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Resumo
O projeto CRIA é uma tecnologia social que tem como foco promover condições adequadas da maternidade 
e paternidade na primeira infância e, para isto, foca sua atuação na etapa anterior a fecundação, ou seja, 
compreende o período de -2 anos (24 meses antes do início da gestação) até +2 anos de idade das crianças. 
Visando contribuir com o projeto, este trabalho se dedica a construção do modelo lógico orientado por 
objetivos e, para isto, emprega-se o método do Modelo Ziel Orientierte Projekt Planung (ZOPP) para expor 
a informação de forma concisa e consistente par os agentes envolvidos no projeto. Ao construir o modelo 
lógico e as relações causais do Projeto CRIA – IPTI (Instituto de Pesquisas em Tecnologia e Inovação), o 
artigo contribui para o monitoramento e implementação das ações e atividades e, ainda, para o alcance 
de produtos e resultados, além de auxiliar o planejamento da avaliação de impacto.

Palavras-chave: Primeira Infância. Projeto CRIA – IPTI. Modelo Lógico. Método ZOPP.

Abstract
The CRIA project is a childhood that is a promotion in the social technology of childhood and, for this, 
focuses on its fertilization, or stage, the period from -2 years (24 months before the period of -2 years, 
beginning of pregnancy) until + 2 years old children. In order to contribute to the project, this work is 
dedicated to the construction of the objective-oriented logical model and, for this, the method of the Ziel 
Orientierte Projekt Planung Model (ZOPP) is used to export information in a concise and consistent way 
to the agents involved. no project. By building the logical model and the causal relationships of the CRIA 
Project – IPTI (Instituto de Pesquisas em Tecnologia e Inovação), the article contributes to the monitoring 
and implementation of actions and activities and, also, to the achievement of products and results, in 
addition to assist in planning the impact assessment.
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Introdução

Os jovens podem ser considerados como fundamentais para o desenvolvimento de uma região 
e/ou nação, pois a formação de capital humano pode contribuir para mitigar a armadilha da 
pobreza, dada a capacidade de mudança desse grupo. Além disso, esse público é influenciado 
pelos pares e, uma vez que, conversar sobre sexualidade e parentalidade com os adolescentes 
ainda não é comum, seja devido a algumas normas sociais, morais ou religiosas (Silva et al., 
2014; Whitaker et al., 1999). A falta desse diálogo implica em barreiras entre os jovens e os 
serviços de saúde oferecidos (UNICEF, 2018).

Neste sentido, Becker & Lewis (1973) descrevem o trade-off entre a quantidade e qualidade 
dos filhos por meio de uma estrutura teórica e indicam que são determinadas conjuntamente, 
por isso, a decisão de ter filhos é dos pais, dados certos custos. No entanto, no caso 
especificamente para os adolescentes e jovens, de acordo com a OMS (2018), a explicação 
para determinados comportamentos reside na influência dos seus pares; ou seja, quanto 
mais jovem o indivíduo, maior o efeito dos pares.

Diante da importância dos primeiros anos de vida na formação do indivíduo, mais 
especificamente, durante a primeiríssima infância que engloba os primeiros 1.000 dias de 
vida, ou seja, abrange desde a concepção até os dois anos de vida. A atenção nessa fase da 
vida está associada a formação de vínculos com os seus cuidadores e, para que isso ocorra, 
faz-se necessário um ambiente propício (Cunha et al., 2015). Dessa forma, os cuidados após 
a fecundação estão associados ao acesso aos serviços de saúde como a realização do pré-
natal adequado, às questões nutricionais da gestante, à qualidade do ambiente familiar e, 
ainda, ao parto humanizado.

As evidências de intervenções nessa fase da vida advogam que são necessárias ações 
estruturadas com o objetivo de colaborar com a formação do capital humano. Neste sentido, 
o Projeto Cultivate and Raise Infancy Awareness (CRIA) tem como propósito promover condições 
adequadas para maternidade e paternidade na primeira infância, com foco em adolescentes 
e atuando desde o período anterior ao início da gestação (de -2 anos, ou seja, 24 meses) até 
2 anos de idade das crianças.

Dessa forma, a descrição do CRIA pelo modelo lógico orientado por objetivos, tem como 
finalidade principal organizar o processo de planejamento da intervenção. E, para isto, este 
estudo objetivou formular um esquema didático e realístico, apropriado para apresentação de 
um programa, seja entre os agentes idealizadores, como para a população-alvo e os possíveis 
apoiadores e/ou investidores.

