Primeiro Afeto — atencio e carinho desde o comecinho

Descriciao detalhada

Primeiro Afeto — atengdo e carinho desde o comecinho € uma pratica inovadora
implantada no municipio de Benevides, Estado do Para, com foco no cuidado integral
de gestantes, criancas na Primeirissima Infancia (0 a 3 anos) e seus principais
cuidadores. O programa foi idealizado pela Exma. Senhora Prefeita Luziane Solon e
aperfeicoado pela equipe técnica das Secretarias Municipais de Trabalho e Promogao
Social (SEMTEPS), Sauade (SEMSA) e Educacao (SEMED), em parceria com a
Urban95, Fundacao Bernard Van Leer ¢ o CECIP. Com é&nfase na articulagdo
intersetorial, no vinculo afetivo e na valorizagdo das experiéncias das familias, o
Primeiro Afeto foi concebido para garantir que toda crianca benevidense tenha acesso,
desde a gestacdo, a politicas publicas integradas, qualificadas e sensiveis ao inicio da
vida.

A pratica comecou a ser executada em junho de 2024, inicialmente como
projeto-piloto, com atendimento a um grupo de 17 gestantes referenciadas nas UBS
Flores ¢ UBS Santos Dumont, abrangendo também o bairro Renascer. Inserido em um
territorio com demandas sociais relevantes, o programa surge em um municipio de porte
médio, com populagdo estimada em 63.567 habitantes (IBGE, 2022) e média anual de
967,4 nascimentos (PARA, 2024), onde as redes de saude, assisténcia social e educagdo
jé& atuavam, mas de forma pouco integrada no que se refere ao acompanhamento da
gestacao e da Primeira Infancia.

Entre os desafios enfrentados antes da implantagdo estavam a auséncia de agdes
continuas voltadas ao cuidado integral da gestante, o atendimento fragmentado entre os
setores, a baixa adesdo ao pré-natal em alguns territorios e a falta de estratégias de
prevencdo que considerassem os vinculos familiares como parte central do
desenvolvimento infantil. A percepcdo de que era preciso cuidar “desde o comecinho”,
somada a escuta das equipes ¢ as reflexdes trazidas pelas formagdes da Urban95,
despertou na gestao o desejo de transformar a atencao a Primeira Infancia em prioridade
de governo.

A motivacdo central para a criagdo do programa foi a constatagdo de que, apesar
da existéncia de servigos publicos relevantes, havia uma lacuna no cuidado articulado
com foco na Primeirissima Infancia, e que a articulacdo entre os setores, a escuta ativa

das familias e o fortalecimento dos vinculos poderiam ser determinantes na prevengao



de agravos e no estimulo ao desenvolvimento. Assim, o Primeiro Afeto foi concebido
como uma agao transversal, execu¢do com or¢amento reduzido e alto impacto, capaz de
mobilizar os servigos existentes e dar nova intencionalidade as praticas cotidianas das
equipes publicas. O nome “Primeiro Afeto” reflete o compromisso da gestdo com um

cuidado humanizado, afetivo e integral, desde o inicio da vida.
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O desenvolvimento integral da crianga ¢ um processo dindmico, continuo e
multifatorial, envolvendo aspectos fisicos, cognitivos, emocionais, sociais e culturais
que se constroem de maneira interdependente desde a vida intrauterina. A compreensao
dos impactos das experiéncias precoces sobre o desenvolvimento humano,
especialmente nos primeiros mil dias de vida, tem sido profundamente ampliada por
evidéncias da neurociéncia e por estudos de coorte que indicam os efeitos duradouros
do cuidado, ou da sua auséncia, ao longo da vida.

Nas ultimas décadas, a ciéncia do desenvolvimento infantil tem demonstrado
que os primeiros anos de vida, particularmente o periodo entre a concepcao e os dois
anos de idade, representam uma janela critica para a formagao da arquitetura cerebral e
das habilidades fundamentais para a vida. De acordo com Shonkoff et al. (2021), nesse
periodo, o cérebro estabelece até mil novas conexdes sinapticas por segundo, sendo
moldado intensamente pelas interacdes afetivas, estimulos ambientais e cuidados
recebidos. O Center on the Developing Child (2021) destaca que os estimulos positivos
(como o afeto, a presenca responsiva de cuidadores e o brincar estruturado) promovem a
organizacdo saudavel do cérebro. Em contrapartida, a adversidade continua e o estresse
toxico tém o potencial de afetar negativamente o sistema nervoso, o que pode levar a
dificuldades cognitivas, comportamentais e emocionais ao longo da vida.

Estudos longitudinais reforcam essa perspectiva. Xerxa et al. (2023), em uma
investigagcdo de longo prazo, demonstraram que o mau funcionamento familiar desde a
gravidez estd associado a alteragdes no desenvolvimento de estruturas cerebrais
subcorticais € a comportamentos externalizantes na pré-adolescéncia. Esses achados
evidenciam a importancia de intervengdes precoces que envolvam toda a familia, e ndo
apenas a crianca, como forma de mitigar riscos e ampliar o potencial de
desenvolvimento. Da mesma forma, Koss et al. (2023) encontraram correlagdo entre

ambientes familiares imprevisiveis e a presenca de sintomas de ansiedade e



comportamentos problematicos na adolescéncia, confirmando que a instabilidade
emocional vivida na infancia tem desdobramentos duradouros.

