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E possivel melhorar um

programa de visitacao domiciliar

9 Como foi feita a pesquisa

Estudo quantitativo para avaliar aspectos da implementacao e
qualitativo para revelar percepc¢des dos cuidadores sobre o programa

com foco na primeira infancia?

No Distrito Federal, as desigualdades socioecondmicas
levam muitas familias com criancas pequenas a viverem
em situacao de pobreza. O Programa Crianca

Feliz Brasiliense, baseado em visitas

Questionarios aplicados no inicio
do estudo e apods 6 e 12 meses

SWYC-BR: mensuracao do
desenvolvimento infantil

EBIA: avaliar a situagao
de inseguranca alimentar

Entrevistas com 22
cuidadores participantes
do programa

Escuta sobre percepcdes,
dificuldades e beneficios
das visitas domiciliares

domiciliares, busca promover o
desenvolvimento infantil. Esta
pesquisa identificou que a
formacao de vinculos mais fortes
entre as familias e o programa
provocam melhores resultados
para a faixa de O a 6 anos.

Raio-X do Crianga
Feliz Brasiliense

« Publico-alvo: Gestantes e criancas

Objetivos da pesquisa
O Projeto de Avaliacao da
Implementacao do Programa
Crianca Feliz Brasiliense

(PIPA-DF) investigou a associagcao

de aspectos da implementacao do
programa com o desenvolvimento
infantil, as praticas parentais, o
aleitamento materno e a
seguranca alimentar

de 0 a 6 anos atendidas por

medidas protetivas ou registradas
no Cadastro Unico para
recebimento de beneficios sociais

« Alcance: 3.200 familia atendidas
em 16 regides prioritarias do DF

. Frequéncia: 1 visita/més
para gestantes; 4/més para
criancas de 0 a 3 anos; 2/més
para criancas de 3 a 6 anos

« Assuntos abordados:
Fortalecimento de
vinculos familiares por
meio de orientacdes - =/
sobre brincadeiras
estimulantes, saude,
nutricdo e apoio a
gestacao
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dos domicilios

PAFAS: andlise de praticas

. . Amostra do estudo
parentais e familiares

quantitativo: 301 criancas
de 0 a 3 anos atendidas
pelo programa entre 2018
e 2022, em 8 regides
administrativas do DF.

e Resultados

Identificou-se que os beneficiarios do
programa enfrentam uma série de desafios

- 590/ das familias tinham a mée
0 como chefe do domicilio

86% 27% 63%
das maes das maes tinham das familias
estavam ensino fundamental viviam com até
desempregadas incompleto R$ 1.000 por més



G Diagnoéstico e aspectos da implementacgao

Os achados mostraram reducao da inseguranca alimentar, mas sem melhora do risco

de atraso no desenvolvimento infantil ao longo do acompanhamento

BB Desenvolvimento infantil

Mais da metade das criangas
estava em risco de
desenvolvimento. Sem intervencéo
efetiva, o risco de atraso tende a se
traduzir em dificuldades escolares,
menor renda futura e perpetuacgao

do ciclo de pobreza

B Alimentacao e amamentagao

Na maioria das

familias, faltava

comida e variedade

nutricional; apesar de :

elevado, o percentual
de insegurancga

Inicio 6 12
meses meses

"""""" » Escores de desenvolvimento
infantil. Entre aqueles que
receberam visitas de mais de
60 minutos, houve um aumento
médio de 5,6 pontos no escore
apos 12 meses, quando
comparado com o inicio do
estudo. Ja entre aqueles que
receberam visitas mais curtas,
nao houve mudanca do escore
ao longo do tempo.

Por que visitas domiciliares deveriam ter

60 minutos ou mais?

Porque visitas mais longas podem fortalecer o vinculo
com as familias, permitindo brincar com calma, observar
melhor a relacao cuidador-crianca e conversar sobre os
desafios da rotina, reforcando orientagdes importantes.
Segundo as cuidadoras, as visitas domiciliares,
especialmente quando marcadas por vinculo, flexibilidade
e interacao qualificada, favorecem o bem-estar da
crianga, qualificam as orientagdes de estimulagdo e
reforcam a confianga no visitador como apoio emocional.

o 6,7 pontos percentuais de

reducao apods 12 meses. A

. melhora da situagdo de
seguranca alimentar e

:l nutricional foi observada entre

aqueles que eram do Bolsa

Familia, com maior frequéncia

de visitas e maior tempo de

alimentar caiu ao

longo da pesquisa Inicio

37% mais chances de atingir
diversidade alimentar minima em
familias que recebiam 4+ visitas mensais
apos 6 meses de idade [total de 62,21%)]

apos 12

62,7% dos bebés de

0 a 2 anos recebiam leite
materno (média nacional:
52% aos 12 meses)

acompanhamento do Programa
meses Crianga Feliz Brasiliense

53,1% dos bebés até 6
meses estavam em
amamentacao exclusiva
(média nacional: 45,8%)

o

Como gestores publicos

podem aperfeicoar o programa

FREQUENCIA

CONTINUIDADE

Assegurar estabilidade
e formacao continua
dos visitadores, com
plano de carreira,
supervisao e apoio
emocional, reduzindo

a rotatividade e
preservando vinculos

Reforgar a articulacao
entre Saude, Educacao,
Assisténcia Social e
Seguranga Alimentar e
Nutricional com fluxos
claros de
encaminhamento e
retorno de informacades,
especialmente em

casos de maior risco

Priorizar familias
em vulnerabilidade,
sobretudo chefiadas

por mulheres, articulando

0 programa a beneficios
de renda e servicos de
protecao social

Integrar apoio ao
aleitamento materno
e a alimentacéo
saudavel, com ac¢des
para reduzir o consumo
de alimentos
ultraprocessados

na primeira infancia

Adotar metas e
indicadores de
qualidade das visitas
nos instrumentos de
gestao, vinculando
financiamento e
renovagao a resultados
monitorados
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