O trabalho se divide em mais 4 seções, além dessa introdução. A seção 2 é destinada a uma 
revisão na literatura das intervenções nacionais já implementadas com foco em gravidez na 
adolescência. A seção 3 dedica-se a expor a metodologia. Em seguida, é proposto a formulação 
do modelo lógico na seção 4 e na seção 5 estão as considerações finais do trabalho.

Intervenções com foco na gravidez na adolescência

A gravidez na adolescência consiste em um fenômeno social, que por vezes se apresenta em 
função das consequências do ambiente em que os jovens estão inseridos. Diante dos fatores 
de riscos associados à gravidez na adolescência1, tanto para a mãe como riscos obstétricos 
(Magalhães et al., 2006), exposição a abortos (Gama et al., 2002), baixa escolarização e falta de 
especialização profissional (Diniz & Koller, 2011), contextos advindos da vulnerabilidade social e 
falta de oportunidades (Aquino et al., 2003), bem como anemia, malária, HIV e outras infecções 
sexualmente transmissíveis, hemorragia pós-parto e fístulas vesico-vaginais (Oyamada et al., 
2014). Li et al., (2021) observaram nos relatos tentativas de suicídio dentro do período um ano 
após a gravidez. Esse risco, por sua vez, está associado a incidência de depressão e percepção 
negativa da rede de apoio social (Freitas & Botega, 2002; Lima et al., 2017). Além dos possíveis 
riscos obstétricos, quadros depressivos que não são devidamente tratados expõem a gestante 

1	 Para mais detalhes sobre a saúde do adolescente veja o material do Ministério da Saúde, Proteger e Cuidar 
da Saúde de Adolescentes na Atenção Básica.
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ao uso de tabaco, álcool e outras drogas (Pereira et al., 2010). A dificuldade de acesso aos 
métodos contraceptivos por falta de educação sexual (Costa et al., 2021; Prietsch et al., 2011). 
O contágio de infecções sexualmente transmissíveis (Santos et al., 2020).

No caso da criança, os desfechos estão associados ao baixo peso ao nascer, a prematuridade, 
o apgar, e a alguns resultados educacionais (Banerjee  et  al., 2022; Araujo  et  al., 2021). 
Diante destes resultados, se faz necessário analisar projetos nacionais voltados para o 
desenvolvimento da primeiríssima infância (que vai de 0 a 3 anos de idade), de mães e pais 
na adolescência.

Dentre os programas existentes que buscam uma intervenção com jovens, existem 
aqueles que utilizam o método de aprendizado por pares por meio do empoderamento de 
adolescentes. Pode-se tomar como exemplo, o projeto Agente de Saúde Adolescente (ASA) da 
prefeitura do município do Eusébio no Ceará, na região metropolitana de Fortaleza, destaque 
na publicação “Trajetórias Plurais” da UNICEF (2018) que tinha como objetivo reunir práticas 
existentes que contribuem para a redução da gravidez na adolescência.

Essa iniciativa atua na comunicação entre a escola e os serviços de saúde ofertados, agindo 
diretamente com os professores e profissionais de saúde no planejamento das oficinas e 
na construção de novas ações. Dentre as funções dos ASAs estão auxiliar no trabalho de 
divulgação dos serviços de saúde e identificação dos jovens que precisam de orientação, 
fornecendo acompanhamento e apoio na busca de espaço e orientação mais adequados 
para cada necessidade. Além do trabalho dos agentes de saúde adolescentes, as escolas 
recebem equipamentos que auxiliam nesse trabalho, como os dispensadores de preservativos, 
disponíveis em todas as escolas públicas do município.

Outro programa que utilizam dessa mesma metodologia de empoderamento e educação 
de pares é o “Hoje menina, amanhã mulher”, que inicialmente foi implantado em Salvador 
– BA. Esse projeto faz parte do programa Plataforma dos Centros Urbanos do UNICEF, que 
trabalha com governos, ONGs e líderes comunitários para garantir os direitos de crianças 
em 10 capitais (Manaus, Belém, São Luís, Fortaleza, Recife, Maceió, Vitória, Rio de Janeiro e 
São Paulo), incluindo Salvador.

