessa todos 0S
dominios do comportamento; 4) As criancas sdo participantes ativas do seu proprio
desenvolvimento, refletindo a tendéncia humana intrinseca para explorar e dominar
0 proprio ambiente; 5) As relagdes humanas e os efeitos das relagBes sdo a base para
o0 desenvolvimento saudavel; 6) O vasto leque das diferencas individuais entre as
criancas faz com que muitas vezes seja dificil distinguir as variagdes normais e 0s
atrasos de maturidade das alterac@es transitrias ou de deficiéncias estabelecidas; 7)
O desenvolvimento das criancas desenrola-se segundo percursos individuais cujas
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trajetdrias se caracterizam por continuidades e descontinuidades, bem como por uma
série de transicOes significativas; 8) O desenvolvimento humano processa-se pela
interagdo entre fatores de vulnerabilidade e de resiliéncia; 9) A localizagdo no tempo
em que ocorrem as experiéncias precoces pode ser relevante, mas frequentemente a
crianga em desenvolvimento mantém-se vulneravel a riscos e aberta a influéncias
protetoras ao longo dos primeiros anos de vida e durante a vida adulta; e 10) O curso
do desenvolvimento pode ser alterado durante os primeiros anos de vida atraves de
intervencOes eficazes que alteram o equilibrio entre o risco e protecdo e assim
mudando a probabilidade em favor de resultados adaptativos (CARVALHO et al.,
2016, p. 43 apud SHONKOFF; PHILLIPS 2000, p. 23-32).

Esses principios demonstram a aproximacdo dos conhecimentos da bioecologia do
desenvolvimento e intervencgdo precoce, na énfase que é dada a complexa caminhada trilhada
pelo ser humano e o universo das relagdes estabelecidas ao longo da vida.

A Intervencdo Centrada na Familia baseia-se nas rotinas® da crianca e da familia para
compor o plano de intervencdo, apoiado no denominado Modelo de Intervencdo Precoce em
Contextos Naturais (IPeCN) que possui duas ideias principais, conforme McWilliam (2010):
1) “Toda a intervengdo com a crianga ocorre entre as visitas dos especialistas; e 2) Os
principais prestadores de cuidados (i.e., pais e educadores) precisam de partilhar os objectivos
estabelecidos para a crianga” (ALMEIDA et al., 2011, p. 90).

O autor estabelece cinco instrumentos para as praticas em IP: Construcdo do
Ecomapa, para compreender a ecologia da familia; Realizacdo da Entrevista Baseada em
Rotinas (EBR), que avalia as necessidades funcionais centradas na familia; Servigos
transdisciplinares, com um mediador de caso (MC); Visitas Domiciliares baseadas em apoio
centrado na familia; Consultoria Colaborativa em contextos de infancia com vistas a realizar
intervencdes individualizadas nas rotinas ou em atividades de grupo (ALMEIDA et al., 2011).
Assim, descreve-se brevemente cada instrumento:

O Ecomapa é um instrumento que identifica as redes de apoio familiar formal e
informal a partir das representacdes graficas nas quais busca compreender a ecologia
relacional da familia. O Ecomapa “identifica os padrfes organizacionais da familia e
a natureza das suas relacBes com o meio, mostrando-nos o equilibrio entre as
necessidades e os recursos da familia” (AGOSTINHO, 2007, p. 327).

Entrevista Baseada em Rotinas (EBR) consiste em uma “..entrevista clinica

semiestruturada concebida para ajudar as familias a decidir sobre os objetivos que devem

® Rotinas ndo sdo necessariamente coisas que acontecem diariamente, mas sim momentos/tempos especificos do
dia. S&o definidas por atividades como levantar/deitar, almocar/lanchar/jantar, tomar banho, ir as compras,
passear, passar férias, ir para a creche/jardim-de-infancia, coisas que qualquer familia faz ou pode fazer no seu
dia-a-dia (SOUSA 2015 apud MCWILLIAM, 1999; MCWILLIAM, 2001; MCWILLIAM, 2003;
MCWILLIAM & CLINGENPEEL, 2003; MCWILLIAM & FREUND, 2006).
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constar nos Planos Individualizados de Intervengdo Precoce (PIIP)...” (ALMEIDA, 2013 p
34/35).
A EBR possui cinco estagios, conforme McWilliam (1992):

I) Preparacdo da familia e do educador (se existir) para a entrevista; 1) Entrevista
Baseada nas Rotinas (EBR) propriamente dita; 111) Selec¢do dos objectivos pela
familia; 1) Registo dos objectivos e estratégias pelos profissionais, segundo o input
da familia; V) Revisdo nos meses subsequentes (ALMEIDA, 2011 p. 91).

Quanto aos Servigos Transdisciplinares, trata-se de uma agdo que possui um mediador
de caso (MC) e oferece apoio semanal as familias. Possui toda a Equipe Profissional que
partilha da intervencdo pensada para crianca articulando, também, com os Educadores quando
necessario.

As Visitas Domiciliares baseadas em apoio as familias ancoram-se em um tripé
(MCWILLIAM; SCOTT, 2001, cit. McWilliam, 2010): apoio emocional, material e
informativo. Para execucdo dessas visitas, McWilliam et al. (1998) pontuam importantes
caracteristicas dos visitadores. Na dimensdo do apoio emocional, sinalizam que é importante
ele ser “positivo, responsivo e sensivel, orientar-se para a totalidade da familia e desenvolver
com ela uma relagdo de amizade” (ALMEIDA, 2011, p. 93). Quanto a dimensdo material,
deve-se observar o financeiro, equipamentos e materiais. E, por fim, a dimensdo do apoio
informativo foca em esclarecer a familia situacbes sobre sua crianca, como Seu
desenvolvimento, a deficiéncia que apresenta, servigos e recursos e o que fazer com ela.

Consultoria Colaborativa consiste na visita do profissional de IP a Escola da crianca,
quando ela frequenta uma, pois entende-se que os Educadores também sdo considerados
cuidadores primarios por passaram um bom tempo com as criancas e também contribuem para
o desenvolvimento delas (ALMEIDA, 2011; SOUSA, 2015).

Dessa forma, é perceptivel que o trabalho é organizado de forma muito singular e
avalia a crianca em uma perspectiva ecoldgica, ndo a partir do que lhe falta, mas para o que
pode ser propulsor no desenvolvimento delas, engajando a todos que se envolvem nos seus
cuidados. As abordagens em IP eram marcadamente voltadas para avaliar criancas e seus
déficits. Atualmente, o olhar volta-se para os aspectos pessoais e familiares e, em mesma
medida, para os ambientais.

Com relacdo a atuacdo profissional das Equipes, ha o exercicio de funcBes para além
das competéncias técnicas e praticas especificas, de forma transdisciplinar. Esses profissionais

responsabilizam-se por “...facilitar a disponibilizacdo de meios dos quais as competéncias das
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familias possam ser reconhecidas e utilizadas” (SERRANO; PEREIRA, 2011, p. 164).
Investigar modos de vida das familias, mobilizando seus recursos e os da comunidade com o
objetivo de mapear as oportunidades de aprendizagem® que podem estar sendo deixadas de
lado (SERRANO; PEREIRA; CARVALHO, 2003) e buscar maximiza-las, constitui-se,
assim, no ponto fulcral dessa abordagem.

A partir das consideracgdes trazidas, intervir precocemente torna-se uma premissa
importante para a crianga em condicdo bioldgica especifica e para aquelas frente a iminéncia
de situacdes que revelam um risco para o seu desenvolvimento, tornando-se ferramenta

fundamental que busca a eliminacao de barreiras nos primeiros anos de vida.

2.3 POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS PARA PRIMEIRA INFANCIA: ALGUMAS
CONSIDERACOES

As criangas, quando bem cuidadas, séo uma semente de paz e esperanca.

Zilda Arns Neumann

O avanco do capitalismo no Brasil, nos primordios do Século XX, demarca
um periodo pautado por mudancas econdmicas ja tensionadas por reivindicacdes politicas e
sociais de classes (SASSON, 2019). As mudancas nas relacdes econémicas, advindas do
capitalismo, estabelecem um progressivo avango nas desigualdades sociais e, assim, a
necessidade de criacdo de leis e politicas sociais que regulamentem o trabalho, servicos e
apoiem os desfavorecidos. Nesse contexto de mudangas, encontra-se, também, a familia e a
pOsiCao que a crianca vai ocupando no cendrio da sociedade brasileira.

Estudos atuais, que se dedicam a acompanhar 0S movimentos sociais € 0
desenvolvimento humano, sinalizam para o necessario respeito aos contextos de vida de cada
crianca e para a construcdo identitaria de sua familia.

Sendo a crianga um ser de direitos, embora ainda fragil para exercé-los, um preceito
ético perante essa vulnerabilidade coloca que todos os adultos se comprometam a

& As oportunidades de aprendizagem acontecem em todas as atividades interessantes e significativas em que a
crianga se encontra envolvida, potenciando o desenvolvimento de competéncias e resultado em um sentimento
de maestria/dominio da crianga sobre as suas proprias capacidades, sobre os outros e 0 meio-ambiente. Estas
oportunidades surgem tanto na vida familiar (rotinas, eventos familiares, atividades ludicas, como jardinagem,
etc.) como na vida na comunidade (saidas de familia, acontecimentos comunitérios, idas a igreja/grupos
religiosos, espetdculos, etc.), ou nos espagos formais de aprendizagem, como creches e jardins de infancia
(CARVALHO et al., 2016, p. 70).
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agir em prol de sua protecéo e defesa, nos contextos institucional, familiar e social
(ABUCHAIM, 2016, p. 04).

A infancia, na concepgéo atual, posiciona as criangas como seres sociais e de direitos,
com processo proprio de constru¢do de conhecimento e desenvolvimento, e que “possuem
uma natureza singular, que as caracterizam como seres que sentem e pensam o0 mundo de um
jeito muito proprio” (BRASIL, 1998, p. 21).

No avanc¢o do entendimento sobre as agdes necessarias ao desenvolvimento saudavel
na primeira infancia, atrelada aos contextos sociais, enquanto signatario’ de varios
documentos internacionais, o Brasil compromete-se a desenvolver proposi¢oes afirmativas e
construcdo de politicas publicas de cuidado a populagdo em condigBes socioeconémicas
desfavoraveis, no que se refere a condi¢cdes dignas de sobrevivéncia, ampliacdo de rede de
assisténcia e qualidade na educacéo.

As politicas publicas desempenham papel bastante importante na sociedade, a saber,
nas areas da educacdo, saude, previdéncia, habitacdo e saneamento. Constituem-se de um
conjunto de a¢Bes em ambito municipal, estadual e federal, com objetivo de desenvolver bem-
estar e assegurar direitos de cidadania, atendendo a demanda de certo segmento social,
cultural, étnico ou econébmico. Fazem parte do conjunto de iniciativas 0s programas,
campanhas e decisdes politicas tomadas “com participacdo direta e indireta de entes publicos
ou privados™®.

Adota-se, nesse contexto, a concepcao de politica social como sendo

[...] composta por um conjunto de programas e a¢des do Estado que se concretizam
na garantia da oferta de bens e servicos, nas transferéncias de renda e regulagdo de
elementos do mercado. Para tanto, a politica social busca realizar dois objetivos
conjuntos que sdo a protecdo social e a promocdo social para dar respostas aos
direitos sociais e a outras situa¢des néo inclusas nos direitos as quais dizem respeito
as contingéncias, necessidades e riscos que afetam varios dos componentes das
condigdes de vida da populacdo, inclusive os relacionados a pobreza e a
desigualdade. Ademais, a oferta de bens e servicos similares aos oferecidos pelo

Estado pode ser fornecida por entidades privadas sejam lucrativas ou nédo
(CASTRO, 2012, p. 1014).

A Constituicdo Federal de 1988° integra importantes legislacoes brasileiras, sendo um
documento proveniente da redemocratizacdo do pais ap6s a ditadura. Muitos projetos de

promocdo da infancia e da juventude, nas Unidades Federativas (UF), sejam da esfera publica

7 Pais signatario significa dizer que este assinou um documento, uma carta ou um manifesto (CALDAS
AULETE, 2004).

8 Disponivel em: <https://www.politize.com.br/politicas-publicas/>. Acesso em: 7 jan. 2021.

® Arquivo Virtual http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/constituicao.htm.
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ou privada, ou ainda em parceria publico-privada, focam em dar visibilidade para seus artigos,
contribuindo para tornar a condicao de protecdo mais eficaz.

Muitos artigos sdo contemplados em programas sociais, como bolsa-familia e o
Programa Estratégia de Saude da Familia, que se viabilizam por meio da transferéncia de
recursos e abrangéncia ampliada de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), buscando
atender as premissas de integralidade e intersetorialidade, preconizadas em diversos
documentos do governo federal (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b). Com
atuacdo de equipe multiprofissional e especializada, busca-se melhorar os indices de
sobrevivéncia de gestantes e bebés. Sobre a atuacdo intersetorial, o Ministério da Saude
ressalta que:

[...] é necessaria porque parte do entendimento de que a crianca que acessa 0 Servico
de salde é a mesma que acessa a creche ou pré-escola da comunidade, o campo de
esportes, o servico social e os demais equipamentos disponiveis no territorio.
Portanto, compreender essa crianga como um ser integral e integrado favorece a
garantia dos direitos fundamentais, sendo essencial que a abordagem da primeira
infancia envolva politicas sociais que dialoguem entre si, com acOes coordenadas e
integradas entre diferentes profissionais e setores convivendo com a visdo do todo.

Assim, o atendimento nas diversas areas de politicas setoriais devem trabalhar
alinhadas e de forma complementar. (BRASIL, 2018b, p. 28)

No avanco das politicas de atencdo as criancas, adolescentes e jovens e a valorizacéo
desses enquanto cidadaos, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), na forma da Lei n°
8.069, de 13 de julho 1990, é um documento muito importante que assegura principios
constitucionais ao afirmar, no Art. 7°, que criancas e adolescentes “tém direito a protecdo, a
vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento
e o desenvolvimento sadio e harmonioso em condicBes dignas de existéncia”, sendo
“assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a salde da crianca e do
adolescente”, por meio do Sistema Unico de Salde, como consta no Art. n° 11 (BRASIL,
1990).

Ainda que as chances de sobrevivéncia para as criancas tenham se elevado, como
pontuado em alguns documentos, a evidéncia estatistica ainda demonstra um acesso limitado
das criancas e adolescentes a rede de atencédo e de salde em algumas regides e também muitas
disparidades no que se refere as condi¢des sociais e de cuidados delas. Conforme demarca o
Referencial Curricular Nacional para Educagdo, observa-se que “[...] boa parte das criancas
pequenas brasileiras enfrentam um cotidiano bastante adverso que as conduz, desde muito
cedo, a precérias condicOes de vida e ao trabalho infantil, ao abuso e exploragdo por parte dos
adultos”. (BRASIL, 1998, p. 21).
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As condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e precarias de vida, bem como os indices
de mortalidade nos cinco primeiros anos, ainda se constituem como desafios a serem
superados no pais, mesmo apresentando queda nos indices nas ultimas décadas, segundo
Tabua de Mortalidade para o Brasil'®, de 2017.

A partir de 1940, observam-se diminuicdes continuas nas taxas de mortalidade das
criangas até 5 anos. Entre 1940 e 2017 a mortalidade infantil apresentou declinio da
ordem de 91,3%, enquanto a mortalidade entre 1 a 4 anos de idade, a diminui¢&o foi
de 97,2%. Neste periodo foram poupadas aproximadamente 134 vidas de criancas
menores de 1 ano para cada mil nascidas vivas. E das 212 criangas nascidas vivas de
cada mil que ndo conseguiam atingir os 5 anos em 1940, foram poupadas nesse
periodo 197 vidas para cada mil criancas nascidas vivas, correspondendo a uma taxa
de mortalidade na infancia de 14,9 por mil, em 2017 (BRASIL, 2017, p. 7).

Segundo o Instituto, a queda na taxa de mortalidade deve-se ao conjunto de agles
governamentais e da sociedade, como o desenvolvimento de politicas publicas e os avancos
na medicina.

Em avaliacdo de ambito mundial, o site da ONU?*! destaca queda na mortalidade
materna e infantil, pois constata que houve comprometimento no desenvolvimento de
politicas publicas e o estabelecimento de parcerias entre entes publicos e privados para o
alcance das metas®?:

O Brasil é um dos paises que mais avangou no cumprimento das metas dos ODM.
Em relacdo ao ODM 5: Melhorar a salde materna, embora o Brasil ainda ndo tenha
alcancado a meta estipulada para a reducdo da mortalidade materna, o pais reduziu
em 55% a taxa de Obitos das gestantes, uma reducdo de 141 para 64 dbitos por mil

nascidos vivos em duas décadas. Esse desempenho foi melhor que as médias
registradas nas na¢Ges em desenvolvimento e na Ameérica Latina.

Mas, ainda que tenhamos algumas mudancas, ha uma longa trajetéria em prol da satde
das criangas ‘“com vistas ao seu desenvolvimento integral (fisico, cognitivo e

socioemocional), intervindo mais expressivamente no estimulo positivo aos vinculos
emocionais no inicio da vida...” (ABUCHAIM, 2016, p. 5).

10 Dado do IBGE. Tabua completa de mortalidade no Brasil, 2017., trata-se de um documento que informa a
projecdo dos indices de mortalidade anualmente e que se compromete a gerar pardmetros da mortalidade no
Brasil ao longo dos anos.

11 Disponivel em www.nacoesunidas.org. Acesso em: 10 nov. 2020.

12 Trata-se de oitos metas estabelecidas pelos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) assumidos
pelos paises membros da Organizacdo das Nagdes Unidas. O Brasil constituiu grupo técnico, por meio do
Decreto Presidencial, em 2003, para acompanhamento das metas e dos objetivos. A saber, os ODM abrangem
acOes especificas de combate a fome e & pobreza, agregadas a implementacdo de politicas de satde, educacao,
habitagdo, saneamento, promoc¢do de igualdade de género e do meio ambiente, bem como medidas para o
estabelecimento de acordos em a&mbito global para o desenvolvimento sustentavel (ROMA, 2019).
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Ao encontro dessas expectativas de mudangas, programas e politicas desenvolvidas
nos estados e municipios do Brasil vém contribuindo para melhorar os indices com relagéo
aos cuidados primarios das criangcas nos primeiros anos de vida.

Em todas as iniciativas brasileiras, constatam-se as premissas preconizadas pela
literatura internacional no que se refere a articulacdo intersetorial e a atuacdo do visitador das
Equipes de Salde da familia, como tecnologias metodoldgicas para o desenvolvimento de
competéncias parentais, conforme pontua o Nucleo Ciéncia pela Infancia da Fundacdo Maria
Cecilia Souto Vidigal (2018):

Os programas de apoio parental existentes no cenario internacional tém demonstrado
amplos beneficios para os adultos de referéncia, com estabelecimento de confianca,
encorajamento e suporte, além de ter impacto positivo no desenvolvimento
socioemocional e na aprendizagem das criancas. Trata-se de uma acdo importante
para observar e ajudar na construgdo de vinculos afetivos, entre os cuidadores
principais e as criancas, e na adogdo de praticas de cuidado diferenciado para as
criancas pequenas (NUCLEO, 2018, p. 5).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
atuam conjuntamente em muitos programas desenvolvidos nas cidades e nos Estados.
Considera-se importante destacar algumas acdes desenvolvidas, inclusive com visibilidade
internacional, junto as gestantes e as criancas da primeira infancia no Brasil.

