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DEFINICAO DE
PROGRAMAS DE
PARENTALIDADE

Os programas de parentalidade
séo intervencdes preventivas ou
terapéuticas, que contemplam
um conjunto de atividades
estruturadas para engajar 0s
pais de diferentes maneiras

a fim de influenciar nos
comportamentos parentais de
cuidados (calorosos, responsivos,
sensiveis), disciplina (manejo
de comportamentos dificeis,
autorregulagéo, estabelecimento
de limites), ensino (informacdes
e habilidades), comunicagao
positiva, monitoramento e
manejo de rotinas. Esses
programas tém o potencial de
quebrar ciclos intergeracionais
da violéncia e, em especial,
impactam positivamente em
familias mais vulneraveis, assim
como podem melhorar o bem-
estar dos pais, com a diminui¢do
de ansiedade, depressédo e
culpa e aumento da confianca

(Van ljzendoorn et al., 2020).

OQUEE

Esta publicacao traz a
analise de avaliacGes
de programas de
parentalidade realizados
ao redor do mundo. O
critério escolhido para
selecionar os estudos
a serem analisados foi
o fato de eles conterem
informacgdes sobre
implementacéo.

OBJETIVO

O objetivo desta
publicacdo é oferecer
aos gestores publicos
informacdes que os
apoie na formulacédo do
desenho e do processo
de implementacéao

de programas de
parentalidade,
considerando os elementos
gue comprovadamente
impactam positivamente
na qualidade das
estratégias.

/ / / ' Teoria da
Principais Mudanca
aspectos |
analisados

PARENTALIDADE
POSITIVA

S 7
'

DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

CATEGORIAS
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As intervencoes de fortalecimento da parentalidade

podem ocorrer por meio de duas estratégias principais:
visita domiciliar (VD) ou intervengdes em grupo.

——PARAMETROS Visitacdo

domiciliar tem a
estruturacdo de sua
prestacao de servicos
pautada no ambiente
da familia.

o Foco da intervencgéo
pode ser o cuidador ou a

crianga.

o Garantir a criacdo
e manutengéo de um
ambiente seguro para o
desenvolvimento infantil

saudavel.

o Com ag¢bes que buscam
modificar conhecimentos,
estimular diferentes
modos de pensar e/

ou compreender o

comportamento.

Programas analisados
- perfil e periodo em

que foram colocados
(entre 2011 e 2021)

Programas em grupo
tém a estruturacdo de
sua prestacao de servicos
pautada na troca coletiva
para a construgéo de
praticas parentais.

e Foco na aquisi¢édo de
conhecimentos e habilidades
por meio de compartilhamento
conjunto dos sentimentos de
aceitacdo e suporte dos outros

pais e/ou cuidadores.

o Fortalecimento dos aspectos
da parentalidade positiva a
partir da construcéo de

saberes e suporte coletivo.

o Compartilhamento das
dificuldades e avancos em
garantir um desenvolvimento

mais saudavel para suas

criangas no dia a dia.




Neste estudo, usamos o
termo programa como
estratégia ou intervencao
gue pode ser incorporada
na politica publica ou que
efetivamente ja seja parte

da agdo governamental.

A importancia da oferta

DE PROGRAMAS E SERVICOS DE
PAREN TALID ADE

nameras evidéncias comprovaram a importancia do desenvolvimento
saudavel da crianca durante a primeira infancia, fase que vai até os 6
anos de idade®® 3165 E peste periodo que o cérebro se desenvolve em
sua maior poténcia e as bases cognitivas e emocionais sao construidas.
Estimulos adequados nesta fase, aliados a cuidados responsivos, produzem
resultados que impactam positivamente todo o curso de vida de quem os
recebe, como também das proximas geracGes desse individuo. Os ganhos

do ambito individual tém impacto em toda a sociedade.

Programas e servigos voltados para a primeira infancia tém demonstrado
resultados promissores no desenvolvimento humano, em diversas
dimensdes: familiar, educacional, da salde e da assisténcia social. As
iniciativas com foco em parentalidade séo utilizadas para potencializar as
habilidades da familia em promover ambientes mais estimulantes, seguros
€ amorosos para a crianga. Elas permitem a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e compreensdo dos cuidadores sobre o impacto de suas
acOes no desenvolvimento infantil, o que reduz as chances de respostas
inadequadas dos adultos a situagbes que produzam estresse, como brigas

entre irmaos, choro continuo etc.

Evidéncias cientificas reforcam que iniciativas com foco
nos adultos responsaveis pelas criancas sao capazes de
melhorar o capital humano de uma sociedade e quebrar
o ciclo de pobreza que a falta de cuidado e de estimulo
na primeira infancia produz.

Essas intervengdes podem ser implementadas de modo individualizado e/
ou em grupo (presencial ou remoto), em diferentes contextos e equipamentos
da gestdo publica (servigos clinicos, escolas, nucleos comunitarios, em
casa). A andlise de diferentes programas e servi¢cos de parentalidade ao
redor do mundo mostra o impacto positivo dessas iniciativas tanto ao
enderecar questdes especificas — como violéncia doméstica — quanto em
toda a dindmica familiar. O ambiente familiar € onde a crianga cresce e
se desenvolve e, portanto, deve ser um local com afeto, seguranga, rotina
e interagBes positivas. Ao melhorar as praticas e habilidades parentais,

melhora-se também o ambiente social no qual a crianga se desenvolve.

Este é um aspecto central, pois a énfase na qualidade da implementacao
é fundamental para garantir o resultado desejado com o0s programas
e servigos. A literatura mostra que isso pode ser um preditor do sucesso
e da sustentabilidade dos programas parentais. A implementacao
de intervencbes de alta qualidade, feitas para dar suporte aos pais,
possibilita que as criancas tenham a oportunidade de atingir o seu

potencial de desenvolvimento.

Parametros de Qualidade de Programas e
Servigos de Parentalidade no Brasil:
UMA SINTESE DE EVIDENCIAS
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Programas de
parentalidade analisados

Evidéncias
sobre
programas

E SERVICOS DE
P TALID ADE

objetivo deste estudo € analisar
os elementos de qualidade na
literatura sobre o tema que

contribuiram para a eficacia dos
programas e servicos de parentalidade com foco
nos cuidados e bem-estar das criancas e de suas
familias. Espera-se também identificar aspectos
que devem ser contemplados na implementacéo
de iniciativas em larga escala para garantir

qualidade, fidelidade e sustentabilidade. ESTADOS UNIDOS

Early Head Start Research and

A partir da revisdo sistematica de 43 artigos Evaluation Project (EHSREP:

de visitacdo domiciliar e 40 de intervencdes Administration for Children Youth,

& Families), Little Talks, MIEHCV,

Healthy Families America, Healthy

de parentalidade em grupo, publicados entre
2011 e 2021, foram identificados elementos-

chave de qualidade. Families Massachusetts (HFM),

Prevention Initiative — llinois (Parent
as a Teacher/Baby Talk/Family
Healthy America), Nurse-Family
Partnership, Little Talks, Attachment
and Biobehavioral Catch-up, Help
Us Grow Successfully (HUGS),
Maternal Infant Health Program,
SafeCare, Getting Ready, Fussy
Baby Network (FBN) ou FBNNOGC