O relatório da Unicef de 2020 (UNICEF, 2020) sobre o projeto “Hoje Menina, Amanhã Mulher” 
discorre sobre a experiência de Recife no empoderamento de meninas. A atuação desse 
projeto se dá em volta dos direitos da primeira infância; enfrentamento da exclusão escolar; 
promoção de direitos sexuais e direitos reprodutivos de adolescentes e prevenção de 
homicídios de adolescentes. Além disso, ele também contribui com o compromisso assumido 
pelo Brasil de, até 2030, cumprir a Meta de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 5 – alcançar 
a igualdade de gênero e empoderar todas as mulheres e meninas.

A experiência de Recife tinha como meta alcançar o público-alvo definido de acordo com estes 
três fatores: (1) análise de índices socioeconômicos; (2) taxa de nascidos vivos de mães entre 
10 e 19 anos; e, (3) estrutura de apoio necessária, a exemplo da disponibilidade de salas de 
aula, auditórios para as oficinas de formação e equipes técnicas da parceira governamental. 
Foram selecionadas três localidades para receber as formações, e cada uma delas receberam 
em média 25 oficinas.

De acordo com o relatório um dos principais destaque do projeto foi a aplicação de uma 
metodologia com foco no empoderamento de meninas a partir de uma perspectiva integral, 
levando para as formações – junto às temáticas de gênero e raça – abordagens relacionadas 
à saúde, violência de gênero, autoestima, habilidades para a vida, direito à comunicação, 
importância do lugar de fala, o empoderamento econômico e segurança na internet. Entre 
os marcos do projeto, vale salientar que receberam a intervenção 200 adolescentes, sendo 
170 meninas e 30 meninos, com formação em autoconhecimento e habilidades para vida 
por meio de mais de 50 oficinas.

Segundo a ficha técnica da UNICEF (2018), que destaca as práticas existentes para redução 
da gravidez não intencional como as citadas acima, essa metodologia de educação entre 
pares se mostrou uma boa prática, como também ações que priorizam a participação de 
adolescentes e jovens, de forma a incentivar a discussão, a elaboração e a avaliação dos 
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serviços que busquem garantir seus direitos. Tais ações além de aproximar o jovem dos 
serviços de saúde, dão a eles um projeto de vida.

Além dos riscos aos quais os adolescentes se expõem após uma gravidez não planejada há 
também as consequências para a criança que está inserida nesse contexto familiar. Dessa 
forma, o Governo Federal, por meio do Programa Criança Feliz, atua como uma ferramenta 
para as famílias de crianças de 0 a 3 anos. A política objetiva apoiar a gestante e a família, 
colaborar no exercício da parentalidade, mediar o acesso da gestante, as crianças e de sua 
família aos serviços públicos, além de integrar, ampliar e fortalecer ações de políticas públicas 
voltadas para as gestantes. (Brasil, 2022). Essa iniciativa do Estado está em consonância com 
o Marco Legal da Primeira Infância, disposto na Lei nº 13.257, de 8 de março de 2016. No Art. 
1º dispõe que:

	 “Esta Lei estabelece princípios e diretrizes para a formulação e a implementação de políticas 
públicas para a primeira infância em atenção à especificidade e à relevância dos primeiros 
anos de vida no desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do ser humano”.

Dessa forma, o Decreto nº 8.869, de 5 de outubro de 2016, institui o Programa Criança Feliz, 
de caráter intersetorial, com a finalidade de promover o desenvolvimento integral das crianças 
na primeira infância, considerando sua família e seu contexto de vida.

Metodologia

Weiss (1998) descreve um guia acessível sobre a condução de estudos de avaliação. O modelo 
lógico consiste em uma matriz que estabelece uma relação lógica do que é necessário para 
o projeto e o que se deseja alcançar. A esquematização do modelo facilita a visualização 
das relações entre as descrições de níveis, indicadores e pressupostos dentre os elementos 
(Tekoha, 2020). Apesar da metodologia sofrer alterações ao longo dos anos, os componentes 
necessários do marco lógico são de acordo com W.K. Kellogg Foundation (2005): i) recursos 
e insumos, ii) ações e atividade, iii) produtos, iv) resultados; e, v) impactos.

Para Cassiolato & Gueresi (2010) o modelo lógico é um passo essencial na organização dos 
trabalhos de avaliação. O processo de construção do modelo lógico acontece em três etapas: 
coleta e análise das informações, pré-montagem e validação do modelo lógico.

