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INTRODUCAO

Em um pais tdo diverso como o nosso, os desafios sdo multi-
plicados na mesma escala. Mas pensar em agoes e solugdes para
cada faixa etéria faz parte do planejamento para uma gestao que
pretenda ser bem-sucedida. Contudo, ndo é raro que justamente
meninos e meninas com idades entre 0 e 6 anos — etapa da vida
que é comprovadamente fundamental para o pleno desenvolvi-
mento — sejam negligenciados ou colocados em segundo plano.

SIM! E NESTA FASE DA VIDA QUE SE DA 90% DA FORMAGAO DO
CEREBRO, REALIZANDO MAIS DE 1 MILHAO DE CONEXOES POR
SEGUNDO. A PRIMEIRA INFANCIA (COMO SAO CHAMADOS OS
SEIS PRIMEIROS ANOS DE VIDA) E UMA ETAPA TAO IMPORTANTE
QUE AS EXPERIENCIAS VIVIDAS PELAS CRIANGAS NESTE
PERIODO IMPACTAM O SEU PRESENTE E TODO O SEU FUTURO.

Ter servicos e programas de qualidade que apoiem os cuidado-
res para que oferegam um relacionamento positivo de afeto, amor,
seguranca alimentar e nutricional, livre de maus-tratos e de fodas as
formas de violéncia, é fundamental para o desenvolvimento integral
da crianca. Também é essencial fer acesso a servicos de saude e a
educacdo infantil de qualidade, ofertada em um ambiente seguro e
saudavel, com os insumos necessdrios e conduzido por profissionais
capacitados para promover os estimulos de forma adequada. Ja a
exposicao a diferentes tipos de adversidade como pobreza extrema
e inseguranga alimentar precisa ser combatida, pois representa uma
violagdo aos direitos da crianga e pode resultar em impacto negati-
vo para o seu desenvolvimento pleno.



POR QUE INVESTIR?

O artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que
as criangas e os adolescentes brasileiros sdo prioridade absoluta.
Portanto, essa parcela da populagdo precisa estar no fopo de
qualquer plano de governo. Dentro desse universo, a etapa mais
estratégica — e fambém vulneravel — é a primeira infancia. Como
vocé vai ver ao longo deste documento, os beneficios de investir
nas criancas de 0 a 6 anos se desdobram em melhorias para
toda a sociedade, inclusive no desenvolvimento socioecondmico
de que o Brasil tanto precisa.

O Nobel de Economia James Heckman constatou que o
investimento na primeira infancia estd entre os que resultam
em maior retorno financeiro: cada 1 ddlar investido signifi-
ca 7 ddlares de retorno’ a sociedade. Outros estudos tam-
bém mostram que investir em educagdo e satde resulta em
escolhas mais sauddveis, menor probabilidade de engravidar
na adolescéncia, de precisar de programas de recuperacdo
educacional e de cometer atividades criminosas. Criangas que
frequentam a pré-escola também tém mais chances de termi-
nar o ensino médio e cursar uma faculdade.

Além disso, criangas que vivem em ambientes acolhedores,
com afeto e estimulos positivos na primeira infancia tém mais
chance de obter, quando adultas, salarios 25% maiores do que
a média. Assim, dar a elas as condicdes necessdrias para seu
pleno desenvolvimento é uma medida essencial para a quebra
do ciclo intergeracional da pobreza.

Investir nas criangas € muito mais eficiente do que criar pro-
gramas compensatdrios no futuro, especialmente em areas como
educacao, saude, distribuicdo de renda e seguranga publica. Nao
hé melhor caminho para construir o hoje e o amanha do que o
investimento na primeira inféncia, nas criangas e suas familias.

@ Investir no
desenvolvimento na
primeira inféncia:
Reduzir déficits, for-
talecer a economia.
Disponivel aqui.
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NUMEROS DA PRIMEIRA INFANCIA
ul ~
; MILHOE
)

DE BRASILEIROS
TEM DE 0 A 6 ANOS DE IDADE,

10%D5 PATS.
1EM CADA 3
CRIANCAS

VIVE EM SITUACAO DE

POBREZA

OU EXTREMA POBREZA:

ESTE CONTINGENTE E MAIOR DO QUE AS POPULAGOES
INTEIRAS DE PAISES COMO O CHILE E O EQUADOR.

MA

DESTE TOTAL,

NOS PAISES DE RENDAS MEDIA E BAIXA,

430/ DAS CRIANCAS
O DE ATE 5 ANOS
< NAO ATINGIR

SEU PLENO POTENCIAL DE DESENVOLVIMENTO."

© Estimativa da Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal a partir de dados organizados por Datapedia.info.
© Aspectos dos Cuidados das Criancas de Menos de 4 anos de Idade. PNAD, 2015.
O Early Childhood Development Coming of Age: Science Through the Lite Course. The Lancet, 2016.



ELENCANDO PRIORIDADES

Entre tantas possibilidades, o que estabelecer como
prioritario? Onde incidir para ter o melhor retorno? Respon-
der a estas perguntas ndo é uma farefa simples, mas este
documento apresenta trés eixos de atuagdo estruturantes
(com informacgdes, dados e orientacdes) para o mandato es-
tadual que deseja contribuir efetivamente com a promogao
da primeira infancia em seu territério. Sédo eles:
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TRANSFERENCIA VISITAGAO

DE RENDA DOMICILIAR
PARA GESTANTES AS FAMILIAS COM

E MAES COM CRIANCAS NA
CRIANCAS NA PRIMEIRA INFANCIA

PRIMEIRA INFANCIA EM SITUACAO

EM SITUACAO DE EXTREMA
DE EXTREMA VULNERABILIDADE.

VULNERABILIDADE.

Acreditamos que, por meio destas trés prioridades, € pos-
sivel transformar de imediato a vida das criancas e familias
beneficiadas e, a médio e longo prazos, contribuir para a
qualidade de vida e o desenvolvimento do pais.

EDUCAGAO
INFANTIL DE

QUALIDADE
PARA TODAS
AS CRIANCAS.
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COM CRIANCAS NA

PRIMEIRA INFANCIA EM
SITUACAO DE EXTREMA
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POR QUE?

Historicamente, o Brasil € um pais com graves desigual-
dades de género. As mulheres sdo submetidas a uma série
de tratamentos diferenciados, como saldrios menores e o fe-
chamento de portas no mercado de trabalho. Se ela for mae,
tudo fica ainda mais dificil.

Em geral, gestantes e mulheres com filhos na primeira
infancia precisam de uma ampla rede de apoio e protegdo.
E quando as mulheres vivem em situacdo de vulnerabilidade
social, é responsabilidade do Estado garantir que maes e
filhos tenham condigSes dignas de sobrevivéncia. Também
cabe ao poder publico promover acdes para que as mu-
Iheres tenham condicdes de sair da situagdo de pobreza e,
muitas vezes, da condicdo de fome a que estdo submetidas
com seus filhos.

NO BRASIL, SAO MUITOS OS LARES NOS QUAIS AS
MULHERES SAO AS RESPONSAVEIS PELO SUSTENTO
DA FAMILIA. DADOS DO INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE) MOSTRAM QUE, EM
2015, 11,6 MILHOES DE FAMILIAS MONOPARENTAIS —
INDEPENDENTEMENTE DA RENDA — ERAM CHEFIADAS
POR MULHERES, OU SEJA, POR MAES SOLO.




MULHERES NO BRASIL

EM 2019, EM 2019, AS MULHERES BRASILEIRAS [
73'7% DOS HOMENS RECEBIAM O EQUIVALENTE A ?:o
EM IDADE DE TRABALHARS ESTAVAM 77 70/ DO RENDIMENTO Ny
INSERIDOS NA FORCA DE TRABALHO, [ O DOS HOMENS.

OU SEJA, TRABALHANDO,
PROCURANDO TRABALHO OU
DISPONIVEIS PARA TRABALHAR.

ENTRE AS MULHERES,
A TAXA ERA DE 54,5%.

ENTRE AS MULHERES QUE CONVIVEM
COM CRIANGAS DE ATE 3 ANOS
DE IDADE NO DOMICILIO, A

TAXA DE OCUPAGAO,

OU SEJA, DE PESSOAS QUE DESENVOLVEM
ALGUMA ATIVIDADE QUE RESULTE EM
RENDA, MESMO QUE NAO SEJA UM
EMPREGO FORMAL, E DE 54,6%. ENTRE OS
HOMENS, O PERCENTUAL SALTA PARA 89,2%.

ENTRE AS MAES’

O NIVEL DE OCUPAGAO E

12,6% INFERIOR

AO VERIFICADO ENTRE AS MULHE-
RES QUE NAO POSSUEM FILHO.

EM 2019, 92% DELAS SE
DEDICAVAM A ATIVIDADES

AFAZERES DOMESTICOS. 20% DS HOMENS

AS MULHERES SEGUEM SENDO AS
PRINCIPAIS RESPONSAVEIS PELOS

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Estatisticas de género: indicadores sociais das mulheres no Brasil (2021).
© O recorte etério utilizado pelo IBGE foi de pessoas com 15 anos de idade ou mais.
O Mulheres de 25 a 49 anos de idade com criancas com até 3 anos de idade vivendo no domicilio.