Nesse sentido, a literatura contemporanea tem destacado a parentalidade positiva
como fator protetivo essencial. Pandolfini et al. (2021) demonstraram que praticas
parentais como leitura em voz alta, interacdo verbal frequente e brincadeiras
estruturadas sdo cruciais para o desenvolvimento cognitivo e emocional, embora sejam
menos frequentes em contextos de vulnerabilidade. Levickis et al. (2023), por sua vez,
mostraram que comportamentos parentais responsivos na primeira infancia estdo
associados ao desempenho linguistico sete anos depois, refor¢ando a importancia do
apoio a parentalidade desde os primeiros meses de vida. Alley et al. (2022) acrescentam
que a experiéncia de calor materno e seguranca social na infincia estd vinculada a
melhores desfechos de satide mental e fisica na adolescéncia.

Nao apenas as maes, mas também os pais exercem influéncia significativa. Le
Bas et al. (2023), em uma meta-analise, identificaram que sintomas depressivos e
ansiosos em pais durante o periodo perinatal afetam negativamente o desenvolvimento
emocional e comportamental da crianca. Essas evidéncias sugerem a necessidade de
estratégias que envolvam toda a rede de cuidado e acolham tanto maes quanto pais,
promovendo saude mental parental como parte essencial da promocdo do
desenvolvimento infantil.

A musica e a expressao corporal também tém ganhado destaque como praticas
promotoras do vinculo e do desenvolvimento. Smith et al. (2023) demonstraram que
programas de musica na primeira infancia fortalecem as interagdes pais-filhos e
favorecem o desenvolvimento da linguagem. Cho et al. (2023), por meio de avaliagdo
ecologica momentanea, encontraram evidéncias causais do efeito positivo da musica no
humor dos bebés, indicando que intervengdes como danga materna e atividades
aquaticas, adotadas pelo Programa Primeiro Afeto, podem ter impactos significativos na

saude emocional e na qualidade do vinculo afetivo.
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Foto 1: Danga Materna realizada com as gestantes do Primeiro Afeto



Outros estudos reforcam que a qualidade do ambiente fisico e emocional nos
primeiros meses de vida influencia diretamente os circuitos neurais relacionados a
autorregulacdo, ao vinculo e a atencao. Wass et al. (2023) observaram que bebés que
vivem em lares com alta imprevisibilidade ou baixa responsividade emocional
apresentam desconexao entre seus sinais vocais € o retorno afetivo dos cuidadores, o
que interfere nos processos iniciais de comunicagdo e confianca. Luby et al. (2023)
evidenciam que fatores como apoio emocional, previsibilidade do ambiente e praticas
de cuidado sdo determinantes para o crescimento saudavel do cérebro infantil ainda no
primeiro ano de vida.

Além do cuidado afetivo, a nutri¢do e o aleitamento materno sao fundamentais
para o desenvolvimento infantil. Goldshtein et al. (2023) mostraram que a durag¢do do
aleitamento estd positivamente relacionada a maiores escores de desenvolvimento
neuropsicomotor, mesmo apds o controle de fatores genéticos e socioecondmicos,
evidenciando o papel protetivo do leite materno. Por isso, programas que incentivam e
apoiam a amamentagdo prolongada representam investimentos estratégicos na satde e
no desenvolvimento das criancas.

Os impactos das experiéncias vividas na primeira infancia se estendem por toda
a vida. Estudos como o Dunedin Study (Poulton et al., 2021) e o relatério do UNICEF
(2023) indicam que criangas expostas a ambientes afetivos, estimulantes e seguros nos
primeiros anos apresentam menor incidéncia de doencas cronicas, melhor desempenho
académico e maior estabilidade emocional na vida adulta. Em contrapartida, a
negligéncia, a violéncia e a auséncia de estimulo nos primeiros anos estdo associadas a
evasao escolar, desemprego, depressdo e judicializagao.

No contexto brasileiro, Venancio et al. (2024) realizaram um estudo com base
em dados de municipios do Ceara e identificaram que o acesso aos componentes da
atencdo integral (saude, educacdo, apoio psicossocial e cuidado) estd diretamente
associado a melhores indicadores de desenvolvimento infantil. A pesquisa evidencia
que acdes intersetoriais com foco em cuidados responsivos e estimulacdo precoce sao
eficazes mesmo em contextos de vulnerabilidade.

Com base nesse conjunto robusto de evidéncias, programas municipais como o
Primeiro Afeto se mostram altamente relevantes. Com foco na promoc¢do do
desenvolvimento desde a gestacdo, o programa realiza ac¢des de cuidado clinico
(consultas, exames, atendimento odontologico), oficinas com cuidadores, praticas

integrativas (acupuntura, danga materna, atividades aquéticas), distribui¢do de kits de



livros para estimular a literacia familiar e a entrega do “Passaporte Primeiro Afeto”,
instrumento que acompanha marcos do desenvolvimento, vacinagdo, consultas e
atividades do programa. Esse passaporte ¢ também um mecanismo de incentivo: ao ser

preenchido integralmente, garante prioridade de vaga nas creches municipais.