O Marco Lógico foi inicialmente desenvolvido pela USAID em 1969 e posteriormente foi incluído 
ao Método ZOPP2 pela Sociedade Alemã de Cooperação Técnica (GTZ). A partir da proposta por 
Helming & Göbel (1998)3 foi possível identificar as informações sobre a metodologia do ZOPP. 
Dessa forma, a metodologia utilizada nesse trabalho para construção de um modelo lógico, 
será a abordada pelo Método ZOPP, descrito na Figura 1, porém, com algumas adaptações 
para o projeto estudado. Esse método consiste em identificar objetivos realísticos e claros, a 
análise da situação também faz parte dos objetivos do ZOPP, essa análise busca observar a 
situação no qual o projeto se enquadra. Outra finalidade do método é definir a estratégia do 
projeto, ou seja, como o projeto pretende prosseguir para alcançar seus objetivos.

Figura 1. Componentes Método ZOPP.
Fonte: elaborado pelos autores.

2	 A sigla ZOPP (Ziel Orientierte Projekt Planung) é de origem alemã e significa “Planejamento de projeto orientado 
por objetivos”

3	 Para mais detalhes, ver: “ZOPP - Planejamento de Projetos Orientado por Objetivos: Um Guia de Orientação 
para o Planejamento de Projetos Novos e em Andamento”.
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Para auxiliar o processo da definição da estratégia, utiliza-se os indicadores que fornecem 
informações sobre as exigências e os critérios para o sucesso do projeto. Com a definição das 
responsabilidades e funções é possível se obter a especificação das respectivas prestações e 
deveres dos diferentes agentes que fazem parte do projeto.

E, por fim, encerra-se com a esquematização do planejamento do projeto, definido como 
um instrumento comprovado para a informação, em que a elaboração dessa matriz de 
planejamento ocorre por meio das informações observadas nos tópicos anteriores.

Construção do marco lógico do cria a partir do método zopp

Objetivos
A necessidade de definir os objetivos de um programa está associada à orientação que deve 
ser seguida pelos agentes, serão eles que definirão como e onde irá ocorrer a atuação da 
intervenção. Dessa forma, o modelo lógico orientado por objetivos requer que os objetivos 
sejam realísticos, ou seja, que possam ser atingidos com os recursos disponíveis e em um 
tempo determinado.

Dessa forma, de acordo com o guia de orientação para o método ZOPP, a cooperação para o 
desenvolvimento do projeto faz uma diferenciação entre as seguintes categorias de objetivos: 
objetivos globais e objetivos específicos. Nas subseções a seguir serão divididos os objetivos 
e componentes do CRIA de acordo com as categorias propostas pelo modelo.

Objetivos globais
A definição do objetivo global irá proporcionar critérios para a seleção dos componentes 
e ações que devem ser incluídos no esquema de planejamento, além de estabelecer uma 
estrutura básica para a concepção do projeto.

Dessa forma, o objetivo global do projeto CRIA é de construir uma tecnologia social que 
promova condições adequadas da maternidade e paternidade na primeira infância, como 
também a etapa anterior a fecundação, dessa forma, cobrindo o período de -2 anos (24 meses 
antes do início da gestação) até +2 anos de idade das crianças, com foco nos 1.000 dias de 
vida. Cunha et al. (2015) descrevem o conceito dos primeiros mil dias, sua importância para 
a saúde e ações a serem implantadas, em especial pelos pediatras, para que a criança possa 
alcançar seu desenvolvimento e estado nutricional saudável.

Ademais, é compreendido pelo Projeto CRIA a importância do planejamento de uma gestação 
desejada e a escolha consciente de ter filhos, e por isso, tem-se o objetivo de incorporar as 
atividades não somente com pais e mães, como também daqueles que se encontram na 
etapa anterior a gestação.

Objetivos específicos
Dentre os objetivos específicos, tem-se o objetivo do desenvolvimento, como sua nomenclatura 
deixa evidente, focaliza a atenção de todos os participantes do projeto no processo de 
desenvolvimento do público-alvo, além de, descrever a mudança que se deseja alcançar 
com os indivíduos aos quais a intervenção destina-se. É importante destacar que essas ações 
devem estar em concordância com as vontades e capacidades do determinado grupo alvo.