CANADA

Programa BabyFirst

1

FRANCA

Projeto CAPEDP

BRASIL

Primeira Infancia
Melhor (PIM) <

PERU

SAF (Servico de
Acompanhamento de
Familias) e Programa

Nacional Cuna Mas

CHILE

Chile crece
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ALEMANHA

Fruhe Hilfen fir Eltern
und Kinder und soziale

Frihwarn- systeme

\
AFRICA AUSTRALIA
DO SUL
Right@home
Sinovuyo Teen e o Program

Philani Child Health
and Nutrition
Project (Philani+),
Philani Mentor

Mother model
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Programas de parentalidade analisados

15 programas de parentalidade em

grupo para promogcdao de interagdes

positivas entre pais/cuidadores e
crianca (2011 a 2021) a

Cinco estudos foram realizados na Asia;
quatro na Europa; dois na Africa; dois
na Oceania; um na América do Sul; um
estudo multicéntrico foi realizado em

trés paises da América Central.

+ Asia: Aboud & Akther, 2011;
Hamadani et al., 2019; Ponguta et al.,
2020; Qiue & Shum, 2021; Yousafzai et
al., 2015.

» Europa: Hutchings et al., 2017,
Jones et al., 2016; Pontoppidan et al.,
2016; Raouna et al., 2021

« Africa: Abimpaye et al., 2019;
Luoto et al., 2021

¢ Oceania: Holt et al., 2021;
Sawyer et al., 2019.

e América do Sul: Brahm et al., 2020.

* América Central: Antigua, St. Lucia

e Jamaica; Chang et al., 2015).

Dois programas de parentalidade em
grupo e desenvolvimento infantil em
paises de média e baixa renda (LMICs)
(2016 a 2021)

Paises/regides

Mother-Child Education Program
(MOCEP), Libano; Care for child
development in rural Malawi. Gladstone
et al. (2018), Africa

NUmero de programas por continente
e categoria de intervengéo

13

Parédmetros de Qualidade de Programas e
Servicos de Parentalidade no Brasil:
UMA SINTESE DE EVIDENCIAS

20 programas de parentalidade em
grupo de prevencao de violéncia

contra criancas (2016 a 2021)
Paises/regides

Sete foram realizados na Africa; quatro
na América do Norte; dois na Europa;
trés na América do Sul; dois na Asia;
um na Oceania; um estudo foi realizado
em trés paises: Australia, Japao e

Filipinas.
Estudos analisados

« Africa: Ashburn et al., 2017; Doyle et
al., 2018; Lachman et al., 2020; Ofoha
et al., 2019; Ogidan & Ofoha, 2019;
Ofoha, & Ogidan, 2020;

Ward et al., 2020.

* América do Norte: Haskett et al.,
2017; Schilling et al., 2017; Vanderzee
etal., 2017; Wood et al., 2021.

+ Europa: Alvarez et al., 2016;
Alvarez et al., 2018.

« América do Sul: Altafim et al., 2021;
Kooji et al., 2018; Rincon et al., 2018.

+ Asia: Khowaja et al., 2016;
McCoy et al., 2021.

» Oceania: Porzig-Drummond
et al., 2016.

* Um estudo em trés paises: Australia,

Japéo e Filipinas; Durrant et al., 2017).
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Com o apoio dos parceiros técnicos Talking City e Futurar.co, foi
realizada uma série de entrevistas com gestores, técnicos e especialistas
no assunto. Este trabalho, que possibilitou o desenho de Parametros
de Qualidade para programas e servicos brasileiros de apoio as
familias com criangas na primeira infancia, recebeu o nome de Guia
de Orientacdes sobre Pardmetros de Qualidade dos Programas e

Servicos de Parentalidade no Brasil.

Além dos Parametros de Qualidade, ha ainda dois aspectos estratégicos
e transversais a eles que séo considerados fundamentais para garantir
a qualidade. Trata-se da Teoria da Mudanca, essencial para que 0s
programas e servicos tenham direcionamento claro e sistemético para
a implementacdo, e do Monitoramento e Avaliagdo, acfes que ajudam
a promover aprendizados e melhorias continuas. O objetivo do Guia
de OrientacBes € apoiar gestores publicos no desenho, implementacgéo,

monitoramento e avaliacdo de programas de parentalidade.

A revisdo sistematica dos estudos sobre parentalidade teve a

predominancia da analise de quatro dimensdes:

CONCEITO ACESSO
E FIDELIDADE E ALCANCE
FORMAGAO ENGAJAMENTO DO

E SUPERVISAO PARTICIPANTE

15

Outros quatro aspectos também foram contemplados na elaboracdo
dos Parametros de Qualidade, que sdo mais evidenciados na literatura
sobre gestdo e politicas puUblicas. Sao eles: institucionalizacdo dos
programas e servicos; gestdo e governanca multinivel; articulagéo
intersetorial; e recursos humanos. Os estudos de parentalidade trazem
menos informacdes sobre as Ultimas vertentes, devido ao baixo montante
de dados disponiveis. Isso, no entanto, ndo diminui a importancia deles

na oferta de programas e servigos de parentalidade.

Ao longo desta sintese de evidéncias sdo apresentados 0s conceitos
gue fundamentam cada um desses parametros. Sua definicdo e a
descricdo dos elementos que os constituem devem apoiar 0s gestores
publicos na identificacdo, desenho e monitoramento desses aspectos

em suas iniciativas.

Parametros de Qualidade de Programas e
Servigos de Parentalidade no Brasil:
UMA SINTESE DE EVIDENCIAS

Acesse aqui 0 Guia de Orientacdes sobre Parametros de Qualidade dos

Programas e Servicos de Parentalidade no Brasil por este link ou diretamente

na biblioteca on-line da Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal.



https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/guia-orientacoes-parametros-qualidade-programas-parentalidade/
https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/guia-orientacoes-parametros-qualidade-programas-parentalidade/
https://www.fmcsv.org.br/pt-BR/biblioteca/guia-orientacoes-parametros-qualidade-programas-parentalidade/
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IMPACTO DAS ESTRATEGIAS DE PARENTALIDADE:
VISITAS DOMICILIARES E GRUPOS

As experiéncias mostraram resultados positivos dos programas de visitas

domiciliares em oito dominios:

Salde materna; Autossuficiéncia econdmica da
familia;
Saude da crianca;
Fortalecimento de vinculos
Praticas parentais e encaminhamentos para
positivas; aquisicdo de recursos;
Desenvolvimento infantil Reducdo de infragbes cometidas
e desempenho escolar; por jovens, de violéncia familiar
e de crime.
Reducéo de

maus-tratos infantis;

Os impactos nestas oito categorias nao foram encontrados em todos os
estudos analisados. Os efeitos dos programas estudados nesta revisdo
variaram tanto quanto seus propositos e modelos de funcionamento,
mas todos alcancaram seus objetivos, com reflexos positivos em
algumas dimensfes. Para essa estratégia (visita domiciliar) alguns
resultados identificados sdo: aumento do tempo de interacdo entre
adultos e criangas; reducdo de punicdo fisica; maior desenvolvimento
de habilidades motoras; aumento do tempo de leitura para criancas;
e potencializacdo de caracteristicas socioemocionais com efeitos mais
duradouros (como maior aderéncia a escolarizacdo, aumento na chance
de sucesso escolar, diminuicdo de ocorréncia de episédios de violéncia

e uso de drogas no futuro).