Desse modo, ressalta-se em ambito estadual, o Primeira Infancia Melhor (PIM),
desenvolvido no Rio Grande do Sul; em Pernambuco, o Programa Mae Pernambucana; e, no
Ceara, o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Infantil (PADIM) e o Programa Mais
Infancia Ceara. No Estado do Acre, destaca-se 0 Programa Primeira Infancia Acreana (P1A),
inspirado no modelo gaticho e iniciado em 2016,

O Programa Primeira Infancia Melhor é desenvolvido desde 2003 em territorio
gaucho. Por meio da Lei n° 12.544/2006, assegura, em paragrafo Unico, a implementagdo “em
todos os municipios em colaboracdo dos setores responsaveis, a saber: areas da educacéo,
salde e assisténcia social e de organizacGes ndo governamentais, de programas de orientacédo
e apoio a pais e filhos de 0 a 3 anos” (Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul,
publicado em 04/07/2006). De carater multissetorial, € um programa inovador neste aspecto,
pois compromete-se com um acolhimento diferenciado, por meio da metodologia de atuacéo,
nas casas das familias e em suas comunidades, bem como com a busca articulada de servicos

socioassistenciais.

13 Disponivel em: www.pim.saude.rs.gov.br. Acesso em: 10 set. 2020.
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Na mesma perspectiva de atuacdo, o Programa Mé&e Coruja Pernambucana, que
completou 13 anos de atividades no ano de 2020, é reconhecido e premiado pela Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU) e pela Organizagédo dos Estados Americanos (OEA) como modelo
de gestdo plblical®. O programa esta presente em 105 municipios pernambucanos, nas 12
Regionais de Salde do Estado, com gestdo municipal no Recife e Ipojuca, municipio
pertencente a Mesorregido Metropolitana do Recife. Apoia as mées pernambucanas, usuarias
do SUS, tendo como meta prestar atencao integral as gestantes e aos seus bebés, assegurando
a eles um desenvolvimento sauddvel e harmonioso nos seus primeiros anos de vida.

De norte a sul do pais, tém-se exemplos de programas desenvolvidos e, certamente,
sdo eles que, ao longo dos anos, contribuem para melhorar os indices de mortalidade de
gestantes e bebés, pois atuam de forma muito proxima as comunidades, mapeando as
necessidades da populacdo em seus territorios de abrangéncia. Muitos dos programas e
politicas estatais e municipais sdo iniciativas pioneiras iniciadas nos anos 2000, outras
iniciativas foram organizadas em meio ao progressivo avanco das discussdes e pesquisas
sobre a necessidade do olhar atento da sociedade para os primeiros anos de vida.

Dessa forma, destacam-se, ainda no cenario brasileiro, os movimentos da Rede
Nacional Primeira Infancia (RNPI), constituida em 2007 e o langamento do Plano Nacional
pela Primeira Infancia (PNPI), em 2010, ja atualizado, amplamente discutido por politicos,
pesquisadores, técnicos especialistas da infancia e pessoas da sociedade civil, pertencentes a
Rede Nacional. Esse documento expressa a intencdo em cumprir acordos internacionais
firmados pelo Brasil, colocando em evidéncia as necessidades das criancas. Em 2020, o PNPI
foi atualizado com o propdsito de incorporar as conquistas dos ultimos 10 anos, estabelecer
dados atuais da situacdo de vida e de desenvolvimento das criangas assim como incluir temas
de interesse para a Primeira Infancia, conforme consta no site www.primeirainfancia.org?®.

Em 2012, ha o langcamento do Programa Brasil Carinhoso, Lei n°® 12.722/2012, com
foco na Educagdo Infantil. O Programa trata, segundo seu proprio site'®, sobre a

[...] transferéncia automaética de recursos financeiros para custear despesas com
manutencdo e desenvolvimento da educagdo infantil, contribuir com as a¢des de
cuidado integral, seguranga alimentar e nutricional, além de garantir o0 acesso e a

permanéncia da crian¢a na educacdo infantil. Os recursos sdo destinados aos alunos
de zero a 48 meses, matriculados em creches puablicas ou conveniadas com o poder

14 Disponivel em: www.maecoruja.pe.gov.br. Acesso em: 10 set. 2020.

15 PNPI atualizado em 2020. Disponivel: www.primeirainfancia.org. Acesso em: 25 de mar. 2021.

16 Informac0es da pagina inicial do site https://www.fnde.gov.br/programas/brasil-
carinhoso#:~:text=0%20Programa%20Brasil%20Carinhoso%?20consiste,da%20crian%C3%A7a%20na%20e
duca%C3%A7%C3%A30%20infantil. Acesso em: 12 dez. 2020.


http://www.maecoruja.pe.gov.br/
http://www.primeirainfância.org/
https://www.fnde.gov.br/programas/brasil-carinhoso#:~:text=O%20Programa%20Brasil%20Carinhoso%20consiste,da%20crian%C3%A7a%20na%20educa%C3%A7%C3%A3o%20infantil
https://www.fnde.gov.br/programas/brasil-carinhoso#:~:text=O%20Programa%20Brasil%20Carinhoso%20consiste,da%20crian%C3%A7a%20na%20educa%C3%A7%C3%A3o%20infantil
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publico, cujas familias sejam beneficiarias do Programa Bolsa Familia (BRASIL,
¢2017).

Em 2015 foi lancado o Plano Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianga, um
documento que prima pela organizacdo de politicas para o publico de zero a seis anos e, na
sequéncia, tém-se as publicacdes do Marco Legal pela Primeira Infancia, Lei n® 13.257/2016
e do Programa Crianca Feliz, de vigéncia nacional, que visa a reforgar os pressupostos
tedricos do Marco, por meio do Decreto n° 8.869/2016. O Marco Legal pela Primeira
Infancia (2016) objetiva “[...] estabelecer principios e diretrizes para a formulacdo e
implementacdo de politicas pablicas para a primeira infancia, em atencédo a especificidade e a
relevancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e no desenvolvimento
humano [...]”. Prevé a necessidade especifica e permanente de formacao dos profissionais que
atuam no cuidado diario ou frequente as criancas da primeira infancia, para detecgéo de sinais
de riscos de sofrimento em bebés. Esse documento ressalta e reafirma outros artigos da
legislacdo brasileira, priorizando o acesso das criancas e a condicdo de total protecdo da
familia e do Estado. Revisa muitas legislagdes que tratam de cuidados na primeira infancia, o
documento foi desenvolvido a partir de um Projeto de Lei e implementado pela frente
parlamentar da Primeira Infancia, composta por varios parlamentares brasileiros. Por meio do
artigo 14°, evidencia a necessidade de articulacdo multisetorial em programas de apoio as
familias e visitas domiciliares, pois preconiza o desenvolvimento integral das criangas.

Uma das ultimas leis instituidas no territorio brasileiro, no que se refere aos cuidados
nos anos iniciais de vida, foi a Lei n® 13.438/2017, que sinaliza a necessidade de deteccdo de
risco psiquico para criancas de 0 a 18 meses, tendo sido referendada pelo Marco Legal pela
Primeira Infancia. A preocupacdo com a saude mental das criancas € uma questdo procedente,
pois € estimado que, no Brasil, 13% da populacdo de seis anos tenha diagndstico de algum
transtorno mental (ABUCHAIM, 2016). Porém, destaca-se que tal Lei ndo passou por uma
discussdo amplal’, audiéncias publicas que envolvesse representantes de grupos de interesses
diversos, como acontece com boa parte das legislacGes.

Na esfera de atuacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), o acolhimento as demandas
da populacdo brasileira efetiva-se por meio das Redes de Atencdo a Saude do SUS (Brasil,

2014). O Brasil possui cinco Redes de Atencdo a Salde (Rede Cegonha, de Atencdo

17 Explanacdo critica de Claudia Mascarenhas — Espaco Moebius/Instituto Viva Infancia. llana Katz —
LATESFIP/USP. Luciana Togni de Lima e Silva Surjus — DPPSC/UNIFESP. Maria Cristina Ventura Couto —
NUPPSAM/IPUB/UFRJ. Ricardo Lugon — Faculdade IENH e CAPSi Novo Hamburgo/RS, presente no site:
https://psicanalisedemocracia.com.br/2017/08/sobre-a-lei-13-438-de-26417-riscos-e-desafios/ e produzido em
agosto de 2017. Acesso em: 20 dez. 2020.
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Psicossocial, de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencdo as Doencas e
Condicdes Cronicas, e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia) que se efetuam:
[...] como o conjunto de agBes e servigos de salde articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
salde, mediante referenciamento do usuario na rede regional e interestadual,
conforme pactuado nas Comissdes Intergestores (BRASIL, 2014, p. 5)

Desse modo, essa politica prevé uma gama de a¢des que preconizam o atendimento a
diversidade nas demandas da populacdo, por meio de servigos descritos pelas linhas de
Cuidados e Diretrizes de Atencdo desenvolvidas pelo Ministério da Saude.

Muitos programas desenvolvidos para a primeira infancia aliam-se a Rede Cegonha,
pois, por meio dela, € possivel articular agdes junto a Rede de Atencdo Bésica presentes nas
Unidades de Saude (UBS). Séo as UBS, conjuntamente com as Equipes de Assisténcia Social,
que constroem as relacdes no territorio de atuacdo e avaliam suas necessidades. Sdo elas,
também, que possuem 0s numeros de cadastrados no Cadastro Unico e nos programas
assistenciais.

Para a clientela de zero a trés anos, destacam-se as Diretrizes do Ministério da Saude
que tratam de Atencdo a Saude Ocular na Infancia (2013); Deteccdo e Intervencdo Precoce
para a Prevencdo de Deficiéncias Visuais (2013); Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva
Neonatal (2012) e Diretrizes de Estimulacdo Precoce: criangas de zero a trés anos com Atraso
no Desenvolvimento Neuropsicomotor (2016).

As demandas das pessoas com deficiéncia, em nosso territdrio, articulam-se por meio
das acdes Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede Béasica de Saude, amparadas
pela Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia, pela Portaria MS/GM n°
1060/2002.

A Lei Brasileira de Inclusdo (2015) agrega-se ao conjunto de legislacGes e politicas,
corroborando para sinalizar a necessaria acessibilidade para que todos os cidaddos, sem
excecao, possam exercer seus direitos e tenham suas demandas basicas atendidas. Essa Leli
constitui-se em uma legislacdo valorosa, pois trata de acessibilidade e de inclusdo em varios
aspectos da sociedade, podendo subsidiar programas e politicas, ancorando-se no conceito de
deficiéncia em uma perspectiva diferente da definicdo até entdo difundida, atrelada aos
déficits das pessoas. Conforme consta no artigo segundo desse documento, a definicédo atual
considera a deficiéncia um “impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual, ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua

participacgdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_saude_ocular_infancia.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_saude_ocular_infancia.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_saude_ocular_infancia.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_triagem_auditiva_neonatal.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_triagem_auditiva_neonatal.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_estimulacao_criancas_0a3anos_neuropsicomotor.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_estimulacao_criancas_0a3anos_neuropsicomotor.pdf
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(BRASIL, 2015, Art 2°). Essa definicdo dirige-se a avaliar para além dos contextos
especificos de desenvolvimento e envolve o conceito de participacdo em ambitos sociais
considerando a diversidade humana. Incluir os sujeitos, contabilizando e medindo sua
participacdo, torna-os visiveis.

O processo inverso, a excluséo,

[...] resulta frequentemente de invisibilidade. Sdo poucos os paises que dispdem de
informacdes confidveis sobre quantos de seus cidaddos sdo criancas com deficiéncia,
quais sdo suas deficiéncias ou de que forma essas deficiéncias afetam a sua vida.
Excluidos dessa forma, sua existéncia ndao é conhecida pelos servicos publicos aos
quais tém direitos [...] (UNICEF, 2013, p. 1-2).

As criangas precisam ganhar visibilidade, seja pelo seu modo peculiar de
desenvolvimento, seja por apresentarem possiveis entraves decorrentes de suas condicdes
socioecondmicas e familiares ou, ainda, por uma condigéo organica.

Para criancas e adolescentes com deficiéncia, o Marco Legal pela Primeira Infancia
prevé o atendimento as necessidades gerais de satde e especificas de habilitacao e reabilitagdo
e o fornecimento gratuito pelo poder publico. O Ministério da Saude ajuda a compor
orientagcdes para algumas necessidades especificas, pois dispde de cadernos nomeados de
Linhas de cuidado e Diretrizes de Atencdo, como, por exemplo, para criangca com Transtorno
do Espectro Autista (TEA).*8

Como apontam documentos nacionais e internacionais, o investimento na primeira
infancia instala-se por meio de acOes prioritarias em governos que almejam oportunizar
qualidade de vida para todos os cidaddos, numa perspectiva em longo prazo, conforme consta
em estudos da Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal®®:

[...] investimentos em programas voltados para primeira infancia podem dar um
retorno bastante positivo para as criangas e para sociedade como um todo. Criancgas
gue tiveram boas oportunidades na infancia (escolares, afetivas e sociais) tendem a
apresentar um melhor desempenho académico e profissional, um maior ajuste social

e uma menor propensdo a criminalidade, uso de drogas, adoecimento fisico ou
mental (ABUCHAIM, 2016, p. 4).

E possivel inferir que o Brasil avancou em muitos aspectos, mas percebe-se que as
mudancas s6 acontecem com proposicdes e politicas publicas continuas de acompanhamento

e apoio parental, pois, com base em pesquisas, elas atuam preventivamente nos problemas de

18 Arquivo virtual: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf.

19 A Fundacio Maria Cecilia Souto Vidigal atua na sociedade hd mais de 50 anos e dedica-se a promover agdes,
projeto e publicar estudos baseados em conhecimentos cientificos que se referem ao desenvolvimento na
primeira infancia. Disponivel em: www.fmcsv.org.br. Acesso em: 10 nov. 2020.


http://www.fmcsv.org.br/
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desenvolvimento, visto o potencial de inibir o avango de quadros patolégicos que possam
constituir impedimentos a um desenvolvimento pleno das criangas, devido a exposi¢do de
situacbes de vulnerabilidade social e de cuidados primarios ndo responsivos as suas

necessidades.

2. 3.1 Os Programas Brasileiros: PIM e PCF

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), Lei n° 12.544/2006, € pioneiro no Brasil
no que se refere aos cuidados e atencdo integral na primeira infancia e sofreu alteracdo por
meio da Lei n° 14.594/2014. Com o avango dos anos, a Lei passou a status de politica pablica
estadual com metade dos municipios do Estado do Rio Grande do Sul em adesdo ao
programa. O PIM possui incentivo financeiro do Fundo Estadual de Saude, oportunizando a
habilitacdo ao programa e integra estratégias de atendimento as criancas da primeira infancia
e gestantes por meio de agdes compartilhadas entre as secretarias dos municipios que aderem
a ele. No territorio brasileiro, muitos programas de Estados e cidades replicaram sua
metodologia, conforme consta no site Primeira Infancia Melhor?.

O PIM foi inspirado no trabalho do Centro de Referéncia Latino-Americana para o
Desenvolvimento Pré-Escolar (CELEP), que desenvolveu o programa Educa a Tu Hijo,
implementado em Cuba no ano de 1992, desenvolvido com os principios da intersetorialidade
e cuidados de atencdo ao publico da primeira infancia. Com sua criacdo, em 2003, 0 Rio
Grande do Sul firmou um contrato de cooperacdo técnico-administrativo com Cuba. Naquela
oportunidade, aconteceu uma sequéncia de capacitagdes com a participacdo da gestdo estadual
do programa sob a orientacdo das consultoras de Cuba. As técnicas de Cuba participaram de
toda a adequacdo metodoldgica do programa Educa tu Hijo para o Primeira Infancia Melhor,
considerando a realidade gaucha local:

[...] Certamente, alguns ajustes quanto ao modo de percepcédo e reconhecimento de
realidades tdo distintas e especificas, que vao desde a geografia, clima, etnias,
culturas e economias aos habitos e costumes presentes no modo de acolher e
comunicar das pessoas precisavam ser considerados. O universo familiar, de igual
maneira, sofreu mudangas quanto ao modo como passou a ser visto e reconhecido.

Novas configuragdes no grupo familiar exigiam abertura, ajustes. As diversidades
passaram a fazer parte do contexto PIM. (ESMERALDO, 2018, p. 10).

20 Disponivel em:  http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/pim-e-destaque-novamente-no-radar-da-primeira-
infancia/. Acesso em: 20 dez. 2020.


http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/pim-e-destaque-novamente-no-radar-da-primeira-infancia/
http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/pim-e-destaque-novamente-no-radar-da-primeira-infancia/
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O Programa Primeira Infancia Melhor tem como publico-alvo as familias, gestantes e
criancas em situacdo de vulnerabilidade social referenciadas pelas Unidades Béasicas de Salde
(UBS).

No Rio Grande do Sul, em alguns municipios, iniciaram-se os trabalhos até mesmo
antes da Lei, entre eles os municipios de Canoas e Porto Alegre. O Rio Grande do Sul possui
497 municipios, sendo 235! habilitados no programa PIM. A Lei do PIM (2006), em seu Art.
1°, “tem por finalidade a promocéao do desenvolvimento integral da crianca, desde a gestacao
até os cinco anos de idade, com énfase na faixa etaria de zero a trés anos, complementando a
acdo da familia e da comunidade”. A Lei ainda dispGe que o Programa deve ser implementado
em todos 0s municipios do Rio Grande do Sul e compete as secretarias Estaduais da Salde,
Educagdo, Cultura, Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social, sendo a Coordenacdo Geral da
Secretaria da Saude. A alteragdo no ano de 2014, na forma da Lei n°® 14.594, qualifica a
redacdo de varios artigos, entre eles o 4° acrescentando os itens V e VI. As mudangas
ampliam o numero de secretarias envolvidas acrescendo, além das citadas acima, a do
Desenvolvimento Social (nomeada anteriormente de Assisténcia Social), da Justica e dos
Direitos Humanos e de Politica Para as Mulheres.

Como primeira instancia do fluxo hierarquico de profissionais, encontra-se 0 Comité
Gestor, com atribui¢Bes politico-institucionais, integrado pelos titulares das secretarias que
compdem a politica. O Grupo Técnico Estadual (GTE) foca-se no apoio a implantacdo e
operacionalizacdo da politica, articula a rede de servigos estaduais, bem como a avaliacédo e
execucdo do PIM nos niveis municipais. E integrado por profissionais com formacio nas
areas afins a politica e por representantes das Coordenadorias Regionais da Saude (CRS) e da
Educacdo (CRE), segundo o site do PIM.

O GTE desenvolve instrumentos e ferramentas; capacita e assessora as
equipes municipais; monitora e avalia as acdes e resultados alcancados pelos
municipios; mobiliza e articula a rede estadual e nacional para primeira
infancia; promove eventos e apoia inciativas de politicas/programas para
primeira infancia em diferentes estados/municipios do pais (VERCH, 2017 p.
28).

O Grupo Técnico Municipal (GTM) operacionaliza o programa em nivel local. Cada
cidade tem seu GTM, que, teoricamente, possui representacdo das Secretarias da Educacdo,

Salde e Assisténcia Social. O GTM é composto por profissionais com formacdo no Ensino

2! Atualizacgio do http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/o-pim/dados/ em Outubro de 2020.



http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/o-pim/dados/
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Superior e possui carga-horéria de, no minimo, 10 horas. Como atribui¢cdes, 0 GTM tem a
responsabilidade de implementar, gerenciar, monitorar e avaliar o PIM do municipio.

Como executores mais proximos da operacionalizacdo do programa e atuacao junto as
familias, encontram-se os visitadores, monitores e os digitadores. O monitor, em algumas
cidades chamado de supervisor, tem a funcéo de capacitar, supervisionar e avaliar o trabalho
dos visitadores, além de articular servicos no territério de atuagdo. S&o profissionais com
nivel superior completo, ou em curso, e possuem carga-horaria de, no minimo, 20 horas
semanais.

Os digitadores lancam as informac6es das familias e das visitas no sistema eletronico
Programa denominado de SISPIM. Observa-se a organizacao basica do Programa na figura a
sequir:

Figura 04 — Organograma da estrutura do PIM

Comité Gestor

Grupo Técnico
Estadual

Grupo Técnico
Municipal

Monitores Visitadores Digitadores

Familias

Fonte: A autora (2020).