Os objetivos de desenvolvimento CRIA consistem em propiciar um ambiente acolhedor para 
famílias no espaço CRIA, fortalecer o vínculo e práticas parentais positivas, aumentar o nível de 
renda das famílias, reduzir a insegurança alimentar, favorecer a articulação entre as famílias 
e os serviços públicos (saúde, assistência e educação) e motivar e encorajar os adolescentes 
a ter perspectivas otimistas quanto ao seu futuro pessoal e profissional.

Outra subdivisão dos objetivos específicos são os objetivos do projeto devem ser aqueles que 
marcam a mudança desejada para que se possa atingir os objetivos de desenvolvimento e 
por conseguinte o objetivo global. Pode-se entender como objetivo do projeto a intervenção 
necessária para que o público-alvo seja capaz de melhorar sua situação.
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A intervenção pensada pelos formuladores do CRIA é dividida entre seus cinco componentes, 
sendo eles: i) implantação e manutenção dos espaços CRIA; ii) qualificação dos espaços 
CRIA como centros de promoção de desenvolvimento humano, com foco na promoção de 
saúde sexual e reprodutiva, paternidade e parentalidade visando o desenvolvimento pleno 
de crianças (até 2 anos de idade) e o apoio à comunidade; iii) conceber e testar modelo de 
melhoria da renda para as mulheres e de sustentabilidade dos espaços CRIA; iv) implantar 
instrumentos para analisar o impacto do CRIA sobre o desenvolvimento infantil (marcos 
do desenvolvimento, parentalidade), sobre a família (insegurança alimentar, condições 
econômicas, conhecimento do desenvolvimento infantil), sobre as mulheres (satisfação com 
a vida, afeto, apego, autoestima, realização do pré-natal, depressão pós parto, etc) e sobre 
o espaço CRIA (serviços e atendimentos da equipe CRIA); e, v) construir e implementar um 
plano de comunicação territorial do CRIA.

A Figura 2 apresenta o modelo de três níveis proposto pelos autores no guia de orientação 
para o método ZOPP. Essa esquematização promove melhor visualização da situação inicial 
antes da intervenção, a diferenciação dos objetivos e as atividades necessárias para obtê-los.

Figura 2. Modelo de três níveis para o Projeto CRIA – IPTI.
Fonte: figura adaptada de Helming & Göbel (1998).

Análise da situação

Participantes
A análise dos participantes concentra-se em definir quem são os principais agentes da 
mudança, desde os responsáveis pelo projeto como a quem se destina. O método utilizado 
nesse trabalho como realizar essa análise é o mapa de relações, no qual são evidenciados 
os personagens que atuaram diretamente com a comunidade a fim de obter o impacto 
desejado. A estrutura de relações mostrada na Figura  3 resume quem são os principais 
atores do projeto CRIA.

Problemas e potenciais
A definição dos problemas e das possíveis soluções deve ser feita de acordo com o público a 
quem se destina, dessa forma, é necessário que haja uma interação entre comunidade e os 
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planejadores da intervenção para que se possa observar o que é chamado de “felt needs” ou, 
em português, “necessidades sentidas”. No caso do CRIA, a interação entre a comunidade e 
projeto é feita a partir dos profissionais que compõem a “Equipe CRIA”.

A Figura 4 utiliza o método de árvore de problemas que expõe as causas e consequências de 
um problema central. Sendo que, essas causas e consequências são por si só outros problemas, 
gerando uma cadeia. São nesses pontos onde o Projeto CRIA se propõe intervir com o objetivo 
de interromper esse ciclo de acontecimentos através de suas atividades e ações.

Figura 3. Estrutura de Relações do Projeto CRIA – IPTI.

Figura 4. Árvore de Problemas do Projeto CRIA – IPTI.
Fonte: elaborado pelos autores.

Estratégia do CRIA
A estratégia do projeto descreve como os agentes devem agir para que possam atingir as 
suas metas e resultados esperados. Além disso, essa etapa de planejamento se atenta aos 
riscos associados às etapas de desenvolvimento.

Resultados e alternativas
Nessa etapa, entende-se como aquilo que a gerência do projeto produz e que é de sua 
responsabilidade. Dessa forma, o Quadro 1 define as metas, produtos e resultados do Projeto CRIA.
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Quadro 1. Metas, Produtos e Resultados para acompanhar do Projeto CRIA – IPTI.

