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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresentamos o Guia para Visita Domiciliar no ambito
do Programa Crianca Feliz (PCF), que foi instituido pelo governo federal por meio do
Decreto n° 8.869, de 05 de outubro de 2016 (consolidado pelo Decreto n° 9579, de 22
de novembro de 2018).

Este documento é resultado do trabalho de um grupo técnico intersetorial e integra
as Orientacdes Técnicas do Programa Crianca Feliz, que tem como objetivo a
promo¢do do desenvolvimento humano a partir do apoio e acompanhamento do
desenvolvimento infantil integral na primeira infancia.

Espera-se que este guia sirva como subsidio para a organiza¢do das visitas domiciliares
no ambito do Programa. Nao se pretende esgotar as possibilidades e formas de se
fazer visitas domiciliares, ao contrario, este guia oferece orientacbes quanto ao
planejamento das visitas domiciliares e ao acompanhamento das gestantes e familias
de criancas de 0 até 6 anos de idade participantes do Programa Crianca Feliz.

Esta orientacdo servira como guia norteador do processo de trabalho da equipe
municipal do Programa Crianca Feliz. Aqui estao definidos os papéis de cada ator que
compde a equipe do PCF no municipio e no Distrito Federal, suas fun¢des e perfis.
Também estdo descritas as formas de intervencdes, orientagcdes e procedimentos para
a atuacao do supervisor junto aos visitadores.

Este guia apresenta uma série de sugestdes de a¢des e atividades a serem realizadas
junto as familias com o objetivo de estimular e reforcar os fatores de protecao ao
desenvolvimento integral da crianca, fortalecendo, a convivéncia familiar e social, a presenca
de relacionamentos significativos dentro e fora da familia e no territério a que pertencem.

A metodologia do trabalho é baseada no modelo de “Cuidados para o Desenvolvimento
da Crianca (CDC) - UNICEF/OPAS” e no Programa Primeira Infancia Melhor (PIM),
desenvolvido no estado do Rio Grande do Sul. Além disso, as propostas de atividades
encontram-se em consonancia com a Base Nacional Curricular Comum (BNCC),
na qual sdo propostas atividades para o ciclo da Educacdo Infantil. Os contetudos
disponibilizados tém o objetivo de contribuir para o aperfeicoamento cotidiano da
atuacdo técnica e profissional junto as familias e as criancas na primeira infancia em
situacao de vulnerabilidade.

Desejamos uma 6tima leitura e bom trabalho!
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Mudtas das cosas de que necessitamos
poden esperar; & crianga ndo pode,

Agora & 0 momento ein que seus 0Kos

estio se formando, seu sangue também

0 et e seus sentidos estio se desenvoliendo,
4 ela ndo podemos responder ‘amanhd,

Seu nome & hoje,

(GABRIELA MISTRAL - EDUCADORA CHILENA, 1889 - 1957)
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INTRODUCAO

Este guia trata das a¢Bes que constituem a pratica das visitas domiciliares no Programa
Crianca Feliz. Para tanto, 0 mesmo apresenta elementos relativos a mobilizacao e ao
desenvolvimento dessas visitas, mas traz, inicialmente, algumas informacdes relativas
ao Programa de maneira mais ampla.

E importante lembrar que o Crianca Feliz é um programa do governo federal e foi
instituido por meio do Decreto n°® 8.869 - consolidado pelo Decreto n° 9.579 de 22 de
novembro de 2018, tendo como fundamento a Lei n° 13.257, de 08 de marco de 2016,
que trata do Marco Legal da Primeira Infancia.

A Primeira infancia compreende desde a gestacdo até os 6 anos; a parte fundamental
do desenvolvimento e aprendizagem de uma crianca ocorre durante o tempo em que
ele interage com membros da familia, e através dos experimentos no seu habitat. As
diferentes experiéncias a que a crianca é exposta, simultaneamente as informacdes
que ele coleta ao seu entorno, formam as bases necessarias de seu entendimento
sobre o mundo.

O que significa Desenvolvimento na Primeira Infancia
(DPI):

Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI) refere-se a forma como uma crianga cresce
e aprende durante os primeiros anos da sua vida. E marcado por um padréo de mu-
dancas que ocorrem a medida que a crianga desenvolve a capacidade de ter um pen-
samento mais complexo e sofisticado e a capacidade de raciocinio, de comunicar mais
claramente, de se movimentar mais livremente e aprender a ser social e a controlar
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as suas emogoes. As criangas que vivem em ambientes sauddveis e seguros tém maior
probabilidade de alcancar o seu potencial de desenvolvimento, alcancando niveis exce-
lentes de desenvolvimento fisico, cognitivo, linguistico e sécio-emocional.

Fontes: Nelson 2001; Center on the Developing Child, Harvard University 2012;

National Center for Infants, Toddlers and Families 2013

As criancas sao seres individuais que se desenvolvem em ritmos diferentes. A evidéncia de-
monstra que a estimula¢do nos primeiros anos de vida é tdo importante para o desenvolvi-
mento geral da crianca como uma boa saude e alimentos apropriados.

Fonte: (Farah et al. 2008; Grantham-McGregor 1991)

Realidade

Ao olharmos ao redor do mundo hoje, deparamos com uma dificil realidade: milhdes de
criancas passam por algum tipo de abalo que ndo deveriam por direito durante a infan-
cia. Ha um grande avanco na reducdo da mortalidade infantil, na insercao de criancas na
escola e retirada de milhdes da pobreza.

Os avancos tecnoldgicos e outros aperfeicoamentos proporcionaram maior facilidade na
oferta de servicos em locais de dificil acesso nas comunidades, ampliando as oportunida-
des para as criancas e familias em situacao de vulnerabilidade.

Alguns dados nacionais e mundiais sao preocupantes e precisam de um olhar diferenciado.

Alguns dados do Brasil e mundo

Desnutric@o

Quase seis milhdes de criancas no mundo morrem anualmente por fraqueza no sis-
tema imunoldgico, que é causada por fome e desnutricdo. Esse quadro de saude difi-
culta a cura de doencas infecciosas, como malaria e sarampo, comum em paises em
desenvolvimento.

Fonte: UNICEF

Trabalho Infantil

De acordo com o Unicef, 158 milhdes de criancas menores de 15 anos sao vitimas de tra-
balho infantil em todo o mundo, sendo que 70% destas criancas trabalham na agricultura
em areas rurais onde o acesso a educacao é precario.
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No Brasil, mais da metade das criancas e adolescentes de 5 a 17 anos trabalham em casa
com cuidados de pessoas ou afazeres domésticos, segundo o modulo de Trabalho Infantil
da Pnad Continua 2016, divulgado pelo IBGE. A pesquisa identificou que 20,1 milh&es de
criancas dedicaram, em média, 8,4 horas semanais a essas atividades. (Ultima Atualizacdo:
29/11/2017)

Abuso e Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes

Para o Unicef, trés mil criangas sao introduzidas no mercado do sexo por dia, mas, como é
dificil estimar com precisao este numero, alguns pesquisadores acreditam que este dado
deve ser quatro vezes maior que o publicado.

Segundo a ONU, cerca de 150 milhdes de meninas e 73 milhdes de meninos foram abusa-
dos sexualmente no mundo em 2015.

Ja no Brasil, a Organizacao Mundial do Trabalho (OIT) aponta que 100 mil criancas sao
vitimas de explorag¢ao sexual.

Violéncia
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ocorrem 53 mil homicidios infan-

tis no mundo anualmente.

Segundo o Unicef, entre 133 milhdes e 275 milhdes de criancas sdo vitimas ou testemu-
nhas de violéncia em casa.

Fonte: http://eduquebrincando.com.br (acesso 15/05/2018)

Guia para Visita Domiciliar 13



O PROGRAMA CRIANCA FELIZ

Com a divulgacdo das Metas do Milénio da ONU e o compromisso do Brasil no cumpri-
mento delas, a infancia passa a ser um dos eixos norteadores das politicas publicas. Do
ponto de vista legal destaca-se o Marco Legal da Primeira Infancia, cujo conteudo fortale-
ce e reestrutura aspectos do ECA. Na esfera institucional € visivel a articulagao entre o po-
der legislativo e executivo, como a Frente Parlamentar pela Primeira Infancia, por exemplo.

Diante desse contexto, a criacdo do PCF, proporciona a oportunidade de auxiliar na aten-
¢do a primeira infancia através do estimulo ao desenvolvimento infantil integral, para
criancgas até seis anos de idade, trabalhando o fortalecimento de vinculos familiares, for-
talecendo o exercicio da parentalidade, além de prevenir a ocorréncia de situa¢des de
exclusao e riscos sociais.

Por ser um programa intersetorial varios desafios surgem tendo em vista que desenvol-
ver politicas e programas sociais para a primeira infancia ndo é tarefa facil num territério
marcado por diversidades culturais, sociais e econdmicas.

Mesmo assim, diante dos altos indices de violéncia, vulnerabilidade social e de explo-
racdo a que estao submetidas as criancas, especialmente as mais pobres, desenvolver
estratégias capazes de reverter esse quadro é de suma importancia e é nesse processo
que a Politica de Assisténcia Social é convidada a participar juntamente com a Educacao,
Saude, Cultura, Direitos Humanos, entres outros, na articulacdo de estratégias capazes
de rever esse quadro.
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Os objetivos Programa Crianca Feliz sao:

= [> Promover o desenvolvimento humano a partir do apoio e do acompanhamento do
desenvolvimento integral da crian¢a na primeira infancia;

> Apoiar a gestante e a familia na preparacdo para o nascimento e nos cuidados
perinatais;

> Colaborar no exercicio da parentalidade, fortalecendo os vinculos e o papel das fami-
lias para o desempenho da fun¢do de cuidado, protecdo e educacdo de criancas na
faixa etaria de até seis anos de idade;

1 [> Mediar o acesso da gestante, das criangas na primeira infancia e de suas familias as
politicas e servicos publicos de que necessitem;

> Integrar, ampliar e fortalecer a¢6es de politicas publicas voltadas para as gestantes,
criangas na primeira infancia e suas familias.

Intersetorialidade no Programa Crianca Feliz

O Programa Crianca Feliz tem carater intersetorial, ou seja, envolve varias politicas publi-
cas com a finalidade de promover o desenvolvimento integral das criancas na primeira
infancia, considerando sua familia e seu contexto de vida.

Sendo assim, o Crianca Feliz agrega as politicas de assisténcia social, educacdo, cultura,
saude, direitos humanos, entre outras, tendo sua coordenac¢ao na Secretaria Nacional de
Promocao do Desenvolvimento Humano, do Ministério da Cidadania.

E importante destacar que a efetivacdo da intersetorialidade dependerd de uma agenda
articulada no ambito municipal. Nesse sentido, merece destaque o papel do Comité Ges-
tor Intersetorial municipal da Primeira Infancia.

E fundamental que a intersetorialidade na prética cotidiana seja apoiada pelo alinhamen-
to entre as politicas, abrangendo o planejamento, o desenvolvimento e o monitoramento
das acbes e os encaminhamentos realizados.

Como a visita domiciliar constitui estratégia fundamental do Programa Crianca Feliz, o co-
nhecimento dos profissionais que atuardo no atendimento as familias sobre a oferta de
politicas e servicos da rede, existentes nos territérios, nos campos da assisténcia social,
saude, cultura, educacdo e direitos humanos possibilitara o suporte adequado as deman-
das identificadas.
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A IMPLEMENTACAO DO
PROGRAMA CRIANCA FELIZ
NO CONTEXTO DO SUAS

A implementac¢do do Programa Crianca Feliz estd em estreita articulagdo com a Politica
de Assisténcia Social, vinculada ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o qual tem
como objetivos:

> Qualificar e incentivar o atendimento e o acompanhamento nos servicos socioas-
sistenciais das familias com gestantes e criancas na primeira infancia inseridas no
Cadastro Unico e Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);

> Apoiar as familias com gestantes e criancas na primeira infancia no exercicio da
funcdo protetiva e ampliar o acesso a servicos e direitos;

> Estimular o desenvolvimento integral das criancas na primeira infancia, em situa-
cdodevulnerabilidade erisco social, fortalecendo vinculos familiares e comunitarios;

> Fortalecer a presenca da assisténcia social nos territorios e a perspectiva da protecao
proativa e da prevencdo de situacBes de fragilizacao de vinculos, de isolamentos e de
situacdes de risco pessoal e social;

> Qualificar os cuidados nos servicos de acolhimento e priorizar o acolhimento em
familias acolhedoras para criancas na primeira infancia e que estao afastadas do
convivio familiar, mediante aplicacdo de medida protetiva prevista nos incisos VIl e
VIl do art. 101, da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990;

> Desenvolver acBes de capacitacdo e educacdo permanente que abordem espe-
cificidades, cuidados e aten¢des a gestantes, criangas na primeira infancia e suas
familias, respeitando todas as formas de organiza¢ao familiar;
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> Potencializar a perspectiva da complementaridade e da integracdo entre servicos,
programas e beneficios socioassistenciais;

> Fortalecer a articulacdo intersetorial com vistas ao desenvolvimento integral das
criancas na primeira infancia e o apoio a gestantes e suas familias.

O CRAS é a unidade que oferta um conjunto de servicos socioassistenciais e faz a gestao
territorial da Protecao Social Basica, portanto, tem um papel mobilizador e articulador
muito importante nos territérios, o que favorece o acesso das familias ao SUAS.

O CRAS é uma das portas de entrada da assisténcia social. E um local publico, locali-
zado prioritariamente em dreas de maior vulnerabilidade social, onde s@o oferecidos
0s servicos de assisténcia social, com o objetivo de fortalecer a convivéncia familiar e
comunitdria.

Nesta perspectiva, o CRAS é a unidade de referéncia para o acesso das familias as acdes
do SUAS que integram o Programa Crianca Feliz, em especial, o acesso a ac¢ao Visita
Domiciliar.

Sendo assim, um dos primeiros passos da gestdao municipal e do Distrito Federal (DF)
deve ser a definicdo do CRAS ou, onde houver mais de uma unidade, dos CRAS que serdo
referéncia nos territérios para a acolhida das familias e para a organiza¢ao, o planeja-
mento e a realiza¢do das visitas domiciliares.

E muito importante que as familias, a rede existente nos territérios e a sociedade, te-
nham acesso ao endereco e aos telefones das unidades dos CRAS para realizar os conta-
tos necessarios a obtencao de informac8es sobre as acdes do SUAS no Programa Crian-
ca Feliz.

Antes que possamos prosseguir, é importante fazer alguns apontamentos sobre o publi-
co central do Programa Crianca Feliz: a familia.

A familia tem sido foco das politicas publicas e isso ndo poderia ser diferente dentro da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

A implementac&o do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) trouxe a discussdo sobre
o atendimento integral a familia, a partir das suas rela¢des e dinamicas.

A PNAS estabeleceu a matricialidade sociofamiliar como diretriz para a organizacao do
SUAS nos territérios. Mas o que isso significa e por que isso é importante dentro do tra-
balho desenvolvido no Programa Crianga Feliz?

Vamos definir rapidamente o que vem a ser a matricialidade sociofamiliar.
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“A matricialidade sociofamiliar se refere a centralidade da familia como ntcleo social
fundamental para efetividade de todas as acbes e servicos da Politica Publica de As-
sisténcia Social” (PNAS, 2004)

Isso significa que ao reconhecer a familia como centralidade do nucleo social, a Politica
de Assisténcia Social também reconhece a responsabilidade do Estado em sua protecdo
social.

Nao podemos esquecer, também, que as familias se organizam conforme suas possibili-
dades e contextos que vivenciam (cultura e identidades coletivas) e necessitam de prote-
cdo social estatal para que possam fornecer os cuidados necessarios aos seus membros.

Nesse sentido, cabe ao Estado prover protecao social as familias no exercicio de sua fun-
¢do, sob a premissa de que, para exercer sua capacidade protetiva, esta deve ter garanti-
das as condicBes para sua sustentabilidade.

Para a PNAS, a familia é reconhecida como o nucleo primario de afetividade, acolhida,
convivio, sociabilidade, autonomia, sustentabilidade e referéncia no processo de desen-
volvimento e exercicio da cidadania.

As familias possuem recursos e potencialidades que devem ser identificados e fortaleci-
dos, por isso a equipe do Programa Crianca Feliz devera sempre respeitar a autonomia
das familias e a dinamica familiar no cuidado com suas criancas.