Foto 2: Passaporte Primeiro Afeto ¢ um dos elementos mais inovadores, afetivos e
simbolicos do programa, funcionando como um instrumento do programa, de registro e
incentivo a participacdo continua das gestantes e familias.

Ao promover o cuidado desde a gestacdo, o programa atua sobre a base do
desenvolvimento humano, compreendendo que ndo se trata apenas de atender a

gestante, mas de proteger e nutrir as condigdes que permitirdo a crianga alcangar seu
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pleno potencial. Essa visao estd alinhada a Politica Nacional de Atengdo Integral

Satde da Crianga (BRASIL, 2021), ao Marco Legal da Primeira Infincia (2016),

o

Estratégia Nacional de Promogdo da Parentalidade e aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da ONU.

Portanto, a formulagdo e o fortalecimento do Programa Primeiro Afeto se
ancoram ndo apenas em diretrizes legais, mas em ampla producdo cientifica nacional e
internacional que reafirma: os primeiros anos de vida sdo o alicerce da equidade, da
saude publica e do desenvolvimento sustentavel. Investir na primeira infancia ¢, antes

de tudo, investir no futuro.

Objetivos e beneficios quantificados ou previstos para a sociedade

O Programa Primeiro Afeto foi concebido com o objetivo de promover o
desenvolvimento integral de criangas, especialmente na primeirissima infancia (0 a 3
anos), por meio de acdes intersetoriais iniciadas no periodo gestacional, com foco na

qualificacdo dos cuidados desde a gestacdo até os primeiros anos de vida.



Entre os objetivos especificos do programa, destacam-se:

e Fortalecer o acompanhamento pré-natal, garantindo o acesso a consultas
médicas, exames laboratoriais e de imagem, atendimento odontoldgico e
demais servigos essenciais a saude materno-infantil.

e Desenvolver oficinas de instrugdo aos cuidadores, com énfase na
parentalidade positiva, nos direitos da crianca, na prevencdo de violéncias e no
estimulo ao desenvolvimento infantil.

e Incentivar praticas de cuidado baseadas no brincar e na responsividade,
valorizando as interagdes afetivas como promotoras de vinculo e
desenvolvimento cognitivo, emocional e social.

e Promover atividades complementares de cuidado e bem-estar para gestantes,
como danca materna, acupuntura e atividade aquatica adaptada, contribuindo
para a saude fisica e emocional durante a gestagao.

e Estimular a literacia familiar por meio da entrega de kits de livros infantis as
familias participantes, incentivando o contato precoce com a linguagem e
fortalecendo o vinculo por meio da leitura compartilhada.

e Integrar as politicas publicas de satde, educagdao e assisténcia social, com
acoes articuladas que garantam continuidade e coeréncia no atendimento a
familia ¢ a crianga.

e Implementar o Passaporte Primeiro Afeto, instrumento de registro do percurso
da crianca e de sua familia no programa, contendo informacdes sobre marcos
do desenvolvimento, consultas, vacinas e a participacdo nas atividades
previstas. O passaporte, ao ser integralmente carimbado, assegura a crianga
participante a priorizagdo na oferta de vaga na rede municipal de
educagao infantil.

Os beneficios previstos e ja observados incluem o fortalecimento dos lagos
afetivos entre mae, bebé e cuidadores; o aumento da autoestima e do sentimento de
pertencimento das gestantes; a adesdo mais efetiva as consultas e exames de pré-natal; a
construcdo de vinculos de confianca com os profissionais das redes publicas e a

ressignificagdo dos espagos publicos como lugares de afeto, convivéncia e apoio.



Em sua fase piloto, iniciada em junho de 2024, o programa acompanha 17
gestantes referenciadas pelas UBS Flores e Santos Dumont, com cobertura no bairro
Renascer. Foram realizados 12 encontros com tematicas variadas, incluindo rodas de
conversa, sessoes de atividades na agua, dangca materna, oficinas de artesanato,
producdo de passaportes, Cine Mami, fisioterapia pélvica e orientacdes sobre saude
mental. A média de participagdo por atividade ¢ de aproximadamente 25 mulheres e

familiares, demonstrando adesao crescente a proposta.

Foto 3: Atividade na 4gua com exercicios de relaxamento, movimentos leves de
alongamento, flutuagcdo com apoio e danca na dgua

Espera-se que, com a ampliacdo do programa para outras unidades do municipio,
os impactos positivos se multipliquem, alcangando um nimero maior de familias e
consolidando uma cultura de cuidado desde o inicio da vida. A pratica contribui para a
reducdo das desigualdades no acesso aos servigos, para o fortalecimento da rede de
protecao e para a promog¢ao do desenvolvimento pleno das criangas benevidenses,

respeitando suas singularidades e contextos familiares.

Pontos fortes, desafios e licoes aprendidas

A implementacdo do Programa Primeiro Afeto trouxe avangos significativos no
cuidado integral as gestantes, bebés e familias durante a Primeira Infincia, com
destaque para a articulacao intersetorial entre as politicas de saude, assisténcia social, e
educacdo. Um dos principais pontos fortes foi o fortalecimento de instancias de
governanga, como o Grupo de Trabalho Intersetorial “Cidade e a Crianga”, que
viabilizou o planejamento conjunto, a definicdo de protocolos integrados e o
acompanhamento sistematico das acdes. Essa estrutura favoreceu a construcao de uma

rede de apoio coesa, centrada nas necessidades das familias e no desenvolvimento pleno



das criangas, em conformidade com os principios da intersetorialidade e da prioridade
absoluta.