O visitador é o elemento fundamental e executor da politica junto as familias por meio
das visitas domiciliares e atividades comunitarias semanais. O nimero de familias que atende
pode variar conforme sua carga-horaria, podendo chegar até ao numero de 20 familias. O
visitador deve possuir o Ensino Médio como escolarizacdo minima. Cada municipio organiza
sua contratacao de visitadores, estabelece critérios e o tipo de vinculagéo trabalhista. No caso
da contratacdo de bolsistas universitarios e de Ensino Médio, o tempo de atuacdo é de, no
méaximo, dois anos, o que torna a rotatividade de profissionais alta, sendo um grande desafio
para as Equipes municipais, ja que a politica utiliza-se da vinculagdo com as familias para

executar suas estratégias de acdo (VERCH, 2017). Em caso excepcional e com autorizacdo do
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GTE, é possivel a contratacdo de visitadores com Ensino Fundamental acrescido de formagéo
minima de 120 horas.

Todo integrante novo realiza formacdo introdutéria, que tem carater sensibilizador,
com carga-horéria de 60h:

No municipio, o GTM tem a fungdo de replicar os conhecimentos adquiridos a sua
equipe. E de responsabilidade do Grupo Técnico Municipal o planejamento e a
execucdo da Formagdo Inicial de Visitadores, conforme matriz estruturada pelo
Grupo Técnico Estadual. Para tanto, conta com o apoio dos profissionais das redes
de servicos locais e representantes do GTE. E importante ressaltar que tais
formagdes sdo organizadas respeitando as singularidades do territério, mas devem
manter a sequéncia dos seguintes eixos tematicos: desenvolvimento humano e
primeira infancia; brincar; familia; comunidade; visitacdo domiciliar; metodologia
do PIM; rede e territdrio; gestdo; ludicidade no PIM e atividades préticas nas
comunidades (VERCH, 2017, p. 34).

Cumpre-se carga-horéaria semanal de reunides e formagdes iniciais e continuadas como
forma de instrumentalizar os trabalhares com relacdo as diretrizes e objetivos do PIM no
inicio do trabalho e alinhar constantemente as praticas a partir do que € vivido no cotidiano
das visitas.

Compete a equipe municipal, no &mbito de sua atuacao, segundo orientacdes do PIM,
elaborar, de forma conjunta, planos singulares de atencéo e cuidados as familias. Entre outras

acoes:

[...] buscar, continuamente, gestantes para encaminhamento ao pré-natal, bem como
identificar criangas em situacéo de risco e vulnerabilidade social; orientar e incentivar
o aleitamento materno e a nutricdo saudavel as familias com gestantes e criancas;
promover a atengdo e cuidado em saude as familias e comunidades; atuar em rede com
vistas & prevencdo da mortalidade materna e infantil; orientar sobre os direitos e
responsabilidades da convivéncia familiar e comunitéria, visando a promocdo da
cidadania (Site do PIM. Acesso em 10 de nov. 2020)

O PIM possui como eixos de trabalho a familia, a comunidade e a intersetorialidade
gue atuam promovendo a integralidade no cuidado a Educacdo, Salude e Assisténcia Social.
Os beneficiarios sdo selecionados por meio dos critérios de vulnerabilidade social avaliada no
territorio de atuacdo e em municipios onde o programa ja atua. Algumas familias séo
indicadas por meio de profissionais da rede de servigos e por outras familias ja beneficiadas
que solicitam a participacdo, o que ndo exclui a necessidade de se avaliar os critérios de perfil
do publico-alvo (VERCH, 2017).

Estabelecer a metodologia de identificacdo de familias em maior vulnerabilidade é
uma grande preocupacdo para que a politica atinja sua maior meta. Para tanto, o PIM utiliza

cinco dimensdes de indicadores: a vulnerabilidade social, o acesso ao conhecimento, a
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escassez de recursos, o desenvolvimento infanto-juvenil e as condi¢des habitacionais. Assim,
o perfil de atendimento s&o criangas de até cinco anos de idade, pertencentes a familias que
apresentem, pelo menos, um dos indicadores acima citados.

Conforme estabelece o relatério metodolégico do PIM, de 2016:

A vulnerabilidade social de uma crianga é caracterizada pela auséncia de atengdo e
cuidados da familia. Dessa forma, elegeram-se dois componentes para essa
dimensdo: existéncia de crianca no domicilio cuja mae ja tenha morrido e existéncia
de crianca no domicilio que ndo viva com a mae. Qualquer crianca de até cinco anos
que apresente uma das caracteristicas é considerada alvo do programa. Entende-se
que existe uma associagdo positiva entre desprotecdo e a criacdo por terceiros.
(Relatério Metodoldgico do PIM, 20186, p. 6).

Para o0 Programa, como evidencia o Relatorio Metodoldgico do PIM (2016), a falta de
conhecimento leva a propagacao e perpetuacdo da pobreza. Neste item, considera-se a baixa
escolarizagdo das mées (com menos de quatro anos de estudo), uma desvantagem social. O
critério de escassez de recursos utiliza para célculo o indicador do IPEA?? sobre a linha
regional de pobreza, considerando o perfil de atendimento a criancas de familias com renda
per capita inferior a linha de pobreza, pois elas ndo conseguem suprir necessidades basicas de
sobrevivéncia. O critério desenvolvimento infanto-juvenil considera publico-alvo as criancas
de familias que apresentam uma das situa¢Ges: a0 menos uma pessoa com menos de 16 anos
que trabalhe; uma crianca ou adolescente em idade escolar (quatro a 17 anos) fora da escola;
uma crianca de até 14 anos com mais de dois anos de atraso escolar; um adolescente de 10 a
17 anos analfabeto; uma mae que tenha algum filho que ja tenha morrido; uma mée que ja
teve algum filho nascido morto. As condic¢des habitacionais tratam das questdes de moradia,
pois entende-se que elas afetam diretamente a saude da familia. Observam-se, neste item,
residéncias onde o material de construcdo ndo € permanente, acesso inadequado a agua,
esgotamento sanitario inadequado, falta de acesso a eletricidade, auséncia de geladeira.

Como metodologias de intervencdo, o Programa Primeira Infancia Melhor possui a
ludicidade e a visita domiciliar. A visitacdo domiciliar contempla 0s seguintes aspectos:
curriculo de intervencdo amplo e semiestruturado; plano singular de atendimento; roteiro de

visita domiciliar; intensidade e duracdo das visitas; escuta e olhar qualificados; materiais de

22 O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) é uma fundacéo publica federal vinculada ao Ministério da
Economia. Suas atividades de pesquisa fornecem suporte técnico e institucional as a¢des governamentais para
a formulacdo e reformulagdo de politicas publicas e programas de desenvolvimento brasileiro, conforme
consta no site
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&id=1226#:~:text=0%20Instituto%20de%20P
esquisa%20Econ%C3%B4mica%20Aplicada%20%281pea%29%20%C3%A9,de%20pol%C3%ADticas%20p
%C3%BADblicas%20e%20programas%20de%20desenvolvimento%?20brasileiros. Acesso em: 10 nov. 2020.


https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&id=1226#:~:text=O%20Instituto%20de%20Pesquisa%20Econ%C3%B4mica%20Aplicada%20%28Ipea%29%20%C3%A9,de%20pol%C3%ADticas%20p%C3%BAblicas%20e%20programas%20de%20desenvolvimento%20brasileiros
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&id=1226#:~:text=O%20Instituto%20de%20Pesquisa%20Econ%C3%B4mica%20Aplicada%20%28Ipea%29%20%C3%A9,de%20pol%C3%ADticas%20p%C3%BAblicas%20e%20programas%20de%20desenvolvimento%20brasileiros
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&id=1226#:~:text=O%20Instituto%20de%20Pesquisa%20Econ%C3%B4mica%20Aplicada%20%28Ipea%29%20%C3%A9,de%20pol%C3%ADticas%20p%C3%BAblicas%20e%20programas%20de%20desenvolvimento%20brasileiros
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apoio; formacdo dos profissionais envolvidos; processo de supervisdo e acompanhamento de
campo.

A ludicidade é vista como uma tecnologia de intervencdo, pois favorece a boa relacéo
do visitador com a familia atendida, promovendo contato positivo:

A ludicidade estimula o envolvimento das familias e sua conexdo com o universo
infantil, muitas vezes desconhecido ou esquecido pelos adultos. Neste sentido, ela
revitaliza as expressdes de afeto, criatividade e fantasia e contribui para o
estabelecimento de uma participagdo ativa e segura das familias (VERCH, 2017, p.
25).

O PIM dedica as familias participantes duas modalidades de abordagem de atenc&o:
individual e grupal. A modalidade individual é semanal, prestada pelos visitadores as
gestantes e criancas de zero a trés anos em situacdo de risco e vulnerabilidade social, feita na
residéncia por uma hora, com objetivo de acompanhar o processo gestacional e/ou monitorar
o desenvolvimento das criancas. Visa, também, a fortalecer as competéncias para educar e
cuidar das criancas. A modalidade grupal atende a faixa etaria de trés a cinco anos, 11 meses e
29 dias, uma vez por més, com objetivo de promover a integracdo da crianga com sua familia
e demais participantes do programa na mesma modalidade de atencéo.

O trabalho desenvolvido pelo PIM compreende uma metodologia que se pauta no
acolhimento e respeito aos contextos das familias e das criancgas,* [...] permite a construcéo de
vinculos de confianca e afeto com o PIM. Além disso, favorece intervencdes centradas na
cultura, experiéncias, necessidades, desejos e interesses de cada familia” (Folder Institucional,
2017, p. 04).

A Figura 05 demonstra a posicdo que o protagonismo familiar ocupa no programa:
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Figura 05 — Imagem inspirada nos dados do Folder Institucional do PIM (2017)
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Fonte: A autora (2020).

Segundo o site do Programa, a atuacdo metodoldgica fundamenta-se nos pressupostos
teoricos de Lev Wgotsky, Jonh Bowlby, Donald Winnicott e Jerome Bruner e nos estudos
atuais desenvolvidos no campo da neurociéncia. O PIM evidencia a caracteristica mais
marcante de cada estudioso, constituindo, assim, 0s pressupostos tedricos que sustentam, em
tese, as praticas de seus executores.

O site do programa destaca os estudos de VWygotsky sobre a importancia do adulto
mediador como intermediador na relacdo da crianca com o mundo. A perspectiva piagetiana
agrega valores ao trabalho do PIM. Dessa forma, destaca-se a pesquisa desenvolvida por
Piaget considerando as etapas hierarquicas do desenvolvimento com destaque para o periodo
sensdrio-motor, que compreende a etapa do nascimento aos dois anos, assim como o periodo
denominado pré-operatorio, que se estabelece dos dois aos seis anos, etapa em que a crianga
inicia a construcdo da relacdo de causa e efeito e a simbolizacéo.

Os estudos do psicanalista Donald Winnicott evidenciam a concepcao de relacédo
saudavel que acontece entre o ambiente e o bebé, a construcdo da subjetividade e seu
desenvolvimento afetivo. Nesse viés do desenvolvimento emocional saudavel, Bowlby (2006)
teoriza sobre o apego, sinalizando que a importancia de apegos seguros para o0

desenvolvimento saudavel e Jerome Bruner soma-se ao conjunto de autores pela referéncia
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aos estudos sobre diversidades, como populagdes indigenas e quilombolas e mulheres no
carcere, pois o PIM preconiza o ajustamento as politicas de inclusdo que levam em conta toda
pluralidade étnica e cultural do Estado®.

O PIM possui a seguinte marca e identidade visual, na forma horizontal e vertical. A

marca também é aceita com o fundo colorido.

Figura 06 — Logomarcas do PIM
§6a,
o0 )
E LI " .
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5 Infancia . .
% Melhor Primeira
Infancia
Melhor

Fonte: Site do Programa Primeira Infancia Melhor?.

O Programa Crianca Feliz (PCF) foi criado como reforgador da implementacdo do
Marco Legal pela Primeira Infancia (2015) e busca contribuir para a quebra do ciclo da

pobreza, reducéo da violéncia e diminuicdo da evasdo escolar objetivando:

[...] promover o desenvolvimento humano a partir do apoio e acompanhamento do
desenvolvimento infantil integral na primeira infancia e facilitar o acesso da
gestante, das criancas na primeira infancia e de suas familias as politicas e servi¢os
publicos de que necessitem. O programa ira apoiar a gestante e a familia na
preparacdo para 0 nascimento da crianga, além de oferecer cuidado permanente com
a crianga em situagcdo de vulnerabilidade da gestacdo aos seis anos de idade. O
Crianga Feliz ira colaborar no exercicio da parentalidade, fortalecendo o vinculo
afetivo e o papel das familias no cuidado, na protecéo e na educacdo das criangas na
primeira infancia e estimular o desenvolvimento de atividades ludicas envolvendo
outros membros da familia (BRASIL, 2017c, p. 32).

O programa publicado na forma do Decreto n° 8.869/2016 € constituido de 13 artigos
que discorrem sobre o pulblico-alvo e as diretrizes basicas para seu funcionamento. E
importante destacar que, por meio da Nota Técnica 30/2017, o Programa Crianca Feliz
integra-se ao trabalho metodoldgico do PIM no Estado do Rio Grande do Sul. Como descreve

a nota, esse programa € coordenado pela Secretaria Nacional de Promocdo do

3 As informagdes constam no http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/o-pim/pressupostos-teoricos/. Acesso em: 20
nov de 2020.

24 Disponivel em: http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/o-pim/marca-e-identidade-visual/. Acesso em: 10 nov.
2020.


http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/o-pim/pressupostos-teoricos/
http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/o-pim/marca-e-identidade-visual/
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Desenvolvimento Humano do Ministério do Desenvolvimento Social?®, que articula agOes
politicas de assisténcia social, salde, educacdo, cultura e direitos humanos, tendo como
fundamento o Marco Legal da Primeira Infancia. A adesdo de Estados e municipios é
voluntaria e da-se por meio da pactuacao interfederativa.

O PCF tem como publico-alvo gestantes e criancas de até 36 meses de familias
beneficidrias do Bolsa Familia; criancas de até 72 meses beneficiadas do Programa de
Prestacdo Continuada (BPC); e criancas de até 72 meses afastadas do convivio familiar em
razdo da aplicagdo da medida protetiva de que trata o Art. 101, itens VII e VIII, do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). A saber, 0 BPC concede “renda no valor de um salério
minimo para pessoas com deficiéncia de qualquer idade ou para idosos com idade de 65 anos
ou mais que apresentam impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial”?®, O governo federal concede esse beneficio para familias que recebem até ¥ de
salario minimo mensal. Estas familias encontram-se devidamente cadastradas no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que possui um mapeamento das necessidades de
seu territorio?”, buscando articular programas de transferéncia de renda e servigos, e, assim,
possibilitar o desenvolvimento da autonomia de individuos, familias e comunidades.

De formato similar ao Programa Primeira Infancia Melhor, o PCF tem como pilares
metodoldgicos a visita domiciliar e articulacdo intersetorial para o encaminhamento das
demandas familiares identificadas nas visitas, assim como o langcamento do registro das
visitas em prontuério eletrdnico do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). O SUAS
desenvolve programas, projetos e servicos considerando as vulnerabilidades sociais
apresentadas pelas familias como foco de atuacdo (BRASIL, 2017c). O registro no prontuario
é bastante importante por se constituir no registro oficial, sistematizado e padronizado de
dados que demonstram o servico prestado a sociedade, possibilitando o diagndstico,

planejamento e acompanhamento do trabalho social com familias, além de ser uma fonte de

25 E comum, a cada troca de governo, ocorrer mudangas nos nomes dos Ministérios. Atualmente, o PCF
encontra-se gerenciado pelo Ministério da Cidadania, que agrega a Secretaria Especial de Desenvolvimento
Social.

A informacdo consta no site https://www.gov.br/pt-br/noticias/assistencia-social/2020/03/beneficiarios-do-bpc-
no-cadastro-unico-terao-mais-120-dias-para-realizarem-a
inscricao#:~:text=0%20Benef%C3%ADci0%20de%20Presta%C3%A7%C3%A30%20Continuada,que%2C%
20por%20iss0%2C%20apresentam%20dificuldades. Acesso em: 20 de fev. de 2021.

27O territério permeia o cotidiano das familias, as relagdes familiares e com a comunidade. “As configurages,
recursos e dindmicas territoriais também incidem sobre as possibilidades de promogéo do cuidado, da
prote¢do social e do desenvolvimento integral das criancgas na primeira infancia” (BRASIL, 2017, p. 21). O
territério agrega os aspectos geograficos, os valores e culturas proprios da popula¢do ocupante.


https://www.gov.br/pt-br/noticias/assistencia-social/2020/03/beneficiarios-do-bpc-no-cadastro-unico-terao-mais-120-dias-para-realizarem-a-inscricao#:~:text=O%20Benef%C3%ADcio%20de%20Presta%C3%A7%C3%A3o%20Continuada,que%2C%20por%20isso%2C%20apresentam%20dificuldades
https://www.gov.br/pt-br/noticias/assistencia-social/2020/03/beneficiarios-do-bpc-no-cadastro-unico-terao-mais-120-dias-para-realizarem-a-inscricao#:~:text=O%20Benef%C3%ADcio%20de%20Presta%C3%A7%C3%A3o%20Continuada,que%2C%20por%20isso%2C%20apresentam%20dificuldades
https://www.gov.br/pt-br/noticias/assistencia-social/2020/03/beneficiarios-do-bpc-no-cadastro-unico-terao-mais-120-dias-para-realizarem-a-inscricao#:~:text=O%20Benef%C3%ADcio%20de%20Presta%C3%A7%C3%A3o%20Continuada,que%2C%20por%20isso%2C%20apresentam%20dificuldades
https://www.gov.br/pt-br/noticias/assistencia-social/2020/03/beneficiarios-do-bpc-no-cadastro-unico-terao-mais-120-dias-para-realizarem-a-inscricao#:~:text=O%20Benef%C3%ADcio%20de%20Presta%C3%A7%C3%A3o%20Continuada,que%2C%20por%20isso%2C%20apresentam%20dificuldades
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consulta que permite avaliar a necessidade de agregar outros servi¢os quando as demandas
extrapolam os objetivos do programa.

Definem-se como familias em vulnerabilidade social, na perspectiva do PCF, em um
aspecto geral, aquelas que buscam continuamente desenvolver estratégias de sobrevivéncia
conciliando vida doméstica, cuidados familiares, suporte na vasta familia ou em suas redes
sociais de apoio. Sdo familias que moram em territdrios que, devido a intensa urbanizacéo,
encontram-se com pouca infraestrutura, distantes dos servigos essenciais, ou seja, de dificil
acessibilidade. Por vezes, sdo espacos que se apresentam poluidos e em degradacdo
ambiental. Sdo familias que sofrem inimeras pressdes no cotidiano, sem convivio para o
didlogo e para o lazer, comumente expostas a violéncia e ao trafico de drogas (BRASIL,
2017Db).

A perspectiva multissetorial desse programa desenvolve-se por meio da criagdo de
comités em ambito federal, estadual e municipal. Para tanto, segundo a Nota Técnica n°
30/2017, a formacdo do Comité Gestor Interministerial deve ser composta nos termos do
Artigo 6°, do Decreto do PCF, instituido pela portaria n® 323, de 13 de dezembro de 2016, do
Ministério do Desenvolvimento Social. Para a viabilizacdo de acdes, onde PIM agrega-se ao
PCF, conta-se com a criacdo de comités gestores intersetoriais estaduais e municipais.

Com a integracdo ao PCF, conseguimos maior articulagdo com as politicas e 0s
programas da Assisténcia Social, maior integracdo das equipes estaduais e
municipais de Saude e Assisténcia Social; aumento de recursos financeiros; mais
habilitacBes de municipios ao PIM; a ampliacdo de equipe e, consequentemente, de
familias atendidas (SILVA, 2018b, p. 63).

Em sua base de atuacdo junto as familias, encontra-se o visitador, com formacéo de
nivel médio, e o supervisor, com formacdo de nivel superior, preferencialmente psicologos,
assistentes sociais, pedagogos ou terapeutas ocupacionais. O supervisor tem como funcdes
acompanhar e apoiar os visitadores no desenvolvimento do trabalho e articular, junto ao
CRAS e a UBS, a insercdao da familia na rede, conforme as demandas sinalizadas pelo
visitador.