Por essas questdes € que o Crianca Feliz mantém o foco do seu trabalho na familia.
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A quem o Programa Crianca Feliz se destina?
O Crianca Feliz tem como publico:

a. Gestantes e criancas de 0 a 36 meses e suas familias inseridas no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico;

b. Criancas de 37 a 72 meses e suas familias beneficiarias do BPC';

¢. Criancas de até 72 meses afastadas do convivio familiar em razado da aplicacdo de
medida protetiva prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Caso o municipio ndo consiga incluir inicialmente no Programa todas as criancas que
fazem parte deste publico, alguns critérios de priorizacdo podem ser definidos, sempre
levando em consideracao a situacao de vulnerabilidade das familias e fatores que podem
interferir negativamente no desenvolvimento integral das criancas, tais como: baixo peso
ao nascer, baixa escolaridade materna, uso de alcool e outras drogas, depressao mater-
na, gravidez na adolescéncia e familias em situa¢do de inseguranca alimentar e nutricio-
nal, entre outros.

Para o alcance deste publico e da eficiéncia e eficacia dos objetivos do Programa, assu-
mem papel fundamental dois atores: o supervisor e o visitador.

! O Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) é a garantia de um salario minimo mensal ao idoso acima de 65 anos ou a pessoa com
deficiéncia de qualquer idade com impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo que o impossibilite
de participar de forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢cbes com as demais pessoas. Para ter direito ao BPC é
necessario que a renda por pessoa no grupo familiar seja menor de % do salario-minimo vigente. As pessoas com deficiéncia também
precisam passar por avaliagdo médica e social realizadas por profissionais do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
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O PAPEL DO SUPERVISOR
E DO VISITADOR

Vejamos um pouco a respeito das fun¢des do supervisor e do visitador:

NiVEL MEDIO NiVEL SUPERIOR

Resolu¢do CNAS n° 9/2014. Educador
Quem é o visitador? social/orientador social Resolucdo CNAS n° 17/2011.

Cuidador social

Técnico de nivel superior, preferen-
Quem é o supervisor? cialmente, psicélogo, assistente social, | Resolucdo CNAS n° 17/2011.
pedagogo, terapeuta ocupacional.

Categorias Profissionais do SUAS

As visitas domiciliares serdo realizadas por profissionais de nivel médio ou superior que
integram as categorias profissionais do SUAS - Resolu¢des do CNAS n° 09, de 15 de abril
de 2014, e n® 17, de 20 de junho de 2011 - e supervisionados por profissionais de nivel
superior do SUAS, vinculados ao CRAS de referéncia e capacitados na metodologia das
vistas domiciliares.

Qual a funcao do supervisor?

O supervisor é o profissional responsavel por acompanhar e apoiar os visitadores no
planejamento e desenvolvimento do trabalho e nas visitas domiciliares, com reflexdes e
orientacdes.

a. Perfil: profissional de nivel superior (técnico), preferencialmente psic6logo, assis-
tente social, pedagogo ou terapeuta ocupacional.
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b. Atribuicdes gerais:

> Viabilizar a realizacao de atividades em grupos com as familias visitadas, articulan-
do CRAS e Unidades Basicas de Saude (UBS), sempre que possivel, para o desenvol-
vimento destas a¢des;

> Articular os encaminhamentos para inclusao das familias na rede, conforme de-
mandas identificadas nas visitas domiciliares;

> Mobilizar os recursos da rede e da comunidade para apoiar o trabalho dos visita-
dores, o desenvolvimento das criancas e a atencdo as demandas das familias;

> Levar para debate no Grupo Gestor Municipal as situa¢cdes complexas, lacunas
e outras questdes operacionais sempre que for necessario visando a melhoria da

atencdo as familias.
Atividades especificas do supervisor:

> Realizar a caracterizacao e diagndstico do territério por meio de formulario espe-
cifico (Anexo 1);

> Realizar reunifes semanais com os visitadores para planejar a visita domiciliar;

> Acompanhar, quando necessario, os visitadores na realizacao das visitas domici-
liares as familias incluidas no Programa Crianca Feliz;

> Acolher, discutir erealizar encaminhamentos das demandas trazidas pelo visitador;
> Fazer devolutiva ao visitador acerca das demandas solicitadas;

> Organizar reunides individuais ou em grupo com os visitadores para realizacao de
estudos de caso;

> Participar de reunides intersetoriais para realizacdo de estudo de caso;
> Participar de reuni6es com o Comité Gestor Municipal;
> Realizar capacitacBes para visitadores;

> |dentificar tematicas relevantes e necessarias para realizacdo de capacitacao con-
tinua dos visitadores;

>Solicitar ao Comité Gestor Municipal arealizacdo de capacitacao para os visitadores;

> Auxiliar na identificacao de profissionais para participacao na capacita¢do para os
visitadores;

> Realizar o registro das informac8es das familias no Programa Crianca Feliz, bem
como das visitas domiciliares no Prontuario Eletronico do SUAS;
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> Preencher relatérios de acompanhamento das visitas domiciliares.

Vale destacar que o supervisor nao atuara de forma isolada, sendo que o CRAS tera um pa-
pel fundamental no referenciamento das demandas do Programa Crianca Feliz para a rede
socioassistencial.

O fluxograma a seguir ilustra a relacdo entre o supervisor, o visitador, o CRAS e o Comité
Gestor local.

A g . Visitador discute com Supervisor discute
Vil |denft|ﬂc:a1.a E:“> o supervisor a demanda (::> com a equipe do CRAS
demanda da familia identificada a demanda identificada

{

Comité Gestor monitora Supervisor/equipe
e apoia a articulacdo em <\(:) do CRAS articulam a
rede para responder as rede para atender a

demandas identificadas demanda da familia

Fj IMPORTANTE

As visitas domiciliares realizadas com gestantes e criancas do Programa deverdo ser regis-
tradas no Prontuario Eletronico do SUAS por intermédio do CRAS. O prontudario contera
uma aba especifica para inclusdo e desligamento das familias do Programa Crianca Feliz e
aba especifica para registro das visitas domiciliares. Para acesso ao Prontuario Eletrénico do
SUAS: http://aplicacoes.mds.gov.br/prontuario.

O repasse de recursos é baseado na composi¢cdo da equipe e registro das visitas domi-
ciliares, respeitando a periodicidade exigida para o publico prioritario determinado pela
norma vigente.

Qual a funcgao do visitador?

O visitador é o profissional responsavel por planejar e realizar a visita domiciliar as fami-
lias do Programa Crianca Feliz, com apoio e acompanhamento do supervisor.

a. Perfil: profissional de nivel médio (educador social/ orientador social/cuidador
social), conforme disposto na Resolu¢cao CNAS n° 9/2014 ou profissional de nivel su-
perior, conforme consta na Resolu¢ao CNAS n° 17/2011.
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Atribuicoes gerais:

>Observar os protocolos de visitacdo e fazer os devidos registros das informacdes
acerca das atividades desenvolvidas;

>Consultar e recorrer ao supervisor sempre que necessario;
>Registrar as visitas domiciliares;

>|dentificar e discutir com o supervisor demandas e situa¢des que requeiram en-
caminhamentos para a rede (como educacdo, cultura, justica, saude ou assisténcia
social), visando sua efetivacao.

Atividades realizadas pelo visitador

Todas as acOes realizadas pelos visitadores terdao apoio direto e continuado do supervisor
>Realizar a caracteriza¢do da familia, por meio de formulario especifico (Anexo II);
>Realizar a caracterizacao da gestante, por meio de formulario especifico (Anexo Ill);
>Realizar a caracteriza¢do da crianca, por meio de formulario especifico (Anexo IV);

>Realizar o diagndstico inicial do desenvolvimento infantil, por meio de formulario
especifico (Anexo V);

>Preencher o instrumento “Plano de Visita (Anexo VI)" para planejamento do trabalho
junto as familias (Anexo VI);

>Realizar o trabalho diretamente com as familias, por meio das visitas domicilia-
res, orientando-as para o fortalecimento do vinculo e capacitando-as para realizar
as atividades de estimulacao para o desenvolvimento integral da crianca, desde a
gestacao;

>Orientar as familias sobre as atividades de estimulacdo adequadas a crianca a
partir do diagndstico inicial de seu desenvolvimento;

>Acompanhar e apoiar as a¢des educativas realizadas pelas proprias familias junto
as criancas e as acdes realizadas pelas gestantes;

>Acompanhar os resultados alcan¢ados pelas criancas e pelas gestantes;

>Participar de reunifes semanais com o supervisor para repassar o trabalho reali-
zado durante a visita domiciliar e para planejar as Modalidades de Atencao;

>Executar o cronograma de visitas domiciliares as familias;
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>Participar das capacitacdes destinadas aos visitadores;

>Colaborar com o supervisor no levantamento de tematicas a serem abordadas na
educacdo continuada e permanente;

>Informar imediatamente ao supervisor situacdes em que forem identificadas ou
percebidas circunstancias ou casos que indiquem problemas na familia como, por
exemplo, suspeita de violéncia doméstica e dificuldades de diagndstico precoce ou
de acesso a servicos e direitos de criancas com deficiéncia, para que o supervisor
acione a rede de servicos;

>Realizar o acompanhamento da crianca, por meio de formulario especifico (Ane-
xo VII).

Os profissionais do SUAS que realizardo e supervisionarao as visitas domiciliares (supervi-
sor e visitador) devem ser capacitados, de acordo com as diretrizes propostas pela Coorde-
nacdo Nacional do Programa em relacao ao conteudo e carga horaria.

Sempre que possivel este planejamento deve envolver a articulacdo com outras politicas
publicas, sobretudo aquelas que ja realizam visitas domiciliares no municipio ou no Distri-
to Federal, de modo a assegurar o alinhamento e a convergéncia de esforcos para a plena
execucdo do Programa Crianca Feliz.

O quadro abaixo apresenta a referéncia para a composicdo da equipe para realizacdo das
visitas domiciliares. Estas podem ser ajustadas considerando a definicdo das familias a
serem atendidas e a realidade do territorio.

1 profissional de nivel médio ou superior para
P L o P P Até 34 individuos*
realizacdo das visitas

1 supervisor técnico (20h) Até 8 visitadores

1 supervisor técnico (40) Até 15 visitadores

*Considerando visitas com frequéncia semanal e equipe de referéncia para municipios
com meta pactuada de 100 individuos. Em caso de visitas com frequéncia inferior esta
referéncia do quantitativo de individuos deve ser redimensionada.
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ACESSO E INCLUSAO DAS
FAMILIAS NO PROGRAMA
CRIANCA FELIZ

% PARA LEMBRAR

O Programa Crianca Feliz passou a fazer parte das atividades da Assisténcia Social recente-
mente. Isso significa que o CRAS podera utilizar estratégias para mobilizacao e divulgacao
ja utilizadas pelo equipamento ou criar novas estratégias para incentivar a participacdo das
familias.

Como as ac¢des do Crianca Feliz serdo desenvolvidas por profissionais lotados nos Cen-
tros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), muitas das familias, ja estardo inseridas
nesse equipamento por estarem em situa¢do de vulnerabilidade social e, consequente-
mente, incluidas no Cadastro Unico ou Beneficio de Prestacdo Continuada.

Antecedendo o processo de visita domiciliar propriamente dito, € necessario que seja
realizado um levantamento prévio dos bairros e das comunidades (dentro do territorio)
que tenham familias com o perfil estipulado.

Este levantamento deve possibilitar a caracterizacdo e diagnostico territorial que sera
realizado a partir do preenchimento de formulario especifico.

Esta acdo é fundamental para que a equipe recém-formada consiga fazer uma leitura
inicial do territorio antes de iniciar o levantamento das familias.
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O supervisor, e quando possivel com a participacdo do grupo de visitadores, preenchera
o Formulario de Caracterizacao do Territorio (Anexo ), podendo utilizar as informacdes
ja contidas em documentos do CRAS, ou, por meio da interlocu¢ao com os outros profis-
sionais do equipamento.

A partir deste levantamento inicial, devemos planejar um conjunto de ac¢bes de sensi-
bilizagéo e divulgacéo do Programa.

E importante lembrar que a apresentacdo de informacées sobre o Programa, tais como
seus objetivos e ganhos para a familia, sdo decisivas para o sucesso de sua implanta¢ao
e manutencao.

A disposicao da familia em se incorporar ao Programa dependerd, em grande parte, da
sua conscientiza¢do sobre a importancia do mesmo e dos beneficios que a familia tera
em estar inserida nas atividades propostas pelos visitadores e das possibilidades de sua
realizagao.

A familia deve entender que a adeséo é voluntdria e que néo implica em qualquer
prejuizo no recebimento dos beneficios, caso ndo aceite participar do Crianga Feliz.

E evidente que a forma respeitosa e agradavel com que os profissionais se apresenta-
rem a familia também facilitara e fortalecera a sua vontade de se inserir no Programa
Crianca Feliz.
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A ACOLHIDA DAS FAMILIAS
NOS TERRITORIOS

A acolhida das familias é o primeiro momento de encontro presencial da equipe do Pro-
grama com a familia. Nessa oportunidade serdao repassadas as informacdes sobre o
Crianca Feliz, seus objetivos, funcionamento, formas de inser¢ao e convite para a adesao
as acBes do Programa. E importante que o primeiro contato da familia com o visitador
seja mediado pelo supervisor do Programa. Essa acolhida pode ser realizada em grupo
ou em outro tipo de acdo coletiva. Essa atividade pode ser desenvolvida pelos superviso-
res ou pela equipe do Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF), com a
participacao dos profissionais que atuarao nas visitas domiciliares.

Nesse primeiro contato é imprescindivel que algumas informac¢des sejam repassadas e
alguns acordos sejam definidos:

> Quais sao os objetivos das visitas domiciliares (veremos de forma mais detalhada
0 que é e como funcionam estas visitas);

> Qual o tempo de duracdo da visita: aproximadamente 45 minutos;

> Quando serdo realizadas as visitas domiciliares: data e horario, conforme melhor
opc¢ao para a familia;

>Qual a periodicidade das visitas domiciliares: semanais, quinzenais ou mensais, a
depender do publico-alvo;

>Como serdo realizadas as atividades em grupo;

>0Onde ocorrerdo as atividades em grupo: CRAS ou outro local no territorio.
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Fﬂ IMPORTANTE

E fundamental que as familias se sintam livres e confortaveis para aderir ou ndo as acdes
propostas pelo supervisor e visitador. Portanto, é importante que elas estejam esclarecidas
quanto a caracteristica NAO fiscalizatoria e NAO invasiva das visitas domiciliares.

Assim como as demais atividades desenvolvidas no CRAS, a acolhida da familia deve ser
planejada, organizada e pautada por uma postura receptiva e atenciosa dos profissionais,
cuidando para que as informacdes sejam repassadas de forma clara e em linguagem
acessivel, durante todo o acompanhamento da familia.

O que se espera da postura da equipe do Programa Crianca Feliz diante da familia?
Que atitudes podem facilitar um bom contato com a familia?

> Chame cada pessoa do grupo familiar pelo nome. O apelido é algo pessoal. Utilize
apenas quando for sugerido pela pessoa.

> Escute e valorize todas as duvidas levantadas pela familia. Isso € um bom sinal do
comprometimento da familia nesse novo processo.

>Forneca sempre as informacdes requeridas pela familia, mas nunca se esqueca:
quando nao for possivel responder naquele momento ao que esta sendo questio-
nado, é importante ser sincero quanto as nossas limita¢des. Afinal, repassar uma
informacdo equivocada pode trazer prejuizos as pessoas.

> Incentive e valorize a participacdo da familia na construcao do planejamento do
acompanhamento familiar.

> Respeite o tempo de cada familia. Todos nés temos formas diferentes de lidar
com os acontecimentos. Cada familia é Unica!

Mais algumas informacgdes essenciais sobre a familia que ndao podemos esquecer:

— > Cada familia é Unica e essa diversidade se traduz em diferentes formas de or-
ganizacao, dinamica familiar, ciclo de vida dos seus membros, crencgas, escola-
rizacdo, nivel cultural, lugar de moradia, modos de cuidar.

> Assim como cada familia, cada crianga é Unica e as diferencgas entre elas afe-
tam o mundo como aprendem e se desenvolvem.
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—=a> E muito importante reconhecer e valorizar a cultura, a experiéncia, o protago-
nismo, os esfor¢os e a capacidade de cuidado e protecao da familia

—> E fundamental o uso da metodologia pautada de forma ética, de ndo discrimi-
nacgao, de respeito ao ciclo de vida da crianca e a autonomia das familias e com
a oferta de atividades centradas na crianga, focadas na familia e apoiadas no
olhar integral e intersetorial.

—> E necessaria a adogdo de uma abordagem inclusiva das familias com criancas
com deficiéncia, bem como reconhecer que, independente da deficiéncia, ela
deve acessar e desfrutar de seus direitos em condi¢des de acessibilidade e
igualdade.

> Além do planejamento e organizacdo das visitas domiciliares, as atividades
dos visitadores devem ser realizadas sob a supervisao sistematica de técnicos
supervisores e orientadas por uma atuacao dialogada e integrada.

Isso significa, entdo, que a acolhida pressupde uma relagao ética entre profissional e fa-
milia, sem julgamentos e preconceitos, baseada no vinculo de confianca e no respeito ao
espaco privado da residéncia, a dignidade, a diversidade e a todas as formas de organi-
zagao familiar.