Outro diferencial do programa ¢ a centralidade atribuida a familia, especialmente
a figura materna, com agdes voltadas a promog¢ao de vinculos familiares desde a
gestacdo. Os encontros que utilizam o brincar como linguagem do cuidado revelaram-se
ferramentas poderosas para estimular a interacdo responsiva entre mae e bebé,
promovendo seguranga emocional e desenvolvimento cognitivo desde os primeiros
meses de vida. A adesdo significativa das maes a essas atividades demonstra a eficacia
das estratégias que aliam acolhimento, escuta qualificada e incentivo ao cuidado
humanizado.

A priorizagdo no acesso a educacdo infantil para as criangas atendidas pelo
programa, aliada as estratégias de incentivo a leitura para gestantes e criangas pequenas,
também se destacou como uma medida de equidade, assegurando estimulos continuos
ao desenvolvimento. A inclusdo da saide mental materna como eixo estruturante, por
meio de oficinas de autocuidado e protocolos de rastreio precoce da depressao perinatal,
constitui um exemplo de inovagdo sensivel as reais demandas das mulheres e de suas
criancgas.

Durante a execu¢do do Primeiro Afeto, importantes licdes estdo sendo
aprendidas. A escuta ativa das familias mostrou-se fundamental para que as agdes sejam
aderentes as realidades locais. Observou-se que o trabalho em rede exige tempo,
pactuacdo ¢ formacdo permanente, especialmente diante de diferentes culturas
institucionais entre os setores envolvidos. Também ficou evidente que praticas como o
brincar e a leitura devem ser incorporadas de forma continua e integradas as rotinas das
politicas publicas, e nao tratadas como agdes pontuais, dada sua relevancia no
fortalecimento dos vinculos € no desenvolvimento infantil.

Contudo, persistem desafios que exigem atencdo. A sustentabilidade
institucional do Grupo de Trabalho Intersetorial depende do compromisso politico das
gestoes futuras, o que demanda estratégias de institucionalizacao robustas. A integragao
entre os sistemas de informagao das politicas envolvidas ainda ¢ limitada, dificultando o
monitoramento integrado e a avaliacdo dos resultados. Algumas resisténcias por parte
de profissionais a ado¢do de praticas inovadoras, como o uso do brincar e da escuta
qualificada, também foram identificadas, o que aponta para a necessidade de

sensibilizacdao e formacao continuada.



Outro ponto critico ¢ o engajamento dos cuidadores do sexo masculino, cuja
participagdo nas agdes do programa ainda € incipiente. Isso refor¢ca a importancia de
estratégias especificas para envolvé-los no cuidado e na educacao das criancgas desde os
primeiros anos de vida, promovendo corresponsabilidade e desconstruindo estigmas de

género no cuidado parental.

Metodologia

A metodologia do Programa Primeiro Afeto foi desenhada para garantir o
acompanhamento integral de gestantes, bebés e suas familias por meio de estratégias
intersetoriais, acolhedoras, simbolicas e execucdo com or¢amento reduzido. A execugao
se da de forma articulada entre as Secretarias Municipais de Satude, Assisténcia Social e
Educagdo, com base em cronograma tematico e diretrizes construidas coletivamente no
ambito do Grupo de Trabalho Intersetorial “Cidade e a Crianga”.

O acompanhamento inicia-se na identificagdo da gestante na unidade de saude,
preferencialmente até a 12° semana de gestagdo. Confirmada a gravidez, a mulher ¢
convidada a integrar o programa, sendo acolhida pela equipe do CRAS.

ApoOs o acolhimento, a gestante passa por atendimento socioassistencial cujo
escopo ¢ oferecer acolhida inicial humanizada e qualificada, estabelecendo vinculo e
escuta ativa, com o intuito de conhecer a histéria de vida da gestante, identificar suas
necessidades, expectativas e condi¢des de vida, visando a constru¢do de um
acompanhamento individualizado e fortalecedor ao longo do Primeiro Afeto. Em
seguida, a equipe apresenta a gestante orientagcdes detalhadas sobre o Primeiro Afeto,
além do Termo de Aceite do programa com critérios, beneficios e autorizagao de uso de
imagem.

Posteriormente, a gestante d4 continuidade ao acompanhamento pré-natal na
UBS de referéncia e inicia a participa¢do nos encontros e oficinas do Primeiro Afeto. Os
encontros sdo planejados pelo Grupo de Trabalho Intersetorial. O GT realiza reunides
quinzenais para definir as formas de abordagem das tematicas que serdo trabalhadas nos
encontros com as gestantes, puérperas e familias. Os contetidos sdo baseados em
materiais ja utilizados em cada area de atuagdo, porém adaptados ao contexto especifico
de cada fase da gestacdo, pds-parto e primeira infincia respeitando as necessidades e
realidades das participantes.