MULHERES BRASILEIRAS NA PANDEMIA

Se em 2019 o contexto j& ndo era favoravel, o quadro piorou
significativamente para as mulheres a partir de 2020. Levantamento
da Sempreviva Organizacdao Feminista, em parceria com a agéncia

Género e Numero, constatou que durante a pandemia:
50 O/ DAS MULHERES BRASILEIRAS
O PASSARAM A CUIDAR DE ALGUEM.

72% < 4% O

AFIRMARAM QUE DAQUELAS QUE
AUMENTOU A SEGUIRAM TRA-
NECESSIDADE DE BALHANDO E
MONITORAMENTO TIVERAM SEUS

E COMPANHIA SALARIOS MANTI-
PARA CRIANCAS, DOS AFIRMARAM
IDOSOS OU TRABALHAR MAIS
PESSOAS COM DURANTE A QUA-
DEFICIENCIA. RENTENA.

o AFIRMARAM QUE A PANDEMIA
E A SITUACAO DE ISOLAMENTO
O SOCIAL COLOCARAM O

SUSTENTO DA CASA EM RISCO.

SEGUNDO O INSTITUTO DE PESQUISA JA A PESQUISA NACIONAL POR
ECONOMICA APLICADA (IPEA), A AMOSTRA DE DOMICILIOS CONTINUA
X (PNAD CONTINUA), DO IBGE,
TAXA DE OCUPACAO CONSTATOU QUE NO TERCEIRO

ENTRE AS MULHERES TRIMESTRE DE 2020 QUASE

CAIU DE 46,2% =
NO SEGUNDO TRIMESTI;E DE 2019 8,5 MI LH O ES
PARA 39,7% DE MULHERES SAIRAM DO
NO MESMO PERIODO DE 2020. MERCADO DE TRABALHO.




Nao ha crianca que viva em um ambiente de pleno desenvolvi-
mento quando a mae ndo consegue alimentar a si e aos seus filhos.
Alids, neste contexto, a inseguranca alimentar e nutricional falvez
seja o desdobramento mais visivel da falta de recursos financeiros,
mas estd longe de ser o Unico. O comprometimento das relacGes
parentais e o aumento da violéncia doméstica contra as criangas,
por exemplo, sdo outras consequéncias comuns nesses lares.

Como destaca o modelo Nurturing Care de cuidados integrais’ =z

desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Salide (OMS), pelo Fun- -

do das Nac¢des Unidas para a Infancia (Unicef, na sigla em inglés) e
@ A Nurturing Care é

pelo Banco Mundial com os pilares necessdrios para o pleno desen- mantida pela Organiza-

volvimento das criancas na primeira infancia, é preciso garantir cinco 680 Mundial da Satide
. \ .(; P . e . 'eP ) 9 L (OMS), pelo Banco

dominios inter-relacionados e indivisiveis dos cuidados na criagao: Mundial e pelo Fundo

das Nagdes Unidas para

boa saude; nutricdo adequada; seguranca e protecao; cuidados res- a Infancia (Unicef).

ponsivos; e oportunidades de aprendizagem.

Por isso, a primeira recomendacdo para os proximos governado-
res € que, ao priorizar a primeira infancia, invistam no fortalecimento
econdmico dos principais cuidadores que exercem a funcdo paren-
fal, em especial as maes, por meio da transferéncia de renda e de
politicas de desenvolvimento econémico, como a oferta de cursos
de capacitagdo e requalificagdo para o mercado de trabalho.

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANGCA ALIMENTAR (EBIA)

SEGURANCA ALIMENTAR INSEGURANCA

A familia/domicilio tem acesso ALIMENTAR LEVE
regular e permanente a alimentos de Preocupacédo ou incerteza quanto ao
qualidade, em quantidade suficiente, sem acesso aos alimentos no futuro; qualidade
comprometer o acesso a outras necessida- inadequada dos alimentos resultantes de
des essenciais. estratégias que visam ndo comprometer a

quantidade de alimento.
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Estudo realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em -k

Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional (Rede PENS- © 2° Inquérito Nacio-

SAN) e divulgado em junho soou o alerta: em 2022, 33 nal sobre Inseguranca
Alimentar no Contex-

milhdes® de brasileiros ndo t€ém o que comer, ou seja, vivem 1o da Pandemia da

em situacdo de inseguranca alimentar grave (fome). R;‘{;"SELQSQZS"B;O';Z
Disponivel aqui.
Segundo o levantamento, a fome estd presente em 19,3%
das casas chefiadas por mulheres. Além disso, a fome do-
brou nas familias com criangas com menos de 10 anos. Em
2020, 9,4% dessas familias conviviam com a inseguranga ali-

mentar grave. Em 2022, o indice saltou para 18,1%.

Em estudo recente da Fundacdo Maria Cecilia Souto
Vidigal, em parceria com o Itat Social e o Fundo das Na-
¢oes Unidas para a Infancia (Unicef, na sigla em inglés),
ha evidéncias de que a pandemia aumentou em 54,5% a
propor¢do de criangas muito abaixo do peso (aumento de
0,6 ponto percentual, de 1,1% para 1,7%). No caso de crian-
cas abaixo do peso, o efeito é similar, mas de magnitude
menor. A pandemia levou a um aumento de 0,34 ponto no
percentual de criancas abaixo do peso, o que equivale a

@ INSEGURANCA ‘ INSEGURANCA

ALIMENTAR MODERADA ALIMENTAR GRAVE

Redugao quantitativa de alimen- Redugdo quantitativa de alimentos fam-

fos entre adultos e/ou ruptura nos bém entre as criangas, ou seja, ruptura nos
padrdes de alimentacdo resultante da padrdes de alimentacdo resultante da falta de
falta de alimentos entre os adultos. alimentos entre os moradores, incluindo as

criangas. Nessa situacdo, a fome passa a ser
uma experiéncia vivida no domicilio.




uma alta de aproximadamente 15% no ndmero de criangas nesta
condigao.

Nao ha duvida de que o agravamento da crise econémica
em virtude da pandemia de Covid-19 contribuiu substancialmente
para o crescimento desses indices. Contudo, a fome nédo é uma
novidade no Brasil.

De acordo com o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri-
cdo Infantil (Enani), realizado em 2019 pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), antes da chegada da Covid-19 ao pais,
portanto, naquele momento, 471% das familias com criangas de
até 5 anos estavam submetidas a algum grau de inseguranca
alimentar. Embora nem toda situagdo de inseguranca alimentar
signifique fome, toda situacdo de inseguranga alimentar pode
gerar impactos negativos para o desenvolvimento infantil.

E IMPORTANTE LEMBRAR QUE, COMO DESTACA A NURTURING
CARE, "O ESTADO NUTRICIONAL DA MAE DURANTE A
GRAVIDEZ AFETA A SUA SAUDE E BEM-ESTAR DO FETO.
APOS O NASCIMENTO, O ESTADO NUTRICIONAL DA MAE

E DOS PRINCIPAIS CUIDADORES AFETA SUA CAPACIDADE

DE PRESTAR CUIDADOS ADEQUADOS AS CRIANCAS".



IMPACTOS DA DESNUTRIGAO INFANTIL

A desnutricdo infantil leva a uma série de alteraces no
funcionamento do organismo, conforme seu grau de inten-
sidade. Entre elas, destacam-se:

Perda muscular, com consequente debilidade fisica.
Deficiéncia imunoldgica.

Desaceleragao, interrupgdo ou involugdo do crescimento.
Alteragdes psiquicas e psicoldgicas.

Isso significa que uma ma alimentagdo nos primeiros anos
de vida impacta de forma significativa o desenvolvimento
do individuo, incidindo sobre dreas fundamentais e afetando
tanto o seu presente quanto o seu futuro.

Na esfera da salde, por exemplo, a desnutricdo’ esta
associada a uma maior recorréncia de doengas infecciosas,
prejuizos no desenvolvimento psicomotor, menor aproveita-
mento escolar e menor capacidade produtiva na vida adulta.
Adultos que foram desnutridos quando criancas apresentam
mais riscos de desenvolver doengas cardiovasculares, diabe-
tes e obesidade.

Além disso, a desnutricdo infantil pode facilitar o de-
senvolvimento de doencas ou disturbios neuropsiquicos na
idade adulta, como epilepsia, esquizofrenia e depressao.
Criangas desnutridas podem estar mais vulnerdveis a crises
convulsivas do que as bem nutridas.

O problema atrapalha, ainda, o desenvolvimento de ha-
bilidades como atengdo, memdria, leitura e aprendizagem
de linguagem como um fodo. A crianga que tem dificuldade
de aprendizagem tem maiores chances de ir mal na escola
ou de abandonar os estudos, o que afeta suas perspectivas
profissionais no futuro.

z

[0)

© Desnutricdo
infantil: um problema
para a vida toda —
Nexo Jornal.
Disponivel aqui.