© © 0 0 0 0 0 00000000 0000000000 00000000000 000000 000000000000 00000000 000000000000 o

RESUMINDO

A acolhida das familias no territério € um passo importante para informar sobre o Programa
Crianca Feliz e para sensibiliza-las visando ao acesso as visitas domiciliares. E fundamental
cuidar para que o atendimento seja planejado, organizado e pautado por uma postura re-
ceptiva e atenciosa dos profissionais, e que as informacdes sejam repassadas de forma clara
e em linguagem acessivel para que as familias se sintam livres e confortaveis para aderir ou
ndo as acdes do Programa e também se sintam esclarecidas quanto ao cunho nao fiscaliza-
tério e ndo invasivo das visitas domiciliares.

© © 0 0 0 0 0 00000000 0000000000 00000000000 000000 000000000000 00000000 000000000000 o

DICA!

Mais informacdes sobre a abordagem das familias no contexto da Politica
Nacional de Assisténcia Social podem ser encontradas no documento
“Fundamentos ético-politicos e rumos teérico-metodolégicos para fortalecer
o Trabalho Social com Familias na Politica Nacional de Assisténcia Social
(2016), através do link https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/
assistencia_social/Cadernos/TrabalhoSocialcomFamilias.pdf.
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AVISITA DOMICILIAR
ENQUANTO ABORDAGEM
METODOLOGICA

Vimos que a acolhida € o momento em que a equipe repassara as informacdes acerca do
Programa, o visitador se apresentara e contara sobre a seu papel no acompanhamento,
procedera a inclusdao da familia e sera combinado com a familia o melhor dia e horario
para a realizagdo do acompanhamento.

Vimos também que as figuras do supervisor e do visitador sdo essenciais na realizacao
das a¢bes do Programa Crianca Feliz; sao eles, em especial o visitador, que manterao
contatos frequentes com as familias.

Tendo essas informacdes iniciais, agora é hora de colocar a mdo na massa. Vamos com-
preender o que sao e como ocorrem as visitas domiciliares no ambito do Crianca Feliz.

As visitas domiciliares sao ac6es desenvolvidas pelos visitadores na residéncia da familia
incluida no Programa. Quando necessario, podera ser realizada pelo supervisor.

Elas representam uma estratégia de aproximacao dos servicos com a familia atendida e,
por isso, favorecem um reconhecimento mais preciso das caracteristicas, potencialidades
e necessidades de cada contexto, resultando em propostas de intervenc¢do singulares,
pertinentes a cada realidade.

Estudos mostram que as visitas domiciliares sao efetivas para fortalecer os vinculos e
as competéncias da familia para o cuidado das criancas e promover o desenvolvimento
integral da crianca.
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As visitas domiciliares compreendem uma a¢do planejada e sistemdtica, com meto-
dologia especifica, conforme orientagbes técnicas, para aten¢éo e apoio a familia, o
fortalecimento de vinculos e o estimulo ao desenvolvimento infantil.

As visitas domiciliares no Programa Criang¢a Feliz assumem, entdo, as perspectivas da
prevencdo, da protecéo e da promogdio do desenvolvimento infantil na primeira infancia.

Nesta perspectiva sao objetivos da visita domiciliar:

> Apoiar os esforcos das familias com os cuidados para o desenvolvimento integral
da crianca;

> [dentificar a interacdo entre a crianca e o familiar responsavel direto pelos cuida-
dos e a protecao da crianca;

> Orientar a familia sobre atividades e cuidados que fortalecam o vinculo entre a
crianga e o seu cuidador(a), desde a gestacao;

> Informar a familia sobre a importancia de atividades Iddicas para estimulacdo do
crescimento e desenvolvimento integral da crianca;

> |dentificar necessidades de acesso a servi¢os e direitos.

A confianca da familia no Programa e na equipe sera construida, a partir de uma postu-
ra acolhedora, de uma comunicacdo clara e de facil entendimento, de gestos e atitudes
respeitosos ao longo do periodo das visitas domiciliares. Nao podemos esquecer que as
visitas poderdo durar anos.

I PARA LEMBRAR

1. Ao chegar a cada residéncia, sempre ofereca um “bom dia” ou “boa tarde” de maneira
cordial.

2. Sempre ofereca um olhar e um sorriso acolhedores.
3. Esteja disponivel para escutar as expectativas e queixas.

4. Aproxime-se dos membros do grupo familiar por meio de uma linguagem que possa ser
compreendida facilmente.

5. Ao ir embora é sempre agradavel um “até logo”.
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O fato de estar na casa da familia de maneira frequente, seja toda semana, a cada quinze
dias ou uma vez por més, compartilhando momentos em diferentes etapas da vida da
familia e do seu cotidiano, auxilia o visitador na identificacdo e na compreensao das difi-
culdades enfrentadas por elas.

Como o espago doméstico favorece o surgimento de varias demandas da familia que po-
dem ou ndo estar relacionadas com o objetivo principal das visitas domiciliares, que é o de
promover o desenvolvimento infantil da crianca e fortalecer os vinculos entre cuidador(es)
e crianga, é importante que o visitador esteja atento para as seguintes situacdes:

> Nao faca promessa que ndo possa ser cumprida.

> Toda pergunta deve ser feita com um objetivo. E essencial evitar questionamentos
que possam ser traduzidos ou que possam pressupor qualquer forma de julgamen-
to ou de culpabilizagao da familia.

> E necessario respeitar os objetivos do Programa e das funcdes do visitador e do
supervisor. Nao extrapole os limites da sua atuagao.

> A familia tem uma historia, tem um repertorio particular e tem uma forma de lidar
com o que é novo. E necessario e importante reconhecer todo o esforco empreen-
dido por ela diante dos cuidados com o desenvolvimento da crianca.

E importante lembrar que diante de questdes complexas, problemas ou em caso de ne-
cessidade de realizar encaminhamentos para a rede, o visitador deve sempre recorrer a
orientacdo do supervisor.

Com o passar do tempo, o visitador vai se inserindo no cotidiano da familia e da crianca
e a relacdo visitador/familia fica, naturalmente, mais descontraida e flexivel, mas sempre
baseada em regras e principios éticos de convivio.

Nao podemos perder de vista que o visitador tem a responsabilidade de atender um gru-
po de familias. Para facilitar o seu trabalho, indica-se, inclusive, que o grupo de familias a
ser acompanhado por cada visitador esteja no mesmo territério.

Isso significa que a ética pressuposta no acompanhamento das familias implica no sigilo
das informacdes que sdo, especialmente, escutadas e observadas pelo visitador em cada
residéncia. Isso implica no visitador nao tecer comentario de uma familia para outra. Essa
atitude traduz-se em respeito a privacidade de cada familia.

Guia para Visita Domiciliar 33



0 PONTAPE INICIAL PARA
AS VISITAS DOMICILIARES

PLANEJAMENTO DO PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE DO PROGRAMA CRIANCA
FELIZ A PARTIR DA ACOLHIDA DAS FAMILIAS NO TERRITORIO

Antes de dar inicio as visitas domiciliares, os profissionais responsdveis pelo Crian¢a
Feliz devem observar a localiza¢éo da moradia das familias e, sendo possivel, definir
o numero de familias por visitadores, considerando a proximidade das moradias,
para facilitar e potencializar os deslocamentos. Também podem observar a proximi-
dade com a moradia do visitador, se essa questdo for considerada a mais oportuna e
adequada na relacdo visitador-familia.

O visitador dara inicio as visitas domiciliares somente apos feita a caracteriza¢ao e o diag-
noéstico do territdrio, por meio do Formulario de Caracterizagao do Territorio, preenchido
pelo supervisor (Anexo |). Do mesmo modo, o visitador precisa antes agendar com as
familias a acolhida no CRAS ou nas suas residéncias.

Buscando um melhor desempenho no alcance dos objetivos e o fortalecimento do vincu-
lo do visitador com a familia, as visitas podem seguir o desenho apresentado.

Nas primeiras visitas domiciliares, o visitador ira reforcar o objetivo do Programa e criar
estratégias para o fortalecimento de vinculo com as familias. Neste tempo sera realizada
a caracterizacao/diagndstico da realidade da familia, por meio do preenchimento de qua-
tro instrumentos.
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Certo! Agora partiremos para conhecer a familia. Nesta etapa € necessario que os for-
mularios sejam preenchidos de acordo com o publico atendido. Serdo preenchidos todos
os formularios?, caso haja crianca e gestante na mesma familia. Os formularios que com-
pdem o diagnostico inicial sao:

> Caracterizacdo da familia (Anexo Il);
> Caracterizacdo da gestante (Anexo IlI);
> Caracterizacdo da crianca (Anexo IV);

> Observacao inicial do desenvolvimento infantil (Anexo V).

AN ! /

~@= IMPORTANTE

O visitador deve realizar o preenchimento dos formularios durante o periodo de acompa-
nhamento do individuo. Este momento é uma oportunidade inicial em que, juntamente com
o levantamento, deve-se buscar a constru¢do do vinculo de confianca e afeto com as fami-
lias em relacdo a equipe do Crianca Feliz.

Otimo! Agora vocé ja tem informacdes importantes a respeito da familia, e podera reali-
zar a leitura dos contextos familiares e planejar a¢fes singularizadas juntamente com o
supervisor. Isso possibilitara a¢cdes mais adequadas ao cotidiano das familias, promoven-
do o respeito a cultura, aos habitos e as experiéncias locais.

Depois de concluida a caracterizacao das familias e territorios, sao iniciadas as atividades
executadas pelo visitador a partir de um planejamento prévio, voltado as especificidades
de cada familia e a promocao dos ganhos de desenvolvimento infantil.

Tendo em vista que as familias e as equipes que as acompanharao estarao vinculadas ao
CRAS, ressalta-se que as atividades nao deverao estar desvinculadas de outras atividades
dentro deste equipamento social. Sempre que possivel € importante que sejam organiza-
das atividades que incluam as familias do Crianca Feliz nas oficinas com familias no ambito
do Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF).

Sugere-se que acada 60 dias sejam organizadas atividades de formacdo continuada
que contemplem assuntos relativos ao desenvolvimento infantil: palestras, filmes, ofi-
cinas, brincadeiras, etc.

3 Os formularios disponibilizados neste documento foram elaborados pelo Programa Infancia Melhor (PIM) e reformulados para
atender os objetivos do Programa Crianga Feliz.
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Apoiar a preparacdo para o nascimento da crianca, valorizar o potencial da familia para o
cuidado e protecdo, fortalecer vinculos afetivos e comunitarios, enriquecer o repertério de
atividades lUdicas e de interacdo entre os membros da familia e a crianga, assim como facilitar
0 acesso a servicos e direitos sao potenciais das visitas domiciliares que podem impactar posi-
tivamente para as familias e consequentemente o desenvolvimento infantil.

Toda a¢ao no domicilio exige respeito e adequacdes das atividades ao ambiente disponi-
vel, ao contexto e a cultura.

Planejamento das visitas domiciliares

Antes de cada visita domiciliar, deverdo ser realizados encontros entre o visitador e o su-
pervisor para que, em conjunto, sejam feitos repasses e avalia¢cdes dos atendimentos bem
como os encaminhamentos necessarios e planejamentos posteriores.

O Planejamento de cada visita domiciliar é fundamental para orientar o visitador e
para assegurar a particularidade de cada atendimento a familia e a crion¢a. Tam-
bém traduz a intencionalidade ou o objetivo de cada visita, define as atividades que
serdo realizadas no domicilio e contribui para a qualidade do atendimento. Para
facilitar o planejamento, serd disponibilizado ao visitador(a) formuldrios especificos
e o Plano de Visita. O planejamento da visita é de responsabilidade do visitador(a)
e do Supervisor, cabendo a este ultimo orientar e dar suporte técnico na realizagdo

dessa atividade.

Frequéncia das visitas domiciliares
A frequéncia das visitas domiciliares esta relacionada ao ciclo de vida das criancas.

Para as criangas recém-nascidas e as menores de 36 meses, em fun¢do da maior depen-
déncia dos cuidados e estimulos familiares, as visitas domiciliares deverao ocorrer de
maneira frequente.

Para as criancas com deficiéncia, deve-se considerar que o seu ritmo de desenvolvimento
pode requerer um investimento de tempo maior durante a visita domiciliar, ja que, a de-
pender da deficiéncia, havera necessidade de realizar atividades que as estimulem mais.
As familias com criancas com deficiéncia poderao ser acompanhadas pelo visitador até
0s 72 meses de idade.

As visitas serdo realizadas na periodicidade semanal, quinzenal e mensal:
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1 VEZ POR MES Para familias com gestantes.

Para familias com criangas, com ou sem deficiéncia,

4 VEZES POR MES
de 0 a 36 meses.

Para familias com criancas com deficiéncia,

2 VEZES POR MES
de 37 a 72 meses.

O planejamento das visitas domiciliares deve contemplar feriados e horarios alternativos

FIQUE ATENTO A MUDANCA DE ENDERECO DA FAMILIA

Deve-se considerar que a familia, durante o periodo de acompanhamento, pode mudar de
residéncia exigindo uma reorganiza¢ao do trabalho do visitador e do supervisor, ja que o
novo local de moradia pode nao fazer parte do territério de abrangéncia do CRAS. Neste
caso, a familia devera ser acompanhada pela equipe do Crianga Feliz do novo CRAS, o que re-
sultara na alteracdo do visitador e do supervisor. Sendo assim, é importante que o visitador
apresente o novo visitador para a familia e repasse a trajetéria do seu acompanhamento.
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A METODOLOGIA DA

VISITA DOMICILIAR VOLTADA
AS CRIANCAS DO PROGRAMA
CRIANCA FELIZ

Ja sabemos que a visita domiciliar consiste em uma acao planejada, sistematica e com
metodologia especifica. Mas de qual metodologia nés estamos falando?

A proposta de trabalho a ser desenvolvida nas residéncias das familias cadastradas no
Crianca Feliz, com criancas desde a gestacao até os 6 anos de idade, foi baseada no refe-
rencial tedrico “Cuidados para o Desenvolvimento da Crianca (CDC)".

A metodologia CDC foi elaborada e cedida ao Brasil pelo Fundo das Na¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e ja foi utilizada em
varios paises com familias de perfis diferentes, incluindo familias em situacdo de pobreza,
com criangas desnutridas, com deficiéncia ou em situacao de risco.

Fundamenta-se no cuidado dado a crianca nas diferentes idades e nos vinculos estabele-
cidos entre ela e seus cuidadores. E, portanto, uma metodologia pautada na orientacdo e
no apoio aos esforcos das familias sobre vinculacdo e cuidados para o desenvolvimento
da crianca.

Sendo assim, valoriza as intera¢bes familiares com a crianca, identifica e recomenda
brincadeiras e atividades comunicativas que estimulam os vinculos e o desenvolvimento
infantil. As brincadeiras e as atividades comunicativas sdo adequadas ao processo de
desenvolvimento e respeitam as singularidades de cada crianca. Assim, se alteram e se
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tornam gradativamente mais complexas, ja que consideram a idade e a ampliacdo de
aquisicoes.

O CDC valoriza o protagonismo e a autonomia da familia na protecdo e cuidado com a
crianca, para isso utiliza-se da acolhida, de observacées, de perguntas orientadoras e da
escuta sobre as praticas de cuidado que as familias ja desenvolvem.

Ao invés da realizacdo de atividades diretamente com a crianca, a metodologia privilegia a
orientacdo e o encorajamento da familia/cuidador(es), responsaveis diretos pela crianca,
para que desenvolvam as atividades e ampliem a capacidade de interagir e de lidar com
as necessidades das criancgas. Assim, fortalece os vinculos e a capacidade protetiva das
familias.

Nas visitas domiciliares, é importante que o profissional tenha habilidades para construir
o vinculo de confianga, sem ser invasivo, para reconhecer, valorizar e potencializar as
capacidades da familia no cuidado e prote¢do, sempre respeitando seu protagonismo no
processo.

A protecdo é indissocidvel do cuidado: para proteger é importante cuidar. O cuidado
requer atencdo, acolhida, escuta, intera¢éo, conhecimento mutuo, relagcdo, vincula-
¢Go, dedicagéo e, especialmente, reconhecimento das necessidades de cuidado e das
responsabilidades para com a prote¢do.

Para pensarmos os cuidados para o desenvolvimento da crianca, faz-se necessario ter-
mos clareza sobre algumas definicdes apontadas pelo UNICEF/OPAS:

CUIDADO

CUIDADOR FAMILIA

E parte constituinte do aprendi-
zado das familias e deve
ser compreendido no contexto
das sutilezas das interagdes
humanas. Assim, o cuidado pode

tornar os contatos e as intera- E uma pessoa importante na vida

¢Bes entre cuidador e a crianca
em oportunidades de fortaleci-
mento de vinculos protetivos,
em estimulos ao desenvolvimen-
to de habilidades das familias
e das criangas e no de exercicio
de valores fundamentais ao
convivio: afetividade, amorosi-
dade, didlogo, respeito, carinho,
gentileza, cooperacgao e reconhe-
cimento de limites e possibilida-
des na relagdo com o outro.

da crianca - aquela que alimenta,
protege, da afeto, se comunica
e atende as suas necessidades,
tais como mae, pai, avo, tio e
outros cuidadores.