A atuacdo dos visitadores deve ocorrer de acordo com a periodicidade minima,
conforme o publico-alvo beneficiado, sendo uma visita domiciliar mensal para gestantes do

programa Bolsa Familia; quatro visitas mensais para criancas de zero a 36 meses e suas
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familias beneficiarias do Bolsa Familia?® e do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); e

duas visitas mensais para criancas de 37 a 72 meses beneficiarias do BPC.
As visitas domiciliares compreendem agdo planejada e sistematica, com
metodologia especifica - considerando orientacfes técnicas para sua realizacdo no
SUAS, atuacdo em rede e o referencial tedrico metodolégico cedido ao Brasil pelo
UNICEF/OPAS - “Cuidados para o Desenvolvimento da Crianca (CDC)”. As visitas
domiciliares tm como objetivo: a atencdo e o apoio a familia, o fortalecimento de
vinculos e o estimulo ao desenvolvimento infantil. A metodologia cedida ao Brasil
pelo UNICEF/OPAS ja foi utilizada em varios paises, com familias de perfis
diferentes, incluindo familias em situacdo de pobreza, com criancas mal nutridas,
abaixo do peso, com deficiéncia e/ou em situagdo de risco. Fundamenta-se no
cuidado a crianca nas diferentes idades e nos vinculos. E uma metodologia pautada
na orientacdo e no apoio aos esforgos das familias sobre vinculacéo e cuidados para
o desenvolvimento infantil. Nessa dire¢do, valoriza as interacGes familiares com a

crianca e identifica e recomenda brincadeiras e atividades comunicativas que
estimulam os vinculos e o desenvolvimento infantil (BRASIL, 2017f, p. 22).

O CDC privilegia o protagonismo familiar e a ampliagdo da capacidade de interagir e
lidar com as necessidades das criangas, utilizando-se da escuta, da acolhida, de perguntas
orientadoras e de observacgdes sobre as praticas de cuidados que as familias ja desenvolvem.

A referida Nota Técnica prevé muitos compartilhamentos de acdes, sendo o recurso do
Programa Crianca Feliz complementar ao PIM. Desse modo, ndo se configurando, portanto,
duplicidade em pagamentos e contratacdo de monitores e visitadores, ficando a integracao dos
programas a cargo da Coordenacdo Estadual, Equipe Técnica do Departamento de Assisténcia
Social, Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social Trabalho e Direitos Humanos
(responsaveis pela Coordenacdo no Estado) e da Coordenacdo e Equipe do PIM do
Departamento de A¢des da Secretaria Estadual.

O Programa Crianca Feliz possui a seguinte identidade visual:

Figura 07 — Logomarca do Programa Crianca Feliz

crianca

2 feliz

Fonte: Site do Ministério da Cidadania?®.

28 Trata-se de um programa de transferéncia direta de renda com compromissos para familias com renda de até
R$ 85,00 a R$ 170,00 por pessoa, para superarem a pobreza. Seleciona-se a familia em consulta ao Cadastro
Unico. Fonte: Guia de Politicas do Ministério do Desenvolvimento Social (BRASIL, 2017c).

29 Disponivel em: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/publicacoes-1/desenvolvimento-
social/crianca-feliz. Acesso em: 10 out. 2020. Disponivel em:


https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/publicacoes-1/desenvolvimento-social/crianca-feliz
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/publicacoes-1/desenvolvimento-social/crianca-feliz
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2. 4 SISTEMA NACIONAL DE INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA PORTUGUES
(SNIPI)

Portugal, ao longo dos anos, tem construido um arcabouco de legislacbes para amparar
praticas inclusivas de forma colaborativa, promovendo a adequacdo necessaria conforme as
necessidades das criancas, por meio da nomeada acdo coordenada de servi¢os (FUERTES et
al, 2018). Cita-se o Decreto-Lei n® 319/91 que orienta a inclusdo de criangas com necessidade
especiais e dificuldades de aprendizagem na escola, prevendo 0s possiveis apoios e
adequacoes, enfatizando a “escola para todos”.

Cabe ainda destacar o Decreto-Lei n° 3/2008 que se agrega ao conjunto legislacional e
estabelece a organizacdo dos sistemas de ensino para que contemplem o atendimento
especializado para alunos com necessidades educativas especiais que necessitarem, tanto na
Educacdo pre-escolar (ainda considerada no ambito da Intervengdo Precoce) quanto nos
ensinos basico e secundario.

O embrido do SNPI comeca a se desenvolver tendo como inspiragdo o Projeto
Integrado de Intervencdo Precoce de Coimbra (PIIP), criado em 1989, que ja se configurava
como um modelo de colaboragéo intersetorial em parceria com instituicdes da comunidade:
“... uma intervencao local, realizada por uma equipa transdisciplinar, centrada na familia e no
respeito pela individualidade, que tinha em vista capacitar os pais, considerando-0s o centro
de decisdo da intervencdo necessaria a um bom desenvolvimento dos filhos” (CASTRO,
2016, p. 10). Na sequéncia, tem-se a criacdo da Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce
(ANIP), que agrega-se como elemento importante para a construcdo do trabalho com
intervencdo precoce em Portugal e a elaboracdo do Despacho Conjunto n® 891/99 que
constitui-se como a primeira legislacdo sobre intervencéo precoce. O Despacho, por entender
a complexidade do trabalho em IP, pontua o necessario apoio integrado de pactuacdo dos
servigos sob os eixos fundamentais do envolvimento da familia, trabalho em equipe e o plano

individual de intervencéo.

http://www.mds.gov.br/webarquivos/sala_de_imprensa/marcas_selos/ crianca-
feliz/Manual_Identidade_Visual.pdf. Acesso em: 10 out. 2020.

%0 O Projeto Integrado de Intervencdo Precoce surgiu como resultado da articulagdo entre servicos da Satde,
Educacdo e Seguranca Social. Este projeto funcionou durante 10 anos sem qualquer legislacdo de suporte,
facto alterado em 1999 com a publicacdo do Despacho Conjunto 891/99, que foi desenvolvido & luz desta
experiéncia inovadora no distrito de Coimbra, conforme consta no site
https://www.anip.pt/estruturas/intervencao-precoce-coimbra/. Acesso em 4 dez. de 2020.


https://www.anip.pt/estruturas/intervencao-precoce-coimbra/
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Por meio do Decreto-Lei n® 281/2009, firma-se o Sistema Nacional de Intervencédo
Precoce na Infancia (SNIPI) que, prioritariamente, deve desenvolver-se por articulagdo
representativa envolvendo os Ministérios do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social
(MTSSS), da Educacdo (ME) e da Saude (MS), em colaboracdo com as familias, de acordo
com o Art. 5° do referido documento. O Decreto determina a fungdo de cada Ministério.

Assim o Decreto define:

O SNIPI “... consiste num conjunto organizado de entidades institucionais e de
natureza familiar, com vista a garantir condi¢cdes de desenvolvimento das criangas
com funcgBes ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social e a sua
participacdo nas atividades tipicas para a idade, bem como das criangas com risco
grave de atraso no desenvolvimento” (Art. 1° p. 7298).

De acordo com o Decreto-Lei n° 281/09, o apoio no ambito do SNIPI dirige-se a
criangas entre zero e seis anos e as respectivas familias. Sdo elegiveis para atendimento as

criancas que apresentam, conforme Art. 3°:

1° grupo: risco de alteracBes ou alteragBes nas fungdes e estruturas do corpo que
limite o normal desenvolvimento da crianca e sua participacdo, tendo em conta os
referenciais de desenvolvimento proprios, a idade e o contexto social;

2° grupo: risco grave de atraso de desenvolvimento pela existéncia de condi¢des
bioldgicas, psicoafetivas ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de
atraso relevante no desenvolvimento da crianca (PORTUGAL, 2009.p 7299).

Esclarece o site do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia que séo
elegiveis: 3!

[...] todas as criangas do 1° grupoe as criancas do 2°, que acumulem4 ou
mais fatores de risco biolégico e/ou ambiental.

Para uma melhor compreensdo: Fungdes do Corpo - So as funcdes fisioldgicas dos
sistemas organicos (incluindo as fungdes psicoldgicas ou da mente). Estruturas do
Corpo - S8o as partes anatomicas do corpo, tais como, 6rgaos, membros e Sseus
componentes. Atividade é a execugdo de uma tarefa ou acdo por um individuo.
Limitacdes da atividade sdo dificuldades que o individuo pode ter na execucéo de
atividades. Participacdo é o envolvimento de um individuo numa situacéo da vida
real. Restricbes na participagdo sdo problemas que um individuo pode enfrentar
quando esta envolvido em situacdes da vida real (PORTUGAL, 2010, grifo nosso).

Ainda, o site esclarece que o primeiro grupo abarca as criancas com atraso no
desenvolvimento que impacta as areas motora, fisica, cognitiva, da linguagem e comunicacéo,
emocional, social e adaptativa, devidamente avaliado por profissional competente, bem como

as condicdes de atraso por conta de um diagndstico especifico.

31 Disponivel em https://snipi.gov.pt/apresentacao/criterios-de-elegibilidade#no-back. Acesso em: 4 dez. 2020.


https://snipi.gov.pt/apresentacao/criterios-de-elegibilidade#no-back
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No segundo grupo, encontram-se as criangas com risco grave de atraso de
desenvolvimento envolvendo dois perfis: criangas expostas a fatores de risco biologico e as
criangas expostas a fatores de risco ambiental, subdividindo-se esses riscos em fatores de
risco parentais e contextuais.

O sistema apresenta-se, administrativamente, de forma hierarquizada em trés ambitos:
nacional, regional e local, como estabelece visualmente a Figura 8. A comissdo de
Coordenacdo Nacional, com representacdes de todos os Ministérios, assegura a articulacao
entre eles por meio de reunides trimestrais de avaliagdo e acompanhamento. As Subcomissoes
de Coordenacdo Regional sdo constituidas por profissionais indicados pelos ministérios que
orientam as Equipes Locais®?, conforme solicitado pela Comissdo Nacional, e possui a fungéo

de, também, acompanhar os niicleos de supervisdo técnica de dimenséo distrital®3.

Figura 08 - Organograma do SNIPI

SNIPI

COMISSAO DE COORDENACAO
Nivel Nacional

Composigao de representantes dos
Ministérios

Cinco Subcomissoes
|| Regionais @ Nucleos de

Supervisao e
Apoio técnico
Equipas Locais de
] Intervencao

Fonte: A autora (2020), adaptada dos sites: https://snipi.gov.pt/ e https://www.arscentro.min-saude.pt.

Assim, cabe as Equipes Locais de Intervencdo (ELI), do Sistema Nacional de
Intervencdo na Infancia, desenvolver as atividades em nivel local. Elas sdo compostas por
profissionais de varias areas, como Saude, Educacdo e Servico Social que atuam de forma

transdisciplinar.

%2 S30 denominadas em Portugal como Equipas Locais de Intervencdo (ELI).
33 Informagdes acessadas no site do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia.


https://snipi.gov.pt/
https://www.arscentro.min-saude.pt/
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O modelo transdisciplinar, conforme consta nos documentos pesquisados, objetiva
avaliar e desenvolver o Plano Individual de Intervengdo Precoce (PIIP) com a crianga e sua
familia de forma holistica. Desse modo, o0 conhecimento de todos os profissionais é partilhado
de forma que “[...] cada membro da equipa “ensina” as aptidoes da sua disciplina aos outros
elementos, resultando numa “dilui¢do” de papéis que torna cada disciplina menos distinta.”
(SARAIVA, 2014, p. 62).

Segundo Pinto (2018) apud Carvalho et al., (2016), é funcdo do Ministério da Saude,
por meio dos profissionais do Sistema de Saude do pais, referenciar criancas e familias para o
ingresso no Sistema de Intervengdo. Destaca-se, também, que qualquer pessoa pode indicar
uma crianga, assim como profissionais de diferentes areas e servigos, bem como as préprias
familias com acesso a informacéo.

Comumente, as Equipes estdo sediadas nos centros de saude, em instalacGes atribuidas
pela comissdo de coordenacgéo regional de educacdo ou em espacos conveniados e atendem
varios municipios ou regides, de acordo com a densidade populacional do territério.
Conforme o Art. 7° do Decreto-Lei 281/2009, compete a essas equipes

a) ldentificar as criangcas e familias imediatamente elegiveis para o SNIPI; b)
Assegurar a vigilancia as criancas e familias que, embora ndo imediatamente
elegiveis, requerem avaliacdo periddica, devido a natureza dos seus factores de risco
e probabilidades de evolucéo; c)Encaminhar criancas e familias ndo elegiveis, mas
carenciadas de apoio social; d) Elaborar e executar o PIIP em funcdo do diagndstico
da situacdo; e) Identificar necessidades e recursos das comunidades da sua area de
intervencdo, dinamizando redes formais e informais de apoio social; f) Articular,
sempre que se justifique, com as comissdes de protec¢do de criangas e jovens e com
0s nucleos da acgdo de salde de criangas e jovens em risco ou outras entidades com
actividade na area da proteccdo infantil; g) Assegurar, para cada crianga, processos
de transi¢do adequados para outros programas, servigos ou contextos educativos; h)

Articular com os docentes das creches e jardins-de-infancia em que se encontrem
colocadas as criancas integradas em IPI (PORTUGAL, 2009, p 7300).

O Decreto ainda prevé a descricdo de minimo de itens para a confeccdo do PIIP, que
consiste na avaliacdo da crianca em seu contexto familiar, descrevendo recursos e
necessidades da crianca e da familia e as acfes necessarias de forma a promover a articulacao
de servigos. O PIIP deve articular-se com o Programa Educativo Individual (PEI) quando a
crianca ja estiver na escola, seja em jardins de infancia ou escolas basicas, conforme consta no
Art. 8° do Decreto-Lei 281/2009, com orientagdes mais especificas descritas por itens na
Circular n® SDGE/2015/2555, da Direcdo Geral de Educacdo. O PEI e o PIIP devem articular-
se para que nao ocorra sobreposicGes de medidas de intervencdo, cabendo ao educador(a)
coordenar o PEI e implementar as medidas previstas no PIIP (item 7 da Circular n°

SDGE/2015/2555). A Circular ainda orienta sobre a periodicidade de reunides das Equipes da
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ELI e profissionais da Escola em encontros formais para a boa implementacdo de apoios
especializados e medidas educativas previstas no PEI e no PIIP (item 9).

Atualmente as ELI estdo divididas em cinco territorios de atuacdo, com subdivisdes®*:
Norte (Aveiro, Braganga, Vila Real, Viseu, Braga, Porto, Viana de Castelo); Centro (Aveiro,
Castelo, Coimbra, Guarda, Leiria, Viseu); Lisboa e Vale do Tejo (Leiria, Lisboa, Santarém-
Settibal); Alentejo (Beja, Evora, Portalegre, Setubal); Algarve (Faro).

O SNIPI apresenta-se com a seguinte logomarca:

Figura 09 -Logomarca do SNIPI

Fonte: Imagem do site do Sistema Nacional de Intervenc&o Precoce na Infancia®®.

3 CAMINHOS METODOLOGICOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo, de natureza bésica, abordagem qualitativa e perfil exploratorio, utiliza-se
da pesquisa documental como procedimento metodoldgico e propde-se a um aprimoramento
de ideias ou a descoberta de intuicdes (GIL, 2002). A pesquisa documental justifica-se, pois
h& uma gama de materiais disponiveis na internet, e mostra-se como uma alternativa, pois ndo
exige o0 contato com os sujeitos da pesquisa, que na versdo anterior eram os visitadores dos
programas. Gil (2002) sinaliza como vantagem a pesquisa documental quando o contato com
0s sujeitos de pesquisa é dificil ou impossivel, ou quando “a informacéo proporcionada pelos

sujeitos é prejudicada pelas circunstancias que envolvem o contato” (GIL, 2002 p. 14).

34 Conforme consta no https://snipi.gov.pt/rede-servicos/eli#no-back. Acesso em: 10 nov. 2020.
% Disponivel em: https://www.dgs.pt/sistema-nacional-de-intervencao-precoce-na-infancia.aspx. Acesso em: 10
nov. 2020.


https://snipi.gov.pt/rede-servicos/eli#no-back
https://www.dgs.pt/sistema-nacional-de-intervencao-precoce-na-infancia.aspx
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Entende-se que € justamente o que acontece frente a desconstituicdo parcial das equipes dos
programas Primeira Infancia Melhor e Crianca Feliz no municipio de Canoas e a situacdo de
pandemia do novo Coronavirus.

Quanto a pesquisa qualitativa, para Minayo (et al., 1994, p. 21-22), ela “[...] responde
a questdes muito particulares e trabalha com um universo de significados, motivos,
aspiragdes, crencas, valores e atitudes [...]”. Cabe destacar que o conhecimento cientifico ndo
é definitivo e concluinte, é sujeito a novas descobertas e visGes que se agregam ao conjunto de
teorias ja existentes (LAKATOS; MARCONI, 2003).

3.2 PROCEDIMENTO DE COLETA E DE ANALISE DAS INFORMACOES

O corpus de anélise envolveu livros, artigos, teses e dissertacbes e encontra-se na
esfera de uma pesquisa documental, pois trata-se da analise de politicas publicas e conta com
documentos orientadores, leis e guias em parcela consideravel no conjunto do estudo.

Este estudo utiliza pesquisa documental como metodo de pesquisa, sendo tambem
principal ferramenta para a coleta de dados. Entre os objetos de pesquisa estdo leis, decretos,
normativas, orientacdes do ambito estadual e federal e documentos do Ministério da
Cidadania (alguns conduzem para o site da Secretaria Especial do Desenvolvimento Social),
do Ministério da Saude, e outros presentes no site do Programa Primeira Infancia Melhor.
Tém-se disponibilizados livros, guia, artigos, dissertacfes e teses que versam sobre a modelo
de Intervencéo Precoce de Portugal.

A pesquisa documental, segundo Gil (2002, p. 45), é um tipo de pesquisa que se difere
da bibliogréfica pela natureza das fontes. A pesquisa “[...] documental vale-se de materiais
que ndo receberam ainda um devido tratamento analitico [...]”. Iniciou-se uma busca
exploratdria que contribuiu para delimitar o problema, estabelecer as questdes de pesquisa e
0s objetivos especificos. Compreende-se a busca por referenciais como ac¢Ges continuas do
pesquisador em todo o curso da pesquisa, pois viabiliza a qualidade do texto e assegura seu
carater cientifico. E, no caso dessa proposta, o investimento é ainda mais massivo, visto que,
agora, constitui-se na forma de coleta de dados primaria e Unica. Segundo Lakatos e Marconi
(2003, p. 174), “a caracteristica da pesquisa documental é que a fonte de coleta de dados esta
restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes primarias”.

Para as autoras, ha trés variaveis para compreender as fontes da pesquisa documental,
sdo elas: fontes escritas ou ndo; fontes primérias ou secundarias; contemporaneas ou

retrospectivas.
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Quadro 2 — Tipos de fontes de pesquisa documental

MATERIAIS ESCRITOS OUTROS TIPOS DE MATERIAIS
FONTES CONTEMPORANEAS FONTES CONTEMPORANEAS
Primérios Secundarios Primérios Secundarios
Compilados na Transcritos de fontes Feitas pelo autor Feitas pelo autor

ocasido pelo autor | primarias contemporaneas

FONTES RETROSPECTIVAS FONTES RETROSPECTIVAS
Primérios Secundarios Primarios Secundarios
Compilados apds o Transcritos de fontes Analisadas pelo autor Feitas pelo autor
acontecimento pelo primarias retrospectivas
autor

Fonte: A autora (2020), adaptada de Lakatos e Marconi (2003).