CONHECA O PRIMEIRA INFANCIA PRIMEIRO

Dados e estatisticas sdo fundamentais As informacoes estdo disponiveis nas trés esfe-
para o desenvolvimento de politicas ras (nacional, estadual e municipal) e distribuidas
publicas em qualquer area. Para auxiliar os em cinco eixos estratégicos: saude, nutri¢ao,
gestores publicos na compreenséo e no parentalidade, educagao infantil e segurancga
acompanhamento do cenario da primeira e protecdo, além de dados demogréficos. Vale
infancia, a Fundagao Maria Cecilia Souto ressaltar que em muitas situagdes esses eixos se
Vidigal disponibiliza a plataforma on-line cruzam. Por isso, é importante que a interpretacao
Primeira Infancia Primeiro, onde estdo dos dados seja feita de varios angulos, de modo
concentrados mais de 30 indicadores que possa ser possivel visualizar a realidade das
relativos a esta parcela da populagao. criangas como um todo.

wos
1 | | Explore os principais dados sobre primeira infancia A
I:l no Brasil, estados e municipios ~
-
No Brasil, 53,25% /Jﬂ
dos ébitos de criangas o e
até | ano de idade sdo
de causas evitdveis. l D I
¢ [ o oo e 3
/
/ [ f @ in
[ ]
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— N
e i
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Essa estrutura possibilita que o gestor O acesso ao Primeira Infancia Primeiro é
publico conheca a fundo a realidade do seu gratuito. A maioria dos dados é obtida a partir
territério e implemente politicas publicas de fontes oficiais, como IBGE, Datasus, Sistema
capazes de promover o desenvolvimento pleno de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
de meninos e meninas com idades entre e Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas

0 e 6 anos. Educacionais Anisio Teixeira (Inep).



TRANSFERENCIA DE RENDA,
INSEGURANCA ALIMENTAR E
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Em 2021, ao pesquisar sobre os habitos alimentares de
criangas com menos de 6 anos cujas familias eram benefi-
cidrias do Bolsa Familia®, o Fundo das Nac¢des Unidas para
a Infancia (Unicef, na sigla em inglés) constatou a relevancia
do programa de transferéncia de renda para a garantia da
alimentagdo familiar: quase a fotalidade dos entrevistados
(99,8%) afirmou que eles dependiam de algum beneficio ou
de doagbes para comer.

@ Programa de
transferéncia de
renda do governo
federal que em
novembro de 2021
foi substituido pelo
Auxilio Brasil.

E IMPORTANTE LEMBRAR QUE, NO BRASIL, PODEM
PARTICIPAR DOS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA

DE RENDA AS FAMILIAS EM SITUAGAO DE EXTREMA
POBREZA (RENDA FAMILIAR MENSAL PER CAPITA DE ATE
R$ 105) E AQUELAS EM SITUAGAO DE POBREZA (RENDA
FAMILIAR MENSAL PER CAPITA ENTRE RS 105,01 E RS 210).

Ainda segundo o Unicef, antes da pandemia, em 54%
dos lares beneficiados com o Bolsa Familia, alguma crianga
com até 5 anos e 11 meses havia deixado de fazer suas refei-
¢Oes ou ndo tinha comido o suficiente porque a familia ndo
dispunha de dinheiro para comprar os alimentos necessa-
rios. Durante a pandemia, esse indice cresceu para 72%. Além
disso, 52% declararam que a qualidade da alimentacdo no
domicilio piorou desde o inicio da pandemia.

J& no estudo Pobreza Infantil Monetéria no Brasil — Im-
pactos da pandemia na renda de familias com criancas e
adolescentes, langado em marco de 2022, o Unicef mostra
como o Auxilio Emergencial de RS 600 contribuiu para a re-
dugdo da pobreza entre as criangas e adolescentes. No inicio
de 2020, 40% das criangas e adolescentes brasileiros viviam




em situacdo de pobreza monetaria™. Entre os adultos, a taxa era de © Definida pelo
Banco Mundial, para
paises de renda média
infantil caiu para 35%. Nos meses seguinfes, com a reducdo do alta como o Brasi,

como viver com menos
beneficio, o indice voltou a crescer, chegando a 39%. de USS 5,50/dia.

20%. Com a chegada do Auxilio Emergencial, a pobreza monetaria

AO CONTRIBUIR PARA A REDUCAO DA POBREZA E O
AUMENTO DA SEGURANCA ALIMENTAR, AS INICIATIVAS
DE DISTRIBUIGAO DE RENDA TAMBEM INCIDEM SOBRE
OUTRAS ESFERAS DA VIDA DAS CRIANCAS NA PRIMEIRA
INFANCIA, INCLUINDO A PROPRIA SOBREVIVENCIA.

Estudo realizado por pesquisadores brasileiros e publicado na
revista cientifica PLOS Medlicine constatou que parte da reducdo
da mortalidade de criangas com idades entre 1 e 4 anos verificada
nas ultimas décadas pode ser creditada ao programa Bolsa Fami-
lia. Esta relacdo é especialmente vélida para criangas residentes
nos municipios mais pobres, prematuras e filhas de maes negras.

Outra pesquisa, a Baby'’s First Years, realizada nos Estados Uni-
dos e que teve seus primeiros resultados divulgados em janeiro
deste ano, mostra que o apoio em dinheiro direcionado para maes
de familias de baixa renda impacta a atividade cerebral infantil.
As méaes que participaram da pesquisa foram divididas em dois
grupos: o primeiro recebendo US$ 333/més e o segundo, US$ 20/
més. De acordo com o levantamento, apds um ano de apoio finan-
ceiro mensal, bebés cujas maes receberam US$ 333/més tiveram
mais atividade cerebral de alta frequéncia em comparagdo com
bebés cujas maes receberam US$ 20/més.

Desta forma, fica evidenciado que desenvolver uma politica
publica de fortalecimento da renda familiar por meio do empode-
ramento financeiro da mulher € um caminho eficiente para colocar
mais comida na mesa das criangas na primeira infancia, fase crucial
para o desenvolvimento do individuo e na qual uma alimentagdo
de qualidade atua como critério de selecdo entre aqueles que



conseguirdo se desenvolver plenamente e aqueles que ndo irdo
obter o mesmo desempenho.

A transferéncia de renda ndo deve ser a Unica estratégia de
atuacdo. Ela deve vir acompanhada de um olhar geral para a po-
breza e para a inclusdo das criangas em outros servigos basicos
— sejam eles condicionantes ou ndo do projeto — para garantir
seu pleno desenvolvimento. Contudo, é essencial que esta po-
litica seja considerada de forma prioritaria, pois cumpre papel
importante nesse processo.

O QUE/COMO FAZER

Existem solugdes capazes de incidir com eficiéncia no fortaleci-
mento econémico de familias em situagdo de vulnerabilidade com
filhos na primeira infancia. Por todos os motivos apresentados até
aqui, o ideal é que o foco dessas politicas sejam as maes. Con-
tudo, ao estruturar uma agao neste sentido, os gestores precisam
estar atentos para fortalecer os cuidadores que exercem a fungdo
parental das criancas nos primeiros seis anos de vida. Porque nem
sempre esta fungdo é exercida pela mae.

Para uma acdo mais ampla, que vise mitigar de forma mais con-
tundente a condigdo de vulnerabilidade de maes de criangas na
primeira infancia, a recomendacdo passa pela oferta de politicas
nas duas esferas: garantir uma renda minima para que a familia
possa sustentar itens bdsicos, ao mesmo tempo que sado disponibi-
lizadas oportunidades para que, no futuro, essas mulheres possam
romper com a situacdo de pobreza.




ESTADO EM AGAO

A gestao estadual pode melhorar a qualidade de vida e reduzir
a fome das familias mais vulneraveis por meio de acdes como:

Implementacdo de programa de transferéncia de renda para
gestantes e familias com criangas de 0 a 6 anos que possuam
renda per capita familiar abaixo da linha de extrema pobreza,
desconsiderando da composicdo desta renda valores rece-
bidos por programa de transferéncia de renda do governo
federal (diretamente ou via municipios).

Apoio financeiro e técnico aos municipios para a reestrutura-
cdo dos dados do Cadastro Unico, refomando sua estrutura
com base nas familias (formato alterado com a substituicdo
do Bolsa Familia pelo Auxilio Brasil).

Apoiar na manutengdo das criangas nas escolas, como forma
de promover melhorias na seguranca alimentar via merenda.

Priorizar maes em situacao de vulnerabilidade em politicas
focadas no desenvolvimento econémico, tais como politicas
de geragao de emprego e profissionalizagao.

Atuar em estreita parceria com os governos municipais para
que o programa alcance quem efetivamente precisa e resulte
em impactos de longo prazo.

Integrar a politica de transferéncia de renda a outras politicas
locais de saude, assisténcia social e educagao, de forma a
induzir a ampliacdo do alcance dessas politicas e melhorar
os indicadores de acesso as politicas publicas.