E considerada a cuidadora
primaria da crianca e o principal
contexto de desenvolvimento
da crianca.
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A VISITA DOMICILIAR

VINCULO

APEGO

Pressupde a presenca do
cuidador durante a visita.

E o resultado dos processos de

convivéncia e é construido nas

relacbes de cuidado do adulto
com a criancga.

A relagao cotidiana de zelo do
cuidador com a criancga favorece
a formacdo de vinculo.

E o processo da crianga com o
adulto que a cuida (mae/pai/avé,
etc). O apego da crianca a pessoa

de referéncia se desenvolve a

partir das respostas do adulto
as necessidades de cuidados da

crianca. Quanto mais experién-
cias de interagdo social um bebé
tiver com uma pessoa, maiores
sdo as probabilidades de que ele
se apegue a essa pessoa e tenha
por ela um sentimento especial
de seguranca e conforto. Ou seja,
tem o outro como uma “base
segura” a partir da qual explora
outros contextos.

BRINCADEIRAS

ATIVIDADES COMUNICATIVAS

BRINQUEDO

Atividade que distrai, diverte,
desenvolve habilidades fisicas,
cognitivas, sociais e emocionais,
exercita a autonomia, forma
vinculos, estimula a imaginagao
da crianga.

Atividade que da significado a
interacdo. Inclui o olhar, o toque,
o0 sorriso, a fala, os gestos, os
abracos e outros.

Se refere a qualquer objeto que
a crianga possa utilizar para
pegar, tocar, manusear, botar na
boca, com seguranca, conforto e
sem risco a saude e ao seu bem
estar. Sao, portanto, objetos que,
nas maos das criangas, podem
ganhar significado tanto para
promover o ato de brincar quan-
to para estimular o desenvolvi-
mento de suas habilidades.

Além dos conceitos acima delineados, o CDC apresenta a estrutura de referéncia para
o desenvolvimento da sensibilidade e responsividade entre cuidadores e criancas nas
visitas domiciliares, que consiste em um conjunto de atitudes e posturas por parte do
visitador e que devem seguir as seguintes etapas:

Observe: o contexto da familia e da visita, como o cuidador(a) interage com a crianga,
como brinca, demonstra estar atento a crianca, como acalma a crianca, como conforta,
como conversa, como demonstra afeto, como olha, como distrai, como da limite a crian-
¢a, como interpreta seus sinais, como cuida, dentre outros.

Pergunte e escute: as perguntas norteadoras sao importantes para obter informacd&es
a respeito do contexto, do (a) cuidador(a) e da crianca e para abordar um novo tema
ou aspectos de uma tematica ou conteudo. A escuta atenta e acolhedora das respostas
ajudara na identificacdo, no desenvolvimento e na recomendacdo de atividades que
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favorecam os cuidados com o desenvolvimento da crianca. As respostas favorecerao,
ainda, a conducgdo das atividades e orientacdes. As perguntas devem ser claras, en-
corajadoras e estimuladoras do desenvolvimento do potencial do(a) cuidador(a) e da
crianca. E importante estar atento para ndo fazer pergunta que possa traduzir ou pres-
supor julgamento, culpabilizacdo, desqualificagdo e o ndo reconhecimento do esfor¢o
empreendido pela familia/cuidador (a) com os cuidados com a crianca.

Exemplos: como vocé brinca com a crianga? Como vocé conversa com a crian¢a?
Como vocé faz a crianga sorrir? Como vocé acha que a crian¢a estd aprendendo? Gos-
taria de continuar fazendo a atividade com sua crian¢a?

Elogie e oriente durante a atividade: melhore a forma de cuidar. Oportunize atividades,
orienta¢des e informacdes utilizando linguagem de facil entendimento pelo cuidador(a) e
fazendo elogios diretos, especificos e imediatamente apos a atitude ou a atividade realiza-
da. O elogio incentiva o(a) cuidador(a), fortalece a sua confianca, valoriza seus esforc¢os e
habilidades e o(a) encoraja a fazer as atividades durante e apds a visita.

Exemplo: elogie quando o(a) cuidador(a) estiver brincando com a crian¢a, conver-
sando. Auxilie a notar a resposta positiva da crian¢a, mostre que estda reconhecendo
seu esforco.

Oriente: as orientacdes devem lidar, primeiramente, com as necessidades das criancas. E
essencial a identificacdo de atividades comunicativas e brincadeiras apropriadas a crian-
ca, considerando a sua idade, o seu ritmo, o ambiente, deficiéncias e necessidades de
estimulos e de cuidado. Durante a realiza¢do da atividade, onde o(a) cuidador(a) tiver
dificuldades auxilie a olhar com mais atencdo para o que a crianca estiver fazendo e a
responder diretamente/na hora. Explique ao cuidador(a) a importancia de estimular o
desenvolvimento da crianca e informe que as brincadeiras e as atividades comunicati-
vas ajudam o cérebro a crescer e estimulam o desenvolvimento de habilidades motoras,
cognitivas, sociais e emocionais e que brincar e se comunicar com a crianca vai ajuda-la a
construir uma relacao de vinculo por toda vida.

Encoraje o cuidador(a) a continuar a realizar as atividades com a crianca. Considere a
possibilidade de que algumas familias ndo sabem que adultos que brincam com suas
criancas estao ajudando-as a aprender. Também ndo sabem que tipo de brincadeira se-
ria @ mais apropriada para a crian¢a nas diversas faixas etarias, assim como podem ndo
saber que se deve conversar com a crian¢a, mesmo antes de ela falar.

Verifique a compreensao: auxilie a familia a compreender a importancia da atividade
para o desenvolvimento da crianca. Cada familia tem seu universo de linguagem, sua
cultura, seu saber e experiéncia. As brincadeiras, as atividades comunicativas ou mesmo
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outros temas abordados na visita domiciliar sdo permeadas por aspectos culturais, re-
gionais e vivenciais das familias. E importante verificar se o cuidador(a) compreendeu a
atividade recomendada, o que ja sabe sobre ela, o que lembra de bom e o que aprendeu
com a brincadeira.

Exemplo: o cuidador (a) pode ter brincado de esconde-esconde, de imita¢éo, mas
conhece com outro nome, procurar e achar, copiar, etc.

Faca recomendacfes de atividades: as atividades planejadas e as propostas pelo(a)
visitador(a) nao sao tarefas para o(a) cuidador(a), sdo recomendacdes. E fundamental
encorajar o(a) cuidador(a) para realizacao da atividade tanto durante a visita quanto du-
rante a semana. Fortaleca a confianca do cuidador(a). Auxilie-o a praticar o que apren-
deu, a brincar e a se comunicar com a crianca. Ao recomendar uma atividade é essencial
identificar as idades, o contexto da crianca e da familia e as atividades mais apropriadas.
Ajude ainda o(a) cuidador (a) a compreender como as atividades recomendadas podem
contribuir para ampliar as habilidades motoras, sociais, emocionais, cognitivas e fortale-
cer seus vinculos.

Exemplo: Ao recomendar uma atividade para realizar durante a semana, pergunte
ao(a) cuidador(a) se tem alguma dificuldade para realizar as atividades recomenda-
das. Escute as dificuldades e ajude a identificar solucbes que sejam apropriadas para
a familia.

Auxilie na resolucao de dificuldades ou problemas: é fundamental identificar quais-
quer dificuldades que o cuidador(a) apresente em rela¢do a realizacdo das atividades
recomendadas ou a outras dificuldades, com o objetivo de auxiliar na busca da melhoria
dos cuidados e na protecdo da crianca. E igualmente importante compreender a natureza
e a complexidade da dificuldade e, se for o caso, orientar sobre 0 acesso aos recursos da
rede intersetorial, quando se tratar de dificuldades sobre o0 acesso a servicos e a direitos.
Sendo necessario acionar a rede intersetorial, o visitador devera comunicar ao supervisor
que tem, dentre as suas func¢des, realizar os encaminhamentos junto a rede de servicos.

Exemplo: Se os pais (cuidadores) se sentirem sobrecarregados ou estressados de-
mais para brincar com a crianga: escute o que estdo sentindo e auxilie a identificar
uma pessoa-chave com quem possam contar para ajudd-los. Se parecer que a crian-
¢a esta sendo tratada muito severamente, sugira/recomende maneiras melhores de
lidar coma crianga. Se for preciso deixar a crian¢a com outra pessoa por um periodo,
veja a possibilidade de acionar a rede para o acesso a creche, etc.

Faca o acompanhamento do cuidador(a) e da crianca: agende seu retorno para a outra
visita. Saber que vdo se encontrar de novo ajuda o cuidador(a) a continuar a realizar
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as atividades recomendadas imediatamente. A visita periddica é muito importante para
guem esta comec¢ando a descobrir novas maneiras de interagir com suas criangas. Nas
novas visitas, retome o que foi realizado e recomendado na visita anterior e peca para
o(a) cuidador(a) lhe informar ou mostrar como realizou a atividade com a crianca, elogie
os seus esforcos, recomende atividades adicionais para encorajar o seu interesse.

Em resumo, o fortalecimento do vinculo entre cuidadores e criancas e os ganhos no de-
senvolvimento infantil podem ser alcancados com algumas atitudes do visitador:

> Observe, pergunte e escute

> Elogie e oriente durante a atividade

> Verifique a compreensao

> Faca recomendacdes de atividades

> Auxilie na resolugao de dificuldades ou problemas

> Fa¢a o acompanhamento do cuidador(a) e da crianga

As dimensoes do desenvolvimento infantil

A metodologia utilizada para a realizacdo das visitas domiciliares expressa a importancia
do cuidado e do vinculo da crian¢a com seus pais/cuidadores para seu desenvolvimento.
A familia precisa ser valorizada enquanto protagonista e apoiada em sua autonomia.

Nesse sentido, precisamos compreender que cada periodo do desenvolvimento infantil
é acompanhado de caracteristicas especificas que irdo orientar o planejamento das ati-
vidades sugeridas as familias durante a visita domiciliar. Lembrando, também, que cada
crianga possui suas singularidades no desenvolvimento.

Entretanto, antes de entrarmos na caracterizacdo dos periodos de vida das criancas, bem
como quais atividades podem ser realizadas, respeitando os limites de cada periodo, é
importante entender que o desenvolvimento da crianca pode ser compreendido a partir
de 4 (quatro) dimensdes, as quais irdo orientar a realizacdao do diagnostico inicial e as
avalia¢des realizadas durante todo o acompanhamento da familia.

As dimensdes as quais estamos nos referindo correspondem a linguagem, motricidade,
dimensao socioafetiva e cognitiva. Cada dimensao, além de possuir caracteristicas espe-
cificas, nos permite observar algumas particularidades, como veremos a seguir.
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LINGUAGEM

ACOES OBSERVAVEIS

Muito cedo o bebé emite sons, chamados “balbucios”, que sdo suas
primeiras tentativas de expressdo verbal. O adulto interpreta essa lin-
guagem peculiar, dando sentido a comunicagdo da crianca. A constru-
¢do da linguagem implica, portanto, na verbaliza¢do e na negocia¢do

de sentidos estabelecidos entre pessoas que buscam se comunicar.

Além da linguagem falada, a comunicacdo acontece por meio de
gestos, de sinais, da linguagem corporal, que ddo significado e apoiam

a linguagem oral das criancas. Esse processo refere- se a repeti¢cdo

pela crianga, de fragmentos da fala do adulto ou de criangas, utiliza-

dos para resolver problemas em func¢do de diferentes necessidades

e contextos nos quais se encontre. Aprender a falar, entretanto, ndo
consiste em memorizar sons e palavras. A aprendizagem da fala pelas

criangas nado se da de forma desarticulada com a reflexdo, o pensa-
mento, a explicitagdo de seus atos, sentimentos, sensac¢des e desejos.

A linguagem oral é um dos elementos importantes para as criancas

ampliarem suas possibilidades de participacdo nas diversas praticas

sociais onde esta inserida.

Olhar, tocar, sorrir,
balbuciar, repetir,
gesticular.

MOTRICIDADE

AGOES OBSERVAVEIS

O movimento é uma importante dimensdo do desenvolvimento e da
cultura humana. A crianga se movimenta desde que nasce adquirindo
cada vez maior controle sobre seu préprio corpo. Engatinha, caminha,

manuseia objetos ou brinquedos, experimentando sempre novas

maneiras de utilizar seu corpo e movimento. Ao movimentar-se, a
crianga expressa sentimentos, emocdes e pensamentos, ampliando
as possibilidades do uso significativo de gestos e posturas corporais.

O movimento humano, portanto, é mais que simples deslocamento
do corpo e no espaco; constitui-se em uma linguagem que permite a

crianga interagir com o meio no qual esta inserido e com o outro.

Sugar, mexer, sentir,
dancar, imitar, correr,
saltar, mover,
engatinhar, pular,
brincar.

SOCIOAFETIVIDADE

ACOES OBSERVAVEIS

Desde o nascimento, a crianca manifesta necessidades essenciais de
sobrevivéncia, alimentacdo e higiene que dependem da sua intera-
¢do com o outro, inicialmente com os adultos mais préximos. Na sua
relacdo com a mae, em especial, a construcdo de vinculos afetivos em
momentos decisivos de seu processo de desenvolvimento emocional,
constitui-se também em fator especial, principalmente nos primeiros
anos de vida. Entre a crianca e os cuidadores que com ela interagem
e brincam, estabelece-se uma forte relagdo afetiva, que vai desde a
troca de olhares até, em etapas posteriores, a verbaliza¢cdo de senti-
mentos. Essas pessoas ndo apenas cuidam da crianga, mas também
atuam como facilitadores nos seus contatos com o mundo. As expe-
riéncias afetivas nos primeiros anos de vida sdo determinantes para
que a crianga estabeleca padrdes de conduta e formas de lidar com as
proprias emogdes. Logo, as qualidades dos lagos afetivos, sdo muito
importantes para o desenvolvimento integral da crianca.

Acariciar, conversar,
tocar, sentir, expressar,
doar, receber,
dar aten¢do, manter
contato olho a olho.
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COGNITIVA ACOES OBSERVAVEIS

O desenvolvimento cognitivo é um processo interno, mas pode ser
observado através das a¢des e verbalizagBes da crianca. Ele também
se da de maneira continua desde os primeiros dias de vida. A criancga é
um ser social que nasce com capacidades afetivas, emocionais e cog-
nitivas. Tem desejo de estar proxima as pessoas e é capaz de interagir
e aprender com elas, de forma que possa compreender e influenciar
seu ambiente. Ampliando as relagdes sociais, intera¢8es e formas de
comunicagdo, a crianga se sente cada vez mais segura para se expres-
sar, podendo aprender nas trocas sociais, com diferentes criangas e Questionar, pensar,
gdultos cujas percepgoes e compreensoes da rea.lld;,jd.e t('f]rT.lbem sao construir, interagir,
diversas. Sua dimensdo cognitiva, ou seja, seu raciocinio logico, a cria- o

tividade, o entendimento da orienta¢do espacial, a atengao seletiva, a modlflcar, escolher,
observacdo da memodria, o calculo, os conceitos numéricos, além da compartilhar, observar.
capacidade de reflexdo e auto avaliagdo, constroem-se a partir da sua
natureza questionadora, os “porqués”. Portanto, o processo de apren-
dizagem pela crianga requer uma intensa atividade interativa com o
outro e com o0 meio, para que assim a construc¢ao do conhecimento
aconteca internamente. Esse processo lhe possibilitara modificar
seus conhecimentos prévios, amplid-los ou diferencia-los em fungao
de novas informacdes, capacitando-as, desse modo, a realizar novas
aprendizagens.

Essas dimensdes nos auxiliam a ter um parametro orientador sobre as observacfes ne-
cessarias do desenvolvimento de cada crianga.

Somado ao que acabamos de aprender, vamos passar agora para a caracterizacao dos
periodos de desenvolvimento e das atividades que podem ser realizadas para promover
o desenvolvimento integral da crianga junto as familias.

Para tal, utilizamos a proposta e os materiais de apoio do Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM), uma politica publica pioneira no Brasil, que consiste em uma acdo transver-
sal de promogdo do desenvolvimento integral na primeira infancia. Desenvolve-se desde
2003 no Rio Grande do Sul, por meio de visitas domiciliares e comunitarias realizadas
semanalmente a familias em situacdo de risco e vulnerabilidade social, visando ao forta-
lecimento de suas competéncias para educar e cuidar de suas criancas.