17

Para a estratégia baseada em grupos, alguns resultados identificados

sdo:
Aumento das praticas parentais Reducé&o de problemas de
positivas; comportamento;

Melhoria das interagdes Menores niveis de estresse,

cuidador-criancga; raiva, depressao parental e
conflitos.
Melhoria na competéncia social

e emocional das criangas;

O mesmo ocorreu com 0s programas de parentalidade baseados em
intervencdes em grupo. As evidéncias mostram que essa modalidade
permite a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e compreensdo de
praticas de parentalidade positiva, por meio de compartiihamento em
conjunto dos sentimentos de aceitagdo e suporte dos outros pais em
grupo. Isso os habilita a recuperar o controle e a sentirem-se capazes de
usar respostas positivas para lidar com questbes que poderiam causar
estresse no dia a dia. De acordo com os artigos analisados, os programas
auxiliam a reduzir o sentimento de culpa e de isolamento social dos pais
ou cuidadores, aumentando a empatia com seus filhos e gerando maior
confianga em lidar com o comportamento das criancas. Além disso, eles

permitem uma significativa aprendizagem cooperativa entre todos.

Durante os encontros de grupos, ha grande foco em atividades que
potencializam o desenvolvimento fisico e mental da crianga, com destaque
para o estimulo a interacdes sociais — entre as proprias crian¢as, entre
criancas e cuidadores e também pais/cuidadores entre si. Para a estratégia
baseada em grupos, alguns resultados identificados s@o: aumento das
praticas parentais positivas; melhoria das interagbes cuidador-crianga;
melhoria na competéncia social e emocional das criancas; reducéo
de problemas de comportamento; e menores niveis de estresse, raiva,

depresséao parental e conflitos.

Parametros de Qualidade de Programas e
Servigos de Parentalidade no Brasil:
UMA SINTESE DE EVIDENCIAS
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Teoria da Mudanca

Teoria da Mudancga (Theory of Change)
€ uma ferramenta estratégica que
detalha um conjunto de crencas sobre
0 que é esperado como resultado de
uma intervencdo. Essa diretriz sobre a mudanca
prevista focaliza explicitamente os efeitos buscados
(target, outcomes), estabelecendo as hipéteses e 0s
mecanismos de acgdo da intervencao e das variaveis
mediadoras. A ideia é que a ferramenta auxilie a
responder perguntas que devem ser levantadas: se
0 programa funciona, suas bases para isso, além de

como e para quem funciona®®.

De acordo com a literatura, inicialmente formula-se
a Teoria da Mudancga, considerando a compreensao
dos impactos ou os efeitos da intervengdo. Em
seguida, deve-se desenhar a iniciativa, tomando
como base as hip6teses geradas por uma teoria de
base. Finalmente, testar as estratégias em pequenos
estudos-piloto (minitrials) com um ndmero reduzido
de participantes e facilitadores em diferentes
contextos em ciclos rapidos (fast-cycle interaction)
para ajustar rapidamente o necessario, baseando-se
nos resultados que indicam para quem funcionou e

para quem nao funcionou®,

Os autores sugerem fortemente que a Teoria da
Mudanca deve ser construida na formulacdo do
programa ou servico, incluindo os seus componentes
essenciais, assim como os resultados e as mudancas
esperadas e 0s potenciais efeitos. A Teoria da

Mudanca deve informar as formulacbes tedricas

ou as evidéncias que pautaram o desenho do
programa (por exemplo, Teoria do Apego, Teoria
da Aprendizagem Social, conceitos de prevencao
de violéncia, entre outros)*?. A base teérica vai ser
posteriormente fundamental na parte de treinamento
dos facilitadores do programa ou servico e da
fidelidade de implementacdo do mesmo. Na
medida em que os facilitadores compreendem os
fundamentos tedéricos que sustentam o programa/
servico, eles podem aplicar com maior propriedade

suas estratégias.

Apesar da grande importancia dos
conceitos tedricos que fundamentam os
programas e servicos, estudos de revisao
mostram que a Teoria da Mudanca, ou
Teoria de Base, foi pouco descrita nas
iniciativas de parentalidade positiva.
Numa grande analise dos achados da
literatura, menos de 30% das pesquisas
apresentaram a fundamentacao teorica
para a intervencéo'?. Nessas publicacdes,
as mudancas esperadas nos programas
tinham como foco o aumento da
sensibilidade materna, a estimulacao
no ambiente familiar, o fortalecimento
da interacdo mae-crianca e O
conhecimento sobre desenvolvimento
infantil e praticas parentais.

19

Teoria da
Mudanca

PARENTALIDADE
POSITIVA

DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Parametros de Qualidade de Programas e
Servicos de Parentalidade no Brasil:
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Monitoramento
e Avaliacao

processo de implementacdo de um programa ou Servico
de parentalidade deve ser monitorado em todas as
etapas, de ponta a ponta, desde o treinamento sobre
contelido, atividades e estratégias dos facilitadores ou
visitadores até a perspectiva dos usuarios que recebem a intervengéo
(satisfacdo, engajamento e adesdo, acesso e interatividade com os

facilitadores do programa)®.

Adicionalmente, deve-se atentar para 0 monitoramento documentado
dos seguintes aspectos: dosagem, aderéncia ao contetdo, fidelidade aos
componentes originais de conteldo e estratégias, adaptacdo cultural
e flexibilizagdo de componentes, entre outros**. O monitoramento
possibilita avaliar, reavaliar e adaptar o programa ou servico de
parentalidade ao longo do tempo e para diferentes contextos culturais,
0 que, por sua vez, permite a replicacdo do programa/servico com

diferentes perfis de participantes.

A questdo do monitoramento continuo e da flexibilidade para adaptagcfes
€ especialmente importante para programas e servicos com foco na
parentalidade, pois a experiéncia mostra que a realidade das familias
muda constantemente, assim como o perfil dos profissionais e a propria
realidade sociocultural. Nesse contexto, 0 modelo do programa ou servico
(que chamamos de fidelidade) também precisa ser adaptado para que ele

continue fazendo sentido para aquele grupo de pessoas atendidas.