CONDICIONALIDADES EM PROGRAMAS

DE TRANSFERENCIA DE RENDA

A implementagdo de um programa de transfe-
réncia de renda tem o potencial de impactar outras
politicas publicas. A inclusdo de condicionalidades —
realizagdo do pré-natal, consultas de puericultura com
acompanhamento dos marcos do desenvolvimento &—————
infantil presentes na caderneta da crianga, frequéncia
escolar ou vacinagdo em dia — pode funcionar como
um mecanismo indutor dessas politicas, fortalecendo
a infegralidade dos servicos publicos e apoiando a
promogao do desenvolvimento infantil.

Os marcos do desenvolvi-
mento sdo habilidades e
comportamentos que as
criangas podem adquirir em
cada fase da infancia. Sdo
referéncias para observar o
desenvolvimento da criancga.
Por exemplo, por volta

dos dois meses, a crianga
reage a som e sorri para as
pessoas. Aos seis meses,
consegue sentar sem apoio.
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POR QUE?

A relacdo entre o cuidador (pais ou responsaveis) e a
crianca € a primeira fonte de desenvolvimento, aprendiza-
gem e de interacdes que funcionam como base para que
todas as potencialidades da crianca sejam alcancadas. E a
partir da relacdo positiva, do amor, carinho, atencdo e cuida-
dos que a crianga vivencia estimulos importantes para o seu
crescimento e desenvolve seus primeiros vinculos afetivos.

Este é exatamente o objetivo dos programas de visitagao
domiciliar e demais servicos de apoio e fortalecimento de
vinculo focados na promocdo da parentalidade positiva e
no desenvolvimento da crianga. Previstos no Marco Legal da
Primeira Infancia, esses servicos devem ser ofertados com
prioridade para familias que se “encontrem em situacdo de
vulnerabilidade e de risco ou com direitos violados para exer-
cer seu papel protetivo de cuidado e educagdo da crianga
na primeira infancia, bem como as que tém criancas com
indicadores de risco ou deficiéncia” (Lei n° 13.257/2018, art.
14, paragrafo 2°). Durante as visitas, o cuidador recebe orien-
tagdes e suporte para, a partir dos seus ativos, fortalecer o
relacionamento com a crianga e estimular o desenvolvimento
infantil. Por isso, é tdo importante que essas acbes sejam
iniciadas desde a gestagdo. Um estudo” realizado na cidade
de Pelotas (RS) observou que iniciar o programa de visitacdo
Primeira Infédncia Melhor (PIM) durante a gravidez resultou
em uma prevaléncia 60% menor de atraso do desenvolvi-
mento comparado com o grupo controle, além de uma forte
evidéncia estatistica de que o efeito do programa foi maior
do que quando iniciado apds o nascimento.

Para a mae, o pai, a avd ou quem quer que seja a pessoa
responsdvel por tomar conta da crianca no ambiente do-

@ Viegas da

Silva, E.; Hartwig, F;
Barros, F; Murray,

J. Effectiveness of

a large-scale home
visiting programme
(PIM) on early child
development in
Brazil: quasi-experi-
mental study nested
in a birth cohort.
BMJ Global Health
2022; 7: e007116.
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miciliar, os beneficios também sdo diversos. Os profissionais que
realizam as visitas domiciliares precisam estar qualificados para
promover a inferagdo entre o cuidador e a crianga, com os estimu-
los necessarios para cada faixa etdria, e preparados para facilitar
o acesso da familia as redes de servicos para monitoramento do
desenvolvimento da crianga. Dessa forma, a visitagdo domiciliar
traz mais seguranga para quem cuida, além de possibilitar o forta-
lecimento dos lagos parentais.

O visitador, ao estar em contato frequente com a familia, tam-
bém é um elo de conexdo importante com os servigos e os equipa-
mentos do ferritério, como o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras), as Unidades Bésicas de Satde (UBS) ou as creches e
pré-escolas. A atuacdo integrada amplia acesso a direitos.

PARENTALIDADE

Derivado do inglés parenting, o conceito vem sendo utilizado para
descrever o conjunto de atividades desempenhadas pelo adulto de
referéncia em seu papel de assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvi-
mento integral da crianca, de modo a promover a sua integragao social
e torné-la progressivamente mais auténoma®.

O fortalecimento da parentalidade positiva envolve o uso de abor-
dagens que valorizem os saberes e ativos da familia. Além disso, como
destaca a Nurturing Care, a parentalidade positiva também abrange os
cuidados responsivos. Essa responsividade refere-se a habilidade do cui-
dador de perceber, compreender e responder as demandas da crianca
de maneira oportuna e apropriada.

Por fim, a parentalidade positiva é construida a partir do uso de préticas
de disciplina positivas, como o brincar, e do afastamento de praticas nega-
tivas, como a violéncia (palmadas e agressdes verbais, por exemplo).

z

@ Fundacdo Maria
Cecilia Souto Vidigal.
Guia primeira infdncia

em pauta.

Disponivel aqui.



ESTIMULOS NECESSARIOS

Em 2018, o Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela In-
fancia, coalizdo da qual a Fundagdo Maria Cecilia Souto Vi-
digal faz parte, produziu uma publicacdo sobre a visitagao
domiciliar com foco no desenvolvimento infantil e fortale-
cimento da parentalidade, por meio de estudos publicados
sobre iniciativas do género implementadas em outros paises.

O material foi desenvolvido a partir da revisdo da litera-
tura de pesquisas internacionais sobre visitas domiciliares e
constatou que as estimulagoes realizadas por meio do brin-
car e das leituras ajudaram a melhorar a responsividade dos
pais nas brincadeiras e no desenvolvimento cognitivo e so-
cioemocional das criangas.

Além disso, quanto a parentalidade, na interagao entre
maes e criangas, houve melhora no comportamento materno
quanto ao apego e em relacdo as dimensdes de disponibili-
dade emocional, sensibilidade, responsividade e engajamen-
to social, envolvimento e qualidade da interacao verbal. E, ao
interagirem com as criangas, as maes reduziram ou elimina-
ram a impulsividade e a negatividade.

A melhoria nas interacdes mae-crianca também afetou po-
sitivamente a qualidade da linguagem do lar, que, por sua vez,
teve impacto positivo no nivel de vocabuldrio das criangas.

Outra pesquisa®, realizada a partir da implementacdo da
metodologia jamaicana Reach Up and Learn na cidade de
S&o Paulo (SP) e no Zimbabue, constatou que criancas de fa-
milias que receberam, no minimo, dez visitas dos agentes de
visitacdo domiciliar apresentaram uma melhora maior do que
as que receberam um ndmero menor de visitas.

0 Brentani, A.;
Walker, S.; Chang-
-Lopez, S.; Grisi, S,;
Powell, C.; Fink, G.
A home visit-based
early childhood
stimulation pro-
gramme in Brazil-a
randomized con-
trolled trial. Health
Policy Plan 2021;
36(3): 288-97.
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VIOLENCIA CONTRA A CRIANGA

Programas de visita domiciliar também podem atuar para preven-
Gao a violéncia contra a crianga. Segundo o Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos, no Brasil 81% dos casos de violéncia
contra as criangas e adolescentes ocorrem dentro de casa.

De acordo com estudo realizado pela Fundagao Maria Cecilia
Souto Vidigal, em parceria com o ltau Social e o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (Unicef, na sigla em inglés), a pandemia
deprimiu a taxa de violéncia reportada contra criangas em mais de
2,7 casos a cada 100 mil criangas por més. Considerando-se que
a média desta taxa para o periodo analisado (2016-2021) equivale
a 29 ocorréncias notificadas a cada 100 mil criangas por més, a
redugdo observada nas nofificagdes foi de aproximadamente 90%.
Com o fechamento das escolas e as limitagdes de operagdo dos
programas de visita domiciliar, entre outros servicos que sdo canais
de denuncia, as notificacdes de violéncia podem ter reduzido sem
que a violéncia em si houvesse recuado, devido a maior dificuldade
na identificacdo e no relato de casos de violéncia.

SENDO ASSIM, ALEM DE REDUZIR A POSSIBILIDADE DE A CRIANCA SER
VITIMA DE VIOLENCIA, PROGRAMAS DE PARENTALIDADE, COMO A VISI-
TACAO DOMICILIAR, SE DESDOBRAM EM CONSEQUENCIAS IMEDIATAS
E DE LONGO PRAZO PARA A SAUDE PUBLICA, EVITAM QUE OS CUSTOS
ECONOMICOS DA VIOLENCIA COMPROMETAM OS INVESTIMENTOS EM
EDUCACAO, SAUDE E BEM-ESTAR DA CRIANCA E MITIGA A REDUCAO DA
CAPACIDADE PRODUTIVA DAS GERACOES FUTURAS.

O alerfa apresentado no documento Inspire — Sete estratégias
para pér fim a violéncia contra criangas, desenvolvido pela Organi-
zagdo Mundial da Saldde (OMS), é acompanhado da constatacdo de
que os programas de visitagdo domiciliar e de suporte aos cuidadores
(por exemplo, programas de parentalidade em grupo) apresentam
sélidas evidéncias de redugdo de casos de maus-fratos as criangas.



Por exemplo, o Nurse-Family Partnership (NFP), realizado nos
Estados Unidos, registrou uma reducdo de 48% na ocorréncia
de abusos e negligéncia nas familias que receberam a visitacao
familiar em comparagdo com aquelas que nao receberam.