Optou-se pela utilizacdo da metodologia do PIM em complementacdo aos referenciais do
CDC, a fim de oferecer um leque de possibilidades para o planejamento das atividades a
serem realizadas nas visitas domiciliares. Sendo as visitas periddicas, a organizacdo dos
ganhos de desenvolvimento em periodos facilita o planejamento das atividades.

Além disso, este guia também utilizou as diretrizes da Base Nacional Comum Curricular
para a Educacado Infantil, primeira etapa da Educac¢do Basica que é ofertada em creches
para criancas de até 3 anos e em pré-escolas, para criancas de 4 e 5 anos, por meio de
praticas pedagdgicas cotidianas. Segundo essas diretrizes, as instituicdes de Educacao

Guia para Visita Domiciliar 45



Infantil devem ter como objetivo garantir a crianca 0 acesso a processos de apropriagao,
renovacao e articulagdo de conhecimentos e aprendizagens de diferentes linguagens, as-
sim como o direito a protecdo, a saude, a liberdade, a confianca, ao respeito, a dignidade,
a brincadeira, a convivéncia e a interagdo com outras criancas.

O brinquedo e a brincadeira sao constitutivos da infancia. A brincadeira é para a crianca
um alicerce do seu desenvolvimento e que possibilita a investigacdo e a aprendizagem so-
bre as pessoas e o mundo. Valorizar o brincar significa oferecer espacos e materiais que
favorecam a brincadeira como atividade que ocupa o maior espago de tempo na infancia.

Além do brinquedo e da brincadeira, o desenvolvimento da leitura deve ser estimulado
desde a sua mais tenra idade. A participacao da familia é de suma importancia neste
processo, para que a crianca crie o habito de leitura. Na primeira infancia, escutar his-
torias é o inicio de um caminho infinito de descobertas pessoais e de entendimento do
mundo. Oferecer literatura as criancgas, a partir da gestacao, e dos primeiros meses de
vida, contribui para que cada uma delas possa exercer, em condi¢des de igualdade, seu
direito de se transformar e de transformar o mundo por meio do pensamento, da ima-
ginacao e da criacdo. As crian¢as que vivenciam momentos de leitura compartilhada no
ambito familiar tém possibilidades de ampliar mais seu desenvolvimento afetivo, cogni-
tivo e social.

Neste sentido, apontamos algumas atividades a serem desenvolvidas no ambito da visita
domiciliar que também considera os eixos norteadores, as interacdes e a brincadeira,
definidos nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao Infantil (DCNEI), e os di-
reitos de aprendizagens estabelecidos na Base Nacional Curricular Comum (BNCC).

DICA!

PARA SABER MAIS SOBRE A IMPORTANCIA DOS BRINQUEDOS,
BRINCADEIRAS E LEITURAS

MEC. Brinquedos e brincadeira nas creches. Manual de orientacdo
pedagégica. 2012. 160.p.

MEC. Conta de Novo?! As familias e a formacado literaria do pequeno leitor.
Leitura e escrita na educacao infantil. Encarte. 2016

SECRETARIA DA EDUCAGAO DO ESTADO DO CEARA. Guia para os Pais. 2016.
Ao apresentar uma série de atividades que podem ser desenvolvidas em cada periodo,

baseadas no PIM e na BNCC, estamos apoiando o visitador no planejamento das visitas
domiciliares, que consiste em uma a¢ao fundamental para o sucesso do Programa.
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E importante ressaltar que a Caderneta da Crianca possui varias orientacdes sobre o de-
senvolvimento infantil e os visitadores podem orientar sua leitura para apoiar a realiza-
¢do das atividades.

Poderd também ser utilizada a “Colecdo Fazendo Arte*” para subsidiar as agbes rea-
lizadas durante as visitas.

Além disso, o trabalho deve ser sempre baseado no acompanhamento dos ganhos de
desenvolvimento que compreende o diagndstico inicial do desenvolvimento infantil e as
avaliacbes subsequentes realizadas pelo visitador.

I PARALEMBRAR

Tanto o diagndstico quanto as avaliagdes posteriores utilizam os indicadores de desenvol-
vimento que possuem como referéncia as dimens&es a serem acompanhadas: linguagem,
motora, socioafetiva e cognitiva.

Um dos aspectos mais relevantes no atendimento as familias com criancas de zero até
seis anos é a possibilidade de acompanhar os ganhos de desenvolvimento infantil por
meio de instrumento especifico que oportuniza ao visitador registrar suas observacées
cotidianas sobre os avancos e dificuldades experimentadas pelas criancas ao longo de
seu processo de desenvolvimento e avalia-las, com apoio do supervisor, ao término de
cada faixa etaria.

Este instrumento, intitulado Formulario de Observacao Inicial do Desenvolvimento Infan-
til, € organizado a partir dos indicadores de desenvolvimento disponibilizados neste guia
(Anexo V). Eles representam atitudes esperadas das criancas ao final de cada faixa etaria,
servindo de referéncia ao acompanhamento e avaliagdo do desempenho das criancas.

Portanto, é fundamental que as equipes do Programa, especialmente os visitadores, do-
minem esses conhecimentos, garantindo maior qualidade ao seu trabalho.
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O DESENVOLVIMENTO
INFANTIL E ATIVIDADES
PARA SEREM REALIZADAS

Cada periodo do desenvolvimento, acompanha uma série de caracteristicas. E muito im-
portante diferenciar cada periodo para conseguirmos planejar as atividades que, de fato,
auxiliem naquele momento de vida da crianca e, também, como essas atividades podem
promover ou ampliar o vinculo entre pais/cuidadores.

De forma a facilitar nossa compreensao, apresentaremos aqui os seguintes periodos de
vida da crianga:

a. do nascimento ao 3° més;
b. do 3° ao 6° més;

¢. do 6° ao 9° més;

d. do 9° ao 12° més;
e.de1a2anos; e

f.de 2 a3 anos.

Cada periodo é acompanhado de suas caracteristicas; exemplos de atividades que po-
dem ser realizadas durante as visitas domiciliares; e indicadores para avaliacao de cada
atividade.
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a. Do nascimento ao 3° meés

Caracteristicas gerais do periodo:

> Os movimentos dos bracos e das pernas sdao pouco controlados, mas a crian¢a conse-
gue controlar os movimentos dos olhos, da cabeca (quando esta deitado) e de succao.

> Agarra de forma involuntaria o que Ihe for colocado na palma da mao por reflexo.
> Fixa o olhar por alguns momentos e é capaz de seguir com o olhar virando a cabeca.
> Reage quando ouve alguns sons.

> Alterna entre diferentes estados: a dormir, sonolento, acordado, vigil e ativo, irritado ou
a chorar e tem por vezes dificuldade em passar de um estado para o outro.

> Segue atentamente com os olhos pessoas e objetos que estdo perto.
> Quando escuta algum barulho, vira a cabeca para procurar de onde vem.
> Olha bem para as mdos e as coloca na boca.

> Segura um objeto colocado em sua mao.

Sugestoes de atividades para realizagao junto ao cuidador(a):

> Proporcione meios para que o bebé veja, ouca, movimente bracos e pernas livremente.
Acaricie e conforte o bebé suavemente. E bom o contato.

> Converse com o bebé. Desde o primeiro momento de vida, converse com o bebé, em
tom de voz agradavel em volume normal, e de preferéncia olhando atentamente para ele.

> Olhe nos olhos do bebé e fale com ele. Aamamentacdo € um bom momento para isso.
> Fale com voz suave e sorria durante a amamentacao.
> Mostre de perto objetos coloridos ou que fagam barulho. Deixe o bebé tentar pega-los.

> Faca barulhos para o bebé tentar perceber de onde vem o som.
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Indicadores do desenvolvimento:

Abre e fecha os bragos em resposta a estimulagao
(Reflexo de Moro).

Postura: barriga para cima, pernas e bragos,
flexionados, cabeca lateralizada.

D4 mostras de conforto e desconforto.

Sorri frente ao rosto de uma pessoa.

Emite sons como forma de comunicacao.

Mantém firme a cabeca quando levanta.

Colocada de brucos, levanta a cabega e
parte do tronco momentaneamente.
Agarra casualmente objetos
colocados ao seu alcance.

Fixa seu olhar durante alguns segundos
no rosto das pessoas ou nos objetos.
Segue com seu olhar pessoas
ou objetos em movimento.

Reconhece e reage a voz da mae/cuidador.
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b. Do 3° més ao 6° meés

Caracteristicas gerais do periodo:

> Reconhece as pessoas do seu convivio.

> Sorri para pessoas mais intimas.

> Pode estranhar pessoas desconhecidas.

> Pode agarrar objetos se estiverem ao seu alcance.

> Com ajuda, podera mudar de posicao e se manter sentado sozinho por alguns instantes.
> Pode dar risadas, balbucia e expressa entusiasmo frente a brinquedos e objetos.

> Durante as brincadeiras, € possivel observar que procura os sons lateralmente e mostra
interesse por objetivos que fazem barulho.

Sugestoes de atividades para realizacao junto ao cuidador(a):

> Fale e, quando o bebé olhar para vocé, cubra o seu rosto, escondendo-se atras de uma
fralda ou pano. Em seguida, retire a fralda e vera que ele procurara por vocé.

> Deixe cair um objeto perto do bebé e pergunte a ele onde esta o brinquedo. Em segui-
da, ponha o brinquedo ao alcance de suas maos e quando ele for agarra-lo, coloque a
fralda ou pano por cima, deixando uma parte de fora. Diga a ele que procure pelo brin-
quedo. Se o bebé ndo retirar a fralda de cima, tire vocé. Repita a brincadeira varias vezes.

> Brincadeira de seguir o brinquedo. Mova o brinquedo lentamente diante do rosto do
bebé para que ele aprenda o movimento de acompanhar com o olhar.

> Mova um chocalho na frente dele e depois faca com que ele mesmo o agarre e agite.

> Para estimular o bebé& a mudar de posic¢ao, coloque a seu lado um brinquedo e o incen-
tive a pega-lo.
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Indicadores do desenvolvimento:

INDICADORES DOS 3 MESES
ATE COMPLETAR 6 MESES

Reconhece pessoas préximas
e/ou chora na frente de estranhos

CONSEGUE FAZER
SOZINHO

CONSEGUE FAZER
COM AJUDA

AINDA NAO
CONSEGUE FAZER

Emite sons e sorri na interacdo com outro

Muda da posicdo de barriga para baixo para
posicao de costas e vice- versa

Agarra brinquedos e os mantém
por algum tempo

Reconhece a voz de algumas pessoas

Procura com os olhos objetos a sua frente

Varia o tom de voz

¢c. Do 6° ao 9° més

Caracteristicas do periodo:

> ]a consegue se arrastar e/ou engatinhar.

> Se movimenta, fica sentado e em pé, segurando-se na grade do ber¢o e nos moveis.

> Pode dar passos com ajuda.

> Brinca com objetos de diferentes formas, tamanhos e cores.

> Durante todo o primeiro ano esta adquirindo habilidades para emitir e compreender

0OsS sons.

> Atende quando chamado pelo nome.

> Reconhece, também pelo nome, as pessoas com as quais tem mais contato.

> Demonstra alegria quando as pessoas repetem os sons que ele faz e, ao escutar, tenta

imitar.

> Compreende as expressdes “ndo” e “tchau”.

> Imita sons simples: “au au”, “da”, “miau”.
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Sugestoes de atividades para realizacao junto ao cuidador(a):

> Convide o bebé a bater um objeto no outro. Utilize brinquedos de madeira, plastico,

borracha ou papeldo.

> Brinque de esconder objetos. Cubra os objetos com uma fralda ou pano e pergunte a
crianca onde estdo. Caso ndo encontre, retire para que ele pegue o objeto. Comece a en-
sinar outros movimentos a seu filho, como brincadeiras e gestos, o “parabéns pra vocé”

batendo palmas ou dar “tchau”.

> Repita sons que fizer e espere que ele responda. Quando responder, sorria para que

ele também sorria.

> Chame a crianca e as pessoas proximas pelo nome para que ele possa aprender.

> Palavra cantada. O primeiro contato das crian¢as com a literatura é feito por meio da

voz de alguém que canta e recita palavras que encantam e consolam. Assim como a con-

versa é importante cantar e ouvir musica também.

Indicadores do desenvolvimento:

INDICADORES DOS 6 MESES
ATE COMPLETAR 9 MESES

Comeca a se arrastar ou engatinhar

CONSEGUE FAZER
SOZINHO

CONSEGUE FAZER AINDA NAO
COM AJUDA CONSEGUE FAZER

Senta-se sozinho e conserva o equilibrio

Agarra pequenos objetos com dois dedos

Coloca e tira objetos de diferentes tamanhos
em uma caixa ou recipiente de boca larga

Procura objetos que Ihe chamam a atencdo
quando alguém os esconde propositalmente

Brinca de atirar e buscar objetos

Emite sons e imita outros objetos

Presta aten¢do quando escuta seu nome

Nao se aplica

Segura e transfere objetos de
uma mdo para outra
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d. Do 9° més ao 12° més (1 ano)

Caracteristicas do periodo:

> Pegar, atirar, colocar e retirar objetos de caixas ou potes.

HZaT]

> Pode cumprir ordens simples como: “vem aqui”,
quando acompanhadas de gestos.

n ou

pega o brinquedo”, “me d&”, e “tchau”,

> A crianga pode expressar alegria e tristeza e reconhecer emocdes de outras pessoas.

> E capaz de dar pequenos passos com auxilio de adultos ou se apoiando em méveis. Por
volta dos 12 meses, ja pode caminhar sozinha.

> A crianca aponta, quando perguntada, onde estdo as pessoas ou o0s objetos.
>Tampa e destampa caixas redondas para pegar brinquedos.

> Reconhece sua préopria imagem no espelho e a de quem esta com ela.

Sugestoes de atividades para realizacao junto ao cuidador(a):

> Retribua os sorrisos da crianca. Atenda quando ela chamar para que ela se sinta segura
e feliz.

> Dé ordens simples como: “me da a mao”, “vem aqui”, “traz o brinquedo”; e faca pergun-
tas como: “onde esta o papai?”, “onde esta o cachorro?”.

> Quando vocé repetir os sons que ela produz, comece a combinar com palavras como:
“mamae”, “papai”, “vovo”.

> Estimule a crianca a manter um dialogo.

> Cante musicas com diferentes ritmos, incentivando a crianca a dancar, movimentar o
corpo e seguir no balanco da musica.

> Quando a crianca pedir algo, apontando com o dedo, pronuncie o nome do objeto.

> Cesto do tesouro: € a coletéanea de objetos domésticos, de uso cotidiano, utilizado com
o fim de ampliar as experiéncias sensoriais. A variedade de texturas e caracteristicas dos
objetos possibilitam a exploracdo livre do bebé, oferecendo, pela sensorialidade, oportu-
nidade de novos conhecimentos.
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Indicadores do desenvolvimento:

INDICADORES DOS 9 MESES CONSEGUE FAZER | CONSEGUE FAZER AINDA NAO
ATE COMPLETAR 12 MESES SOZINHO COM AJUDA CONSEGUE FAZER

D4 pequenos passos com apoio

Manuseia, atira e pega brinquedos

Pode fazer coisas simples,
como ninar uma boneca

Tampa e destampa caixas redondas

Cumpre pequenas ordens,
como “pega o brinquedo” ou “me da”

Emprega pelo menos uma palavra com sentido

Faz gestos com a méo e a cabeca
(ndo, tchau, bate palmas)

e. Do 12° més ao 24° més (1 ano a 2 anos)

Caracteristicas do periodo:

> Algumas criancas com um ano ja caminham.

> Utiliza a colher, o copinho e quer comer e beber sozinha.

> Quer conhecer e pegar tudo que a rodeia e esta ao seu alcance.
> Ja associa as formas, cores e tamanhos dos objetos.

> Gosta de arrastar as coisas, chutar e atirar a bola.

> Ajuda na troca das roupas, fraldas e até no banho.

> Imita os adultos em atividades como: dar de comer a uma boneca, pentear o cabelo e
rotinas diarias como varrer ou lavar.

> Utiliza pelo menos 2 palavras para expressar uma ideia.

Sugestoes de atividades para realizagao junto ao cuidador(a):

> Procure falar de forma mais clara e correta possivel. Se ele pedir algo por gestos, faca
com que diga o que quer.

> Brinquedos e materiais para por e tirar. Encher um recipiente de plastico com peque-
nas colheres, rolhas, bolas de ténis, pregadores de roupa ou outros objetos pequenos e
deixar a crianca brincar de tirar e colocar.
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> Dé a ela pequenas tarefas como buscar o sapato ou pegar a bola e atira-la.

> Oriente a crianca para que recolha seus brinquedos quando terminar a brincadeira.
Pergunte a crianca qual é o seu nome. Mesmo que ela ndo responda, pouco a pouco o

fara.