Estratégias avaliativas agregam valor a gestao
dos programas e servi¢cos, demonstram seus
ganhos e podem influenciar na alocacéao de
recursos para a ampliacao e aprimoramento das
politicas publicas de primeira infancia.

21

\\
7
”
~ /ao
~ -
O/V/r\ U777 \P*QP

Parametros de Qualidade de Programas e
Servicos de Parentalidade no Brasil:
UMA SINTESE DE EVIDENCIAS



22

Os programas e servicos e suas estratégias de operacionalizacdo podem
ter seus componentes adaptados com base nas licdes aprendidas
de avaliacGes anteriores ou feedback de profissionais e usuarios,
respeitando-se, contudo, a manutencdo dos componentes principais®.
Além disso, a medida que abordagens bem-sucedidas para a prestagéo
de servicos sao disseminadas e replicadas, o contrafactual — o que
aconteceria na auséncia do programa/servico — muda. Portanto, as
avaliacOes e pesquisas devem continuar, ndo apenas para replicar os
ganhos anteriores, mas também para garantir que os resultados reflitam

0 ambiente atual e as necessidades das criancas e familias®.

Apesar de sua importancia, o monitoramento da
implementacéo de programas e servigos de parentalidade
tem sido pouco documentado e divulgado em publica¢cbes
cientificas, em especial sobre componentes essenciais que
garantem sua fidelidade. Uma reviséo prévia sistematica
da literatura sobre programas na abordagem do
“nurturing care framework” revelou que poucos estudos
revisados informaram sobre as caracteristicas dos
programas que permitem a analise “real do processo de
implementacao”, incluindo ai questdes como a dosagem
do programa e as técnicas para mudar comportamentos,
entre outros aspectos’.

Parametros de Qualidade de Programas e
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Adaptacao cultural dos programas de parentalidade

As praticas parentais devem ser compreendidas e conceituadas como parte integrante de uma
cultura, pois envolvem crengas e comportamentos dos pais e cuidadores. Por isso, uma questao
importante é a identificacao da necessidade de adaptacdo de programas a cultura local —
principalmente aqueles elaborados originalmente em outros contextos ou paises. Isso ajuda

na validag&o social, com conhecimento adequado sobre a populacdo-alvo, e no processo de
implementacdo e escalabilidade, com a devida atenc&do para a margem de flexibilidade em relacdo

aos componentes essenciais do programa original.

A documentagéo e avaliacdo da adaptacéo cultural realizada séo elementos destacados pela
literatura®. Nos estudos analisados'® 1t 3% 106 109 135, 146 395 mudancas ocorridas se referiram ao numero
e a duracdo de sessdes do programa, assim como a inclusdo e modificacdo de contetdo a partir
de fatores culturais. Também h4 registros de mudanca na estratégia (que passou de visita para
grupos) e ainda em extensdo na duragado do programa (acréscimo de uma sessdo sem alteracdo no

conteudo original)™.

A tecnologia como estratégia aliada e o fomento a inovacéao

O uso da tecnologia pode ajudar a qualificar
0S programas e servigos existentes tanto em
relagdo as competéncias parentais quanto
para monitorar e avaliar a implementagao®.
A insercao de video coaching ou video
feedback foi aliada, por exemplo, para
qualificar intervencdes de interacdes

positivas, seguindo a Teoria da Mudanca®’.

Recursos digitais — como videos de
estimulos adequados para diferentes faixas
etarias — sao outro exemplo de iniciativa
complementar que pode ser utilizada. Sistemas
de informacao gerenciais de coleta e analise
de dados podem dar subsidios as equipes
de gestdo dos programas e servicos, desde

0 acompanhamento de novas demandas,

desisténcias e resultados imediatos até
avaliacbes com uso de instrumentos para

aferir resultados pré e pés-intervencao.

No ambito da inovacgéo para escala, o
Frontiers of Innovation (2021) do Harvard’s
Center on the Developing Child desenvolveu
uma metodologia para projetar, testar e
refinar intervencdes com uma comunidade

comprometida em acelerar estratégias

para implementar intervencdes em maior
magnitude. Da mesma forma, o Saving
Brains (2021), por meio do Grand Challenges
Canada, em seus editais conectou inovagoes
gue buscam melhorar a saude e o
desenvolvimento materno e infantil®®. Esses
programas promovem reunifes que incluem
pesquisadores, inovadores e profissionais
engajados em aprendizado compartilhado

para acelerar a inovacdo em larga escala.
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ACESSO E ALCANCE

Existe clareza sobre quem tem direito a participar
do programa ou servigo e se esta tendo acesso a
ele, garantindo o alcance e a prioridade planejados?
+ Critérios de participacdo estabelecidos

* Publico-alvo definido

+ Cobertura

 Disponibilidade

CONCEITO E FIDELIDADE

O programa estad sendo planejado e executado de
acordo com 0s critérios essenciais que garantem
seu impacto na parentalidade positiva e no
desenvolvimento infantil?

* Curriculo e materiais norteadores

* Dose de interacdes

» Frequéncia das interaces

* Duracdo do programa

* Materiais e recursos

RECURSOS HUMANQOS

O programa ou servi¢o considera e/ou disp0e de recursos
humanos suficientes e dedicados (na capacidade necesséria)
para executa-lo a fim de garantir sua efetividade?

* Tempo de dedicacéo

* Quantidade de atividades ou familias/beneficiarios por
profissional

» Continuidade da equipe no programa

ARTICULACAO INTERSETORIAL

O programa ou servico promove ou estd ancorado em uma
estrutura de governanga intersetorial?

« Comités intersetoriais

* Planos de acdo intersetoriais

» Engajamento e articulagdo com outros setores

Parametros de Qualidade

FATORES PARA APOIAR A REFLEXAO
E O DEBATE SOBRE QUALID ADE
DOS PROGRAMAS E SERVICOS DE

PARENTALID ADE
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FORMACAO E SUPERVISAO

O programa ou servigo considera e/ou dispde de
um planejamento e pratica de capacitacao inicial
e continua das(os) profissionais envolvidas(os)?

» Formacdo inicial

» Processos formativos estruturados

* Supervisdo e suporte continuos

ENGAJAMENTO DO PARTICIPANTE

O programa ou servi¢go esta considerando a satisfagéo
das(os) participantes? Isto é, se as(0s) participantes estdo
ou estardo entusiasmadas(os) em participar e perceber seus
aprendizados e atitudes e se tém as(os) profissionais como
ponto de apoio e suporte para incorporacdo das praticas?

+ Participacdo no programa

+ Satisfacdo dos participantes

* Relagdo da(o) profissional com o individuo

* Relagdo da(o) facilitadora(dor) com o conjunto de

participantes (grupos)

INSTITUCIONALIZAQAO

O programa ou servico estd ancorado em

aspectos que garantem sua sustentabilidade?