CONTEXTO BRASILEIRO

O maior programa de visitacdo domiciliar com foco na pro-
mogao do desenvolvimento infantil em andamento no pais é
o Criancga Feliz, criado em 2016 e atualmente coordenado pela
Secretaria Nacional de Atencdo a Primeira Infancia, do Ministério
da Cidadania.

A iniciativa contempla familias inscritas no Cadastro Unico do
governo federal e estd alinhada ao Marco Legal da Primeira In-
fancia, legislacdo que apresenta as diretrizes para a formulagdo
e a implementacado de politicas publicas para a populagdo de 0
a 6 anos de idade.

Segundo dados do Ministério da Cidadania, o programa
Criancga Feliz estad presente em boa parte dos estados brasileiros,
com a adesdo de mais de 3 mil municipios, alcancando assim 1,5
milhdo de familias desde 2017, com mais de 22.500 visitadores e
cerca de 3.500 supervisores.

Além do Crianga Feliz, existem iniciativas desenvolvidas
nas esferas estadual e municipal que também promovem a
parentalidade e o desenvolvimento infantil por meio de visita-
Gao domiciliar e visam contribuir para o desenvolvimento das
criangas, como:

Programa Primeira Infancia Melhor — PIM (RS).
Primeira Infancia Ribeirinha — PIR.

Programa Familia que Acolhe (Boa Vista/RR).
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Infantil —
Padim (Ceara).

Programa Cresca com Seu Filho (Fortaleza/CE).
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IMPACTOS DA COVID-19

Todos os programas de visitacdo domiciliar existentes no pais tiveram
sua principal estratégia — visita presencial — atingida diretamente pela
pandemia de Covid-19 e tiveram que buscar caminhos alternativos, como
contatos remotos com as familias por longo periodo de tempo.

Muitas atividades que funcionavam como ponto de contato com as
familias passaram a ser menos ofertadas ou foram interrompidas: o Servico
de Convivéncia e Forfalecimento de Vinculos (SCFV) para criangas de
0 a 6 anos foi reduzido ou interrompido em 58% dos municipios; as visitas
domiciliares com foco no desenvolvimento infantil da primeira infancia
(Programa Crianca Feliz e outros programas de visitacdo), em 41% dos
municipios; a busca ativa de familias com criancas em situagao de vulnera-
bilidade, em 39% dos municipios; e o Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (Paif), em 37% dos municipios.

O QUE/COMO FAZER

Seja por meio de adesdo ao programa federal — dando continui-
dade ou fortalecendo o Crianga Feliz —, ou por meio de estratégia
prépria estadual, um gestor estadual comprometido com a primeira
infancia precisa considerar programas que apoiem os cuidadores,
especialmente aqueles em maior vulnerabilidade social.

Incentivar os municipios a aderir e ofertar visitas é essencial para
uma ampla cobertura das familias em situacdo de vulnerabilidade.
Nesse sentido, a conexao com programa de transferéncia de renda
pode vir a ser um dos caminhos para essa finalidade.

As evidéncias cientificas mostram, contudo, que somente am-
pliar o acesso de programas de visitas ou de servicos de apoio as
familias ou sua infegracdo ndo € suficiente para alcancar impacto



positivo na parentalidade e no desenvolvimento das criancas. Por
isso a dimensdo da qualidade é essencial nessa equagao.

E uma das principais atribuicdes dos governos estaduais estd
em supervisionar e oferecer apoio técnico na implementagdo e
execugao dos Planos Municipais para a Primeira Infancia, dos pro-
gramas como Crianga Feliz e dos servicos socioassistenciais, como
o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)
para criancas de 0 a 6 anos, além do Programa de Atfencao Inte-
gral as Familias (Paif) e do Programa de Atendimento Especializa-
do as Familias e Individuos (Paefi).

A experiéncia mostra que programas de visitagao familiar com
impacto positivo fém em comum governanga bem estabelecida,
metodologia estruturada, formacado das equipes e um forte com-
ponente de supervisdo, sendo que o foco na qualidade da imple-
mentagdo é chave.

A avaliagdo também é uma importante ferramenta para que os
programas possam identificar os desafios de implementagao es-
senciais para uma corregao de rotfas e desafios de implementacdo
ao longo da jornada do programa.

Um programa estruturado oferece, por exemplo, um guia para
o visitador ou facilitador com informagdes sobre os conteldos
que devem ser abordados em cada visita, estratégias a serem uti-
lizadas, informagbes que devem ser oferecidas para as familias e
as atividades a serem realizadas em conjunto com o cuidador, de
acordo com a idade e o momento do desenvolvimento da crianga.

Também é preciso ter objetivos claros, ja que iniciativas desse
tipo podem atender a um amplo leque de possibilidades, como
parentalidade, mortalidade infantil, combate a fome, coordena-
cdo motora etc. E necessario, ainda, ofertar capacitacdo inicial
e continuada aos visitadores e contar com equipes estdveis, de
modo que possam formar vinculo com as familias e estarem
sempre qualificadas.

o
<
4
g
=
©)
a
©)
<
U
<
=
2
>

29 RECOMENDAGCAO 2

28



Seja em programas ou servicos federais (Programa Crianca Fe-
liz e servicos socioassistencias), seja em programas préprios, o
papel dos governos estaduais é central e de extrema relevancia.
E a cooperagdo com os municipios para fortalecer a autonomia e
a qualidade na prestacdo dos servicos e programas, favorecer o
acesso com foco nas familias em situagdo de maior vulnerabilida-
de e, inclusive, atuar de forma estratégia para reduzir as iniquida-
des territoriais é medida essencial para que as familias e criangas
possam ser beneficiadas.

O Comité Estadual da Primeira Infancia deve Para isso, é importante que o comité seja

ser instituido sob coordenacao do érgao composto por representantes das diversas
responsavel pelas politicas para a primeira secretarias que possuem politicas direcionadas
infancia no estado. as criangas e a suas familias, incluindo, neces-

S&o atribuicdes do comité o planejamento e a  Sariamente, as pastas da Satide, da Educagédo

articulacio das acdes seforiais que envolvem e do Desenvolvimento Social. Para fortalecer a

o cuidado integral das criancas, bem como cooperagdo, sugere-se que o Comité Estadual
da Primeira Infancia inclua representacao dos

municipios e da sociedade civil.

a garantia da implementacao da Politica
Estadual Infegrada.

Em relacdo aos profissionais envolvidos nos programas de visi-
tacdo, eles variam de acordo com os objetivos a serem alcancados.
Considerando que um programa de visitagdo domiciliar envolve
uma equipe multidisciplinar, podem integrar o programa, por exem-
plo, visitadores especificamente contratados para o projeto, agentes
comunitdrios de saude, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e pedagogos. A duracéo e intensidade das
agoes e servicos também sdo varidveis e devem estar de acordo
com os resultados almejados.

Por fim, mais importante do que relacionar o programa a uma
drea de atuacdo especifica (salde, educagao, assisténcia social efc.) é
que a iniciativa seja focada na primeira inféncia em situagdo de extre-
ma vulnerabilidade e que alcance as familias que realmente precisam
e estdo distantes dos equipamentos publicos, especialmente aquelas
chefiadas por mulheres. Ha que se considerarem, ainda, os multiplos
arranjos familiares, bem como as mdltiplas inféncias existentes.



ALTERNATIVAS

Ao estruturar um programa de visitacdo domiciliar com
foco na primeira infancia, o ideal é que os visitadores sejam
profissionais exclusivos, com treinamento e formagdo ade-
quados para atuarem no contexto de desenvolvimento in-
fantil e da parentalidade. Contudo, isso ndo impede que ou-
tras iniciativas que alcancam as familias do territério tenham
seu escopo ampliado e também direcionem seu foco para
a primeira infancia. Nos préprios Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (Cras) hé servicos que atuam diretamente
com as familias e criangas, o Programa de Atencao Integral a
Familia (Paif) e os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV). Nas Unidades Bésicas de Saude (UBS),
os grupos de gestantes e as consultas de pré-natal e pue-
ricultura, além das visitas dos agentes comunitarios pela es-
tratégia saude da familia, sdo oportunidades valiosas para
a promogao do desenvolvimento infantil. O gestor estadual
deve estar atento as diferentes ofertas no nivel local e impul-
sionar a primeira infancia como prioridade.

Um exemplo de programa que pode atuar nesse sentido
€ a Estfratégia Salude da Familia (ESF). Ela pode dar uma
contribuicdo significativa porque ja estd dentro de muitas
casas em praticamente todo o pais. Vale lembrar que a
Politica Nacional de Afencao Integral a Saude da Crianca
(Pnaisc) é clara ao afirmar que a drea da salde desempe-
nha um papel relevante para o desenvolvimento infantil e a
parentalidade positiva.

Em suma, uma atuagdo integrada consiste em uma agen-
da de complementaridade, na qual o desenvolvimento in-
fantil é incorporado as atribuicoes dos agentes que ja estao
em campo. E importante registrar que esse tipo de servico
também estd disponivel em outras modalidades, como em
grupos atendidos nos equipamentos publicos.
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ESTADO EM AGAO

A gestao estadual pode desenvolver uma série de acdes com foco
na visitacdo domiciliar, como:

Dar continuidade aos programas ja existentes, como, por exemplo,
o Crianca Feliz e outros que ja estejam em seu ferritério.