> Peca que mostre onde esta seu nariz, boca ou outra parte do corpo.

> Mostre a crianca livros de historia, fotos, revistas e fale sobre personagens, objetos ou

animais que aparecem.

Indicadores do desenvolvimento:

INDICADORES DOS 12 MESES
ATE COMPLETAR 18 MESES

Caminha com equilibrio

CONSEGUE FAZER
SOZINHO

CONSEGUE FAZER
COM AJUDA

AINDA NAO
CONSEGUE FAZER

Chuta uma bola

Tampa e destampa caixas

Combina pelo menos duas palavras

Bebe segurando o copo com a prépria mao

Monta uma torre com dois elementos

INDICADORES DOS 18 MESES
ATE COMPLETAR 2 ANOS

Sobe e desce degraus baixos

CONSEGUE FAZER
SOZINHO

CONSEGUE FAZER
COM AJUDA

AINDA NAO
CONSEGUE FAZER

Monta uma torre com
no minimo trés elementos

Tampa e destampa frascos com rosca

Fala frases com trés palavras

Nomeia alguns objetos cotidianos

Comeca a utilizar pronomes (ex.: meu, teu)

Segura um brinquedo enquanto caminha

Come, segurando o talher com a prépria méao

Cumpre simultaneamente até trés ordens
simples
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f. Do 24° més ao 36° més (2 anos a 3 anos)

Caracteristicas do periodo:
> A crianca ja corre com seguranca e pula com os dois pés juntos e/ou fica num pé so.
> Seus movimentos, principalmente os das maos, estdo se aperfeicoando.

> Deseja fazer o que os adultos fazem, brincando de ser a “mamae”, o “papai”, o “moto-
rista”, entre outros.

> Gosta de realizar as coisas sozinha.
> Interessa-se por tudo. E inquieta e curiosa.
> Seu vocabulario aumenta e ja se expressa por frases com 4 ou mais palavras.

> Compreende o significado das diferentes palavras e interessa-se por pequenas histo-
rias que vocé conta.

> Relaciona-se bem com um maior numero de pessoas e comeca a gostar da companhia
de outras criancas.

Sugestoes de atividades para realizacao junto ao cuidador(a):
> Deixe-a brincar bastante. Brinque junto sempre que possivel.

> Deixe que brinque com outras criangas. Assim, aprendera a se relacionar e comparti-
lhar os brinquedos.

> A crianca gosta de correr, saltar, jogar bola, etc. Crie novas possibilidades levando-a ao
parque, ao campo ou até mesmo em casa.

> Ofereca papel e giz de cera com espessura grossa para que rabisque.

> Coloque dentro de uma caixa ou saco alguns brinquedos ou objetos. Peca que tire um
por um e pergunte a ela “O que é?","Como é?", “Para que serve?”.

> Dé vida aos acontecimentos da histdria que estiver contando. A crianca tem facilidade
de imaginar. Por exemplo, um cabo de vassoura sendo um cavalo. Uma fralda pode virar
uma capa de super-heroi.

> Construcao de Cabanas: Brincar de construir cabanas, tuneis com cobertores ou toalhas,
presas por pregadores sobre dois fios de nylon que atravessam a sala ou o quarto. No
interior desses espacos, pode-se contar histérias, brincar de faz-de-conta e de esconder.
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Indicadores do desenvolvimento:

INDICADORES DOS 2 ANOS ATE CONSEGUE FAZER | CONSEGUE FAZER AINDA NAO
COMPLETAR 3 ANOS SOZINHO COM AJUDA CONSEGUE FAZER

Compreende grande parte do que escuta

Fala frases com quatro ou mais palavras

Imita atitudes simples dos adultos

Corre com seguranca

Pula com os dois pés juntos e/ou
fica em um pé sé
Seleciona objetos semelhantes
por cor e forma
Constréi torres ou pontes
com mais de trés elementos

Faz rabiscos e riscos no papel

Sustenta copo e colher com firmeza

Avisa a necessidade de fazer xixi e coco

Despede-se quando sai de um lugar

Aceita relacionar-se com outras pessoas,
mesmo que desconhecidas

Estrutura das visitas domiciliares:

A visita domiciliar pode ser organizada em trés momentos didaticamente
inter-relacionados.

Guiar-se por esses momentos, além de favorecer a atencdo profissional necessaria para
atingir as metas das a¢8es da visita domiciliar, contribui para que o atendimento ndo dei-
xe de ser focado nas necessidades das criancas e suas familias.

Vamos conhecer, entdo, a estrutura basica de cada momento.

17° Momento: Inicial

CHEGADA

DesenvoLVIMENTO |

(Atividade) ENCERRAMENTO
(Proposicao de atividade
e despedida)

VISITA
DOMICILIAR
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O visitador sera recebido na casa da familia e, de forma afetuosa e acolhedora, realizara
a escuta dos relatos da semana feitos pela mae/pai ou outro cuidador. As demandas da
familia devem ser observadas, bem como seu acesso a rede de servicos.

Nesse primeiro momento, o visitador deve fazer a retomada da atividade deixada na se-
mana anterior e, durante a conversa com a familia, devera identificar os ganhos da crian-
¢ca, as dificuldades encontradas pelos pais/cuidadores e da prépria crianca na realiza¢ao
da atividade e, ainda, como foi a realizacao da atividade prevista para semana anterior.

ApOs a retomada da atividade deixada, o visitador orienta a familia sobre a atividade do
dia. De forma clara e precisa, é feita a explicacao dos objetivos do planejamento, buscan-
do sempre esclarecer para a familia que esta atividade esta sendo proposta de acordo
com as necessidades e as caracteristicas da faixa etaria a qual a crianca se encontra.

Para tanto, o visitador podera, junto a familia, ler as descri¢des sobre o desenvolvimento
da crianca e suas possibilidades em cada faixa etaria. Nesse caso, devem ser lidas apenas
as especificacbes relacionadas a faixa etaria da crianca que esta sendo atendida naquele
momento.

Este também é o momento em que o visitador explica com clareza como o cuidador
podera utilizar materiais do proprio ambiente e/ou confeccionar o brinquedo que sera
utilizado na atividade da semana, se este for o caso, fazendo deste um instrumento de
estimulo que possibilite que o desenvolvimento da crianca possa avancar de forma lddica
e prazerosa.

[~ IMPORTANTE

Quando necessario, a elaboracdo sempre sera priorizada a utilizacdo de sucatas, objetos
existentes na residéncia e elementos da natureza.

2° Momento: Desenvolvimento

Com a familia devidamente orientada e utilizando o material escolhido, o visitador deve
ressaltar a importancia do protagonismo da familia no desenvolvimento das atividades
propostas e, ainda, reforcar a pratica do brincar como sendo essencial na construcdo e
evolu¢do do aprendizado da crianca. Nesse momento, € crucial que o visitador seja ob-
servador da atividade desenvolvida diretamente pelo cuidador.
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O posicionamento do visitador durante a realizacdo da atividade pela familia é funda-
mental. Recomendamos que, apds orientar como a atividade deve ser feita, o visitador
se coloque em segundo plano e assista a atividade. Dessa forma, se mantendo atento a
crianca e a familia, sera possivel observar e ressaltar para o cuidador a importancia do
olhar e da postura acolhedora entre cuidador e crianca.

Uma forma de orientar a familia quanto a maneira de manter um bom contato visual
com a crianga é fazer com que o adulto sempre se coloque no mesmo nivel (altura)
que a crianga. Sendo assim, uma boa op¢éo é fazer com que o(s) adulto(s) sentem no
chéo com a crianga, dependendo da idade.

O visitador deve observar a interacao da familia durante as brincadeiras e dar sugestées
quando necessario e sempre se colocar a disposicdo para esclarecer qualquer duvida
durante este momento.

Mas sempre valorizando o protagonismo do(a) cuidador(a), salientando seu papel de
educador principal e a valorizacdo desse momento de troca entre cuidador(a) e crianca.

3° Momento: Final

No término da atividade, o visitador avaliara junto com a familia os resultados da brin-
cadeira realizada naquele dia, observando os ganhos para o desenvolvimento e as ne-
cessidades da crianca para que possam ser estimuladas. E necessério reforcar o papel
fundamental que a familia assume enquanto educador na pratica cotidiana de estimulo
da crianca.

O visitador orientara e incentivara a familia sobre a necessidade da continuidade das
acOes educativas e dara sugestdes de outras atividades que podem ser realizadas em
casa, durante a semana, com a crianca e na auséncia do visitador. Além disso, a familia
deve ser orientada a avaliar os ganhos no desenvolvimento identificados durante a reali-
zacao da(s) atividade(s) pela crianca.

Por fim, o visitador deve orientar a familia para avaliar os ganhos evidenciados durante
as atividades realizadas pela crianca, fortalecer o protagonismo da familia junto a rede de
Servi¢cos, em caso necessario, assim como sensibiliza-las da importancia da regularidade
da visita domiciliar e da espera para o proximo encontro.

Ao final, o visitador deve registrar em seu Plano de Visita as suas considerac¢des sobre a
visita domiciliar para posterior dialogo com o supervisor.

Sugere-se que cada visita domiciliar seja realizada por um periodo de aproximadamente
45 minutos para cada crianca atendida no grupo familiar.
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Para as familias com mais de uma crianc¢a no Crianca Feliz, o visitador deve acordar com a
familia como as visitas domiciliares ocorrerdo, pois nao é possivel, dentro dessa metodo-
logia, realizar o atendimento no mesmo momento para mais de uma crianca.

Sendo assim, as visitas domiciliares podem ser realizadas de maneira sequenciada ou em
dias diferentes. Esta organizacao devera levar em conta a disponibilidade da familia em
receber o visitador em mais de um dia na semana.

Exemplo: se em uma mesma familia, o visitador identificar a existéncia de Jodo, 08
meses, inserida no Cadastro Unico e Cldudio, 03 anos, inserido no Beneficio de Pres-
tacéo Continuada, poderd:

Possibilidade 1: Agendar em um unico dia, dois hordrios diferentes: todas as segun-
das-feiras das 14h as 14h45 para Jodo e das 14h45 as 15h25 para Cldudio.

Possibilidade 2: Agendar em dias diferentes: todas as segundas-feiras das 14h as
14h40 para Jodo e todas as quartas-feiras das 14h as 14h40 para Claudio.

I PARALEMBRAR

As atividades realizadas durante as visitas domiciliares devem ser singularizadas. Isso signi-
fica que a proposta devera considerar as caracteristicas de cada faixa etaria e ser embasada
no desenvolvimento da crianca e na realidade da familia.
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A VISITA DOMICILIAR E AS
CRIANCAS DO BENEFICIO

DE PRESTACAO CONTINUADA
BPC)

O Crianca Feliz inclui, em seu publico prioritdrio, crian¢as de até 72 meses e suas fa-
milias beneficidrias do BPC.

O Beneficio de Prestacdo Continuada-BPC da Lei Organica da Assisténcia Social-LOAS ga-
rante um salario minimo mensal ao idoso acima de 65 anos ou a pessoa com deficiéncia
de qualquer idade com impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial
de longo prazo (que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 anos), que o impossibilite
de participar de forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢bes com as
demais pessoas. Para ter direito, é necessario que a renda por pessoa do grupo familiar
seja menor que 1/4 do salario-minimo vigente.

A inclusao das pessoas com deficiéncia € um desafio para todos e exige mudanga de pa-
radigma para que ndo vejamos com estranhamento as diferencas, porque as diferencas
sdo caracteristicas inerentes a manifestacao da espécie humana e das demais espécies
gue habitam o planeta. As propostas atuais trazem a possibilidade de discutir a inclusao
frente a um paradigma que ndo se refere mais a condi¢do da tolerancia e da “caridade”
ou assistencialismo. As novas concep¢des colocam os direitos humanos na linha de fren-
te, especialmente os direitos de criancas e adolescentes, e a necessidade evidente de
se repensar a sociedade e especificamente a educacgdo e a saude para todos (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2017).
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A garantia de direitos é assegurada por meio de politicas, como a Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia (1989), reforcada pela Lei Brasileira de Inclusdao da Pes-
soa com Deficiéncia (Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015), a qual coloca como principal
objetivo a reabilitacdo na sua capacidade funcional e de desempenho humano, colabo-
rando para a sua inclusao social e prevenindo os danos que podem contribuir com o
surgimento de outras deficiéncias.

A fim de garantir o acesso as escolas, o Programa de Acompanhamento e de Monitora-
mento do Acesso e Permanéncia na Escola das Pessoas com Deficiéncia Beneficidrias do
BPC, difundido como PROGRAMA BPC NA ESCOLA, foi instituido pela Portaria Normativa
Interministerial n° 18, de 24 de abril de 2007. O BPC na Escola tem como principal diretriz
o desenvolvimento de a¢des intersetoriais, envolvendo as politicas de educacdo, de assis-
téncia social, de direitos humanos e de saude, visando garantir o acesso e a permanéncia
na escola das pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC, prioritariamente de 0 a 18
anos de idade.

Saiba mais sobre o BPC

Para que uma pessoa tenha direito ao BPC, é necessario que a renda por pessoa do gru-
po familiar seja menor que 1/4 do salario minimo. No caso de pessoas com deficiéncia,
€ preciso que elas passem por avaliagdes médica e social realizadas por profissionais do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

A gestdo do BPC é feita pelo Ministério da Cidadania, por meio da Secretaria Nacional
de Assisténcia Social (SNAS), que é responsavel pela implementacao, coordenacdo, re-
gulacao, financiamento, monitoramento e avaliagdo do beneficio. A operacionalizacdo é
realizada pelo INSS.

Para obter informacdes sobre o BPC, o cidadao pode procurar o CRAS (Centro de Referén-
cia de Assisténcia Social) mais préximo da sua residéncia para esclarecer duvidas sobre
os critérios do beneficio e sobre sua renda familiar, além de receber orientacdo sobre o
preenchimento dos formularios necessarios.

Por que as crian¢as com deficiéncia sGo uma priorida-
de para o Programa Crianca Feliz?

A finalidade das visitas domiciliares é apoiar as familias, o fortalecimento de vinculos e o
estimulo ao desenvolvimento infantil por meio de um cuidado integral.
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Se a chegada de um bebé normalmente interfere na dinamica, na estrutura e no cotidia-
no familiar, provocando ansiedade, angustia, inseguranca e medo, esses sentimentos po-
dem se intensificar quando essa crianca tem alguma deficiéncia ou problema de saude.

Nesse contexto, a visita domiciliar do PCF pode apoiar as familias das criancas com
deficiéncia:
> Fornecendo orienta¢8es sobre o cuidado dos filhos e melhorando as habilidades

parentais.

> Fornecendo informacdes em relacdo a rede de servicos de salude e assisténcia
social dos quais possam necessitar.

> Fortalecendo a rede de suporte social das familias nessa situacao.

Conhecendo as familias de crian¢as do BPC

E importante conhecer o perfil das familias de criancas com deficiéncia. Os diagndsticos po-
derdo ser complementados a partir das informagdes extraidas dos Relatorios disponiveis no
Sistema BPC na Escola (http://aplicacoes.mds.gov.br/bpcnaescola).

Por meio dessa avaliacdo inicial, serd possivel identificar informacdes necessarias ao
acompanhamento da crianca. Também é fundamental identificar se a crianca esta sendo
acompanhada na rede de atenc¢do a saude, no acesso a educagdo infantil e nas redes de
apoio a familia.

O diagnostico inicial da familia devera ser discutido com o supervisor, que acionara o su-
porte das redes para o planejamento das atividades a serem desenvolvidas pelo visitador
nas visitas domiciliares.

O foco das visitas domiciliares para as crian¢as do BPC

O foco prioritario da VD voltada as criancas do BPC sera trabalhar a intera¢cdo do(s)
cuidador(es) com a crianca e o fortalecimento dos vinculos afetivos.

A orientacdo aos cuidadores devera seguir a proposta ja apresentada do CDC:

> Observe, pergunte e escute: veja como os cuidadores e criancgas interagem, como eles
se comunicam e brincam. Com acolhimento e escuta sera possivel identificar também ques-
tdes importantes para as familias relacionadas aos direitos das criancas, saude, educacao.

> Elogie: as familias precisam ser incentivadas e ter sua confianca fortalecida para os cui-
dados com a crianca com deficiéncia. Elas podem ter muitas duvidas e podem se sentir
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inseguras pelo fato da criancga necessitar de alguns cuidados especiais. Elogiar € uma boa
forma de fortalecé-los em sua autoconfianca.

> Aconselhe: sempre que possivel, faca sugestées que possam melhorar a interacao dos
cuidadores com suas criangas.