» Orcamento estruturado e financiamento
constante

» Legislacdo constituida

» Adesao politico-institucional

GESTAO E GOVERNANCA

A gestdo foi pensada e articulada entre os niveis de
governanca para promover a entrega do programa
OU Servico e prover seus aspectos estruturais?

« Estratégia de planejamento estruturada

+ Gestdo multinivel articulada

* Gestéo orientada por dados

» Comunicacéo integrada
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(por exemplo, qualidade de entrega, diferenciacdo do programa,

curriculo/contetdo do programa)®™.

Para assegurar 0s aspectos essenciais relativos a fidelidade de cada
programa ou servico, € importante observar os seguintes componentes:
curriculo, cobertura, frequéncia e duragdo. Os contetdos norteadores
do programa ou servico devem estruturar de forma objetiva a cadeia
de implementacdo, monitoramento e avaliagdo. Da mesma forma,
a periodicidade e durac@o das visitas ou encontros em grupo devem
ser planejadas levando em consideracdo a coesdo entre aspectos
essenciais e objetivos do programa ou servigo, com a devida atengdo as

necessidades dos participantes.

A dose se refere a quantidade das interacGes que devem ser oferecidas para
fomentar a mudanga que se pretende alcangar numa iniciativa. Este aspecto
é relevante para entender a caracteristica de longitudinalidade para a qual
o0 programa ou servico foi desenhado. E necessario também verificar se a

frequéncia esta sendo suficiente para a entrega completa planejada.

As avaliagbes e o monitoramento podem apoiar na decisdo sobre a
dose e a frequéncia das visitas ou dos encontros em grupo. Houve casos
em que se usou a medida de dosagem do programa para avaliar duas
versBes de entrega (versao ‘light” vs. programa versao ‘full”) e verificar
0 numero médio de sessfes das quais as maes participaram para obter
resultados positivos na parentalidade e no desenvolvimento cognitivo
da crianca. Num determinado programa, os cuidadores participaram
de 12 sessdes em média (de 17 no total) para produzir os resultados

observados desejados?, 0 que determinaria 0 nimero minimo requerido.

Ha também casos de aumento do numero da dose de visitacdes de
acordo com a necessidade e demanda observadas. Em um estudo®, por
exemplo, as familias de maior vulnerabilidade receberam uma dosagem
maior de visitas. Em outro®®, a decisdo de aumentar a dosagem das
visitas se deu ao longo da aplicacdo do programa, & medida que a

equipe percebeu essa necessidade.

Ainda ndo h& evidéncias suficientes nos estudos de implementagéo
de estratégias na primeira infancia analisados sobre qual seria uma
dosagem ‘“ideal” recebida. No entanto, sabe-se que investigar a dose
é um elemento fundamental quando se pretende analisar como o
programa ou servi¢o funciona em um cenario real ou em um contexto ou

publico especifico.

Parametros de Qualidade de Programas e
Servigos de Parentalidade no Brasil:
UMA SINTESE DE EVIDENCIAS
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APOS A
IMPLEMENTACAO

(@ Verificar se a lista de

checagem (o checklist) de
fidelidade foi preenchido
adequadamente

(b) Realizar encontros entre
avaliadores e a equipe de
implementacéo para avaliar
0 programa e, se necessario,
ajustar ou aprimorar a
qualidade de implementacao

(c) Identificar se existe
potencial impacto da
qualidade da implementacao
na obtencado de menor efeito
do programa nos resultados
(outcomes) em comparagéo
ao que era esperado
inicialmente

(d) Avaliar as adaptacdes e o
grau de sucesso das mesmas
(se for 0 caso)

(6) Melhorar continuamente a
qualidade de implementacéo
do programa
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A proposta contida no documento Fidelity Monitoring Tip Sheet
(Formulario de monitoramento de fidelidade, em traducdo livre)
apresenta um esquema para assegurar fidelidade na implementacao
de programas de intervencdo, tendo como foco o momento anterior,

recorrente e posterior & implementacao.

Como a maioria dos programas e servicos atua para aprimorar as
praticas e habilidades parentais, o que demanda uma série de
informacdes e acdes que muitas vezes sdo novas para a familia, os
curriculos possuem conteldos que devem ser conduzidos e retomados
ao longo das visitas e encontros em grupo para que os cuidadores

fortalecam suas praticas parentais.

As avaliacbes das medidas de fidelidade™® 72 128:130:132:13 ' da monitoramento
da iniciativa®* '** e de monitoramento da qualidade de implementacéo®
foram utilizadas por diferentes estudos. Uma das estratégias utilizadas
para avaliagdo da fidelidade é a condugédo de um grupo sob supervisao*
ou a discussao de um caso de visitagdo domiciliar realizada com seu
supervisor. No caso dos estudos que relatam acompanhamento de
reunides de grupo por um supervisor, 0 objetivo era avaliar o facilitador
e a implementagdo do conteldo?® ¥ 3 60 72103128 o que possibilitaria

adaptacdes e melhorias.

As listas de checagem (checklists), que incluem elementos-chave do
programa, sao também usadas para aferir a fidelidade na implementacéo
dos programas® %% ¢ 1% Nesses casos, 0s checklists do conteldo das
sessdes foram preenchidos pelo proprio facilitador’ 74 13 132 gy por um

supervisor.

Alguns estudos chegam a demonstrar o percentual de aderéncia e
cobertura do conteldo em patamares bastante elevados, como 84%™*°e
até “100% do conteudo coberto™*, garantindo um alto grau de fidelidade
nesse componente. O contetdo, um dos aspectos do Parametro
Fidelidade, tem sido um elemento importante na investigacdo da
qualidade dos programas e servigos de visitagdo domiciliar. Comumente,
a fonte de dados para investigar o conteldo é o caderno de visitagéo,
no qual o visitador relata como foi conduzida a visita. Além disso, ha
casos de filmagens e analise por um observador externo, para comparar
se 0 que estava previsto foi de fato executado ou se ainda ha margem

para aperfeicoamento na entrega do contetdo.

Parametros de Qualidade de Programas e

Servigos de Parentalidade no Brasil:
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O desafio da cobertura vai variar de acordo com o tipo de intervencao:
a universal, que promove a prevengdo para a populagdo geral; a
seletiva, para a populacdo em risco; ou a terapéutica, voltada para a
populagdo com demanda de acompanhamento clinico. Esta informacéo
impacta a intensidade e o desenho do conteddo de cada iniciativa.
Entre os programas analisados, ha estudos que se enquadram nas trés
categorias e, portanto, requerem estratégias especificas para se chegar

ao publico elegivel a iniciativa.

A divulgacdo para participacdo do publico foi realizada em diferentes
espacos, incluindo principalmente centros comunitarios, unidades de
salde, equipamentos de servigo social e organizacdes da sociedade
civil nos territérios. Os programas e servicos de parentalidade tém como
publico-alvo recorrente mées, familias ou cuidadores, em geral mulheres,

que circulam por esses ambientes.