Se for iniciar programa préprio, fazé-lo por meio de piloto e escala
a partir de avaliagdes, preferencialmente com uso de estratégias e
metodologias baseadas em evidéncia cientifica.

Fortalecer suas préprias equipes para acdo em favor da primeira
infancia e do apoio aos municipios para que aumentem sua capaci-
dade de implementagdo com vistas a ampliar o acesso e a qualida-
de dos programas e servigos localmente.

Priorizar iniciativas que iniciem o acompanhamento da crianga
e da mae desde a gestagdo, favorecendo uma gestagdo saudavel
e a reducdo das mortalidades materna e infantil.

Fazer busca ativa da assisténcia social, em parceria com os munici-
pios, como forma de identificar e orientfar as familias vulneraveis.

Ofertar aos municipios 0 apoio necessario para que possam manter
o Cadastro Unico atualizado e estruturado dentro da perspectiva
das familias.

Atuar de forma sistémica e intersetorial na parentalidade
(assisténcia, saide e outros) e na educacdo como forma
de superacao da pobreza.




COLABORAGAO COM OS MUNICIPIOS

A estrutura da nossa Republica Federativa
distribui as responsabilidades na implemen-
tacdo de politicas publicas entre os trés niveis
de governo (federal, estadual e municipal).

A maior parte das politicas voltadas para a
populacdo de 0 a 6 anos é de implementa-
Gdo no municipio, territério onde estao dispo-
niveis os servigos de saude, assisténcia social
e educacdo infantil aos meninos e meninas
nesta faixa efdria.

Os municipios, entretanto, sdo os entes fe-
derados que possuem menor capacidade de
arrecadacdo tributaria. E a responsabilidade
pela primeira infancia precisa ser assumida de
forma coletiva por todos os niveis de governo
e pela sociedade. Assim, tanfo a gestao fede-
ral quanto as estaduais devem estar compro-
metidas com a primeira infancia.

No ambito da saude e da assisténcia
social, a cooperacdo entre os entes ja estd
instituida — Sistema Unico de Satide (SUS) e
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas),
respectivamente. Agora, tframita no Congresso
Nacional o Sistema Nacional de Educacao
(SNE), que podera institucionalizar o regime
de colaboragao entre os entes federados para
a educagao.

Mas um governo estadual efetivamente
comprometido com a qualidade de vida da
sua populagdo nado precisa aguardar a pro-
mulgacao da lei. Ele pode — e deve — langar
mao de instrumentos de cooperagao, como

redes, associagoes e consorcios, visando ao
fortalecimento da rede de atendimento e
protecdo a primeira infancia nas suas mais
distintas dimensoes.

Para isso, a gestao estadual pode investir,
entre outras, nas seguintes agoes:

Liderar e coordenar a agenda de primeira
infncia no territério.

Estruturar mecanismos de gestdo e gover-
nanga em primeira infancia para atuagdo
sinérgica com os municipios.

Utilizar mecanismos de indugado, como
pactuacao de metas, incentivos fiscais,
premiacao, cofinanciamento e outras vias
para favorecer a prioridade.

Fornecer apoio técnico e financeiro aos
municipios para programas e politicas

de primeira infancia, sobretudo aos mais
pobres, de forma a promover a equidade
territorial.

Direcionar seu apoio para gestantes e
familias em situacao de vulnerabilidade
social e com criancas de até 6 anos

de idade.

Focar na ampliagdo de acesso dos progra-
mas e servigos com qualidade.

Promover formacao de profissionais para
fortalecer os programas e servicos para
a primeira infancia.

@ Atengdo: mesmo que a entrega de um servigo ou programa de visitagdo acontega
no municipio, a atuagdo em cooperacdo com os estados e a Unido, principalmente
no ambito técnico e financeiro, se faz fundamental para que haja o avanco das politicas
publicas voltadas para a primeira infancia. Caso contrdrio, os impactos dessa auséncia serdo
percebidos pelos demais entes federativos em um futuro préoximo, a exemplo do ingresso

da crianga no ensino fundamental.

VISITACAO DOMICILIAR

RECOMENDAGCAO 2
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EDUCACAO <¢
INFANTIL DE
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POR QUE?

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece a educagdo
como um direito fundamental de fodo brasileiro. Segundo
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), “a crianca
e o adolescente tém direito & educagado, visando ao pleno
desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da
cidadania e qualificacdo para o trabalho".

O atendimento em instituicdes escolares para criangas do
nascimento aos 5 anos e 11 meses é um direito constitucional
de todas as criangas brasileiras e fundamental para o desen-
volvimento integral da crianca (desenvolvimento cognitivo, fi-
sico, social e emocional). Uma educacdo infantil de qualidade
constréi bases sdlidas e amplas para todos os processos de
aprendizagem ao longo da vida.

De acordo com a legislacéo brasileira, a educacao infan-
til estd dividida em duas etfapas:

CRECHE PRE-ESCOLA
@ % PARA CRIANCAS PARA CRIANCAS

DE ATE 3 ANOS DE 4 A 5 ANOS
@! DE IDADE DE IDADE

(OPCIONAL). (OBRIGATORIA).

E importante frisar que, embora a creche seja opcional,
ela é um direito da crianca, uma opgao da familia, dever do
Estado e atribuicdo dos municipios, com a colaboracdo dos
estados e da Unido. Por isso, deve ser fornecida a todas as
familias que tiverem interesse.




ESTADOS E EDUCAGAO INFANTIL: O QUE DIZ A LEI

Tanto a Constituicdo Federal de 1988 quanto
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB)
determinam que Unido, estados e municipios
organizem seus sistemas de ensino em regime
de colaboracao.

Além disso, a LDB, no seu artigo 9°, atribui
ao Estado a competéncia para baixar normas
complementares para seu sistema de ensino.
Cada municipio pode confar com um sistema
préprio, mas os municipios tém a alternativa
de ndo se organizarem de forma auténoma e
infegrarem o sistema estadual de educacao, o
que aconfece com a maior parte dos munici-
pios brasileiros que, por razoes diversas, ndo
criaram uma lei nem um conselho de educacao
com autonomia.

Desta forma, se o municipio esta integra-
do ao sistema estadual, quem regulamenta a
educacao infantil € o Conselho Estadual de

Educacdo e quem supervisiona as unidades
de educacgao infantil sdo os érgaos do sistema
estadual, ainda que isso nado esteja posto
claramente.

Portanto, todos os estados devem ter clareza
e transparéncia sobre sua atuagdo no ambito
da educacao infantil, inclusive com estruturas
formais de atendimento a este nivel educa-
cional. Vale ressaltar, ainda, que a LDB obriga
o recenseamento, pelos estados, de foda a
populagdo em idade escolar obrigatéria, o que
inclui a pré-escola.

Por fim, nas disposicoes provisérias da LDB,
estd definido que os estados sdo corresponsa-
veis na formacao dos professores em exercicio.
Assim, tém responsabilidade de incluir, na sua
politica de formagao continuada, os profissio-
nais de educacao infantil que atuam no seu
territdrio.

CENARIO DA EDUCAGAO INFANTIL

Segundo o Censo da Educacdo Basica, elaborado anualmente

pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio

Teixeira (Inep), em 2021, o pais contava com 8.319.399 matriculas na

educacgao infantil.

Apesar deste nimero impactante, a oferta de vagas segue sen-

do insuficiente, com longas listas de espera para as unidades pu-

blicas, especialmente para as creches nas grandes cidades e entre

as populagdes mais vulneraveis.

Segundo o Anuério da Educacdo Brasileira 2021, produzido pela
ONG Todos pela Educacdo, tendo como base dados do Inep e



do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apenas
37% das criancas brasileiras com idades entre O e 3 anos estdo
matriculadas em creches (3.879.681). Na pré-escola, cujo acesso é
obrigatdrio, este percentual salta para 94,1%. Vale destacar que a
meta do Plano Nacional de Educacdo (PNE) previa a universaliza-
cdo da pré-escola em 2016.

Na série de pesquisas Desigualdades e impactos da Covid-19
na afencdo a primeira infincia, produzida pela Fundagdo Maria
Cecilia Souto Vidigal, em parceria com o Itad Social e o Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef, na sigla em inglés), o
estudo dedicado a educagdo mostra que a suspensao das ativi-
dades presenciais de ensino impactou a dindmica de matriculas
em toda a educacdo basica, especialmente na educacdo infantil.
O numero de matriculas em creche caiu durante a pandemia
(2020 e 2021), principalmente na rede privada, revertendo um
cendrio de tendéncia de crescimento no acesso das criangas de
0 a 5 anos a educacgao infantil. Para além dos transtornos resul-
tantes na vida dessa parcela da populacdo, essa queda impacta
diretamente nos municipios, pois aumenta a pressdo por vagas
na rede publica da educacao infantil e dificulta no dimensiona-
mento da demanda atual por creche.