> Resolva problemas: identifique quaisquer dificuldades que os cuidadores possam ter e
ajude-os a resolver os problemas. Essa ajuda pode se dar no campo do fortalecimento do
vinculo e das intera¢des e também podera necessitar do suporte do supervisor e do Co-
mité Gestor Municipal, a fim de potencializar a atuacdo da rede intersetorial para apoiar
as familias e fortalecé-las para o exercicio das fun¢8es de protecdo, cuidado e educacao.

> Verifique a compreensao: descubra o que os cuidadores compreendem e se estdo
fortalecidos para cuidar melhor das criancas.

Com o suporte dos profissionais que acompanham a crianca na rede de atencao a sau-
de, educacdo e assisténcia social poderao ser planejadas atividades de estimula¢do do
desenvolvimento infantil, respeitando o ritmo diferenciado de aquisi¢ces no desenvol-
vimento de cada crianca. Poderdo ser envolvidos nesse planejamento o gestor de edu-
cacao especial do municipio/regiao, a equipe da atencdo basica e os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia que fazem o acompanhamento da crian¢a nos territorios ou os Centros
Especializados em Reabilitagdao (CER), entre outros.

Assim como para todas as criancas, € importante respeitar as singularidades e necessida-
des de cada crianca/familia.

E importante ainda, ressaltar, que a atuacdo do visitador serd sempre junto aos cuidado-
res e nao junto a crian¢a e que a VD ndo substituira a aten¢ao especializada da saude e/
ou educacao.

DICA!

PARA SABER MAIS SOBRE O CUIDADO DAS CRIANCAS COM DEFICIENCIA

BPC - http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social
beneficios-assistenciais/bpc

Cartilhado BPChttp://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_
social/cartilhas/cartilha-bpc-final.pdf

BPC NA ESCOLA http://bpcnaescola.mec.gov.br/site/html/programa.html

Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf

Atualizacdo sobre Inclusdao de Criangas e Adolescentes com Defici€éncia SBP.
Departamento Cientifico de Adolescéncia. http://www.sbp.com.br/src/uploads/
2017/05/Atualizao-sobre-Incluso-de-Crianas-e-Adolescentes-com-Deficincia.pdf
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A VISITA DOMICILIAR
E AS CRIANCAS AFASTADAS
DO CONVIVIO FAMILIAR

O Crianca Feliz inclui em seu publico prioritdrio as crian¢as de até 72 meses afastadas
do convivio familiar em razdo de aplicacdio de medida de prote¢éo prevista no art.
101, caput, incisos VIl e VIlI, da Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, e suas familias.

O afastamento da crianca do convivio familiar

Criancas e adolescentes tém o direito a uma familia, cujos vinculos devem ser protegidos
pela sociedade e pelo Estado. Nas situacdes de risco e enfraquecimento desses vinculos
familiares, as estratégias de atendimento deverdo esgotar as possibilidades de preser-
vacao dos mesmos, aliando o apoio socioeconémico a elaboracao de novas formas de
interacdo e referéncias afetivas no grupo familiar.

No caso de ruptura desses vinculos, o Estado é o responsavel pela protecdo das criancas
e dos adolescentes, incluindo o desenvolvimento de programas, projetos e estratégias
gue possam levar a constituicdo de novos vinculos familiares e comunitarios, mas sempre
priorizando o resgate dos vinculos originais ou, em caso de sua impossibilidade, propi-
ciando as politicas publicas necessarias para a formacao de novos vinculos que garantam
o direito a convivéncia familiar e comunitaria.
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Por que as criancas afastadas do convivio familiar sao
prioridade do Crianca Feliz

Na primeira infancia e, sobretudo no primeiro ano de vida, as criancas sao particular-
mente vulneraveis a separagao de sua familia e ambiente de origem. Porém, apesar do
sofrimento vivido, se um substituto assume o cuidado e proporciona a satisfacdo de suas
necessidades biologicas e emocionais, a crianca pode retomar o curso de seu desenvolvi-
mento. Assim, quando a separacao é inevitavel, cuidados alternativos de qualidade e con-
dizentes com suas necessidades devem ser assegurados, até que o objetivo de integra¢ao
a familia (de origem ou substituta) seja alcancado.

Sugere-se que as equipes de visitadores/supervisores do PCF, junto ao Comité Gestor In-
tersetorial no municipio, definam estratégias de atuacdo junto a esse grupo. As atividades
podem incluir o apoio a capacita¢do dos profissionais dos servicos de acolhimento com
foco na promocgao do desenvolvimento integral das criancas e o acolhimento de criancas
na primeira infancia, prioritariamente, em Familias Acolhedoras.

As unidades de acolhimento institucional, a exemplo dos abrigos e das casas-lares, e,
ainda, os servicos acolhimento familiar (familia acolhedora) para crianca, embora sejam
considerados domicilios temporarios para as criancas nao serdo locais para a realiza¢ao
das visitas domiciliares pelo visitador(a). Contudo, a partir do retorno da crian¢a para a
residéncia da familia, recomenda-se que o CREAS ou o CRAS avalie junto com o supervi-
sor a necessidade e a importancia de incluir, prioritariamente, a familia no Crianca Feliz.
Nesse contexto, as visitas domiciliares seguirdo as orienta¢des ja apresentadas neste guia
para criancas de até 3 anos, utilizando o referencial do CDC e as propostas de ativida-
des ludicas voltadas ao desenvolvimento infantil, visando ao fortalecimento do vinculo
cuidador-crianca.

DICA!
PARA SABER MAIS SOBRE AS CRIANGAS AFASTADAS DO CONVIiVIO FAMILIAR

Plano Nacional de Promocgdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria.

Orientacdes Técnicas: Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescente.
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
Cadernos/ orientacoes-tecnicas-servicos-de-alcolhimento.pdf

http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/
Cadernos/ Plano_Defesa_CriancasAdolescentes%20.pdf
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AMETODOLQGIA DA VISITA
DOMICILIAR AS GESTANTES
DO PROGRAMA CRIANCA FELIZ

O Crianga Feliz prevé a realizacao de visitas domiciliares as gestantes de familias inseri-
das no Cadastro Unico. Pretende realizar o acompanhamento das gestantes e fornecer
orienta¢des importantes para fortalecer os vinculos familiares e comunitarios e estimular
o desenvolvimento infantil.

Os primeiros 1000 dias de vida da crianca se referem ao periodo que vai do primeiro dia
de gestacao até os 24 meses de vida. Esse periodo é considerado um intervalo de ouro,
gue pode mudar radicalmente o destino da crianca, ndo apenas em termos biolégicos,
mas também em questdes intelectuais e sociais. E nesse periodo da gestacdo que cada
célula do corpo esta sendo formada e programada.

O principal objetivo das visitas as gestantes no contexto do Crianca Feliz é promover o
fortalecimento do vinculo familia-bebé e do exercicio da parentalidade, desde a gestacao.

Sao objetivos especificos:

> Fortalecer o vinculo afetivo e o papel das familias no cuidado, na prote¢ao e na educa-
¢do das criancgas;

> Estimular o desenvolvimento de atividades |Udicas da familia com o bebé, desde a
gestacao;

> |dentificar as potencialidades de cada familia no cuidado de suas gestantes e criancas e
procurar reforca-las com atitudes de valorizacao e apoio;

> |dentificar situa¢des de vulnerabilidade que demandem atencdo integral em rede;
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>Facilitar oacesso dasfamilias atendidas as politicas e servicos publicos de que necessitem;
> Facilitar uma boa adesdo do casal ao pré-natal;

> Informar aos pais sobre seus direitos.

[~ IMPORTANTE

As visitas as familias com gestantes, no ambito do PCF, ocorrerdo com frequéncia mensal e
devem iniciar, preferencialmente, no primeiro trimestre da gestacao. Recomenda-se que logo
apods o nascimento, as criancas sigam sendo acompanhadas pelo Programa Crianga Feliz.

Estrutura da visita domiciliar as gestantes

Cada visita domiciliar estrutura-se a partir de trés momentos, a saber:

Momento Inicial: Chegada

O visitador sera recebido na casa da familia em acompanhamento e, de forma afetuosa
e acolhedora, realizara a escuta dos relatos do més feitos pela gestante, observara as
demandas da familia e seu acesso a rede de servicos. Nesse primeiro momento, deve
ser feita a retomada da atividade realizada no més anterior. Ocorre uma conversa com a
familia sobre como a gestante esta se sentindo, suas dificuldades e como foi desenvolver
as atividades durante o periodo.

Logo apoés esta retomada, o visitador orienta sobre a atividade do dia. De forma clara e
precisa, é feita a explicacdo para a familia dos objetivos do planejamento, o qual foi feito
conforme a idade gestacional da gestante e o tema que se pretende abordar.

2° Momento: Desenvolvimento

Ja com a orientacdo dada, o visitador deve salientar a importancia do protagonismo da
familia no desenvolvimento das atividades e reforcar a pratica destas durante o més. En-
tdo, nesse momento, € crucial que o visitador seja observador da atividade desenvolvida
diretamente pela familia.

O visitador deve observar a interacdo da familia com a gestante e o bebé (nas atividades
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qgue o envolvam) durante as atividades propostas, dar sugestfes quando necessario e
sempre se colocar a disposi¢cao para esclarecer qualquer duvida durante este momento.
E importante valorizar o protagonismo dos pais no desenvolvimento das atividades.

3° Momento: Final

No término da atividade, o visitador avaliara junto com a familia os resultados da ativida-
de realizada, observando os ganhos e suas necessidades para que possam ser sanadas.

O visitador orientara sobre a continuidade das acdes educativas, incentivando a familia a
dar sugestdes sobre outras atividades que possam ser realizadas em casa durante o més.

O visitador também deve orientar a familia para avaliar os ganhos evidenciados pela ges-
tante durante as atividades em casa, fortalecer o protagonismo da familia junto a rede de
servi¢os, assim como sensibiliza-los da importancia da regularidade e da espera para o
proximo encontro. Logo que sair da visita, o visitador deve registrar em seu planejamento
as observacdes da atividade realizada.

Sugestdo de atividades

A sugestdo de atividades é apresentada por trimestre de gestacdo. A cada trimestre serao
apresentados os aspectos a serem abordados durante as visitas com a sugestao de ativi-
dades a serem propostas a gestante e sua familia. Ao final sera apresentado um resumo
dos temas a serem trabalhados em cada trimestre de gestacao.

A primeira visita

Os objetivos da primeira visita sdo: estabelecer o vinculo com a gestante e sua familia,
esclarecer duvidas, escutar as expectativas com as visitas, explicar como funciona o Pro-
grama e iniciar o preenchimento do formulario de cadastro da gestante e diagndstico
da familia. Como sugestdo de conteldos, destaca-se o Documento sobre Perguntas e
respostas sobre o PCF.
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Visitas do 1° trimestre de gestacdo

1. No primeiro trimestre de gestacao é importante:

> Abordar a importancia do pré-natal e as mudancas geradas pela gestacdo, enfocando
seus aspectos familiares, sociais e emocionais.

> |dentificar se a gestante tem acesso ao pré-natal, se realizou todos os exames preconi-
zados até o momento e se tem acesso a todos os medicamentos prescritos.

> Estimular a presenca do companheiro em todas as consultas de pré-natal e demais ati-
vidades realizadas pela gestante.

> Informar a familia sobre seus direitos.
> Desenvolver atividades que apresentem para a familia a evolucdo do bebé.

> Apresentar postura acolhedora para ouvir as duvidas e demandas da gestante.

2. Sugestao de atividades a serem desenvolvidas:

> Acolha a gestante e sua familia. A acolhida pressup®8e receber, escutar e tratar as pes-
soas com respeito e solidariedade, buscando formas de compreender suas demandas e
expectativas.

> Procure conversar sobre as mudangas que ocorrem com a gestante sempre em lingua-
gem acessivel. Faca perguntas abertas como por exemplo: como vocé tem se sentido?
Que sentimentos a gestacao tem lhe despertado? Como esta sua vida a partir da desco-
berta da gestacao?

> Fique atento as mudancgas e as necessidades de adapta¢ao que ocorrem nas familias
diante do nascimento de um novo ser. Nao € uma tarefa facil uma familia adaptar-se a
uma nova realidade, especialmente quando se trata do primeiro filho. Neste caso, os pais
necessitam ajustar seu sistema conjugal, criando um espaco para os filhos. Além disso,
é preciso aprender a unir as tarefas financeiras e domésticas com a educacdo dos filhos.
Cabe ressaltar que a mudanga com o nascimento da crianca ocorre ndo apenas na familia
nuclear, mas também na familia ampliada, que passa por uma alteracao importante em
seus papéis, avancando um grau em seu sistema de relacionamentos: irmdos tornam-se
tios, sobrinhos tornam-se primos, pais tornam-se avos, entre outros exemplos de altera-
¢des na configuracao familiar. E é dentro do referido contexto familiar que acontecerao
as primeiras relacdes da crianca, tdo importantes para o seu desenvolvimento psicosso-
cial. Os lacos afetivos formados, em especial entre pais e filhos, influenciam o desenvolvi-
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mento saudavel do bebé e determinam modos de interacao positivos, que possibilitam o
ajustamento do individuo aos diferentes ambientes de que ele ira participar.

> Permita que a gestante conte histérias sobre sua gestacdo atual e/ou pregressas. Con-
tando suas historias, as gravidas esperam partilhar experiéncias e obter ajuda. Assim,
a visita se torna um momento privilegiado para discutir e esclarecer questdes que sdo
Unicas para cada mulher, aparecendo de forma individualizada, até mesmo para quem ja
teve outros filhos.

> Reconheca o estado normal de ambivaléncia com relacdo a gravidez. Toda gestante
quer e ndo quer estar gravida. E um momento em que muitas ansiedades e medos apa-
recem, razao pela qual é necessario compreender esta circunstancia sem julgamentos.

> Ao longo da gestacdo, deve-se observar se a gestante apresenta ansiedade, medo e
sensa¢des que acompanham a maioria das mulheres, questdes emocionais que podem
ser percebidas de acordo com o periodo gestacional.

> Proponha uma conversa com a gestante e sua familia sobre seus direitos. Para esta
conversa pode ser proposta uma atividade de falso e verdadeiro, onde o visitador listara
todos os direitos e a familia podera responder se considera que a sentenca é falsa ou
verdadeira.

> Em caso de alguma dificuldade nas questdes de saude o visitador deve avaliar com seu
supervisor a necessidade de acionar a rede de saude do territério.

2° Trimestre da Gestacdo

1. No segundo trimestre de gestacao, é importante:

> Orientar a familia sobre as mudancas geradas pela gestacao, abordando as caracteris-
ticas do segundo trimestre.

> Desenvolver atividades de fortalecimento do vinculo familia-bebé e do exercicio da
parentalidade.

> Explorar as expectativas da familia em relacdo ao bebé, assim como abordar seus me-
dos e ansiedades esclarecendo o que for possivel e buscando orienta¢do da rede de aten-
¢do intersetorial quando for necessario.

> |dentificar os sinais de risco para o estabelecimento do vinculo.

> Informar a familia sobre a evolu¢ao do bebé no segundo trimestre.
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> |dentificar se a gestante tem acesso ao pré-natal, se realizou todos os exames preco-
nizados até o momento, se tem acesso aos medicamentos prescritos e como esta sua
alimentacao.

> Estimular a presenca do companheiro em todas as consultas de pré-natal e demais ati-
vidades realizadas pela gestante.

2. Sugestao de atividades a serem desenvolvidas:

> Oriente a mulher a ficar mais tranquila para perceber as sensa¢des do seu corpo. Orien-
te-a a colocar as maos na barriga, fechar os olhos e sentir o que esta acontecendo. Isso
podera trazer confian¢a e diminuir as preocupacdes da gestante.

> Desenvolva atividades que fortalecam o vinculo ja na gestacdao como, por exemplo, su-
gerir que a familia converse com o bebé, lhe conte histérias, coloque musicas para que
ele escute e cante para ele. Nesta atividade pode-se aproveitar para abordar com a fa-
milia as mudancas que estdo ocorrendo com o bebé, por exemplo, informando que com
21 semanas ele ja escuta os sons do meio externo e quando nascer podera reconhecer
musicas e vozes que se comunicavam com ele desde a gestacdo, facilitando sua adapta-
¢do ao meio externo. O bebé que esta por nascer irad se relacionando com melodias que
conhecera dentro do Utero e que, uma vez nascido, o acalmara, remetendo ao estado de
prazer que viveu durante sua gesta¢do. Primeiro o bebé escuta os sons internos da mae,
tais como as batidas do corac¢do, a pulsacdo do cordao umbilical, os sons da digestao e
assim por diante. Portanto, € neste momento que deve ser iniciado o processo de esti-
mulacdo musical, com o bebé ainda no utero. A mulher que vivencia a gestacao usando
a musica como forma de comunica¢do com seu bebé pode, ao mesmo tempo, trabalhar
sua autoestima, sua seguranca, seu bem-estar e o do bebé.

> Oriente a familia sobre a influéncia do meio externo sobre o bebé como, por exemplo,
o estado emocional da mae.