Além de como a iniciativa atinge seu publico, também cabe
entender se 0s momentos propostos para as agbes sdo adequados
a disponibilidade e realidade das familias. O comparecimento foi
utilizado para avaliar a quantidade de sessfes as quais 0s participantes
estiveram?? 3¢ 9 109 121 135 146 163: 168: 172 Porém, apesar de varios estudos
apresentarem esse dado, poucos foram medidos por meio de registros
de presenca. As experiéncias que trouxeram informacdes sobre a
participagdo do publico mostraram que quase metade dele teve
frequéncia superior a 70% em relagdo aos encontros do programa, O
gue deve levar a uma analise sobre a realidade local e os motivos pelos

quais as familias ndo acessam o programa ou Servigo.

Parametros de Qualidade de Programas e
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contetdo da iniciativa, como também oferecer o enfoque na construcéo de
habilidades relacionais de forma pratica. No caso de profissionais como o
visitador domiciliar, ele precisa se apropriar de estratégias para aprimorar
construgdo de relacionamentos com os cuidadores pautados na pratica
reflexiva, na comunicacdo bidirecional, em parcerias colaborativas, em

resolucdo de conflitos e no apoio social™.

Os facilitadores devem ser avaliados durante o treinamento para verificar o
grau de conhecimento adquirido do conteldo e das estratégias do
programa, assim como durante a implementacdo com a devida fidelidade
(tempo gasto nas atividades, se completou integralmente ou
parcialmente as atividades, se omitiu, modificou e acrescentou
atividades)®*. A sustentabilidade da iniciativa precisa da garantia do
conhecimento e da autoeficacia dos facilitadores, assim como incorporar
a perspectiva dos facilitadores na implementacdo do mesmo*. Obter a
perspectiva dos profissionais que realizaram o programa ou servico com

0s pais ajuda a rever e qualificar os processos.

Garantir uma capacitacdo eficaz é uma das principais formas de
assegurar a fidelidade do programa® 12 42 94 121; 122; 123; 131; 135; 146 163, 168; 172 Estydos
também indicaram que a estratégia de avaliar o treinamento oferecido
aos facilitadores e o uso de manuais para os facilitadores ajudam a
garantir um padrdo de entrega e fidelidade as atividades propostas®
12; 42; 94; 109; 121; 122; 131; 135; 146; 162; 163; 168; 172. Em algumas iniciativaS, facilitadores
chegam a demonstrar 93,6% de fidelidade ao programa’* e 96,8% das

atividades do manual cumpridas*®.

Parametros de Qualidade de Programas e
Servicos de Parentalidade no Brasil:
UMA SINTESE DE EVIDENCIAS



Supervisao reflexiva: consiste
na pratica de o visitador fazer
uma autoanalise da conduta que
adotou, refletindo sobre pontos
positivos e negativos e buscando
identificar em que momento foi
mobilizado por saberes técnicos
ou por emogdes de momento,

por exemplo.

A formacdo continuada é um aspecto importante para garantir a
gualidade da atuagcdo dos facilitadores ou visitadores ao longo da
aplicacdo do programa ou servico. Iniciativas que contaram com oficinas
ou treinamentos adicionais as equipes tiveram apoio de especialistas
com mais experiéncia na iniciativa, garantindo que ela fosse conduzida
de acordo com o manual ou guia de implementacdo e seguindo o0s

objetivos propostos®® 103 179,

O acompanhamento da atuacdo dos profissionais nos estudos
analisados era realizado por meio de um checklist e/ou observacéo
da sessdo para posterior andlise. Um dos artigos mostra que a
supervisao reflexiva produziu um efeito mais alto do que a supervisao
que aborda apenas problemas administrativos e/ou gerenciamento de
caso. Supervisdo envolvendo a observacdo de visitadores domiciliares,
ao vivo ou por meio de gravacgfes, produziu um efeito maior do que a

supervisdo sem observacao®.

Alguns programas ofereceram encontros periédicos de supervisdo que
tinham por objetivo dar suporte e monitorar a implementagdo. Nenhum
dos estudos relatou se eram usadas medidas para avaliacdo durante
€SSes encontros? 3% 72 7471130113 - Tampbém na implementacgdo, houve registro
de programas que realizavam oficinas ou treinamentos adicionais para
retomar com os facilitadores os conteldos-chave® % 17 evidenciando
a relevancia da introducdo de elementos formativos e de suporte ao

profissional ao longo da execu¢é@o e ndo apenas no inicio dos trabalhos.
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Um estudo que investigou a qualidade da visita domiciliar de um programa
de parentalidade demonstrou que os indices de praticas parentais
positivas foram mais elevados quando havia um bom envolvimento da
familia. Atividades mais colaborativas e com o maior envolvimento dos
pais também estavam relacionadas com a abordagem de conteldos

voltados para o desenvolvimento infantil durante a visitagéo.

A avaliagdo da visita domiciliar em programas e servigos de parentalidade
esta pautada majoritariamente em trés elementos essenciais: dosagem,
conteddo e relacionamento. Os dois primeiros sdo comumente aferidos.
O relacionamento, por sua vez, que € o elemento central na estratégia,
tem mais dificuldade para ser medido. Ele, contudo, mostra o quanto
existe de confiangca mitua e engajamento ao programa. Por isso, 0
Pardmetro Engajamento do Participante considera a necessidade de
adotar recursos para mensuracdo da relacdo profissional-cuidador-

crianca em programas e servigos de visitagao domiciliar.

O HOVRS (Home Visit Rating Scale) € um instrumento de medida que
consegue captar os detalhes da interacdo entre participante e visitador.
Para ser aplicado, ele necessita de flmagem ou da observacdo externa
do relacionamento visitador-cuidador, visitador-crianga e cuidador-
crianca®. Com esse tipo de metodologia € possivel ter acesso a
informacdes detalhadas sobre a intervencdo, como mostra um dos
estudos (Early Head Start, Nurse-Family Partnership). Os visitadores
passaram 69% do tempo interagindo diretamente com os pais da
crianga, em que forneceram informagbes (25%), fizeram perguntas (27%)
e ouviram os pais (15%).

O relacionamento € o elemento central na visita domiciliar, ja que a
base da intervencdo se pauta na confianga multua e no engajamento

dos participantes. O bom relacionamento do visitador com a familia é

Parametros de Qualidade de Programas e
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um dos principais aspectos que influenciam o envolvimento dos adultos
com o programa ou servico. Os trabalhos analisados ressaltaram a
importancia de quatro dimensfes para avaliacdo da qualidade deste
componente: o relacionamento visitador-familia; a facilitacdo da
interacdo cuidador-familia; a colaboracdo nao intrusiva; e a interacdo

cuidador e crianga.