O crescimento da oferfa de creches estd estabelecido no
PNE, segundo o qual ao menos 50% das criangas brasileiras de
0 a 3 anos precisam estar matriculadas até 2024. E importante
destacar que esta meta € nacional e, no ambito municipal,
pode variar de acordo com as caracteristicas populacionais de
cada municipio.

Parte da explicacdo para esse cendrio pode ser sintetizada
em um Unico dado: apenas 0,7% do Produto Interno Bruto (PIB)
do Brasil é investido em creches e pré-escolas, de acordo com a
Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econédmico
(OCDE). Na educacdo, em geral, o percentual investido é de
6,3% e, de acordo com o PNE, na sua Meta 20, precisa chegar
a 10% em 2024.




Além de ser essencial para a melhoria da qualidade, o aumento
do investimento em educacao tem outro efeito colateral. Estudo da
Fundacdo Getulio Vargas (FGV), divulgado em 2020, aponta que,
se a cada ano o pais investir mais 1% do PIB em educagdo, em
cinco décadas o padrdao médio de vida da populagdo brasileira
pode aumentar em até 26%.

Por fim, é preciso considerar que os novos gestores enfrentardo
desafios ocasionados pela pandemia de Covid-19. As escolas es-
3o entre os primeiros estabelecimentos a fechar as portas (margo
de 2020) e os Ultimos a reabrir — sem planejamento adequado e
tampouco coordenagdo nacional —, o que ocasionou violagdo dos
direitos das criancas e ampliacdo das desigualdades de aprendiza-
gens, como aponta o estudo Aprendizagem na Educagdo Infantil
e Pandemia: Um estudo em Sobral/CE (2022). Para reverter os
prejuizos, as diferentes esferas do poder publico terdo de atuar
com inteligéncia e colaboragdo e multiplicar esforcos.

RENDA COMO FATOR DE DESEQUILIBRIO

A desigualdade no acesso a educagao infantil, especialmente
as creches, é uma realidade que tem relacdo direta com o nivel
econdmico das familias. Ela fica visivel quando se analisam alguns
dados da Pnad Continua — Educagdo 2019, produzida pelo IBGE:

ENTRE OS 25%

MAIS POBRES DA
POPULACAO, APENAS
27,8% DAS CRIANCAS
ESTAO NA CRECHE.

ENTRE OS 25%
MAIS POBRES,
92,6% ESTAO NA
PRE-ESCOLA.

92,6%

ENTRE OS 25% MAIS
RICOS, MAIS DA
METADE (54,3%)
DAS CRIANCAS TEM
ACESSO A CRECHE.

ENTRE OS 25% MAIS
RICOS, 98,3% ESTAO
MATRICULADOS

EM UMA UNIDADE
EDUCACIONAL.



Vale destacar que este cenario também é bastante de-
sigual quando os dados sdo analisados dentro do recorte
estadual, visto que alguns estados estdo muito mais proximos
da Meta 20 do PNE do que outros.

Por exemplo, enquanto no Amapa a taxa de criangas fora
da pré-escola é de 32,2%, no Ceard este indice é de 1,5%.
Em relacdo as creches, a regido Sudeste conta com 42,5%
das suas criancas de 0 a 3 anos frequentando esses espagos,
enquanto o percentual verificado na regido Norte € menos
da metade (19,2%).

Apesar de foda esta diferenca, a maior parte das cre-
ches e pré-escolas do pais, especialmente as redes publi-
cas, carece de atencdo e investimentos, ou seja, de serem
abracadas como a prioridade que precisa ser no escopo
das politicas publicas.

PORCENTAGEM DE MATRICULAS POR REDE — 2020 |

REDE REDE REDE
ESTADUAL MUNICIPAL CONVENIADA

0,7% 729% 8,7%

Em numeros absolutos, a pesquisa Indice de Necessidade
de Creche 2018-2020 e estimativas de frequéncia: insumos
para a focalizagdo de politicas publicas concluiu que, em
2019, 1,5 milhdo de criancas de familias pobres ndo frequen-
tavam uma creche. Ao todo, eram 2,2 milhdes de criancas
que precisavam da creche, mas nao tiveram a possibilidade
de acessé-la.

REDE NAO
CONVENIADA

17,7 %

Fontes: MEC/Inep/DEED — Microdados do Censo Escolar 2021. Elaboragao: Todos Pela Educagéo.




QUALIDADE IMPORTA

Estudo® feito no Brasil em 2018 mostrou que criancas que
mudaram de uma pré-escola de baixa qualidade para uma de
alta, com profissionais qualificados, praticas pedagdgicas enri-
quecidas, espaco fisico e materiais apropriados, tiveram ganhos
significativos de:

6,37 meses em linguagem oral e escrita.
4,44 meses em nocées de matematica.

Além disso, diferentes metodologias e bases de dados mos-
tfram que a pré-escola de qualidade pode ter impacto significativo
nas notas e na elevacdo da chance de o estudante concluir o ensi-
no fundamental, bem como tem impacto positivo no desempenho
dos alunos na Provinha Brasil.

Esses resultados reforcam a importéncia de investir em uma
educacdo infantil de qualidade para todos os meninos e meninas
do pais. Contudo, no &mbito da educagao infantil, um desafio ain-
da estd em promover estruturas adequadas para as necessidades
fisicas e emocionais de meninos e meninas em seus seis primeiros
anos de vida.

Apesar de os espacos serem, geralmente, destinados ao aten-
dimento dessas criangas, apenas 66,8% das creches e 52,2% das
pré-escolas possuem banheiros adequados. Em relagdo a dispo-
nibilidade de parques infantis, o cenario € ainda mais desafiador:
somente 58,1% das creches e 45,6% das pré-escolas possuem esses
espacos de socializacdo e desenvolvimento.

@ santos, D., et al.
Impactos da Edu-
cagao Infantil sobre
o Desenvolvimento
Individual, Fearp USP,
2019.



INFRAESTRUTURA DOS ESTABELECIMENTOS (REDE TOTAL) — 2020 (EM %)

RECURSOS CRECHE PRE- EDUCAGAO
ESCOLA INFANTIL

INFRAESTRUTURA BASICA

AGUA POTAVEL 97,0 94,8 95,3
ESGOTO SANITARIO 96,9 94,3 94,8
BANHEIRO 98,0 96,7 96,8
BANHEIRO ADEQUADO 66,8 52,2 54,7

A EDUCACAO INFANTIL

ENERGIA ELETRICA 99,4 97,7 98,0

ESPACOS DE APRENDIZAGEM E EQUIPAMENTOS

PARQUE INFANTIL 58,1 45,6 48,2

Fontes: MEC/Inep/DEED — Microdados do Censo Escolar 2021. Elaboragéo: Todos Pela Educagdo.

Para além da estrutura das unidades educacionais, a pes-
quisa Avaliagdo da Qualidade da Educacdo Infantil, realizada
pela Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal em parceria com o
Laboratdrio de Estudos e Pesquisas em Economia Social (Le-
pes) da Universidade de S&o Paulo (USP), mapeou a qualidade
da educagdo em outras dimensdes além da estrutura, como a
relagdo entre os profissionais e as criangas, curriculos e prati-
cas pedagdgicas adotadas pelas unidades educacionais.

Entre as constatacGes estdo a presenca de interagdes ver-
bais negativas em 10,8% das turmas; o fato de apenas 10%
das turmas oferecerem acesso livre aos livros e de em 55%
delas ndo haver uma rotfina de leitura de livros de histérias
para as criangas; de apenas 9% possuirem planejamento dia-
rio; e de 46% das turmas de pré-escola e 38% das turmas de
creches ndo terem momentos de brincadeira livre.




FINANCIAMENTO

Os dados que mostram lacunas na infraestrutura das unidades
de educacdo infantil tfambém evidenciam a baixa priorizacdo na
destinagdo de recursos publicos para este nivel de ensino. Nao se
pode falar em qualidade na oferta sem que isso esteja diretamente
atrelado a um financiamento adequado.

Ao analisar este contexto, nota técnica elaborada pela As-
sociacdo Nacional de Pesquisa em Financiamento da Educagdo
(Fineduca) destaca a importancia de a educacdo infantil ter pas-
sado a integrar o Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da
Educacdo Basica e de Valorizagdo dos Profissionais da Educacdo
(Fundeb) em 2007 e de ser priorizada na distribuicdo dos recursos
da Unido no novo Fundeb (2021), com destinacdo de 50% do valor
de complementacdo da Unido pelo Valor Aluno Ano Total (VAAT).

Contudo, o material destaca problemas como o baixo atendi-
mento em creches de tempo integral devido ao custo dessa oferta.
Entre as justificativas estd o fato de a maior parcela do gasto por
aluno estfar relacionada aos saldrios dos trabalhadores e com a
jornada letiva didria das criancas-estudantes e, inversamente, com
o numero de criangas-estudantes por turma e com o nimero de
matriculas da escola. O documento conclui que a questdo do fi-
nanciamento fem um peso mais significativo na educagdo infantil
do que em relacdo aos outros niveis de ensino.