Este estudo pauta sua busca em fontes escritas contemporaneas e em retrospectivas
primarias e secundarias. Conforme Lakatos e Marconi (2003), como exemplos de escritos
contemporaneos primarios, listam-se os documentos de arquivos publicos (muitos em
arquivos virtuais), publicacbes parlamentares administrativas, censos, documentos de
arquivos privados, cartas e contratos. Os documentos escritos secundarios correspondem aos
relatorios de pesquisa baseados em trabalho de campo de auxiliares, estudo historico
recorrendo aos documentos originais, pesquisa estatistica baseada em dados do recenseamento
e pesquisa usando a correspondéncia de outras pessoas. Os escritos retrospectivos primarios
agregam os diarios, autobiografias, relatos de visitas a instituicdes e relatos de viagens. Os
escritos retrospectivos secundarios abarcam pesquisas recorrendo a diarios e autobiografias.

Estabeleceu-se a estrutura metodoldgica da coleta observando os seguintes itens,
segundo Cellard (2008 apud SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009):

1) Contexto;

2) Autor (ou os autores);

3) A autenticidade e a confiabilidade do texto;

4) A natureza do texto;

5) Conceitos-chave e a l6gica interna do texto.

A escolha dos documentos se constr6i a partir de uma andlise criteriosa que,
primeiramente, avalia o contexto dos escritos e 0 ano em que foram produzidos. Dessa forma,
0 pesquisador apropria-se da “conjuntura socio-econémica cultural e politica” (CELLARD,
2008 apud SA-SILVA: ALMEIDA; GUINDANI, 2009, p. 9), atento ao que propiciou a

producdo de determinado conteudo e conhecimento, compreendendo particularidades. Na
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sequéncia, a atencdo se volta- para o autor, ou autores, para, assim, elucidar sua(s)
identidade, avaliando a interpretacdo que é dada aos fatos, a tomada de posicao dele(s) frente
ao que descreve e a possibilitando, inclusive, de avaliar a credibilidade do texto.

A confiabilidade e autenticidade referem-se a procedéncia e a qualidade da
informacdo que esta sendo transmitida.

Estar atento a natureza do documento é voltar-se para a area do conhecimento que
embasa os contetdos reunidos. Certas estruturas de desenvolvimento textual justificam-se a
partir da abertura do autor para determinado assunto, como também conforme o contexto no
qual o documento € redigido. Este item tem especial relevancia, pois sabe-se que, na analise
de escritos sobre as politicas publicas, hd um posicionamento do(s) autor(es) e, com ele,
entendimentos conceituais das areas da salde, educacdo e servico social, em maior ou menor
medida, mas que caracterizam posicoes tedricas.

Considerar os conceitos-chave e a légica interna significa evidenciar a necessidade
de observar o teor dos conceitos, se ha o uso de “jargao” profissional especifico ou algum tipo
de linguagem regional, “deve-Se prestar aten¢do aos conceitos-chave presentes em um texto e
avaliar sua importancia e seu sentido, segundo o contexto preciso em que eles sédo
empregados” (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009, p. 10). Quanto a ldgica interna,
observar como 0s argumentos, passo a passo, sdo desenvolvidos. Esse € um aspecto
importante quando se tem, na analise, muitos documentos da mesma natureza.

A partir desses critérios foram escolhidos para analise, neste estudo, 33 documentos
encontrados no:

a) Site do Programa Primeira Infancia Melhor, na aba “Publicagdes”;

b) Site do Ministério da Cidadania, item “Acdes e Programas” acesso a “Crianga

Feliz”, nas abas “Publicagdes” e, depois, em “Guias € Manuais” ¢ “Cadernos”;

c) Repositdrio de trabalhos da Universidade do MINHO, de Portugal,

d) Repositério de Teses e Dissertacbes da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCARY);

e) Revista Educacdo do Programa de PoOs-Graduacdo em Educacdo da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, volume 43, n® 01, traz um dossié
com artigos sobre praticas de intervencdo centradas na familia.

As Universidades constituiram-se locais de busca de arquivos, pois, considerando

estudos prévios, sdo produtoras de trabalhos académicos que contribuem para a construgédo

deste estudo.
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Sendo assim, segue a relacdo dos documentos analisados®® e de seus respectivos
nameros: Legislagdo com seis tipos (constam Leis, Decreto, Normativa, Nota Técnica, Plano
Nacional pela Primeira Infancia e o Marco Legal pela Primeira Infancia); Livro fisico e em
formato e-book (03); Relatérios Técnicos (04); Artigos e Dossié (03); Teses e Dissertacdes
(05); Folder Institucional do PIM (01); Guias e Manuais (04); Coletanea de Memorias do
PIM (01); Cadernos explicativos dos programas e documentos orientadores do governo
federal (04); Monografia do Banco Interamericano de Desenvolvimento (01); Documento em
formato de Power Point sobre Desenvolvimento Infantil e Projetos de Cuidado (01).
Temporalmente, os documentos analisados distribuem-se entre 2003 a 2020.

Na sequéncia, a analise dos dados obtida serd realizada por meio de Analise de
Conteudo, de Bardin (2016, p. 48), definida como “um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando a obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo)”.

Pretende-se seguir o seguinte fluxo, conforme postula Bardin (2016), respeitando a

ordem demonstrada na Figura:

Figura 10 — Anélise de conteldo

= Leitura Flutuante
= Constituicdo do Corpus
= Formulagdo de hipoteses

PRE-ANALISE | o Dimensdes e direcdes de anélise

= Administracdo das técnicas do Corpus

EXPLORACAD DO
MATERIAL

= Operagbes estatisticas
= Sintese e selecdo dos resultados
TRATAMENTO Dos | = Inferéncias

RESUILTADOS E =
INTERPRETACOES | * INtETpretacao

Fonte: A autora (2020).

36 Todos estéo citados nas referéncias.
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Pré-analise: nesta primeira etapa, desenvolve-se a organiza¢do do material de forma
pontual, mas aberta e flexivel; caracteriza-se pela escolha dos materiais a serem analisados
por meio da seguinte sequéncia: a) leitura flutuante; b) escolha dos documentos; c)
formulacdo de hipdtese e objetivos; d) referenciacdo e diferenciacdo de indicadores; e e)
preparacdo do material.

Neste estdgio, busca-se decidir o que de fato serd o corpus de analise da pesquisa
documental, considerando o que foi mapeado na coleta de dados. Para fins de organizacéo,
sera utilizada a técnica de fichamento (modelo em anexo), pois compreende-se que atende
mais especificamente aos itens “d” e “e” da pré-andlise. O fichamento caracteriza-se por ser
uma técnica de estudo que oportuniza selecionar partes importantes de um documento, seja
qual for a sua natureza®’. Acredita-se que o fichamento cuidadoso oferece a construgio de
indicadores precisos e seguros, oportunizando “recorte do texto em unidades comparaveis de
categorizacdo para analise tematica e de modalidade de decodificacdo para o registro dos
dados” (BARDIN, 2016, p. 130), além de se constituir como registro estruturado que ajuda a
estabelecer, a partir dos objetivos da pesquisa, as categorias de analise.

Exploracdo do material: consiste na aplicacdo das escolhas realizadas na etapa de
pré-analise. E a fase mais exaustiva, pois neste momento, é preciso administrar as técnicas de
andlise “[...] essencialmente em operagdes de decodificagao, decomposi¢do, ou enumeracao,
em funcdo de regras previamente formuladas” (BARDIN, 2016, p. 131).

Por intermédio da Analise de Conteddo (BARDIN, 2016), criaram-se categorias de
analise com vistas a atender os objetivos do estudo, construidas durante todo o processo de
analise.

Conforme pontua Moraes (1999), a categorizacdo consiste em um processo de reducao
de dados, representando um esforco de sintese de comunicacdo, destacando pontos
importantes, um “procedimento de agrupar dados, considerando a parte comum existente
entre eles” (MORAES, 1999 p. 06)

Para o autor, a categorizacdo é uma das etapas mais criativas da Analise de Conteudo e
deve atender aos critérios de validade, exaustividade, homogeneidade, exclusividade,
objetividade, consisténcia e fidedignidade. Sdo chamadas de iniciais aquelas normalmente em
maior nimero, homogeéneas e precisas. As categorias denominadas intermediarias e finais sao
mais amplas e, geralmente, estdio em menor nimero. O autor ainda destaca que a

categorizacdo acontece em varios niveis, conforme o momento de classificacao.

37 Disponivel em: https://andrefontenelle.com.br/fichamento/. Acesso em 10 set. 2020.


https://andrefontenelle.com.br/fichamento/
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Segue abaixo uma sintese do processo de categorizagdo:

Quadro 3 — Processo de categorizagdo

CATEGORIAS INICIAIS CATEGORIAS INTERMEDIARIAS CATEGORIAS FINAIS

Pré-histéria das politicas Constitui¢do Histérica

CONSTITUICAO

PIM
Concepgdo de Desenvolvimento | Constitui¢do Tedrica PCF
Infantil SNIPI
Protagonismo Familiar
Estrutura na atuagao
Formacgao dos trabalhadores profissional
Intersetorialidade
Composicao dos grupos de
trabalho
Distribuigao territorial
GESTAO
Organograma dos
PIM
trabalhadores PCF
Caracterizagdo do publico-alvo Aspectos Operacionais e SNIPI

e fluxo de ingresso Metodologicos

Modalidades de atendimentos

Registro Documental do
trabalho, permanéncia e
acompanhamento

Instrumentos de avaliacdo e
atendimento e /ou intervengio

Fonte: A autora (2020).

Por fim, desenvolve-se o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao,
constituindo o momento de agrupar indicadores de resultados significativos, colocando, em
relevo, as informacGes fornecidas na andlise, com fins tedricos ou pragmaticos, por meio da

sintese de resultados.

4 0OS PROGRAMAS BRASILEIROS E O SISTEMA PORTUGUES:
APROXIMACOES E DISTANCIAMENTOS

Buscou-se desenvolver a sintese dos achados categorizados anteriormente
organizando-os por itens, assim nomeados: “As Politicas publicas para Primeira Infancia em

analise: Brasil e Portugal” em que sdo discutidos pontos das politicas analisadas bem como as



73

concepcdes de desenvolvimento infantil em dialogo com questdes inerentes a familia. O item
dois denominado: “A Intersetorialidade como principio de atua¢ao das Equipes” desenvolve-
se pontuando aspectos que se referem a composicdo e formacdo das equipes e a forma de
atuacdo intersetorial. O terceiro item é chamado de “Equipes em atua¢do: o desenvolvimento
das politicas na pratica” e ¢ desenvolvido em quatro topicos: Caracterizagdo do publico-alvo e
fluxo de ingresso; Recursos e modalidades de atendimento; Perspectivas de avaliacdo das
criangas: entendimentos e instrumentos e Registro Documental do trabalho e

acompanhamento, comparando-0s em cada politica.

4.1 AS POLITICAS PUBLICAS PARA PRIMEIRA INFANCIA EM ANALISE: BRASIL
(BR) E PORTUGAL (PT)

Investir na infancia é responder ao presente e, simultaneamente, lancar as bases do futuro.

(Rede Nacional da Primeira Infancia, 2010)

Para iniciar é importante destacar que as politicas publicas se organizam a partir de
uma demanda social e preconizam o desenvolvimento da sociedade, sendo possivel avalia-las
longitudinalmente, relacionando aos marcadores de desenvolvimento humano, social e a
indices de avancos econémicos.

Considerando os documentos analisados do Brasil e de Portugal, o desenvolvimento
das politicas publicas para primeira infancia apoiam-se em quatro importantes pontos:

1) No avanco de iniciativas que se estruturam a partir de legislacbes e acordos
internacionais, dos quais 0s paises sdo signatarios, e que preconizam a inclusdo social e
educacional,

2) No entendimento da condicdo da infancia como uma fase peculiar do
desenvolvimento humano, necessitando de protecéo integral e cuidados especificos por parte
da familia, da sociedade e do Estado;

3) No avanco das pesquisas do neurodesenvolvimento infantil e da epigenética que
evidenciam as condicbGes de exceléncia para o desenvolvimento, bem como aquelas que
potencializam atrasos e deficiéncias;

4) Nos estudos que demonstram que o investimento por meio das politicas publicas,

com criancas de zero a seis anos em contextos vulneraveis e suas familias, promovem o
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desenvolvimento de cidaddos mais autbnomos que podem adquirir condigdes para viver com
mais qualidade de vida, necessitando de menos recursos da maquina estatal.
Em Portugal, a criagdo do SNIPI firma-se frente a um compromisso de
desenvolvimento humano, segundo o que aponta sua prépria legislacao:
A intervencgdo precoce junto de criangas com alteracBes ou em risco de apresentar
alteracBes nas estruturas ou funcgdes do corpo, tendo em linha de conta o seu normal
desenvolvimento, constitui um instrumento politico do maior alcance na
concretizacdo do direito a participacdo social dessas criancas e dos jovens e adultos
em que se irdo tornar. Em conformidade, as politicas de promogdo de inclusdo
social, conduzidas ao nivel da vida privada, ao nivel comunitario e ao nivel da
ordem institucional mais geral, constituem vectores de qualidade de vida de uma
sociedade. Assegurar a todos o direito a participacdo e a inclusdo social ndo pode
deixar de constituir prioridade politica de um Governo comprometido com a
qualidade da democracia e dos seus valores de coesdo social. Quanto mais
precocemente forem accionadas as intervencdes e as politicas que afectam o
crescimento e o desenvolvimento das capacidades humanas, mais capazes se tornam

as pessoas de participar autonomamente na vida social e mais longe se pode ir na
correccdo das limitag@es funcionais de origem (PORTUGAL, 2009 p.7298).

No Brasil, os programas Primeira Infancia Melhor e Crianga Feliz s&o iniciativas
pertencentes a um escopo de acbes de politicas de inclusdo social que envolvem a
transferéncia de renda, a vinculagdo a assisténcia social, a educacdo e a saude, sendo
transversais e de carater socioeducativo. O Programa Crianca Feliz inspirou-se no Primeira
Infancia Melhor. Ainda que se desenvolvam por meio de instrumentos proprios, convergem
para o propdsito de:

[...] orientar as familias, a partir de sua cultura e experiéncias, para que promovam 0
desenvolvimento integral de suas criangas, desde a gestacdo até os seis anos de
idade. Por meio da visitagdo domiciliar, o PIM promove a estimulagdo do
desenvolvimento infantil, o fortalecimento dos vinculos familiares e a identificacdo
das necessidades especificas de cada beneficiario, articulando a rede de servigos
conforme as demandas que surgem no cotidiano das familias (VERCH, 2017 p 15).

O PIM e o trabalho direcionado a Intervencdo Precoce em Portugal fazem parte de
politicas publicas instituidas hd mais de 20 anos. Ja o programa Crianca Feliz é bem mais
recente, com tempo de atuacdo de apenas quatro anos, mas atuando em varios estados
brasileiros. Em termos de abrangéncia, o PIM tem atuacdo no Estado do Rio Grande do Sul e
possui adesdo de metade dos municipios. O sistema portugués, em tese, distribui-se em todo
territério, organizado conforme a geografia e a necessidade local. O PCF, como politica
nacional, estd avancando no territério brasileiro pouco a pouco. A adesdo ao programa
depende do aceite dos municipios e mediante acordo firmado com o governo federal.

Com o advento do Marco Legal pela Primeira Infancia (2016), o didlogo no Brasil

alarga-se em nivel nacional e é possivel verificar maior producdo de guias, manuais e estudos
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dos Ministérios da Saude, Social e da Cidadania, que enfatizam a importancia dos cuidados na
primeira infancia, sinalizam as especificidades do desenvolvimento e orientam agdes também
na perspectiva dos cuidados da familia com medidas no &mbito do poder publico. Destaca-se
que o Marco Legal tem seus primordios na organizacdo da Rede Nacional pela Primeira
Infancia que, por meio de seus grupos de trabalho, subsidiaram o Plano Nacional, destacando
os principios do atendimento integral para as demandas dessa clientela com a necessaria
articulacéo intersetorial, corresponsabilizando as esferas governamentais.

Observa-se que essa organizacdo de documentos, e 0s proprios movimentos da
sociedade civil, por sua vez, respaldam as acdes dos estados em praticas desenvolvidas junto
ao proprio desenvolvimento do nosso Sistema Unico de Sadde, agregado a toda rede de
atencdo. Para criangas com deficiéncia a atuacdo deve ter acdo integrada das equipes focadas
na perspectiva de cuidados preventivos, percebida em duas medidas:

1) No acompanhamento pré-natal com gestantes de risco e atencdo pds-natal, no
monitoramento do desenvolvimento; amplo calendario de vacinagdo e mapeamento de
doencas genéticas;

2) No trabalho de avanco em alguma condicéo de deficiéncia envolvendo medidas de
reabilitacdo que devem ser acompanhadas pelas Equipes de Estratégias de Saude da Familia
(SCHULTZ; ALONSO, 2016).

O Programa Crianga Feliz coloca em evidéncia as diretrizes orientadoras do Marco
Legal, e se estrutura como importante iniciativa direcionada ao publico de zero a seis anos em
contextos vulneraveis. Dessa forma, pela primeira vez, o Brasil tem um programa de cuidados
na primeira infancia, em ambito nacional. Prioritariamente, € um programa que atende a
demanda da pessoa com deficiéncia, pois possui como um dos critérios de ingresso, ser
beneficiario do BPC®®. E um programa pertencente ao amplo espectro de acdes
governamentais que “estimula a participacdo e reconhecimento social dessas pessoas, seu
convivio social, autonomia e protagonismo, melhorando suas vidas, suas relacfes familiares e
sociais” (BRASIL, 2017c, p. 72).

Conforme consta no site do Ministério da Cidadania, com atualizacdo dos dados em

outubro de 2020, o programa esta com atendimento em 2.781 municipios, abrangendo quase

% O BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) foi instituido através do LOAS (1993) (Lei Organica de
Assisténcia Social) e trata-se de uma renda concedida as pessoas com deficiéncia e idosos com mais de 65 anos
em contexto de vulnerabilidade social. Fonte: https://www.politize.com.br/beneficio-de-prestacao-continuada-
bpc-0-que-e/. Acesso em 14 de abril de 2021.


https://www.politize.com.br/beneficio-de-prestacao-continuada-bpc-o-que-e/
https://www.politize.com.br/beneficio-de-prestacao-continuada-bpc-o-que-e/
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metade do pais®®. Em levantamento recente, referente ao ano de 2018, o Brasil apresenta-se
com 5.568 municipios, mantendo essa quantidade desde 2013. Somam-se a esses municipios
um distrito federal, Brasilia e um distrito estadual, em Pernambuco (Fernando de Noronha)“°.
O Programa vem gradativamente ampliando os atendimentos, desde a sua
implementacdo. Ainda que com quatro anos de atuacdo, constitui-se como um programa que
tem melhorado a qualidade de vida das criangas, ganhando, inclusive, visibilidade
internacional. Com dados de outubro de 2020, o PCF anuncia seus némeros** em cinco
aspectos:
e 888.462 criangas atendidas;
e 871.731 familias acompanhadas;
e 200.659 gestantes orientadas;
e 2.781 municipios participantes em todos os estados brasileiros;
e 26.048 visitadores cadastrados.
Quando se trata de trajetdria de legislacdes e de inciativas politicas, Portugal possui
trabalhos pioneiros direcionados a primeira infancia desde a década de 80, a exemplo do
Projeto Integrado de Intervencdo Precoce de Coimbra (PIIP), criado em 1989. O Projeto se
organizou em torno das proposi¢Oes da Intervencdo Precoce, mobilizando pais e profissionais
por meio das associagdes e das pesquisas desenvolvidas pelas Universidades.
Assim como no Brasil, em Portugal o trabalho desenvolvido pela Associa¢do Nacional
de Intervencédo Precoce (ANIP) e a Associacao Pais em Rede ocupa um importante espaco:
A ANIP constituiu-se como organizacdo atuante desde 1998:
[...] exclusivamente direcionada para a temética da intervencgdo precoce, tem vindo a
chamar a atencdo, realgando a necessidade de proporcionar aos profissionais de IPI
uma formacéo que assente numa filosofia de intervencdo comum, que respeite as
praticas recomendadas e reconhecidas internacionalmente, baseada em (evidéncia
empirica e cientifica) (CARVALHO et al, 2016 p. 22).