Nos estudos de parentalidade com intervengcdes em grupo, por sua vez,
o indicador aderéncia foi utilizado para avaliar a adesdo dos pais ou
cuidadores a intervengdo® ' 1, Este dado também foi usado para monitorar
a entrega do contetdo da intervencdo aos participantes’®® 62 possibilitando
identificar limitacGes entre a facilitacdo de grupos e a pratica dos cuidadores
apos os encontros. A “responsividade do participante e do grupo” também
permitiu avaliar a coesdo e o clima de ambos, dando subsidios para

analisar tanto o engajamento quanto a satisfacao do participante®® .,

Nos estudos que apresentaram informacdes sobre o comparecimento do
publico nas reunides e encontros oferecidos pelo programa foi indicado
o0 numero médio de sessdes frequentadas ou a quantidade minima de
sessdes exigida para que os participantes concluissem a intervencao. No
Mother-Child Education Program (MOCEP), a adesdo ao programa por
participante foi de, em média, 14 sessdes, de um total de 25 do programa.
Um dado como esse traz indicacdes sobre a pertinéncia das atividades
para as familias ou sobre possiveis limitacbes que impedem a assiduidade

e que devem, portanto, ser melhor analisadas pela equipe do programa.

Entre as evidéncias presentes da revisado da literatura, sdo apresentados
indicadores como satisfacdo do usuario, aceitabilidade e feedback 132 134

para medir o qudo satisfeitos os participantes estavam com o programa

39

e se havia sugestdes para a sua melhoria. O indicador “barreiras na
participacdo” avaliou quais fatores e motivagbes que impediram a adesao
a iniciativa®, utilizando para isso questionarios, entrevistas qualitativas e
grupos focais. Em outro programa analisado, o indicador “viabilidade” foi
adotado para avaliar (com questionario aberto) esses mesmos aspectos,
além da percepcao dos facilitadores sobre os impactos da intervencao

Nnos usuarios participantes.

A atitude interessada e ativa nas interacdes também pode ser
potencializada por meio dos materiais norteadores de um programa
OuU servigo, que precisam garantir a usabilidade. Em outras palavras,
0s materiais e conteudos aplicados devem cumprir seu proposito em
seu contexto de utilizacdo, evidenciando a facilidade para aprender e
memorizar, minimizar erros e simplificar as tarefas a serem realizadas.
Portanto, além da aceitacdo por parte dos participantes e da logistica
para a execucdo (duragéo, local, tamanho do grupo), a viabilidade do
uso dos contetdos no cotidiano dos participantes e a resposta desses
as necessidades percebidas pelos participantes sao elementos que

contribuem para a efetividade do engajamento.

z

A perspectiva dos usuarios € um elemento-chave dos programas e
servicos de parentalidade, na medida em que pode ser utilizada pelos
implementadores e gestores pulblicos para a tomada de decisbes.
A literatura analisada destaca a usabilidade como um componente
relevante, pois revela, em primeiro lugar, se os cuidadores acham o
programa ou servico necessario para ajuda-los nas praticas parentais
e, em segundo lugar, se aumenta o0 engajamento e a aceitabilidade do

programa/servico por parte de um maior nimero de cuidadores.
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recursos'®. A implementacdo de programas e servicos deve considerar
a manutencdo a longo prazo, a adequada disseminagcdo no contexto
territorial, a adocéo da iniciativa por parte de organizacdes locais e a

implementacdo com sustentabilidade.

A escalabilidade dos programas exige atencdo a fatores que podem
afetar sua expansdo para um maior numero de participantes, como a
aceitabilidade cultural e avaliagdo custo-efetividade da iniciativa. Para
além da evidéncia cientifica, é preciso perseguir a prontidédo institucional
para a sua ampla implementacdo, como reconhecimento do problema-
alvo do programa pelos formuladores de politicas; legislacdes, planos
e politicas que favorecam a implementacdo do programa; colaboracao
intersetorial; recursos institucionais e eficiéncia; e avaliacdo da

implementacdo em seu contexto de abrangéncia'e.

O orgamento é um dos aspectos ligados ao Parametro Institucionalizacéo.
Como explicita a Constituicdo brasileira, “sem previsdo orgcamentaria ndo
é possivel implementar politicas publicas” (Artigo 167, |, da Constituicao
Federal, Brasil, 1988). Ele representa a expressao quantitativa de um plano
de agdo e ajuda na sua coordenac@o e implementagédo'®. A garantia
de um orcamento estruturado e financiamento constante representa a
previsibilidade e seguranca de que as operacdes por tras de determinado

programa ou servico estao previstas para determinado periodo.

Os or¢gamentos publicos, como instrumentos de administragédo, auxiliam
a gestdo publica nas etapas do processo administrativo: programacao,
execucdo e controle. A partir de caracteristicas préprias, funcionam como
ferramenta de “antecipacgado”, representando a propria programagdo do

trabalho governamental*®,
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A garantia de uma boa operacéo interna passa pelo uso que se faz das
evidéncias disponiveis, no sentido de qualificar as acdes em curso. A
existéncia de uma equipe de gestdo de dados e de uma estratégia de
planejamento multinivel robusta favorece a qualidade da implementagéo
do programa ou servico, uma vez que possibilita acompanhar e monitorar
guestdes como novas demandas, desisténcias e resultados imediatos®” ¢,
Esse apoio ao processo decisério pode se dar pelo estabelecimento de
sistemas ou mesmo integracdo entre sistemas ja existentes, por exemplo,
que por sua vez vao demandar uma integragdo entre entradas (provenientes

dos profissionais) e analises (no ambito da gestéo).

No contexto da gestdo e da governanca, estabelecer uma estratégia de
planejamento contribui para dar aos gestores a direcdo futura de um
programa, servico ou organizacdo, em termos de orcamento, recursos
e oportunidades'®. Estratégias ineficazes podem estar relacionadas a
desafios nessas areas, como, por exemplo, a dificuldade de identificar
ou priorizar problemas estratégicos; confundir ou reduzir estratégia a
objetivos; formular metas sem possibilidade de mensuracao; definir
focos de atuacdo conflitantes ou impraticaveis; ou ainda ter pouca
énfase em andlise e contetdo®. O cerne da boa estratégia é construido
a partir de um diagndstico situacional, de uma diretriz norteadora
e do conjunto coerente de acbes a serem tomadas, com bastante

simplicidade e objetividade'®.
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Compreender a crianga como um ser integral apoia a garantia
de direitos fundamentais, sendo essencial que a abordagem da
primeira infancia envolva politicas que dialoguem entre si, com acbes
coordenadas e integradas entre profissionais e setores®. Essa integracdo
é requerida entre divisbes dentro de um mesmo setor (servicos da
Protec@o Social Basica entre si ou com outras iniciativas da Assisténcia
Social, por exemplo), mas também deve romper as barreiras setoriais,
potencializando a atuacdo de equipes de profissionais e de gestores

publicos de diferentes secretarias.