METAS

1. Concepção e implantação de 12 espaços CRIA

1.1 Conceber modelo de arquitetura do espaço CRIA

1.2 Conceber e implantar mobiliário adequado ao espaço de desenvolvimento das crianças e que 
possam ser exequíveis localmente

1. 3 Construir os espaços CRIA

1.4 Manutenção e funcionamento dos espaços CRIA

2. Concepção e implementação de modelo de gestão e de sustentabilidade dos espaços CRIA

2.1 Conceber e implantar modelo de gestão, manutenção e de governança dos espaços CRIA

2.2 Capacitar jovens e adolescentes da comunidade para operarem a unidade de apoio comunitário

2.3 Elaborar estudo de viabilidade e plano de sustentabilidade do CRIA

2.4 Criar o negócio social CRIA

3. Engajar adolescentes e jovens como cogestores das ações realizadas nos espaços CRIA

3.1 Reaplicar a experiência do Projeto ASA (Agente de Saúde Adolescente/ Eusébio-CE)

3.2 Implantar programa de jovens gestores comunitários

3.3 Conceber e implantar modelo de suporte ao planejamento, gestão e apoio psicológico para os 
jovens e adolescentes de todos os espaços CRIA

3.4 Implantar programa de ADI

4. Promover valorização da maternidade junto à comunidade e famílias e o desenvolvimento 
pleno das crianças

4.1 Construção participativa de material de conhecimento

4.2 Validar o modelo de emprego de adolescentes na coordenação das atividades de promoção de 
Parentalidade positiva

4.3 Analisar o papel/lugar/função social do Pai (pesquisa quantitativa e/ou qualitativa)

4.4 Conceber e implantar um plano de ação sobre Paternidade

4.5 Promoção da saúde da gestante e da criança

4.6 Implantar atividades voltadas ao equilíbrio e harmonia emocional de crianças e adultos

4.7 Implantar atividades voltadas ao desenvolvimento cultural e intelectual dos adultos e 
adolescentes

5. Aumentar a renda média (+100%) das mulheres beneficiadas e apoiadoras dos espaços CRIA

5.1 Conceber ações de agregação de valor à produção local, para cada comunidade

5.2 Implantar inovações que agreguem valor aos produtos e serviços locais

6. Construir e validar indicadores de impacto do CRIA no desenvolvimento de crianças e 
mulheres

6.1Acompanhamento da gestante ao longo do pré-natal, parto e pós-parto até o sexto mês

6.2 Acompanhar uma coorte de nascimento em Santa Luzia do Itanhy – SE

6.3 Validar indicadores de impacto

7. Construir o plano de comunicação comunitária do CRIA, pensando nas 4 comunidades piloto

7.1 Construção do plano de comunicação para as comunidades

7.2 Construção das peças gráficas e conteúdo do plano de comunicação

8. Implantação do plano de comunicação e construção do plano municipal de comunicação do 
CRIA

8.1 Aplicação do plano de comunicação concebido na Meta 5.1 nas comunidades piloto

8.2 Avaliação do grau de apropriação do CRIA pela comunidade

Fonte: Elaborado pelos autores.

Atividades e recursos necessários
A respeito das atividades pode-se entender como quais ações são necessárias para 
alcançar determinado resultado. Ou seja, as atividades e os resultados precisam estar em 
consonância para que se possa atingir os objetivos. É interessante notar que todo o processo 
de planejamento, apesar de ser feito por etapas, está completamente interligado.
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Diante disso, faz parte das atividades que serão realizadas pelo projeto: i) A formação e 
capacitação de Agentes e Equipe CRIA; ii) A realização de visitas pelos Agentes CRIA; iii) 
Sistema para registro, organização e análise das informações necessárias das Famílias 
atendidas e visitadas pela equipe CRIA; iv) Visita às Famílias com crianças com idade de 
0 a 2 anos; v) A mediação de interesses e conflitos entre as Famílias e a oferta de serviços 
públicos; vi) Atendimento individual Mãe/Pai (formação de vínculo); vii) Práticas de Formação 
para o Desenvolvimento Humano; viii) Atendimento aos pais no espaço CRIA e registros das 
informações familiares; e, ix) Formação do Conselho Gestor CRIA e suas reuniões, bem como 
as Reuniões de Pais

Riscos e suposições
O processo de planejamento de um projeto tenta antever os possíveis obstáculos que podem 
atrapalhar o andamento da intervenção. Dito isso, faz-se necessário analisar quais riscos estão 
associados ao entorno da intervenção. Um risco interno que pode ocorrer em qualquer ação, 
é de as partes envolvidas não conseguirem encontrar um consenso durante o planejamento, 
como também na execução. Além disso, há também o risco de que as partes envolvidas não 
cumpram com suas obrigações e isso afete todo o andamento do programa.