Optou-se por uma metodologia sensorial, afetiva e simbdlica, utilizando

elementos naturais e cotidianos como fios, sementes, panos, bolas, frutas e alimentos,



tanto nos encontros com gestantes quanto com maes que ja estdo com seus bebés. O
ambiente ¢ cuidadosamente preparado para exalar carinho, ternura e afeto, promovendo
uma atmosfera acolhedora e respeitosa.

E importante destacar que é evitado o uso de slides e videos em aparelhos de
midia, priorizando o contato direto, os sentidos e a experiéncia compartilhada. Essa
escolha tem demonstrado resultados positivos: as maes participam com mais alegria,
empolgacdo e espontaneidade, ao contrario do que se observa em encontros mais
tradicionais, mediados por recursos tecnologicos.

As atividades do programa sdo realizadas nas dependéncias do CRAS Flores,
local de facil acesso para as gestantes residentes nos bairros Santos Dumont, Flores e
Renascer. A execucgdo das agdes descritas ¢ de responsabilidade dos profissionais que
compdoem o Grupo de Trabalho Intersetorial, designados pelas respectivas Secretarias
Municipais. Esses profissionais atuam de forma integrada, sempre com foco na

consolida¢ao das relacdes de cuidado entre a gestante, o bebé e sua rede de apoio.

Foto 4: Dindmica do cordao ufnbilical

As tematicas dos encontros sao abordadas por meio de atividades como teatro,
quebra-cabegas e objetos simbolicos. O teatro, encenado pela propria equipe técnica,
tem se mostrado uma ferramenta poderosa de identificacdo e reflexdo, uma vez que as
usudrias se veem representadas nas cenas e, a partir disso, compartilham suas proprias
experiéncias vividas em casa e na comunidade.

Nos relatos das gestantes surgem diferentes composi¢des familiares e niveis de
participagdo. Enquanto algumas mulheres contam com a presenca ativa dos parceiros,
outras sao acompanhadas por maes, sogras, tios, sobrinhos e outros familiares. Diante
disso, foi adotado o conceito de “familias gravidas”, reforcando a ideia de que a

gestacdo ndo ¢ uma vivéncia exclusiva da mulher, mas de toda a rede de apoio.



Foi esclarecido que a gravidez constitui um processo coletivo, sendo o cuidado
com a saude fisica e mental da gestante uma responsabilidade compartilhada entre os
membros da familia. Ressalta-se que o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios ¢ fundamental nesse periodo, marcado por transformagdes significativas e,

frequentemente, por situagdes de vulnerabilidade vivenciadas pelas gestantes.
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Foto 5: Incentivo a participacdo da familia

Os critérios para acesso aos beneficios do Programa estdo vinculados a
participagdo ativa da gestante em todos os encontros propostos. E importante destacar
que todas as atividades, sejam elas realizadas nos espagos internos ou em agdes externas
do programa, garantem o carimbo no passaporte, tanto da gestante quanto do bebé, apos
o nascimento. O passaporte, além de comprovar a participagdo, funciona como
instrumento de valorizacdo do vinculo entre mae e filho e de incentivo a continuidade
no acompanhamento intersetorial.

Nesse primeiro contato, € iniciado o registro no passaporte da gestante,
instrumento pedagogico e afetivo que sera utilizado ao longo de todo o processo. O
passaporte ¢ confeccionado artesanalmente e retine registros de momentos importantes
da trajetoria da gestagdo, oficinas tematicas, vivéncias € anotagdes pessoais.

As equipes envolvidas na execucdo participam de reunides sistematicas e
formagdes continuas, e a metodologia do programa ¢ avaliada de forma permanente. Os
registros de participacdo, os passaportes preenchidos, os formuldrios avaliativos das
oficinas e os relatos das gestantes compdem o acervo de monitoramento e sdo utilizados
para ajustes e aprimoramento das praticas.

A execucdo do programa ¢ compartilhada entre os profissionais das trés
secretarias envolvidas, com participacdo em sistema de revezamento, respeitando as

atribuicdes  institucionais. Essa abordagem evita sobrecarga, promove a



corresponsabilidade e fortalece a logica de rede. A escolha por utilizar espacos ja
existentes e por valorizar recursos naturais e acessiveis nas atividades favorece a
sustentabilidade e a replicabilidade da pratica.

A partir da adesdo ao programa, a gestante passa a participar de encontros
quinzenais, realizados em espacos publicos como UBS, CRAS ou CMEIL Esses
encontros envolvem rodas de conversa, oficinas tematicas, atividades Iluadicas,
orientacdes praticas sobre satde e cuidados materno-infantis, além de momentos de
convivéncia comunitéria e fortalecimento de vinculos. Os temas sdo definidos com base
em um cronograma intersetorial, que contempla aspectos como satde emocional,
praticas parentais, direitos sociais, estimulagdo precoce, seguranga alimentar e
valorizacao da cultura local.

ApOs o nascimento da crianga, ¢ entregue a familia o passaporte do bebé, em
encontro simbdlico realizado no retorno da mae a participagdo nas atividades. O
passaporte da crianca segue a mesma ldgica afetiva e interativa do anterior, registrando
momentos de desenvolvimento, oficinas, primeiras experiéncias e interacoes familiares.