@ A Politica de
Educagao Infantil no
Brasil: das garantias

legais ao financiamento
do atendimento publico.

Disponivel aqui.



IMPACTOS DA PRE-ESCOLA
A LONGO PRAZO

A relevancia da educagao infantil para o desenvolvimento
pleno do individuo é consenso entre especialistas. Na fase
em que ha a maior quantidade de conexdes neurais e inten-
sa formacao cerebral, os estimulos obtidos a partir das ativi-
dades desenvolvidas no espago escolar contribuem de forma
consistente para a capacidade cognitiva de aprendizagem e
de socializagao do individuo.

Apesar disso, estudos nacionais que acompanharam
criangas ao longo da pré-escola mostram que os conheci-
mentos delas no inicio desta etapa estdo associados ao nivel
socioecondmico, ou seja, criangas provenientes de lares mais
pobres e com menos estimulos fendem a apresentar niveis
mais baixos de desenvolvimento.

Conforme aponta o estudo Segregacdo Escolar e Desi-
gualdades Educacionais no Inicio da Escolarizagdo no Brasil,
a frequéncia a pré-escola estd associada ao aprendizado em
linguagem e matemédtica. Além disso, a pesquisa identificou
que as criangas de familias vulneraveis faltam com maior fre-
quéncia. Este é um dos fatores identificados na pesquisa que
podem ajudar a mitigar desigualdades educacionais.

Nesta mesma linha, o estudo Impactos do ensino infantil
sobre o aprendizado: beneficios positivos, mas desiguais
constatou que aquelas criancas que frequentam a pré-esco-
la tendem a ir melhor em testes de matematica e de lingua-
gem no inicio do ensino fundamental, quando comparadas
a criangas que nao tiveram esta oportunidade.




O QUE/COMO FAZER

O estabelecimento de uma politica publica eficiente no ambito
da educacéo infantil passa por algumas etapas e por estreita relagdo

enfre os governos estadual e municipal.

ESTADO EM AGAO

A gestdo estadual pode desenvolver uma série de acdes com foco

no desenvolvimento e fortalecimento da educagao infantil, como:

Atuar em colaboracdo com os municipios, coordenando a

educagdo em seu territério e fortalecendo a educacao infantil

dentro de trés eixos estratégicos. T

1 Suporte a gestdao
municipal:

* Apoiar os municipios
no levantamento da
demanda por creches.

+ Contribuir com
a capacitagdo dos
gestores municipais.

* Apoiar os municipios
para instituir sistemas
informatizados

de matriculas que
organizem as filas

e deem prioridades
para as criangas mais
vulnerdveis na creche
e na pré-escola.

Suporte a expansdo
do acesso a creche
e a pré-escola:

* Apoiar financeiramente e
tecnicamente os municipios
para a construcao/conclu-
sdo de obras de centros de
educacao infantil.

* Ceder e adaptar prédios
publicos para expandir a
capacidade de atendimento
dos municipios.

* Doar equipamentos.

* Apoiar os municipios

na universalizacdo da pré-
escola por meio do suporte
a realizacdo de busca

ativa escolar.

Suporte a melhoria
da qualidade da creche
e da pré-escola:

* Contribuir para a
implementacao do curriculo
estadual e/ou municipal
alinhado a Base Nacional
Comum Curricular (BNCC).

* Implementar avaliagao
estadual da qualidade da
educagao infantil.

* Apoiar formagao
de professores para
implementagado do curriculo.

* Fornecer materiais peda-
gdgicos (brinquedos, livros,
materiais de artes, jogos etc).




Estabelecer pardmetros de qualidade da educacdo
infantil no ambito do estado e apoiar os municipios na
implementacdo e avaliacdo da educacao infantil ofertada
por eles.

Institucionalizar, no &mbito da Secretaria Estadual de
Educagdo, um setfor de articulagdo e apoio as politicas
municipais.

Estimular o compartilhamento de boas préticas dos
municipios e entre eles, atuando como a instancia que
amarra os processos e faz a mediagdo entre o governo
federal e os municipios.

Dispor de uma coordenacgao especifica de apoio a
educacado infantil, que conte com técnicos e especialis-
tas que possam dialogar e pensar a transicdo entre as
etapas educacionais, especialmente da educacao infantil
para o ensino fundamental.

Formar em educacao infantil.

Investir em formacdes especificas, envolvendo tanto os
gestores municipais quanto as préprias equipes que
estdo nas escolas.

Incluir a educagado infantil nos programas de alfabetiza-
Gao, respeitando as especificidades desse nivel de en-
sino apresentadas na Base Nacional Comum Curricular
(BNCC) e nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs).

Defender a institucionalizagdo e organizagdo do Sistema
Nacional de Educacdo (SNE). A institucionalizacdo desse
sistema é que vai pacificar os enfendimentos relativos as
atribuicoes de cada ente federado, inclusive em relacao
as questdes financeira e técnica.




|
CONSIDERACOES

FINAIS

Em qualquer governo, a priorizacdo de uma agenda se reflete
no orcamento publico. No caso da primeira infancia, ndo é dife-
rente. O comprometimento com as trés recomendagdes estruturais
apresentadas ao longo deste material deve vir acompanhado do
financiamento, do empenho e da execucdo dos recursos necessa-
rios para que elas sejam efetivadas.

Outro aspecto essencial diz respeito ao fomento das politicas
publicas municipais no &mbito do estado, orientando as demandas
regionais e trabalhando de forma conjunta com os municipios, em
sinfonia com o regime de colaboragao.




INTERSETORIALIDADE

Um mecanismo eficiente para implementar as recomen-
dagdes consiste no estimulo a agdes intersetoriais realizadas
a partir de uma articulagdo entre sujeitos de diversos setfores,
com diferentes saberes e poderes, visando enfrentar situa-
coes e problemas complexos da sociedade, envolvendo um
redirecionamento e fortalecimento da educacao, saude e de-
senvolvimento social, além de outras dreas como habitagao,
cultura, urbanismo etc.

Nessa frente, também precisam estar envolvidos esforgos
de colaboragdo entre estados e municipios, visando incidir
sobre a agenda da primeira infancia por meio do desenvol-
vimento e implementagdo de politicas publicas.

IGUALDADE RACIAL

Ao implementar as recomendacgdes, é importante que
a gestdao publica formule politicas afirmativas de combate
a desigualdade racial, conforme determinam o Estatuto da
Igualdade Racial e o compromisso internacional assumi-
do pelo Brasil na Conferéncia de Durban, dando atencao
prioritdria a garantia dos direitos da crianca negra, em
especial ao acesso desta populacdo a educagdo infantil
gratuita de qualidade.

Ainda nesta linha, é importante garantir atencdo a uma
gestdo pedagdgica que responda as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacdo das Relacdes Etnico-Raciais e para
o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana.

CONSIDERACOES FINAIS
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HORIZONTES AMPLOS

Os diversos dados e argumentos apresentados ao longo deste
documento evidenciam a transversalidade e a amplitude das trés re-
comendagdes prioritdrias apresentadas pela Fundagdo Maria Cecilia
Souto Vidigal aos postulantes ao cargo de governador de estado nas
eleicbes que se avizinham. Por meio delas, é possivel transformar a
vida das criancas e das suas familias, especialmente daquelas che-
fiadas por maes.

Os direitos e politicas apresentados ao longo deste documento,
como educagado, saude, parentalidade, seguranca alimentar e inter-
rupcao do ciclo da pobreza, se complementam e retroalimentam, re-
sulfando em uma consistente rede de protecdo e garantia de direitos
e de atendimento as necessidades das criangas nos seus primeiros
anos de vida, bem como das suas familias.

Considerando o periodo de quatro anos, acreditamos que todos
os gestores estaduais comprometidos com a sua populacdo podem
colocar em pratica, ao menos, as trés recomendacgoes estruturantes
apresentadas neste documento e que, por meio delas, serd possivel
transformar a vida de criangas que ainda experimentam seus primei-
ros anos de vida, especialmente aquelas em situacdo de vulnerabi-
lidade social.

Por isso, atencdo, futuro(a) governador(a) e equipe! Uma gestdo
de sucesso comega com a implementacao de trés pontos estratégicos:

Programa de transferéncia de renda para gestantes e maes com
criangas de 0 a 6 anos e em situacdo de vulnerabilidade.

Programa de visitagdo domiciliar para familias vulneraveis.

Educagao infantil de qualidade.



E importante ressaltar que ndo existe uma férmula Unica.
Cada uma dessas politicas publicas deve ser pensada e mol-
dada de acordo com a realidade do territério. Como vocé
ja sabe, a plataforma Primeira Infancia Primeiro concentra os
principais indicadores relativos a populacdo de O a 6 anos
de idade segmentados em nacional, estaduais e municipais.
Faca dela uma grande aliada da sua gestao.

Pode ser que em breve vocé tenha a chance de contribuir
para a transformacao da vida de milhdes de criangas. A rota
esta tracada, cabe a vocé trilhar o caminho.
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PRIORIZE AS
CRIANCAS NO
SEU GOVERNO

PRIMEIRA
INFANCIA
PRIMEIRO