A intersetorialidade requer uma nova cultura de desenvolvimento das
politicas publicas e sociais: um didlogo frequente e continuo, uma
pratica constante de reflexdo e decisdo conjunta, compreendendo as
potencialidades de cada area e as habilidades de cada equipamento
e suas equipes®. Neste contexto, destaca-se a atuacdo dos comités
especificos ou colegiados intersetoriais, cujo foco é facilitar a
implementacdo e o monitoramento das iniciativas. Esses colegiados
institucionais sdo o principal espaco de discussdao e promocgdo de
intersetorialidade de uma politica publica®®’. Neles, é possivel criar o
ambiente de colaboracgdo intersetorial para compartilhar informacdes e
planejar recursos, atividades e capacitagdes que envolvam dois ou mais
setores e que busquem atingir um resultado comum, que ndo atingiriam

se estivessem sozinhos*®2.

Também por meio desses colegiados, torna-se viavel o planejamento
integrado de acdes para o estabelecimento de diretrizes, objetivos e
metas para a atencdo a gestantes, cuidadores e criancas pequenas.
Assim, resultados sinérgicos em situacdes complexas sdo incentivados,
ou seja, o estimulo por efeitos de integracdo e de qualificacdo da
implementacdo. A consolidagdo de um ou mais planos de acdo pode
facilitar o papel dos comités e potencializar a implementacdo e o
monitoramento de programas e servicos, evidenciando um compromisso

com a agenda da primeira infancia.
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Séo trés os fatores que influenciam na gestdo dos recursos humanos:
estratégia organizacional, contexto interno e ambiente'®. No caso dos
programas e servicos de parentalidade, entende-se por estratégia o
que esté relacionado a Teoria da Mudanga, objetivos do programa ou
servico e diretrizes macro. O contexto interno, como estrutura e cultura,
por exemplo, influencia no sistema de recursos humanos, enquanto o
ambiente, por meio da legislacdo vigente e da prépria oferta de méo
de obra qualificada no mercado de trabalho, também incide sobre a
gestdo de pessoas. No caso de programas e servicos de parentalidade,
o dimensionamento dos recursos humanos e a conduta dos técnicos
(suas competéncias e suas motivacdes) sdo capazes de influenciar os

resultados esperados em termos de parentalidade positiva.

A continuidade da equipe de facilitadores de grupo e visitadores, como
componente relevante para a qualidade, depende do modo como se da
a organizagdo dos subsistemas da gestdo de recursos humanos'. Esse
subsistema depende da definicdo de perfis e capacidades necessarias
para assumir a funcdo proposta, do processo de recrutamento, do modelo
de contratacdo, da selecdo e da alocacdo dos profissionais, chegando
até a questdes da gestdo do desempenho: feedbacks, valorizagao
(remunerada ou nao) e estimulo ao desenvolvimento profissional, como

a formacgéo continuada, por exemplo.

Evitar a alta rotatividade das equipes passa por identificar as
caracteristicas pessoais, habilidades, motivagbes e estimulos e até
os formatos e periodicidades de formagbes. Outro fator critico séo
as condicbes de trabalho oferecidas, principalmente para aqueles
profissionais que precisam se deslocar para os territorios das familias,
lidar com situagbes que demandam supervisdo proxima, ou que estdo
passiveis a sobrecarga e acumulo de fungdes. Isso demonstra como as
politicas de recursos humanos precisam ultrapassar os procedimentos
administrativos e reconhecer as necessidades e potencialidades
individuais e coletivas das equipes de trabalho, evitando consequéncias
ndo s6 a fidelidade, mas também a qualidade como um todo do servi¢o

ou programa destinado as familias.
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Conclusao

studos que evidenciam boas praticas e licdes aprendidas
do processo de implementagdo de programas e servicos de
parentalidade sdo fundamentais para apoiar governos, gestores
e corpo técnico na implementagdo e conducdo de iniciativas
similares. O aumento das desigualdades no Brasil reforca a importancia
da priorizagdo e qualificacdo de iniciativas para amparar as familias
em situacdes de vulnerabilidade com criangas na primeira infancia. O
objetivo desta publicacdo foi reunir informages confiaveis, baseadas
em evidéncias que fornegcam apoio a implementacdo com qualidade das

iniciativas brasileiras.

Considerando a relevancia do processo de implementacdo de intervengoes
parentais como fator decisério para seu éxito, procurou-se destacar neste
estudo que a implementagcdo de programas e servi¢os requer planejamento
e monitoramento continuo de componentes essenciais para sua qualidade.
Esses elementos ganham mais énfase ou maior complexidade a medida
gue mais atores sdo envolvidos ou quando cenarios politicos alteram o
planejado, fator que reforca mais uma vez a importéncia da avaliacdo
de todas as fases da iniciativa. E neste contexto que a definicdo de
estratégias claras e que enderecem os desafios da populacdo atendida

emerge como uma necessidade para a formulacao e implementacao.

Nessa trajetéria ficou claro que o processo de implementagdo das
iniciativas precisa ser monitorado, avaliado e documentado. A partir das
revisdes apresentadas neste estudo, observou-se que ha poucas anélises
sobre os componentes de éxito para a implementacéo de politicas publicas
de parentalidade em larga escala, com a presenc¢a majoritaria de estudos

que evidenciam somente os efeitos das intervengfes. Além do baixo
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numero de estudos nacionais, alguns parametros como Institucionalizagao,
Gestéo e Governanca, Articulacdo Intersetorial e Recursos Humanos séo

pouco estudados ainda na literatura sobre parentalidade.

Cabe destacar que o processo de implementacéo € permeado por baixa
linearidade e requer replanejamentos continuos com base nas evidéncias
geradas no monitoramento dos fatores relacionados a qualidade. Com
isso, & possivel, inclusive, identificar quais parametros e componentes
devem ser priorizados ou néo, a depender do estagio de cada iniciativa.
Ou seja, o proprio contexto e maturidade do programa ou servigo, aliado
a sua Teoria da Mudanca, pode apoiar na definicdo dos parametros a

serem incorporados ou fortalecidos.

Os desafios futuros consistem em superar as limitacdes aqui postas e aplicar
com rigor aspectos de qualidade na implementacéo, a fim de avancar na
area de programas e servi¢cos de parentalidade, especialmente no contexto
das iniciativas publicas. Fomentar a qualidade no contexto das estratégias
de grupo e visita domiciliar e, sobretudo, na agenda publica torna-se
essencial, tanto com os aprendizados da literatura quanto com o debate

junto aos atores responsaveis pelo desenho, implementacao e avaliacéo.

N&o se trata de apresentar qual € a melhor iniciativa entre a diversidade
existente, mas sim de oferecer subsidios (parametros) para que 0s gestores
possam se certificar dos passos corretos para a implementacdo do
programa ou servigo. Esperamos que o contetddo desta publicacéo apoie
a implementacéo de acdes que ajudem a levar a cada crianca do pais o
ambiente adequado, 0s recursos e servicos que assegurem a garantia de

seus direitos e seu pleno desenvolvimento.
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