Durante o primeiro ano de vida da crianga, os encontros continuam com
frequéncia quinzenal. A partir do segundo ano, os encontros passam a ser mensais,
mantendo a presenga ativa das equipes e o vinculo continuo com as familias. O
programa preveé, ainda, visitas domiciliares pontuais nos casos em que ha indicagao de
maior vulnerabilidade, articuladas entre os setores.

O programa Primeiro Afeto fundamenta sua atuagdo em uma metodologia de
carater continuo, modular e longitudinal, que acompanha a mulher desde o inicio da
gestacdo até o segundo ano de vida da crianca. Além dos encontros formativos, sdo
realizados atendimentos particularizados a familia e visitas domiciliares, durante todas
as etapas do acompanhamento, da gestagdo até os 3 anos da crianca.

Com base em principios da educacdo permanente, da atencdo humanizada e da
construcdo coletiva do cuidado, os encontros formativos sdo organizados de forma a
garantir o acesso imediato, a continuidade da formacao e a adaptacao ao tempo de vida
das participantes, sem renunciar a profundidade dos contetidos abordados.

A proposta estd estruturada em trés ciclos formativos principais, conforme a
etapa do desenvolvimento:

1. Ciclo Gestacional: voltado para mulheres a partir da 12* semana de gestacao,
com duracdo de 12 encontros quinzenais, realizados ao longo de

aproximadamente seis meses.



2. Ciclo do Primeiro Ano de Vida: direcionado as familias com bebés a partir do 2°
més de vida, composto por 11 encontros mensais, estendendo-se ao longo do
primeiro ano de vida da crianca.

3. Ciclo do Segundo Ano de Vida: destinado as familias com criangas entre 12 e 24
meses, com 12 encontros mensais, totalizando um ano de acompanhamento.

Em todas as etapas, os encontros sdo estruturados em modulos tematicos
independentes, o que significa que a entrada no programa pode ocorrer em qualquer
momento do ciclo, sem prejuizo da compreensao ou da sequéncia pedagogica. Cada
moédulo aborda uma tematica central, por exemplo, lago emocional, saude fisica e
mental, nutricdo, direitos, parentalidade, desenvolvimento infantil e prevencao de
violéncias, e oferece uma experiéncia completa de reflexdo, troca e construcdo de
saberes. O ciclo se repete continuamente, e cada participante conclui sua formagao ao
completar os modulos da sua etapa.

Essa logica modular e rotativa permite que o programa funcione como uma
esteira formativa viva, sempre em andamento, acolhendo novas gestantes e familias sem
a necessidade de interromper e reiniciar turmas. O ingresso € continuo € o percurso €
completo. A gestante que entra no moddulo 4, por exemplo, seguird participando dos
encontros até retornar ao mesmo moédulo, o que indica o encerramento do seu ciclo
formativo.

A equipe técnica que conduz os encontros ¢ a mesma ao longo de todo o
percurso, o que assegura o fortalecimento do vinculo entre profissionais e familias, a
escuta qualificada e a personaliza¢do do cuidado. Para que isso seja viavel, o programa
organiza sua agenda de encontros de forma estratégica, distribuindo os trés ciclos em
semanas diferentes do més. Assim, por exemplo, as gestantes participam na primeira
semana, as familias com bebés na segunda, e as familias com criangas no segundo ano
de vida na terceira semana. A quarta semana pode ser reservada para planejamento,
formagao da equipe ou encontros de reposicao.

Esse modelo metodologico ¢ especialmente eficaz para contextos de
vulnerabilidade social, nos quais as gestantes e familias nem sempre conseguem acessar
os servicos de forma planejada ou regular. O formato continuo e modular garante que
nenhuma participante fique de fora por ter perdido o inicio de um ciclo, ampliando o
alcance e fortalecendo o compromisso com a protecao integral a primeira infancia.

A proposta assegura, assim, formacao qualificada, acompanhamento constante,

adaptagdo a realidade das familias e fortalecimento das redes comunitarias de cuidado,



alinhando-se aos marcos legais da primeira infancia e as diretrizes do Sistema Unico de

Assisténcia Social.

Analise de viabilidade técnica e financeira

A pratica Primeiro Afeto apresenta viabilidade técnica e financeira comprovada,
sustentada por uma modelo operacional simplificado, uso eficiente de recursos publicos
existentes e forte articulacdo intersetorial. O programa opera com equipe exclusiva
composta por uma coordenadora e dois auxiliares administrativos, alocados em sala de
apoio compartilhada em prédio publico que ja abriga outros servigos, o que elimina
custos adicionais com aluguel ou manutencao de imovel.

A execugdo das acdes se da de forma integrada entre as Secretarias Municipais
de Trabalho e Promoc¢ao Social, Satide e Educacdo, com a participacdo média de 4 a 5
servidores por atividade, sem prejuizo as atribui¢des originais de suas lotagdes. Isso
permite mobilizagdo técnica intersetorial sem criagdo de novos cargos ou oneragdo da
folha de pagamento. As oficinas e encontros formativos ocorrem em espagos publicos ja
existentes, como o CRAS Flores, as Unidades Basicas de Satide — UBS Flores e Santos
Dumont ¢ o CMEI Florescer, o que garante logistica operacional execu¢ao com
or¢amento reduzido.