Essa associacdo objetiva implementar acGes relacionadas a intervencdo com criancas

de zero a seis anos, suas familias e agentes das respectivas comunidades, conforme Estatutos

39 Fonte: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-
desenvolvimento-social/crianca-feliz-completa-quatro-anos-e-leva-promocao-da-cidadania-e-atendimento-a-
primeira-infancia-a-patamares-ineditos-no-brasil. Acesso em: 24 out. 2020.

“0Fonte: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-
noticias/releases/23698-ibge-atualiza-lista-de-municipios-distritos-e-subdistritos-municipais-do-pais. Acesso
em: 24 nov. 2020.

41 Informacédo do site: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-
desenvolvimento-social/crianca-feliz-completa-quatro-anos-e-leva-promocao-da-cidadania-e-atendimento-a-
primeira-infancia-a-patamares-ineditos-no-brasil. Acesso em: 10 nov. 2020.


https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/crianca-feliz-completa-quatro-anos-e-leva-promocao-da-cidadania-e-atendimento-a-primeira-infancia-a-patamares-ineditos-no-brasil
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/crianca-feliz-completa-quatro-anos-e-leva-promocao-da-cidadania-e-atendimento-a-primeira-infancia-a-patamares-ineditos-no-brasil
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/crianca-feliz-completa-quatro-anos-e-leva-promocao-da-cidadania-e-atendimento-a-primeira-infancia-a-patamares-ineditos-no-brasil
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/23698-ibge-atualiza-lista-de-municipios-distritos-e-subdistritos-municipais-do-pais
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/23698-ibge-atualiza-lista-de-municipios-distritos-e-subdistritos-municipais-do-pais
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/crianca-feliz-completa-quatro-anos-e-leva-promocao-da-cidadania-e-atendimento-a-primeira-infancia-a-patamares-ineditos-no-brasil
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/crianca-feliz-completa-quatro-anos-e-leva-promocao-da-cidadania-e-atendimento-a-primeira-infancia-a-patamares-ineditos-no-brasil
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/crianca-feliz-completa-quatro-anos-e-leva-promocao-da-cidadania-e-atendimento-a-primeira-infancia-a-patamares-ineditos-no-brasil
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DL 172 n° 172-A/2014, Artigo 3°, item 1. Como agédo da ANIP, o Projeto IM? - Intervir Mais,
Intervir Melhor — integra-se a comunidade cientifica das Universidades e dedica-se a produzir
materiais para Equipes de Intervencdo Local, explicitando a concepcdo do trabalho,
orientando as praticas das ELI e de seus profissionais*? com vistas a desenvolver agdes mais
coesas e alinhadas aos propositos do Sistema que é desenvolvido em todo territorio portugués.
Préaticas Recomendadas em Intervengdo Precoce na Infancia: um guia para profissionais
(2016) é um dos materiais ja entregues as Equipes e € um estudo riquissimo, considerando seu
aporte tedrico com destaque para medidas de ordem metodoldgica para o trabalho em IP.
Agregando-se as acdes da ANIP, destaca-se ainda a Associacdo Pais em rede que possui como
mIss&o:
Congregar, num movimento de a&mbito nacional, familias das pessoas com todo o
tipo de incapacidades, mobilizando toda a sociedade para a causa comum da sua
inclusdo, em linha com a defesa dos direitos humanos, preconizada pela Convencéo
dos Direitos das Pessoas com deficiéncia. (PAIS EM REDE, c2020).

Brasil e Portugal possuem cenérios bastante diferenciados, considerando o proposito e
a trajetoria das politicas publicas. Ha diferencas na organizacdo legal entre os programas
brasileiros (PIM e PCF) e o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI),
mas, € possivel verificar conforme os documentos pesquisados, que eles objetivam
desenvolver medidas para a construcdo de uma democracia social buscando assegurar
oportunidades para os individuos, voltando-se para suas necessidades e considerando seus
modos de vida.

Conclusivamente é possivel verificar que, tanto no Brasil como em Portugal, as
iniciativas pesquisadas sdo situadas em aspectos de programas que se desenvolvem em larga
escala para o desenvolvimento social, pois nelas observam-se cinco eixos de atuacéo:

1. Preocupacdo politica com a pobreza, equidade, exclusdo social; 2. Baseados em
pesquisas cientificas e econémicas; 3. Visdo de servi¢os abrangentes e integrados; 4.
Fundamentados por lei ou estratégia governamental; 5. Financiados e coordenados
pelo governo; 6. Abordagens diferentes — em especial, salde, desde a gravidez.
(BRASIL, 2016).

No Brasil, prioritariamente, as politicas voltam-se para avaliar os contextos de
vulnerabilidade (ja mencionados anteriormente) e, a partir deles, construir uma rede articulada
de acdes, e, em Portugal, avalia-se o sujeito e sua ecologia familiar, com atencdo voltada para

a crianca com deficiéncia nascida com uma condicdo bioldgica especifica ou para o contexto

42 Informag@es no site: https://www.anip.pt/anip/projeto-im2/. Acesso em: 12 nov. 2020.
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que possa leva-la a desenvolver atrasos ou ainda constituir-se dentro um espectro de
deficiéncia por conta de situagdes estabelecidas como de risco.

A partir de Silva e Dessen (2008) avalia-se que sdo agdes de intervencdo em salde
publica de carater preventivo e precoce. As autoras pontuam que as medidas preventivas, em
um nivel mais primario, buscam atingir um grande nimero de pessoas ainda que também
sejam organizadas para atingir uma parcela populacional especifica e caracterizada, como nos
programas brasileiros. O Sistema Portugués atua mais especificamente em Intervencéo, pois
possui como publico-alvo a crianga que apresenta algum tipo de defasagem caracterizada no
desenvolvimento e organiza suas equipes com as especialidades que irdo poder avaliar cada
situacdo e, conjuntamente com a familia, pautar os apoios necessarios que ofertem mudancas
nos varios ambitos da vida da crianga, gerando impactos compensatorios no desenvolvimento

infantil.

4.1.1 Desenvolvimento infantil e familia

Compreende-se o desenvolvimento na primeira infancia como um processo intenso de
mudancas que ocorrem de forma sequenciada e que mobilizam estruturas fisicas e
neurolégicas. Como todo fendmeno humano, para entendé-lo é preciso relaciona-lo,
considerando os contextos social, historico e cultural nos quais a crianga esta inserida.

E preciso compreender, também, a relacdo entre desenvolvimento e crescimento e
considerar o processo de mudanca nessa faixa etaria como

Um sistema aberto (porque sofre influéncia do ambiente, contexto e diversas
relacdes estabelecidas pela crianga) e dindmico (esta em constante transformacéo),
que é formado a partir das diversas experiéncias da crianca com seu meio,
considerando a interdependéncia dos diferentes dominios do desenvolvimento fisico,
cognitivo, sociocultural e afetivo. (VILLACHAN et al., 2017, p. 6, grifo nosso).

Ao avaliar as concepcOes de desenvolvimento infantil dos programas brasileiros e do
sistema portugués, percebe-se que estes justificam suas acdes considerando uma perspectiva
intimamente relacionada ao ambiente onde vive a crianca. A abordagem centrada na familia,
desenvolvida em Portugal, constitui o trabalho em intervencdo precoce alinhado a teoria da
bioecologia do desenvolvimento humano desenvolvido por Bronfenbrenner (1979/1996) e no
modelo transacional proposto por Sameroff e Chandler (1975) que compreendem o

desenvolvimento infantil por meio da complexa rede de relagdes das criangas. Dessa forma,
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O enquadramento conceitual de desenvolvimento sobre o qual se assenta a IP inclui
a compreensdo dos padrdes de interacdo familiar, tais como as transacfes pais-
crianga, as experiéncias proporcionadas as criancas pela familia, bem como a
salvaguarda das suas condicGes de saide e seguranca e da influéncia destes sobre o
desenvolvimento. As criangas com necessidades especiais ou em risco e suas
familias apresentam um conjunto alargado de elementos causadores de estresse que
perturbam as interagdes familiares (SERRANO; PEREIRA, 2011, p. 175).

Da mesma forma, os programas brasileiros consideram as abordagens ecolodgicas e
apoiam-se em teoricos do desenvolvimento que compreendem 0 meio como potencializador
de aprendizagens e atuam em uma perspectiva socioeducacional exercendo forgas
equilibradas, conforme pontuam Schneider e Ramires (2007).

O principio norteador é que o processo de desenvolvimento infantil exige
oportunidades educativas, para além dos cuidados de assisténcia a sadde, alimentacao,
protecdo e guarda da crianca. As conquistas individuais, em termos de
desenvolvimento e aprendizagem, resultam de um processo compartilhado, pois
dependem tanto do tipo e da qualidade das interacBes interpessoais quanto das
atividades mediadas pelo adulto e por outras criangas. A partir das interacdes, a
crianca desenvolve suas habilidades e competéncias, o que lhe permite dominar niveis
progressivamente mais complexos de acdo, pensamento, afetividade e interacdo social.

As contribuigdes de numerosos tedricos e das investigagOes cientificas vém
demonstrando isso nas Ultimas décadas (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007, p. 37).

Os marcadores de desenvolvimento da bioecologia do desenvolvimento, bem como os
instrumentos da abordagem centrada na familia, sdo orientadores do trabalho em Portugal e
sdo cientificamente comprovados por pesquisas que indicam que, ao potencializar as
capacidades da familia e corresponsabiliza-la durante o processo de intervencéo, as medidas
se tornam mais eficazes frente a um tempo mais ampliado de a¢des as quais a crianca fica
exposta. E nessa perspectiva, as neurociéncias firmam-se em evidenciar que a imersdao em
situacOes propulsoras de desenvolvimento na primeira infancia de forma continuada promove
mudanc¢as na organizacdo neuronal, pois o cérebro vai ampliando conexfes até entdo néo
acessadas.

Ha um entendimento de que medidas adotadas nos ambientes naturais contrapdem as
intervencdes terapéuticas restritivas e com tempo limitado de atuacdo. Assim, ha uma
perspectiva de intervencao de caréater social:

Na avaliagdo tradicional sdo utilizados testes normativos, que testam tarefas e
comportamentos das criancas em situacBes artificiais, com a finalidade de
determinar uma pontuacdo normativa, para fins de diagndstico, enquanto a avaliacao
atualmente recomendada provoca demonstragdes de conhecimentos e capacidades
de formas que se assemelham a tarefas do quotidiano, fornecendo uma medida

verdadeira do que a crianga consegue fazer num ambiente onde se sente confortavel
e segura (MAGALHAES, 2012, p. 15).
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A abordagem atual em intervencdo precoce identifica que a teoria bioecologica
desenvolvida por Bronfenbrenner contribui para o entendimento das relagbes que se
estabelecem entre 0 ambiente e o desenvolvimento infantil, considerando, especialmente, 0s
processos proximais que acontecem no ambito do microssistema*® como espaco de
manifestacdo das formas peculiares de interacdo entre a pessoa, 0 seu ambiente fisico,
psicoldgico ou social.

E por meio dos processos proximais desenvolvidos no microssistema que se pode
entender e avaliar o engajamento das criancas nas atividades do dia a dia, perceber a
regularidade e o tempo das interagdes entre as criancas e entre criangas e adultos.

A concepcdo de trabalho centrada na familia agrega-se ao entendimento de
intervengdo precoce baseada em um modelo integrado, denominado de terceira geracao,
proposto por Dunst (2000). O autor aponta que:

Caracteristicas operacionais de promocao, baseadas em pontos fortes e recursos e 0s
modelos de capacitacdo passaram a fazer parte de um novo paradigma para a
conceituacdo, desenvolvimento e implementacdo de diferentes tipos de programas e
praticas de intervencdo (DUNST, 2000, p.98).

Esse modelo “pretende sintetizar algumas evidéncias da investigacdo realizada nas
ltimas décadas, que realcam os sistemas sociais e as variaveis ambientais como melhoria do
desenvolvimento e do funcionamento da familia” (PEREIRA, 2009 p. 49).

Estudos sobre epigenética e as contribuicdes preciosas da teoria de Bronfenbrenner,
iniciadas nos anos 70, demonstram que “mudancgas no desenvolvimento sdo ocasionadas pelas
conexdes processo-pessoa-contexto” (DESSEN; JUNIOR, 2008, p. 86). O sujeito e seus
contextos mais amplos de vida sdo considerados na perspectiva tedrica sobre desenvolvimento
humano elaborada pelo autor.

Urie Bronfenbrenner, cujo percurso académico e pessoal o levou a verificar que as
politicas publicas podem afetar o desenvolvimento e bem-estar humanos ao
determinar suas condi¢des de vida, dedicou boa parte de sua existéncia a modificar,
desenvolver e implementar politicas pablicas, principalmente aquelas voltadas para
criancas e familias (SANTOS, 2016, p. 12).

E preciso compreender “como a pessoa se envolve em uma dada situacio, ou seja, ¢
necessario identificar e analisar como caracteristicas da pessoa influenciam e sdo

influenciadas em suas interagdes” considerando os itens: “(a) as percepcdes e as respostas

43 Ambiente imediato no qual a pessoa em desenvolvimento vive e no qual se estabelecerdo as experiéncias
pessoais diretas (BRONFENBRENNER; 1996, 1999, 2006).
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diferenciadas; (b) o controle da dire¢cdo do proprio comportamento; (c) o manejo bem-
sucedido das situacOes de estresse; (d) a aquisicdo de conhecimentos e habilidades; (e) o
estabelecimento e a manutengéo de relagdes” (DESSEN; JUNIOR, 2008, p.83).

Nos dois paises, a partir das analises, avalia-se que os profissionais que atuam com as
familias, consideram os aspectos mencionados acima, e imergem na rede de relagdes de cada
microssistema, com vistas a tomar medidas que potencializem situacGes contextuais que
promovam o bem-estar e o desenvolvimento saudavel das criangcas em carater de intervencao.

A familia encontra-se na matriz de todas as a¢des, suas necessidades sdo avaliadas “in
loco” por meio da metodologia de visitacdo, seja nos programas brasileiros, seja no sistema
portugués. O Programa Primeira Infancia Melhor desenvolve sua metodologia de visitacdo e
“[...] toma a comunidade e a familia como os mais importantes agentes na promocao da saude
e do desenvolvimento de suas criangas” (SCHNEIDER; RAMIRES 2007, p. 23).

Os Programas brasileiros sdo parte de acdes governamentais que buscam melhorar a
qualidade de vida das pessoas envolvendo as familias com medidas de apoio social, de saude
e orientagdo parental, instituindo no meio familiar praticas de desenvolvimento saudavel. Esse
movimento evidencia fortemente a ideia de promocéo social, a qual busca expandir a oferta de
bens e servigos sociais pelo poder publico (CASTRO, 2012). Nota-se que o olhar para o
desenvolvimento infantil direciona-se a toda essa engrenagem que, em articulacdo, monitora
de forma bem proxima as interagdes e o atendimento que os adultos providenciam para as
demandas das criangas.

Visam, prioritariamente, a qualificar as condi¢des de cuidados de criancas de zero a
seis anos, promovendo acompanhamento efetivo as gestantes, com acfes de apoio
socioeducativo. Dessa forma,

A proposta do Programa Primeira Infancia Melhor vem ao encontro de uma
tendéncia que interpreta a acdo socioeducativa como uma alternativa de prevencéo
aos problemas sociais evidentes em espacgos de vulnerabilidade e busca trabalhar os
conhecimentos necessarios a retomada do protagonismo das familias e comunidades
na educacdo e cuidado de suas criangas. Para tanto, prevé uma forma alternativa de
pensar e praticar a educagdo — fora dos bancos escolares, articulada a acbes e
profissionais de diferentes areas do conhecimento e aplicada em contextos culturais,
sociais, politicos e econdmicos distintos (DRUGG, 2011, p. 17)

Destaca-se que as medidas de cuidados sdo realizadas de forma muito respeitosa, com
a devida adaptacdo metodoldgica, a exemplo do PIM em atuacdo com as denominadas
comunidades tradicionais: indigenas e quilombolas; bem como as especificas: ribeirinhas, do

campo, da floresta, das 4guas e de mées em privacao de liberdade (VERCH, 2017).
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No PIM e no PCF, percebe-se certa passividade da familia frente as orientacGes
realizadas, pois o plano individual construido é feito com base nos dados langados nos
sistemas, ainda que seja contemplada toda a escuta na demanda familiar verificada nas
residéncias e busque a sua autonomia na geréncia dos cuidados as criancas.

Na intervencdo precoce desenvolvida pelo modelo portugués, a familia é convocada e
deve comprometer-se com todo o processo de intervengdo. Ela é corresponsabilizada a
monitorar o desenvolvimento do seu filho, pois o PIIP é desenvolvido com a participacdo
ativa da familia.

Por fim, em Portugal e no Brasil, avalia-se que as equipes ndo se dedicam meramente
a preencher formulérios ou fichas de forma burocratica. H4 uma preocupacdo em escutar as
familias e entender as relacBes que se estabelecem em cada uma. As Equipes preocupam-se
em desvelar as realidades locais e suas peculiares, compreender 0s contextos culturais e
geograficos, pois entende-se que, dessa maneira, é desenvolvido um trabalho com a

qualidade, atendendo aos objetivos preconizados por cada politica.

4.2 A INTERSETORIALIDADE COMO PRINCIPIO DE ATUACAO DAS EQUIPES

Trata-se, neste item, sobre a estrutura dos programas brasileiros e do sistema
portugués no que se refere a composicdo e formacdo dos profissionais e as questdes
pertinentes ao seu fundamento priméario que se constitui em atuar de forma intersetorial.

Percebem-se semelhancas quanto a organicidade da estrutura dos programas e do
Sistema. Neles hd um gestor maior que orienta o desenvolvimento das politicas de forma
macro, delegando acgles para as subcomissdes** no modelo portugués e, nos programas
brasileiros, para grupos técnicos de ambito estadual (GTE) e municipal (GTM). Esses grupos
possuem representantes da triplice: saude, assisténcia social e educacéo.

No PIM, a atuacdo do gestor maior esta em nivel estadual e no Programa Crianca Feliz
e no sistema portugués o gestor posiciona-se na esfera nacional.

O programa Crianca Feliz é orientado, atualmente, pelo Ministério da Cidadania, e, no
Rio Grande do Sul, agrega-se a metodologia do PIM, considerando a nota técnica n°® 30 do
MDS.

Cabe ao GTE do PIM:

4 Grupo de pessoas indicadas pelos Ministérios envolvidos que apoiam o trabalho das Equipas Locais (ELI).
Informacdo do https://snipi.gov.pt/quem-somos#no-back Acesso em 10 de janeiro de 2021.
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[...] elaborar as estratégias de implantagdo, implementacdo, ampliacdo,
monitoramento e avaliagdo do Primeira Infancia Melhor. Além disso, o GTE
desenvolve instrumentos e ferramentas; capacita e assessora as equipes municipais;
monitora e avalia as acdes e resultados alcancados pelos municipios; mobiliza e
articula a rede estadual e nacional para a primeira infancia; promove eventos e apoia
iniciativas de politicas/ programas para primeira infancia em diferentes
estados/municipios do pais (VERCH, 2017 p. 28).

Cada profissional do GTE assessora um nimero determinado de municipios. O GTM é
0 grupo que operacionaliza a politica no municipio e possui como principais atribuicdes
implantar, gerenciar, monitorar e avaliar 0s programas, selecionar 0s supervisores e
visitadores, realizar as formacdes iniciais e continuadas, entre outras funcoes.