Apesar de haver os riscos que são comuns a todas as intervenções que necessitam de várias 
pessoas trabalhando em comum acordo, há aqueles que são específicos ao objeto de estudo, o 
CRIA. Dentre eles estão: i) a não participação ou adesão da comunidade; ii) a falta de recursos 
para sustentabilidade do projeto; e, iii) a rotatividade de profissionais, dado que faz parte dos 
objetivos do projeto a formação de vínculos entre a Equipe CRIA e as famílias.

Diante desses riscos, serão realizados momentos de escuta e sensibilização da comunidade, 
visando a participação e adesão da comunidade. Em relação os recursos, o IPTI tem captado 
recursos para implementação e manutenção das ações e espaços CRIA. Quanto a formação 
e rotatividade dos profissionais, a gestão vai atuar na formação e mentoria da equipe. Além 
disso, deve-se estruturar instrumentos para acompanhar a fidelidade de implementação das 
ações previstas no CRIA.

Indicadores
Os indicadores têm como função descrever as principais características de um objetivo ou 
um resultado. Um bom indicador deve ser imparcial, real e consistente, o que significa que 
para a mensuração é necessário o uso de um instrumento validado por outros profissionais 
e que seja possível a reaplicação em diferentes cenários.

Uma das metas do planejamento do CRIA inclui a construção e validação da intervenção, por 
meio do acompanhamento dos instrumentos e, posteriormente, uma avaliação de impacto do 
CRIA. Dessa forma, no Quadro 2 apresenta os indicadores e instrumentos que serão utilizados 
como meio de verificação do projeto, além de informações sobre os instrumentos (descrições, 
estudos que os validaram, período de aplicação adequado) propostos para monitorar e avaliar 
as ações e atividades do CRIA. Optou-se por reportar alguns estudos que também utilizaram 
os instrumentos para que, posteriormente, as características das famílias atendidas pelo CRIA 
e seus resultados possam ter parâmetros de comparação.

Esquematização do planejamento de projetos
A última etapa do processo de planejamento por objetivos tem o propósito de esquematizar 
o planejamento de projeto CRIA – IPTI, de forma consistente e didática, seja para os demais 
agentes do projeto, possíveis parceiros ou para o público em geral.

A Figura 5 apresenta proposta seguindo o modelo adaptado do método ZOPP para o Projeto 
CRIA – IPTI. Observe que para as estratégias são apresentados indicadores e os meios de 
verificação, além das suposições.
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Considerações finais

Este trabalho dedica-se a construir o Modelo Lógico ZOPP do Projeto CRIA, criado e em 
execução pelo IPTI, a construção do modelo segue um modelo adaptado do Guia de Orientação 
para o Planejamento de Projetos Novos e em Andamento construído pela GTZ, em que o 
processo de elaboração é organizado por etapas divididas em objetivos, análise da situação, 
estratégia, responsabilidades e o esquema de planejamento.

É valido ressaltar a importância do processo de avaliação ex-ante a partir do Marco Lógico, 
de forma a validar a consistência e as relações causais da intervenção ainda no desenho, isto 
é, na formulação inicial. A aplicação do modelo lógico repercute de tal maneira que facilita o 
planejamento e comunicação com quem se pretende dialogar sobre programa, por exemplo, 
futuros parceiros e financiadores.

Ao construir o marco lógico da intervenção, o presente trabalho contribui com uma instituição 
social e apresenta uma possibilidade de utilização dos indicadores e instrumentos validados 
e que estão alinhados aos objetivos do CRIA. Sendo assim, o produto desta pesquisa permite 
monitorar as atividades, quantificar os produtos e, ainda, acompanhar os resultados e 
impactos do CRIA.

Fonte de financiamento

Guilherme Irffi agradece o apoio financeiro do CNPq. Brysa dos Santos Fernandes agradece 
o apoio financeiro da CAPES.

Conflito de interesse

Não há.
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Figura 5. Esquema de Planejamento do Projeto CRIA – IPTI.
Fonte: elaborado pelos autores.
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