Os materiais utilizados no cotidiano do programa incluem mobiliario basico de
escritorio (mesas, cadeiras, armario), um computador, uma impressora ¢ um aparelho de
ar-condicionado, ja disponibilizados pela Gestdo Municipal. Os insumos de expediente
necessarios (papel A4, tinta para impressora, canetas, grampeadores, etc.) sdo supridos
pelas secretarias parceiras. Os principais custos financeiros do programa estdo
associados a aquisicdo de materiais pedagogicos e de papelaria para os encontros com
as familias, e a confec¢ao dos Passaportes das gestantes e criancas.

O deslocamento da equipe, quando necessario, ¢ feito com o apoio de motorista
vinculado a estrutura da secretaria, também sem acréscimos de custo. Desde seu
langamento, em junho de 2024, o programa atua como piloto, com acompanhamento de
17 gestantes referenciadas pelas UBS Flores e UBS Santos Dumont, com abrangéncia
também no bairro Renascer. O financiamento da préatica ocorre integralmente com
recursos proprios do municipio, sem dependéncia de emendas parlamentares ou
repasses externos, o que reforca sua autonomia financeira.

Do ponto de vista técnico, o programa ndo conta com equipe multidisciplinar

contratada exclusivamente, mas se sustenta na mobilizacdo intersetorial e no



comprometimento das equipes locais das Secretarias Municipais de Saude, Assisténcia
Social e Educacdo. A articulagdo entre os setores ocorre de forma pactuada e possui
respaldo institucional por meio da Portaria n°251/2023-GP que institui o Grupo de
Trabalho Intersetorial “Cidade e a Crianga” no municipio de Benevides.

A sustentabilidade do Primeiro Afeto a longo prazo se apoia na apropriagao
progressiva da metodologia pelas equipes técnicas, na gestdo eficiente dos recursos
disponiveis ja disponiveis e na institucionalizacdo progressiva das agdes no
planejamento estratégico das Secretarias Municipais. Sua permanéncia independe de
altos investimentos financeiros, o que o torna uma pratica replicavel, escaldvel e

resiliente frente a mudangas politico-administrativas.

Resultados mensuraveis

Mesmo em fase inicial de implementacdo, o Programa Primeiro Afeto ja
apresenta resultados mensuraveis significativos, tanto no campo quantitativo quanto
qualitativo, evidenciando sua efetividade no fortalecimento do cuidado intersetorial
durante a gestacdo e a Primeira Infancia.

Do ponto de vista da saude, observou-se que todas as gestantes foram inseridas
no programa até a 12* semana de gestagdo, ampliando as possibilidades de
acompanhamento precoce. Além disso, todas as participantes tiveram esquema vacinal
atualizado durante o pré-natal, assim como todas realizaram as seis consultas minimas
previstas pelo Ministério da Saude. Esses dados demonstram maior adesao ao
acompanhamento pré-natal e qualificagdo do cuidado oferecido.

Na assisténcia social, registrou-se um aumento de atendimentos individualizados
com foco em orientacdo sobre direitos sociais, beneficios eventuais e o Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC). Todas as participantes do programa receberam o auxilio
natalidade personalizado, previsto no escopo do Primeiro Afeto. Houve ainda a
identificacdo e encaminhamento de gestantes em situa¢do de vulnerabilidade social,
com realizacdo de estudos de caso e articulagdo da rede de protegdo para definicio de
atendimentos prioritarios conforme as especificidades de cada situagao.

Os encontros, rodas de conversa e oficinas t€ém apresentado alta adesao, com
relatos espontaneos e feedbacks positivos por parte das usudrias. A avaliagdo das
atividades ¢ feita por meio de formuldrios e entrevistas semiestruturadas aplicadas ao
fim de cada ciclo tematico, permitindo mensurar nao apenas a satisfagdo, mas também o

impacto sobre os vinculos familiares € comunitarios.



Além disso, o Grupo de Trabalho Intersetorial tem realizado reunides quinzenais
para o monitoramento técnico da pratica, o que possibilita ajustes continuos e
acompanhamento rigoroso da execuc¢do. Esses encontros geram relatérios qualitativos e
quantitativos sistematizados pela Secretaria responsavel, assegurando a melhoria
progressiva da metodologia e a documentagao dos avangos obtidos.

Entre os indicadores monitorados estdo:

e Numero de gestantes acompanhadas: 17 gestantes

e Total de encontros realizados: 12 encontros

e Me¢édia de participantes por encontro: 25 gestantes e familiares
e Numero de beneficios natalidade concedidos: 17 enxovais

e Percentual de gestantes com 6 consultas de pré-natal: 100%

O Primeiro Afeto tem demonstrado capacidade de gerar transformacgdes tangiveis
na trajetéria do cuidado, com impactos positivos tanto nos indicadores institucionais
quanto no fortalecimento dos vinculos afetivos, comunitarios e familiares das gestantes
acompanhadas.

Uma vez que o Programa Primeiro Afeto esta em fase inicial de execugao, com
implantagdo recente de suas agdes piloto, ¢ natural que os dados qualitativos e os
resultados mais robustos relacionados ao desenvolvimento infantil ainda estejam em
processo de consolidagdo. A expectativa € que indicadores mais consistentes, tanto
sobre os marcos do desenvolvimento das criancas acompanhadas quanto sobre os
impactos qualitativos nas praticas parentais, nas redes de apoio e na vinculagao afetiva,
possam ser analisados a partir do momento em que os bebés das primeiras gestantes
participantes completarem um ano de vida. Esse marco temporal permitird a avaliagao
mais precisa da efetividade das estratégias adotadas, especialmente no que tange a

promocao de cuidados responsivos e estimulos adequados nos primeiros mil dias.