O Decreto 281/2009 do sistema portugués prevé as atribuicdes de cada um dos
Ministérios envolvidos, conforme o Artigo 5°:

Ao Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social compete: i) Promover a
cooperacdo activa com as IPSS e equiparadas, de modo a celebrar acordos de
cooperacdo para efeitos de contratagcdo de profissionais de servico social, terapeutas
e psicélogos; ii) Promover a acessibilidade a servicos de creche ou de ama, ou
outros apoios prestados no domicilio por entidades institucionais, através de equipas
multidisciplinares, assegurando em conformidade o Plano Individual de Intervengédo
Precoce (P1IP) aplicavel; iii) Designar profissionais dos centros distritais do Instituto
da Seguranca Social, I. P, para as equipas de coordenacdo regional; b) Ao
Ministério da Salde compete: i) Assegurar a deteccdo, sinalizacdo e accionamento
do processo de IPI; ii) Encaminhar as criangcas para consultas ou centros de
desenvolvimento, para efeitos de diagnostico e orientacdo especializada,
assegurando a exequibilidade do PIIP aplicavel; iii) Designar profissionais para as
equipas de coordenacdo regional; iv) Assegurar a contratacdo de profissionais para a
constituicdo de equipas de IPI, na rede de cuidados de salde priméarios e nos
hospitais, integrando profissionais de salde com qualificacdo adequada as
necessidades de cada crianca; ¢) Ao Ministério da Educacao compete: i) Organizar
uma rede de agrupamentos de escolas de referéncia para IPI, que integre docentes
dessa &rea de intervencdo, pertencentes aos quadros ou contratados pelo Ministério
da Educacéo; ii) Assegurar, através da rede de agrupamentos de escolas referéncia, a
articulagdo com os servicos de salde e de seguranca social; iii) Assegurar as
medidas educativas previstas no PIIP através dos docentes da rede de agrupamentos
de escolas de referéncia que, nestes casos, integram as equipas locais do SNIPI; iv)
Assegurar através dos docentes da rede de agrupamentos de escola de referéncia, a
transicdo das medidas previstas no PIIP para o Programa Educativo Individual (PEI),
de acordo com o determinado no artigo 8.° do Decreto -Lei n.° 3/2008, de 7 de
Janeiro, alterado pela Lei n.° 21/2008, de 12 de Maio, sempre que a crianga
frequente a educacdo pré -escolar; v) Designar profissionais para as equipas de
coordenagdo regional (PORTUGAL, 2009, grifo nosso).

Nos programas e no sistema as gestbes sdo compartilhadas, compostas por
representantes do &mbito da Saude, da Educacéo e do Servigo Social, e possuem profissionais
com escolarizacdo em nivel superior. A Gestdo, nessa modalidade, constitui-se um desafio,
especialmente no Brasil, visto o tamanho de sua area geogréfica:

Politicas publicas para promocdo do desenvolvimento infantil devem ter ampla
atuacdo intersetorial envolvendo salde, educacdo, assisténcia social e econémica.
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Nenhuma érea de investimento isoladamente é capaz de garantir 0 sucesso no
desenvolvimento das criangas. HA demanda de uma série de investimentos em
diferentes areas principalmente para que se contemplem as populagbes em maior
desvantagem no Brasil. Isso beneficia as criangas que nos Gltimos anos escaparam
da desnutricdo e da mortalidade por doencas infecciosas e que hoje tém melhores
condigBes de desenvolvimento e aprendizagem, permitindo que possam atingir pleno
desenvolvimento de seu potencial cognitivo, emocional e social (SANTOS; PORTO;
LERNER, 2014, p. 11).

No trabalho junto as familias do sistema portugués atuam as Equipes Locais de
Intervencdo (ELI)*, que atendem varios municipios ou se distribuem por freguesias (bairros).
As ELI sdo compostas por profissionais, com formacdo em nivel superior, das areas da
Educacdo, Saude e Servico Social e possuem uma coordenacdo “assegurada por um dos
elementos designados pela comissdo de coordenagao regional” (Art. 7° do Decreto 281/2009.)
Ressalta-se que essas equipes atuam de forma transdisciplinar e “tém como objetivo
proporcionar respostas integradas e adaptadas as necessidades multiplas da crianga com
necessidades especiais. Este modelo é hoje considerado como uma préatica recomendada na
IPI” (SARAIVA, 2014 p. 62). Entende-se que a

[...] transdisciplinaridade € reconhecida pela reducdo da fragmentacdo de servicos
que proporciona e pela reducdo de relatos confusos e comunicagdes distorcidas com
as familias. Muito se tem escrito sobre os conceitos basicos da metodologia
transdisciplinar, mas permanecem varias lacunas informativas sobre como estes
servicos sdo prestados numa Equipa Local de Intervencdo (ALMEIDA, 2013, p. 29).

O Estudo de Magalhdes (2012), realizado com as equipes de Braga e de Amares,
mostra que, naquela oportunidade, as equipes contavam com profissionais da satde (médico e
enfermeiro), da educacdo (duas professoras da infancia) e profissionais da seguranca social
(assistente social, uma psicologa, uma terapeuta da fala e uma terapeuta ocupacional em uma
das equipes), um configuracdo que pode variar mas que sempre ira possuir um profissional
para ser o mediador de caso. No sistema portugués, para cada familia, € designado um
mediador ou gestor de caso que ira apoia-la na implementacdo do PIIP, em colaboracdo com
os demais componentes da equipe (PINTO, 2018) constituindo-se naquele que constroi as
pontes vinculares da familia e o sistema. O mediador de caso (MC) cria a dinAmica do
processo de intervencdo apoiado nos conhecimentos do grupo profissional para, junto da

familia, acompanhar a evolucéo do PIIP.

45 Denominadas em Portugal de Equipas Locais de Intervengdo (ELI).
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Nos programas brasileiros, tém-se os visitadores que contam com o apoio dos
supervisores para o desenvolvimento do trabalho. Quanto a formacdo académica dos
profissionais, os programas brasileiros ndo exigem escolarizagdo em nivel superior para todos
os seus trabalhadores. Aqueles que atuam com as familias, nas iniciativas brasileiras, possuem
escolarizacdo em nivel médio e o PIM permite, ainda, escolarizacdo em nivel de Ensino
Fundamental, em hip6tese excepcional e com parecer favoravel do GTE, conforme estabelece
0 paragrafo Unico da Lei n° 12.544/2014.

A composicdo dos grupos técnicos e a escolaridade dos trabalhadores, bem como a
carga-horaria de formacao que deve ser oportunizada no inicio das atividades, conforme o Art.
9° da Lei Estadual n°® 14.594:

I - GTM: nivel superior completo em areas afins ao PIM - educagdo, salde, servico
social e ciéncias sociais - acrescido de curso introdutorio especifico realizado pelo
GTE, com duragdo minima de 24 (vinte e quatro) horas; Il - Monitor: nivel superior
completo ou em curso nas areas afins ao PIM - educacdo, salde, servico social e
ciéncias sociais - acrescido de curso introdutorio especifico realizado pelo GTM,
com duracdo minima de 32 (trinta e duas) horas; Ill - Visitador: ensino médio
completo e/ou cursando graduacdo, preferencialmente, nas areas de educacdo, salde
ou servico social, acrescido de curso introdutorio especifico realizado pelo GTM,
com duracdo de 60 (sessenta) a 180 (cento e oitenta) horas (RIO GRANDE DO
SUL, Lei n°®14.594 p. 04).

A formacéo inicial dos trabalhadores é prevista em lei com vistas a instrumentaliza-los
para o inicio das atividades. Os programas possuem a sistematica de reunides semanais para
avaliacdo e planejamento das visitas que contam com 0 apoio de guias e manuais orientadores
disponibilizados nos sites do PIM e do Governo Federal. Constata-se, a partir das leituras
realizadas, que a formacao e espaco de reunides sdo essenciais para que as politicas publicas
brasileiras efetivem o continuo monitoramento do territério de atuacéo e do publico-alvo.

No sistema portugués, a propria trajetoria agregada a comunidade cientifica,
oportuniza a avaliacdo continua do sistema na perspectiva da pesquisa, indica o
comprometimento em estar avaliando e realizando consideragcdes acerca dos varios ambitos
do trabalho, o que certamente contribui para uma discussdao focal e a0 mesmo tempo
ampliada, pois cada estudo pauta seus objetivos e l6cus observacional, ao mesmo tempo que
oportuniza rever principios e bases fundamentais do trabalho, assim como o proprio

desenvolvimento enquanto politica publica.

4.3 EQUIPES EM ATUACAO: O DESENVOLVIMENTO DAS POLITICAS NA PRATICA
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Discute-se, neste item, 0s aspectos operacionais e metodoldgicos em quatro topicos: 1)
Caracterizacdo do publico-alvo e fluxo de ingresso; 2) Modalidades de atendimentos; 3)
Instrumentos de avaliagdo das criancas e utilizados no atendimento e /ou intervencdo; 4)

Registro Documental do trabalho, permanéncia e acompanhamento;

4.3.1 Caracterizacdo do publico-alvo e fluxo de ingresso

A crianca ingressa no Sistema portugués ap0s ser indicada, seja por um profissional da
salde, por pessoas da comunidade onde vive ou por sua prépria familia, devidamente
informada sobre os servicos desenvolvidos pelo SNIPI. A atitude da familia na procura por
servigos é considerada como uma interessante forma de ingresso, pois evidencia seu desejo e
necessidade de ajuda. Na sequéncia, a familia é acolhida por uma ELLI, e sdo elas que “apoiam
as familias na identificacdo de seus recursos, preocupacdes e prioridades relacionadas com o
desenvolvimento da sua crianca” (MAGALHAES 2012 p. 20).

No PIM, todo o Estado do Rio Grande do Sul é elegivel,*® mas aderir ou nio ao
programa é uma opc¢do dos municipios. Destaca-se que 0s programas estdo intimamente
ligados a Assisténcia Social. Especialmente o PCF possui seu desenvolvimento atrelado aos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) dos territdrios e que se utilizam do
SUAS para consulta e registro dos dados. O municipio elegivel deve seguir critérios
estabelecidos pelo Ministério da Cidadania e da atual Secretaria Especial do Desenvolvimento
Social e possuir a continua atualizacéo de dados e mapeamento do publico prioritario.

Os critérios de ingresso, especialmente no PIM, ligam-se diretamente as condicdes de
vida e de salde das familias. A elegibilidade das familias para ingresso nos programas é
definida por uma série de critérios, podendo, também, ser indicada pelas Equipes ou por
familias ja& usuérias. Para toda situacdo, observa-se 0 respeito rigoroso aos critérios de
ingresso. Assim, como no Sistema portugués, a familia pode apresentar-se como publico-alvo,
mas pode ndo aceitar aderir ao acompanhamento. Para agquelas em adesdo, ha acionamentos

diferenciados dos instrumentos sociais e de servicos.

46 Conforme consta no http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/perguntas-e-respostas-sobre-o-programa-crianca-
feliz-pim-no-rs/. Acesso em: 10 nov. 2020.


http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/perguntas-e-respostas-sobre-o-programa-crianca-feliz-pim-no-rs/
http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/perguntas-e-respostas-sobre-o-programa-crianca-feliz-pim-no-rs/
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Se fossem elencadas as prioridades dos programas, entende-se que a sobrevivéncia de
gestantes, de bebés e de criangas pequenas, por meio de todo aparato disponibilizado pelo
Estado, estd em primeiro lugar nessas acdes governamentais.

Em ambos os paises € percebida a organizacdo de redes de apoio social de forma
multisetorial as criancas em vulnerabilidade social, as criangas em risco para 0
desenvolvimento saudavel e as criangas com deficiéncia®’. Destaca-se, dentre as agfes, 0
apoio parental, seja por meio de transferéncia direta de renda, como nas politicas publicas
sociais brasileiras, seja com investimento nos aspectos do educar e cuidar das criancas,
promovendo situacdes que oportunizam e potencializam seu desenvolvimento, considerando
0s recursos que sua familia e comunidade possuem. Tal investimento constitui-se como
inibidor dos problemas de desenvolvimento, pois as familias e criancas acolhidas encontram-
se em margem de vulnerabilidade alargada frente as privagdes que vivem.

Nos programas brasileiros, de forma antecipada, tratando-se de acesso aos servicos e
condicdes socioecondmicas, as equipes brasileiras ja possuem certas informacGes a respeito
das familias, pois acessam os dados do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e do
Sistema Unico de Saude (SUS) e apoiam-se nas Unidades Basicas de Saude distribuidas nas
comunidades. E possivel concluir também que as medidas dos programas estdo direcionadas a
melhorar os indices de mortalidade das gestantes e das criancas da primeira infancia,
realidades nas quais o Brasil vem sendo afetado ha muitos anos, mediante medidas que

integram, especialmente, a Saude e o Servico Social.

4.3.2 Recursos e Modalidades de atendimento

A Intervencdo Precoce Centrada na Familia, como préatica metodolégica do SNIPI,
utiliza-se dos seguintes instrumentos: o Ecomapa; Realizacdo da Entrevista Baseada em
Rotinas (EBR); Servicos Transdisciplinares, Visitas Domiciliares; e a Consultoria
Colaborativa (anteriormente descritos no marco teérico). Esses recursos pertencem ao Modelo
de Intervencdo Precoce baseado em Contextos Naturais (IPeCN), idealizado por McWilliam
(2010).

Evidencia-se, nesta analise, a visitacdo por ser a pratica compartilhada entre as

politicas pautadas. Essa medida constitui-se como importante ferramenta de acolhimento e

47 O SNIPI utiliza-se dos critérios estabelecidos em seu Decreto-Lei de 2009 para inserir nos Servigos de
Intervencdo Precoce a crianga com deficiéncia e para mapear situagdes que possam levar as criangas a
produzirem deficiéncias.
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escuta das demandas trazidas pelas familias. Possui, como principio ético, o respeito profundo
aos contextos humanos aos quais os profissionais compartilham a cada encontro, e tem sido

reconhecida como um instrumento promotor de mudangas sociais:

A visita domiciliar tem sido amplamente adotada como ferramenta de entrega dos
programas na primeira infancia. Sua poténcia estd em possibilitar um atendimento
longitudinal e considerar o vinculo com o profissional visitador fundamental para
que se alcancem os resultados esperados.-Além disso, o domicilio € um ambiente
ideal para a realizacdo das intervencdes de parentalidade, por ser um local
confortavel e conveniente para 0s pais com criangas pequenas para receberem apoio
dos profissionais (SIQUEIRA et al., 2019, p. 585).

Em Portugal, a metodologia da visitagcdo realizada na casa da crianca é ampliada para
outros lugares, como, por exemplo, a escola. No Plano Individual de Intervencdo Precoce
(P1IP) consta a previsibilidade de articulagdo com o Plano Educativo Individual (PEI), quando
a crianca ja se encontra matriculada em uma escola sob as orientagdes clarificadas na Circular
n°® S-DGE/2015/2555, da Direcdo Geral da Educacao.

Na perspectiva portuguesa, a pratica da visitacdo desenvolve-se mediante:

[...] o apoio emocional, o apoio material, mais relacionado com a aquisicdo de
equipamentos ou recursos financeiros e o apoio informativo, no que se refere ao
desenvolvimento da crianca e aos servigos e recursos disponiveis na comunidade
para atender a sua problemética especifica. Torna-se entdo fundamental para o
técnico compreender a estrutura e funcionalidade da familia, com o intuito de lhes

transmitir estratégias adequadas para apoiar ndo apenas a crianca, mas também o
restante da familia (ALMEIDA, 2013, p. 35/36).

O PIIP constitui-se na avaliacdo da crianga realizada em seu contexto familiar e deve

conter os seguintes itens, como consta no Decreto n° 281/2009:

a) ldentificacdo dos recursos e necessidades da crianca e da familia; b) Identificacdo
dos apoios a prestar; ¢) Indicacdo da data do inicio da execucdo do plano e do
periodo provavel da sua duracdo; d) Defini¢do da periodicidade da realizacdo das
avaliacBes, realizadas junto das criangas e das familias, bem como do
desenvolvimento das respectivas capacidades de adaptacdo; e) Procedimentos que
permitam acompanhar o processo de transi¢do da crianca para o contexto educativo
formal, nomeadamente o escolar; f) O PIIP deve articular-se com o PEI, quando da
transi¢do de criancas para a frequéncia de jardins de infancia ou escolas béasicas do
1.°ciclo. (PORTUGAL, 2009).

Dessa forma, o panorama da organizacdo familiar, seus recursos, situacdo econdmica,
assim como toda a sua estrutura, é identificado pouco a pouco com o uso dos instrumentos
metodoldgicos. Em especial, o0 Ecomapa e a EBR ajudam a apontar as necessidades e recursos
da familia. A planificacdo e estabelecimento de prioridades de acdes sdo desenvolvidos com

base no que é elencado pela familia, primeiramente, no processo da avaliagdo. Conforme
pontua Souza (2015 apud MC WILLIAM, 2012a):
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A planificacdo da intervencdo com as familias é uma prioridade no processo de
prestacio de apoio em IP, e um dos passos mais importantes de toda a intervencao. E
através da realizacdo de um plano de apoio para cada familia que ficaréo registados
todos os recursos e apoios, bem como as preocupacdes e prioridades da familia em
relacdo a si propria, a crianga e a familia como um todo, e toda a informacéo de
como se processara a prestacdo de apoio (quando, por quem, com quem, onde e
como) (SOUSA, 2015, p. 18 apud MC WILLIAM, 2012a).

As ELI atuam em articulagcdo com todos 0s espacos que a crianga frequenta e possuem
visdo do territério, conforme é previsto no Art. 7° do Decreto portugués 281/2009. Cabe a
elas, entre outras atribui¢des, “identificar necessidades e recursos das comunidades da area de
intervencéo, dinamizando redes formais e informais de apoio social”.

No Programa Primeira Infancia Melhor e Crianca Feliz os visitadores também podem
referenciar alguma familia, pois transitam pelo territério. O visitador, por meio dos
instrumentos que dispde, busca aproximar-se das familias, caracterizando seus contextos e
identificando potencialidades e fragilidades. Schneider e Ramires (2007) sinalizam que o
visitador € a figura central do PIM. A visita domiciliar possui 0s seguintes aspectos:

Curriculo de intervencdo amplo e semiestruturado; plano singular de atendimento;
roteiro de visita domiciliar; intensidade e duracdo das visitas; escuta e olhar

qualificados; materiais de apoio; formagao dos profissionais envolvidos; processo de
supervisdo e acompanhamento de campo (VERCH, 2017, p. 22).

O PIM denomina suas metodologias como tecnologias de intervencdo e citam a
ludicidade e as visitas domiciliares e comunitarias como praticas metodoldgicas. O PCF, no
Rio Grande do Sul, compartilha da mesma proposta:

A ludicidade estimula o envolvimento das familias e sua conexdo com o universo
infantil, muitas vezes desconhecido ou esquecido pelos adultos. Neste sentido, ela
revitaliza as expressGes de afeto, criatividade e fantasia e contribui para o
estabelecimento de uma participagdo ativa e segura das familias. Nas Modalidades
de Atencdo, sdo propostas orientacdes e/ ou brincadeiras que contemplam as fases
do desenvolvimento infantil ou o periodo gestacional de cada beneficiario (VERCH,
2017, p, 25).