Potencial de replicabilidade e escalabilidade

O Programa Primeiro Afeto apresenta elevado potencial de replicabilidade e
escalabilidade, por ter sido concebido com base em principios de simplicidade
metodoldgica, baixo custo de execucdo e aproveitamento de estruturas e recursos
publicos ja existentes. Trata-se de uma iniciativa que pode ser adaptada com facilidade a
diferentes contextos municipais, especialmente em cidades de pequeno e médio porte
que disponham de rede de atengdo basica a saude, servigos socioassistenciais e unidades

de educacao infantil.



Sua execucdo ¢ viabilizada por meio da articulagdo entre secretarias ja existentes
(Saude, Assisténcia Social e Educagdo), sem necessidade de criagdo de novos cargos,
estruturas fisicas ou contratacdo adicional de equipe técnica. O modelo de trabalho
intersetorial com Grupo de Trabalho, rodizio de profissionais conforme o cronograma
tematico e uso de espagos publicos como UBS, CRAS e CMEIs oferece uma estrutura
replicavel que se encaixa em realidades diversas.

Outro fator que contribui para a replicabilidade ¢ a priorizagdo do uso de
recursos naturalizados nos encontros, como sementes, folhas secas, tecidos
reaproveitados, corddes e materiais reciclaveis. Esses insumos ndo apenas reduzem
custos, como também reforgam valores culturais, ambientais e comunitarios, permitindo
que cada municipio adapte as atividades ao seu territorio.

Em Benevides, o programa encontra-se em fase piloto, com atendimento inicial
a 17 gestantes em dois territdrios. No entanto, a pratica ja foi desenhada para ampliagao
progressiva. O planejamento intersetorial prevé a extensdo das agdes para outras
unidades basicas de saude e centros de referéncia do municipio, de forma escalonada e
com base no fortalecimento da governanca local.

Além disso, os materiais produzidos para o Programa, como os passaportes da
gestante e da crianga, os roteiros metodologicos dos encontros e os instrumentos de
registro, oferecem subsidios concretos para a sistematizagdo e adaptacdo da pratica por
outras gestdes. A clareza na metodologia e a integragdo com parceiros estratégicos,
como a Urban95, favorecem ndo apenas a replicacdo, mas também a continuidade e a

inovagao nos territorios que venham a adoté-la.

Aspectos inovadores e diferenciadores da boa pratica

O Programa Primeiro Afeto apresenta elementos que o tornam uma iniciativa
inovadora ¢ relevante no contexto das politicas publicas voltadas a Primeira Infancia. A
principal inovacdo reside na forma como o cuidado ¢ concebido: centrado no lago
emocional, na escuta qualificada e na construcao de experiéncias simbolicas, sensiveis e
integradas as rotinas das familias e dos servicos.

Um dos aspectos mais originais da pratica ¢ a criagdo dos “passaportes” da
gestante e da crianga. Produzidos artesanalmente, com papel fotografico, materiais
reaproveitados e linguagem visual amigavel, os passaportes funcionam como
instrumentos de vinculo, memoria e acompanhamento. Neles sdo registradas vivéncias

importantes da gestacdo e da Primeira Infincia, promovendo a valorizagdo da historia



da familia e fortalecendo a presenca institucional de forma afetiva e cuidadosa. O
passaporte €, a0 mesmo tempo, documento simbolico, ferramenta pedagogica e estimulo
a continuidade do cuidado.

Outro diferencial importante ¢ a priorizagao do uso de recursos naturalizados e
acessiveis nos encontros. Sementes, folhas secas, tecidos reaproveitados, barbantes e
materiais reciclaveis sdo utilizados para a producdo de brinquedos, enfeites, albuns e
objetos sensoriais. Essa escolha ndo apenas reduz custos e estimula a criatividade, como
também resgata praticas culturais locais e promove o contato com elementos da
natureza, em uma abordagem que articula o cuidado com o meio ambiente e o
fortalecimento dos vinculos familiares.

O Primeiro Afeto também se diferencia pela estética e pela linguagem das agoes:
0 programa aposta em uma abordagem leve, acolhedora, inclusiva e poética. Iniciativas
como o Cine Mami, as rodas de conversa, o dlbum de fotos da gestante e os kits de
leitura para literacia familiar traduzem o cuidado em agdes simbdlicas que conectam as
familias com sua historia, sua comunidade e o inicio da vida de forma potente e afetiva.

Por fim, a pratica se destaca por adotar metodologias simples e de facil
replicacdo, que podem ser incorporadas sem grandes investimentos financeiros, o que a
torna sustentavel e acessivel para outros municipios. A combinagdo de cuidado técnico,
sensibilidade estética, criatividade metodologica e sustentabilidade material torna o
Primeiro Afeto uma experiéncia publica inovadora, com forte impacto social e profundo

respeito a dignidade das familias atendidas.
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