O PIM possui modalidade de atendimento grupal e individual como ja& mencionado.
Os encontros da modalidade grupal acontecem em locais da comunidade, como salGes de
igrejas e espacos de associacdes de bairros, no intuito de ampliar a interacdo com membros
das comunidades. Essa pratica constitui-se como oportunidade de conhecer o territorio
ocupado. A lei determina a previsibilidade de encontros conforme as modalidades de atencédo
estabelecidas a partir da faixa etaria da crianca. A visita nos programas brasileiros acontecem

somente na casa das familias, diferentemente de Portugal que amplia para outros espacos.
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Nas iniciativas brasileiras, bem como na portuguesa, como pratica compartilhada a
visitacdo é a grande acdo junto as familias, constituindo-se como possibilidade de vinculagao
e desenvolvimento das atividades. A visitacdo mostra-se potente em todo programa de larga

escala, segundo demonstram alguns estudos:

A melhora das condi¢fes de desenvolvimento objetivada por visita domiciliar, com
foco no desenvolvimento infantil e parentalidade, impacta as caracteristicas
socioemocionais das criangas que, por sua vez, podem ter efeitos mais duradouros
como maior aderéncia a escolarizacdo, aumento na chance de sucesso escolar,
diminuicdo de ocorréncia de episddios de violéncia e drogadigdo. Na vida adulta,
este “circulo virtuoso” pode se realizar na forma de maior satisfagdo conjugal e
sucesso profissional aliado a maior renda salarial. Portanto, investir na promocéo do
desenvolvimento infantil e na parentalidade é fundamental para aumentar as chances
de atingir um desenvolvimento pleno, sadio e adaptado ao longo do ciclo vital
(NUCLEO, 2018, p. 11)

Nos programas brasileiros, sdo realizadas vivéncias com as criangas e com as familias.
Os visitadores demonstram brincadeiras e orientam que certas acdes sejam repetidas pelos
cuidadores na auséncia dos visitadores.
Como exemplos de atividades propostas no PIM, citam-se também:
[...] a construcdo da “caixa de sentimentos”, onde a gestante e sua familia séo
convidadas a registrar, por meio de desenhos, palavras ou recortes de revistas, suas
expectativas e emogdes a respeito da gestagdo; o “diario da gestante”, realizado em
diferentes municipios e mais significativo, em particular para as mulheres privadas
de liberdade, que podem ali registrar, com fotos e relatos, todo o contexto da
gestacdo no céarcere; a confeccdo de brinquedos/brincadeiras com materiais
disponiveis nas proprias residéncias, além da constru¢do da “caixa do brinquedo”
que insere o brincar na rotina das familias; a pratica da shantala, fortalecendo o

vinculo cuidador/ bebé; a revitalizacdo de cantigas de roda, como estimulo &
linguagem e a socializacdo; entre outras (VERCH, 2017, p. 25).

Nos programas e na abordagem de intervencdo precoce, que centra sua pratica na
familia, sdo utilizados instrumentos diferenciados, mas percebe-se que todos objetivam
adentrar no universo familiar de uma forma respeitosa para construcdo de planos de acéo
muito singulares, com olhar atento aos apoios e recursos que as familias dispdem e a aposta
do engajamento familiar que promova mudancas na forma de encaminhar as demandas das

criancas. Destaca-se que o PIIP se firma como um plano que se organiza a partir de passos

bem definidos que estabelece, inclusive, o inicio e a previsibilidade de término.

4.3.3 Perspectivas de avaliacdo das criancas: entendimentos e instrumentos
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As iniciativas analisadas possuem metodologias diferentes e utilizam-se de
instrumentos de avaliagdo, monitoramento do desenvolvimento infantil e intervencdo também
diferenciados.

O Primeira Infancia Melhor utiliza-se de trés instrumentos para 0 monitoramento do
desenvolvimento infantil: diagnostico inicial do desenvolvimento infantil (Marco Zero)*3; o
acompanhamento descritivo trimestral; e a avaliacdo do desenvolvimento infantil.

O diagnostico inicial é feito antes do inicio da modalidade de aten¢do a qual a crianca
serd inserida.

Esta avaliacdo acontece respeitando os indicadores por faixa etaria estipulados pela
metodologia do PIM: 0 a 3 meses; 3 a 6 meses; 6 a 9 meses; 9 a 12 meses; 12 a 18
meses; 18 a 24 meses; 2 a 3 anos; 3 a 4 anos; 4 a 5 anos e 5 a 6 anos. Para cada
grupo etario ha em média oito indicadores de desenvolvimento a serem observados.
A avaliacdo realizada pelo Visitador define se a crianca ja consegue realizar tal
indicador de desenvolvimento sozinha, com ajuda ou ainda ndo consegue realiza-lo.
Por exemplo, ao final do terceiro més de idade, sdo avaliados indicadores de
desenvolvimento que compreendem 0s seguintes comportamentos e habilidades:

“sorri frente ao rosto de uma pessoa”, “reconhece e reage a voz da mée/cuidador”,

emite sons como forma de comunica¢do”, dentre outros. Ao final do sexto més, sdao

monitorados outros comportamentos e competéncias, tais como: “reconhece pessoas
préximas e chora na frente de estranhos”, “senta com ajuda ou sozinha por algum
tempo”, “procura com os olhos objetos a sua frente” (VERCH, 2017 p. 45/46).

No acompanhamento descritivo trimestral, o visitador “registra 0s avangos e
dificuldades referentes ao desenvolvimento integral da crianca, observando quatro dimensdes:
socioemocional, motora, linguagem/ comunicagao e cognitiva” (VERCH, 2017. p 46). Esses
registros sdo feitos utilizando-se das observacdes realizadas nas modalidades de atendimento
desenvolvidas. A avaliacdo do desenvolvimento infantil é a uUltima etapa “na qual séo
apontadas quais comportamentos/competéncias sdo esperados em cada um dos grupos de
faixa etaria estipulados na metodologia do Programa por meio da execucdo de atividades
ludicas” (VERCH, 2017, p. 46). Esse instrumento, assim como a avaliagdo inicial, possui
indicacdes por faixa etaria com, em média, oito situacdes do desenvolvimento a serem
observadas.

O Programa Crianca Feliz foca na acao planejada e sistematica dos visitadores sob trés
eixos: orientacdes técnicas para sua realizacdo no SUAS, a atuacdo em rede e o referencial
tedrico metodoldgico intitulado Cuidados para o Desenvolvimento Infantil (CDC), cedido ao

Brasil pelo Fundo Internacional para Na¢fes Unidas pela Infancia (UNICEF) e Organizacéao

48 Instrumento baseado na Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento adaptada da versdo elaborada por
Brant, Jerusaliski e Zannon pelo Ministério da Saude (2002); Tabela de Ganhos de Desenvolvimento Infantil
(Celep/Cuba); Escala de Denver Il Technical Manual.



92

Panamericana da Saude (OPAS). A formacdo ofertada ao visitador para atuar com base no
CDC objetiva instrumentalizar esse trabalhador para que ele compreenda que sua atuagéo se
volta- para 0 acompanhamento efetivo do cuidador e da crianca, com vistas a desenvolver seis

pontos:

1) Identificar quem é o cuidador;

2) Recomendacdes de cuidados com as criangas considerando sua faixa
etaria;

3) Orientacdo a familia sobre o desenvolvimento da crianca;

4) ldentificar préticas de cuidado;

5) Melhorar a forma de cuidar;

6) Ajudar a resolver problemas (BRASIL, 2012a).

O PIM mostra-se como um programa pioneiro no trabalho com gestantes, bebés e
criangas pequenas desde os 2000 e inspira a praticas no territorio brasileiro, inclusive
subsidiando elementos metodologicos para o desenvolvimento do proprio Programa Crianga
Feliz como pontuado anteriormente. O PIM e PCF, em atuacdo parceira no Rio Grande do
Sul, tem elevado os indices de sobrevivéncia das criancas, ampliando a rede de servicos das
familias, agregando familias ao atendimento, mesmo neste momento pandémico,*® buscando
alternativas nos territérios de atuacdo e intensificando articulacdo da rede de servigos na
tentativa da amparar as familias neste momento que se apresenta com tantas adversidades.

Com um trabalho de quase duas decadas, o PIM ja faz histéria no Estado do Rio
Grande do Sul (RS):

O programa foi ganhando importancia e reconhecimento em mais da metade dos
municipios galchos, em varios estados e paises; estimulou, orientou e brincou com
cerca de 200 mil criangas e 50 mil gestantes entre as mais de 180 mil familias.
Também contou com a dedicacdo de mais de 11 mil visitadores, que fizeram do
acolhimento uma ferramenta de trabalho e, do brincar, um mecanismo de
transformacdo social (ESMERALDO, 2018, p. 3).

No Sistema portugués os profissionais observam o0s aspectos do desenvolvimento

infantil e

[...] utilizam multiplas formas de avaliar o estado da crianca, o progresso e o
impacto do programa e o0s seus resultados, escolhendo instrumentos e procedimentos
que englobem as diferencas sensoriais, fisicas, sensitivas e temperamentais da
crianga; utilizam instrumentos que captem os comportamentos da crianga nas suas
rotinas e procuram informacBes diretamente das familias e outros cuidadores,
usando instrumentos e procedimentos com o0s quais as proprias familias consigam
projetar os objetivos e atividades do plano de intervengdo. Conjuntamente, avaliam a
crianga nos seus contextos naturais apenas apds se tornarem elementos familiares &

49 Conforme divulgado na sua rede oficial no Instagram, @pimrs, organizaram-se acBes para se adequar a
realidade imposta pela pandemia e notifica o ingresso de 4299 pessoas até 0 més de dezembro de 2020. Fonte:
https://www.instagram.com/p/CKgxuflgVVmt/ com acesso em 26 jan. de 2021.


https://www.instagram.com/p/CKgxufJgVmt/
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crianga, assim como retnem informacBes de varias fontes (familia, outros
profissionais e cuidadores) e avaliam os pontos fortes da crianca nas suas dimensoes
desenvolvimentais e comportamentais (MAGALHAES, 2012 p. 2021).

Percebe-se a aproximagdo que o0s programas brasileiros possuem de modo a
desenvolver a intervencdo na modalidade portuguesa, pois, em suas proposicOes, a
intervencdo € pautada no ambito da prevencdo quando estabelecem as situacGes de
vulnerabilidade potenciais para o desenvolvimento frente as situagdes que configuram-se em
riscos. O desenvolvimento infantil em cada acdo é monitorado de forma diferente mas, em
todas as politicas, percebe-se a atencdo demandada para as multiplas situacdes das quais 0s
profissionais fazem a devida contextualizacdo. A diferenca se encontra justamente na analise
dos contextos encontrados em cada familia e as questBes pertinentes ao desenvolvimento da
crianga que, por sua vez, estruturam os critérios de elegibilidade para ingresso caracterizando,

de fato, o publico-alvo a ser atendido frente ao propdsito de cada politica.

4.3.4 Registro e acompanhamento

As politicas publicas analisadas no Brasil e em Portugal aproximam-se com relagéo ao
entendimento de que as informagdes precisam ser acessadas por todos que se envolvem no
trabalho com as familias. Os programas e o Sistema possuem uma base de dados onde séo
lancadas as informac0es e registros das acdes previstas e sdo um espaco de consulta para 0s
planejamentos.

O Programa Criangca Feliz evidencia a importancia do registro no Prontuario
Eletronico do Sistema Unico de Assisténcia Social, pois este demonstra se os objetivos da
visita domiciliar foram cumpridos, além de subsidiar o calculo com fim de repasse financeiro
(BRASIL, 2019).

A saber, a Assisténcia Social brasileira é organizada conforme estabelece a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004). Enquanto sistema, o SUAS foi implementado
em 2005 e é constituido por uma gestdo compartilhada e cofinanciamento entre os entes
federados (BRASIL, 2017). Sobre sua amplitude de ac@es, estabelece que:

Os programas, projetos, servigos e beneficios devem ser desenvolvidos nas regifes
mais vulneraveis, tendo a familia como foco de atengdo. As a¢des da assisténcia
social no SUAS séo organizadas em dois tipos de protecdo: béasica e especial, e
desenvolvidas e/ ou coordenadas pelas unidades publicas: Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS) e Centros de Referéncia Especializado para a Populacdo em

Situacdo de Rua (Centro POP) e de forma complementar, pela Rede
Socioassistencial Privada do SUAS (BRASIL, 2017c, p. 41).
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O Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI) também prevé, no
Art. 6°, a cargo da Comissdo de Coordenacdo, a criagcdo de uma base de dados nacional que
centralize as informacGes relativas as criancas.

O PIM possui o SISPIM que caracteriza-se por ser o espaco vital de monitoramento

[...] responsdvel por fornecer dados referentes as criancas atendidas, familias,
maes/gestantes, profissionais, Visitadores e territorios participantes do programa.
Proporciona subsidios para a elaboragdo de analises, planificacdes e tomada de
decisoes, por gestores e integrantes do PIM (VERCH, 2017, p. 44).

Dessa forma, ha aproximacBes no que referem a estrutura e a operacionalizagdo,
considerando as acbes compartilhadas entre instancias administrativas e o registro de
informagdes por meio de sistemas de dados. Os necessarios apontamentos séo destacados
como algo que deve estar acessivel a todos que se envolvem com as politicas, pois monitoram
as acoes, sistematizam nimero de atendidos e 0 acesso aos servi¢os. Subsidiam o seguimento

dos planejamentos e, dessa forma, as politicas podem ser continuamente avaliadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, a partir de uma pesquisa documental, propds analisar 0s programas
brasileiros Primeira Infancia Melhor (PIM), Crianga Feliz (CF) e o Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia portugués (SNIPI) considerando aspectos teoricos e
metodoldgicos.

Constatou-se que o sistema portugués e os programas brasileiros PIM e PCF possuem
como objetivos comuns ampliar o0 acesso a servicos e engajar as familias a fim de desenvolver
cuidados mais responsivos as necessidades de suas criancas. Mais fortemente, o PIM e o PCF
encontram-se na esfera de programas sociais para Primeira Infancia e buscam mapear
necessidades de subsisténcia das familias como primeira acdo, pois entendem que o bem-estar
familiar afeta diretamente o desenvolvimento infantil. Dessa forma, acionam outros
programas e instrumentos governamentais que podem auxiliar nessas questoes.

No Brasil e em Portugal compreende-se que atuar junto aos cuidadores primarios das
criancas promove situacOes reais de desenvolvimento, de forma duradoura, pois buscam dar
sentido as orientacfes dentro da rotina familiar. Essa situacdo contrapde qualquer medida
terapéutica isolada e executada por determinado tempo, por vezes sem a participacdo e
envolvimento dos pais.

A partir da analise realizada, constatou-se que os paises desenvolvem suas politicas
publicas para Primeira Infancia fortemente atreladas a um funcionamento metodoldgico que
possui objetivos e critérios de ingresso do seu publico-alvo e sdo continuamente monitoradas
por meio de seus sistemas de registro. A atuacdo intersetorial € marca presente nos
documentos orientadores. Percebe-se uma busca por mudanca nos indices sociais de
desenvolvimento, ancorada nos pressupostos de que a atua¢do nos primeiros anos da vida dos
sujeitos promove uma condicao de resiliéncia que repercutird em uma sociedade com pessoas
mais autbnomas, ainda que possuam origens e fins diferentes.

Quanto aos objetivos especificos de identificar fatores que convergem e divergem
entre 0 PIM e CF e o SNIPI e discutir aproximacdes e distanciamentos a partir dos achados
tedricos e metodoldgicos, conclui-se que as iniciativas pesquisadas buscam entender os
contextos de vida das criancas a partir de suas realidades. Utilizam instrumentos
metodoldgicos bastante diferenciados mas, ainda assim, compartilham de duas medidas

importantes para efetivacdo das politicas: a articulagdo intersetorial no &mbito da gestéo e a
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visita domiciliar para desenvolver conexdo com as familias e atingir os propdsitos do
trabalho, cada uma dentro de seu fazer especifico.

O trabalho em IP, em Portugal, € monitorado e apoiado pela ANIP e por parceiros da
comunidade cientifica. Tal parceria oportuniza a continua divulgacdo de pesquisas e a
reflexdo acerca do funcionamento com alinhamento das praticas desenvolvidas pelos
profissionais das ELI, avaliando, também, a eficacia do trabalho da intervencdo junto as
familias. No Brasil com o movimento advindo do Marco Legal pela Primeira Infancia
percebe-se o impulsionamento de acdes em todo territorio brasileiro agregado ao trabalho do
SUS e do SUAS.

No que se refere ao aporte tedrico, durante esse estudo, a pesquisadora deteve-se a
caracterizar a fase da primeira infancia em seus aspectos biol6gicos, a fim de demonstrar que
as primeiras experiéncias de vida afetam diretamente o desenvolvimento neuronal nos
aspectos de estrutura e funcionamento. E também procurou desenvolver, conceitualmente,
praticas de cuidados na Primeira Infancia e, ainda que de forma sucinta, demonstrar o
panorama historico da Intervencdo Precoce e a quebra atual de paradigma que envolve o
trabalho, compreendendo ser uma descricdo importante para atender a expectativa de
resolucédo do problema de pesquisa.

A abordagem de atuacéo em intervencédo precoce centrada na familia possui concepcao
e instrumentos metodologicos que rompem com uma abordagem clinica, e atua na
compreensdo da biecologia do desenvolvimento e no acionamento de apoio técnico e social
que se fazem necessarios em cada contexto.

E possivel afirmar que os programas brasileiros e o trabalho desenvolvido em Portugal
perspectivam mudancas nas relacdes humanas, no acesso aos servigos com vistas para uma
sociedade mais justa e com oportunidades para seus cidadaos.

Constata-se que, a passos largos, a comunidade cientifica, dedicada aos estudos sobre
a primeira infancia, tem demonstrado que o desenvolvimento de politicas publicas para as
criancas de zero a seis anos promove estratégias que colaboram na defesa dos direitos da
crianca pequena e sinalizam que estimulos e cuidados adequados impactam no seu futuro de
forma substancial em varios ambitos da vida e da sociedade. Esse movimento impulsiona
discussdes politicas e o desenvolvimento de a¢cdes governamentais.

Especialmente as politicas publicas para primeira infancia desenvolvem-se imbuidas
por um sentimento de acolhimento e de cuidado com o outro. Demonstram percalcos e nem
sempre se desenvolvem na pratica, como sdo pensadas teoricamente. Necessitam de

manutencdo e continuos investimentos com vistas ao aprimoramento da qualidade dos
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servicos, preconizada pela I6gica da intersetorialidade, como apontam os estudos, para que a
populacédo da primeira infancia possa ser vista e acolhida nas suas especificidades e de forma
integral.

Necessitam de realinhamentos constantes, da aposta governamental que respalde a
manutencgdo financeira da sua execucao e a crenca de que, acima de tudo, com elas se pode
atingir uma sociedade com equidade de oportunidades para todas as pessoas, em especial para
aquelas com deficiéncia e que encontram muitas barreiras para 0 acesso de servicos.

Especialmente no Brasil, em virtude da sua extensdo territorial, as politicas publicas,
no conjunto das acgbes que as constituem, necessitam de articulagdo, e constantes
investimentos se fazem necessarios a longo prazo, assim como o estabelecimento de
prioridades frente a escassez de recursos que, a cada governo, ora fortalecem ora enfraquecem
certos programas e iniciativas.

Por fim, encerro a caminhada no Mestrado satisfeita com a investigacdo que realizei e
certa de que seguirei como pesquisadora, pois pesquisar € algo que me motiva e agrega valor
a minha vida docente, apesar de considerar o processo de pesquisa extremamente solitario.

Aprendi muito nas disciplinas, seja com professores ou com os colegas. Partilhei
conhecimento e experiéncias de vida. No primeiro ano, esbarrei com a demanda enorme que
abarcava a obrigatoriedade de cumprir os créditos e de produzir o projeto de pesquisa a ser
qualificado. No Mestrado, o tempo urge e a escrita € um desafio que remete a estruturar as
ideias constantemente, fazendo-nos repensar fortemente sobre os desejos da pesquisa, sobre
0s sujeitos e sobre o proprio campo. No segundo ano, a pandemia tornou o processo ainda
mais solitario, mas superado pelo desejo de chegar a defesa final e avancar para outras etapas.

Destaco dois espagos extremamente importantes para 0 bom desempenho desta
jornada académica: os momentos de orientacdo e 0s encontros do grupo de pesquisa. Os
encontros do NEPAPI oportunizaram-me a refletir muito sobre contextos de desenvolvimento
na infancia, ampliar o olhar sobre as especificidades do cuidado com relacdo a crianca e
também a sua familia. Foram encontros extremamente reflexivos e que ampliaram muito
meus conhecimentos tedricos. Foi por meio do grupo e da professora Marlene que conheci a
Intervencdo Centrada na Familia, que trago para esse estudo.

Os momentos de orientacdo foram ricos em aprendizagens e extremamente
importantes para organizacdo dos passos a serem seguidos, com vistas a manutencdo do rigor
académico que uma dissertacdo exige.

Espero ter desenvolvido um trabalho satisfatério e que possa inspirar outros a

aprofundar ainda mais os estudos com relagdo a Primeira Infancia no a&mbito do
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desenvolvimento das politicas puablicas e, da mesma forma, divulgar e ampliar 0s

conhecimentos sobre a prética da intervencdo precoce centrada na familia
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