> Os visitadores podem auxiliar a formacao da parentalidade oferecendo espaco para a
manifestacdo de sentimentos comuns durante o referido processo, sentimentos como o
medo de ndo conseguir manter a vida e o crescimento de seu bebé, o medo de nao con-
seguir envolver-se emocionalmente com o seu bebé de modo auténtico e pessoal (e de
que ele ndo se desenvolva emocionalmente), a preocupagao em como criar o bebé (seira
ou ndo permitir sistemas de apoio necessarios) e o medo de ndo conseguir modificar-se
ou reorganizar sua identidade. Para abordar estas questdes, o visitador pode construir
uma caixinha com a gestante e sua familia, onde depositardo toda a semana seus sen-
timentos e duvidas em relacdo a gestacao e a chegada do bebé. Assim, em cada visita
podem abrir a caixinha e conversar sobre o que depositaram la.
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> E importante também que o visitador reconheca os pais que ja& desenvolvem bem a
parentalidade, que se mostram envolvidos com o crescimento dos filhos, que ja possuem
ou que cuidam do bebé, desde a gestacao como, por exemplo, comparecendo as con-
sultas de pré-natal, apoiando as suas novas necessidades, para que tais atitudes sejam
estimuladas e valorizadas. Reconhecendo estas praticas, o visitador pode estimular o pai,
a made ou outros responsaveis, evitando julgamentos e valorizando sempre as boas prati-
cas de atender as necessidades da gestante e demais criangas da familia.

> Para trabalhar com a familia e suas expectativas em rela¢gdo ao bebé proponha que fa-
cam um desenho de como imaginam que sera o bebé e o que desejam para ele. A familia
pode desejar fazer um desenho, elaborar uma poesia ou musica, ou caderno que agregue
tudo isto para ser entregue ao bebé futuramente, como um relato de como vivenciaram
a espera por sua chegada. Neste momento, € muito importante envolver os irmaos do
bebé, caso existam, pois estes passam a se sentir mais participantes da gestacao, facili-
tando sua adaptacdo ao bebé quando este chegar.

> Converse com a familia sobre a caderneta da gestante e incentive sua leitura.

> Em caso de alguma dificuldade nas questdes de saude o visitador deve avaliar com seu
supervisor a necessidade de acionar a rede de saude do territério.

Visitas do 3° trimestre de gestacdo
Nesta visita, € importante:
> Orientar a familia sobre as mudancas geradas pela gestacao no terceiro trimestre.

> Conversar sobre os temas de fortalecimento da rede de apoio e preparacao para a che-
gada do bebé na familia e para o parto.

> Abordar com a familia a importancia de um ambiente facilitador para o estabelecimen-
to do vinculo e desenvolvimento do bebé.

> Ressalta-se a importancia de seguir trabalhando os aspectos do vinculo mae-pai-familia-
-bebé e do desenvolvimento da parentalidade, assim como os medos e ansiedades e a
identificacdo dos sinais de risco para o estabelecimento do vinculo dos pais com seu bebé.

> |dentificar se a gestante tem acesso ao pré-natal, se realizou todos os exames preconi-
zados e se tem acessos aos medicamentos prescritos.

> Estimular a presenca do companheiro em todas as consultas de pré-natal e demais ati-
vidades realizadas pela gestante.
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1. Sugestao de atividades a serem desenvolvidas:

> Auxilie a gestante e seu companheiro a identificar pessoas que possam oferecer su-
porte a familia, destacando-se os préprios membros da familia, como avos, tios, primos
e também amigos, companheiros, vizinhos. Ajude-a a refletir como cada um poderia Ihe
ajudar ap6s o nascimento da crianga e pouco a pouco ir formando sua rede de apoio para
quando o bebé chegar.

> O casal também deve se preparar para a mudanca na rotina ap6s a chegada do bebé.
A puérpera precisara de muito apoio de seu companheiro e familia para amamentar e
dedicar-se ao cuidado do bebé que chegou. Talvez ndo consiga cuidar da casa e fazer
suas refeicdes nos primeiros dias. E importante que o visitador ajude a familia a se plane-
jar para ofertar este suporte a dupla mae-bebé de forma mais intensa no primeiro més,
quando ainda estdo se adaptando. O sucesso da amamentacdo, tdo importante para o
vinculo e saude do bebé, depende da qualidade do suporte ofertado a nutriz.

> Converse com a familia sobre a caderneta da gestante e incentive sua leitura.

> Em caso de alguma dificuldade nas questdes de saude o visitador deve avaliar com seu
supervisor a necessidade de acionar a rede de saude do territorio.

Resumo de tematicas a serem abordadas
nas visitas as familias com gestantes

Direitos da gestante:

Toda mulher tem direito a receber acompanhamento pré-natal nas Unidades Basicas de
Saude ou, caso apresente uma gestacao de alto risco, em um ambulatoério de alto risco.
No pré-natal, a mulher tera acesso a consultas com médico e enfermeiro, realizara exa-
mes e tera acesso a todas as informac8es sobre a gesta¢do e o parto. Também deve ter
acesso a outros especialistas, caso tenha necessidades especiais de cuidado.

E importante ressaltar que o homem também tem direito de realizar a consulta de pré-na-
tal. O envolvimento do pai/parceiro nesse processo consiste em um momento de acolhi-
mento e resolu¢do de necessidades especificas, promovendo ao mesmo tempo o autocui-
dado e educa¢do em saude, e possibilitando que eles realizem exames preventivos, testes
rapidos, atualizem o cartdo de vacinas, participem das atividades desenvolvidas durante o
pré-natal, sejam estimulados para participar do parto, apoiem suas parceiras na amamen-
tacao e participem de todos os momentos de desenvolvimento do filho.
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Além disso sao também direitos da gestante:

Direitos trabalhistas:

> Licenca-maternidade de 120 (cento e vinte) dias para gestantes com carteira de traba-
lho assinada.

> Nao ser demitida enquanto estiver gravida e até cinco meses apds o parto, a ndo ser
por “justa causa”.

> Mudar de funcao ou setor no trabalho, caso ele apresente riscos ou problemas para a sau-
de da mulher ou a saude do bebé.

> Receber DECLARACAO DE COMPARECIMENTO sempre que for as consultas de pré-natal
ou fizer algum exame. Apresentando esta declaracao a sua chefia, tera a falta justificada
no trabalho.

> Até o bebé completar seis meses, direito de ser dispensada do trabalho todos os dias,
por dois periodos de meia hora ou um periodo de uma hora, para amamentar.

> Licenca de cinco dias para o pai logo apds o nascimento do bebé.

Direitos sociais:

> Guichés e caixas especiais ou prioridade nas filas para atendimento em institui¢des pu-
blicas e privadas (bancos, supermercados, lojas).

> Assento prioritario para gestantes e mulheres com bebé no colo em énibus e metr®é.

> Por meio do Bolsa Familia, direito ao beneficio variavel extra na gravidez e durante a
amamentacao.

Entrega em adocao:

> A Lei n® 12.010/2009 garante o direito de receber atendimento psicossocial gratuito se
a gestante desejar, precisar ou decidir entregar a crian¢ca em adoc¢ao.

Se a gestante for estudante, também tem seus direitos garantidos:

> A Lei n® 6.202/1975 garante a estudante gravida o direito a licenca-maternidade sem
prejuizo do periodo escolar.

> A partir do oitavo més de gestac¢ado a gestante estudante podera cumprir os compromis-
sos escolares em casa - Decreto-Lei n° 1.044/1969.
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> O inicio e o fim do periodo de afastamento serdo determinados por atestado médico a ser
apresentado a direcdo da escola.

> Em qualquer caso, é assegurado as estudantes gravidas o direito a presta¢do dos exa-
mes finais.

Outros direitos nos servicos de saude:

> Ser atendida com respeito e dignidade pela equipe, sem discriminacdo de cor, raca,
orientacdo sexual, religido, idade ou condi¢do social.

> Ser chamada pelo nome que preferir e saber o nome do profissional que a atende.

> Aguardar o atendimento sentada, em lugar arejado, tendo a sua disposi¢ao agua para
beber e banheiros limpos.

Lei da vinculagao para o parto:

> Lei Federal n°® 11.340/2007, que garante a gestante o direito de ser informada anterior-
mente, pela equipe do pré-natal, sobre qual a maternidade de referéncia para seu parto
e de visitar o servi¢o antes do parto.

> Lei Federal n® 11.108/2005, que garante as parturientes o direito a acompanhante du-
rante todo o periodo de trabalho de parto, no parto e no pés-parto, no SUS. Este acompa-
nhante é escolhido pela gestante, podendo ser homem ou mulher.

> Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS (Lei n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993) pre-
vé no Art. 22. a garantia de beneficios eventuais aos cidadaos e as familias em virtude de
nascimento, morte, situacdes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica. A
concessao e o valor dos beneficios sao definidos pelos Estados, Distrito Federal e munici-
pios com base em critérios e prazos definidos pelos respectivos Conselhos de Assisténcia
Social. Os beneficios eventuais visam ao pagamento de auxilio por natalidade ou morte
as familias cuja renda mensal per capita seja inferior 1/4 (um quarto) do salario minimo.
InformacBes podem ser obtidas no CRAS.

Sobre as caracteristicas do primeiro trimestre de gestacdo:

A gravidez é um periodo de grandes transformacdes para a mulher e toda a familia. Sao
vivéncias intensas e por vezes sentimentos contraditérios, momentos de duvidas, de an-
siedade, especialmente quando o casal é adolescente.
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Mesmo quando a gravidez é planejada, o casal precisara se adaptar a esta nova etapa de
vida. Ao longo dos nove meses da gestacdo, o corpo da mulher vai se modificar lentamen-
te, para se preparar para o parto e a maternidade. Enquanto o bebé se desenvolve, a mu-
Iher também cresce e adquire mais confianca e forca para o parto e para cuidar do bebé.

A gravidez representa a possibilidade de uma mudanca afetiva para o casal, permitindo
seu crescimento emocional. No primeiro trimestre € mais comum ocorrer:

> Ambivaléncia (querer e ndo querer a gravidez).

> Momento de comunicacao da gravidez ao (a) parceiro(a), aos familiares e amigos, o que
tem repercussdes variadas de acordo com o contexto em que ocorre a gravidez.

> Ansiedades e duvidas sobre estar ou ndo gravida, uma vez que o feto ndo é concreta-
mente sentido e as altera¢des corporais ainda sao discretas.

> Medo de abortar.
> Oscilacdes do humor (aumento da irritabilidade, da vulnerabilidade e da sensibilidade).
> Instabilidade emocional.

> Primeiras modifica¢8es corporais e alguns desconfortos: nauseas, vémitos, sonoléncia,
alteracSes na mama e cansago.

> Desejos e aversdes por determinados alimentos.
> Aumento do apetite.

> Ao final do primeiro trimestre, evidenciam-se as caracteristicas de introspecc¢ao e passi-
vidade, que tendem a aumentar no decorrer da gravidez.

> Para alguns homens, o periodo da gestacao pode suscitar as mais diversas emoc¢des
e até mesmo sintomas fisicos. Assim como as mulheres, € muito comum que os futuros
pais engordem, sofram enjoos, tenham desejos, crises de choro, dentre outros sintomas.

Formacao do bebé no 1° trimestre:

Com quatro semanas, ele é do tamanho de um grao de arroz, seu coracdo comeca a bater
e aparecem pequenos brotos que serdo depois 0s bracos e as pernas.

Ao final de oito semanas ja estdo se formando os dedos, as maos, as orelhas e os 6rgaos
internos. Ele é do tamanho de uma ervilha e pesa mais ou menos sete gramas.

De 9 a 12 semanas (durante o 3° més) seu rosto ja esta quase todo formado e os olhos ja
tem as palpebras. Inicia-se o funcionamento do cérebro, e ele ja se movimenta e mexe os
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bracos e pernas. Ja se formou o cordao umbilical, que liga o bebé a placenta.

Ao final do 3° més o coragdo ja pode ser ouvido durante a consulta de pré-natal.

Sobre as caracteristicas do segundo trimestre de gestacdo:

No 2° trimestre, o corpo e a emotividade da mulher mudam. Ela comeca a perceber os
primeiros movimentos dentro de sua barriga e isso pode trazer uma sensa¢ao muito
boa que fortalecera a liga¢do entre ela e seu filho.

Nessa época, o corpo vai mudar muito rapido, com crescimento da barriga e alteracdes
nos seios e nos quadris. A alteracdo da estrutura corporal para a adolescente tem uma
repercussao ainda mais intensa. As sensacdes iniciais de desconforto desaparecem, dan-
do lugar a sentimentos de plenitude e muita disposicdo.

A mulher pode ficar ansiosa para saber o sexo do seu bebé. E importante que ela tenha
calma, principalmente, se ela tiver preferéncia por um menino ou uma menina.

As altera¢des do desejo e do desempenho sexual tendem a surgir com maior intensidade.
Mais comumente verifica-se a diminuicdo do desejo sexual. Em alguns casos, observa-se
o aumento da satisfacdo sexual. E importante orientar o casal que ter relacdes sexuais
até o final da gravidez é saudavel, pode dar muito prazer, ndo machuca o bebé e pode,
inclusive, ajudar no seu nascimento. O dialogo nesse momento é fundamental.

Formacao do bebé no 2° trimestre

Entre 13 e 14 semanas, iniciam-se os movimentos respiratérios e das maozinhas. Os mo-
vimentos ja ficam mais intensos e a gestante os percebe bem.

Entre 15 e 16 semanas, a pele, ainda transparente, comeca a se engrossar. O bebé ja tem
cilios e sobrancelhas e seus movimentos comecam a ser percebidos. O coragdo bate mais
rapido do que o da mulher.

Entre 17 e 18 semanas, ele pode medir 17 cm a 20 cm e pesar de 200 a 250 gramas. Ja
consegue sugar, engolir e piscar. Ele pode solucar, o que € normal.

Entre 20 e 24 semanas, ele mede em torno de 26 cm e seu peso médio é de 500 gramas.
Os movimentos ficam mais intensos. Hd momentos em que ele esta dormindo e momen-
tos em que fica acordado. Todo o organismo do bebé esta funcionando em harmonia. Ele
se alimenta por meio do corddo umbilical e da placenta.
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Caracteristicas do terceiro trimestre de gestac@o:

O final da gestacdo é o momento que tanto a gestante quanto o bebé se preparam para
uma grande mudanca. O bebé tem menos espac¢o dentro da barriga, o que da a sensacao
de peso e desconforto. A gestante pode sentir menos sono.

Essa é uma época de ansiedade com o parto. O medo do desconhecido é natural, e é
importante que a mulher procure conversar com quem possa lhe dar confianca deixa-la
mais tranquila.

Ocorre uma diminui¢ao do desejo sexual e ha maior facilidade de reviver antigas memo-
rias e conflitos infantis da gestante com os proprios pais ou irmaos. O ressurgimento des-
sas vivéncias pode abrir a possibilidade de encontrar novas soluc¢des e resolver conflitos
antigos que poderiam interferir na relagdo mae-bebé.

Formacao do bebé no 3° trimestre

O final da gestacao (Ultimo trimestre) € o momento em que tanto a gestante, o pai/parcei-
ro quanto seu o bebé se preparam para uma grande mudanca. O bebé tem menos espa-
co dentro da barriga, o que da a sensacdo de peso e desconforto. A gestante pode sentir
menos sono. Seu Utero pode ficar durinho por instantes, mas ela ndo sentira dor, apenas
uma leve sensacao de endurecimento. Observar os movimentos do bebé é uma forma de
saber se ele esta bem. De 27 a 30 semanas, ele pode pesar 1 kg e medir aproximadamen-
te 32 cm. Ja percebe a luz fora do Utero, abre e fecha os olhos. Escuta e identifica varios
sons, como vozes e musicas, e pode se assustar com barulhos altos e repentinos.

Preparacdo para o parto e chegada do bebé:

Sugestdes praticas para a chegada do bebé:
> Organizar as roupas e fraldas do bebé;

> Organizar os documentos para levar no momento do parto e para entrar com a licenca
maternidade;

> Colocar na sacola que sera levada para a maternidade: roupas e fraldas para o bebé,
roupas para a mulher, absorventes, casaco ou manta para o acompanhante durante a
noite, produtos de higiene pessoal;

> Separar a carteira de identidade ou certiddo de nascimento e caderneta da gestante;
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> Escolher o acompanhante para estar junto com a mulher na maternidade ou centro de
parto normal.

Toda mulher tem direito a um ambiente sossegado, privativo, arejado, sem ruidos, sé
para ela e seu acompanhante, durante o trabalho de parto. O parto € um momento de
grande intensidade e pode marcar para sempre a vida de uma mulher. Pode ser também
um momento de muitas duvidas sobre qual a melhor forma para o bebé vir ao mundo,
seja por meio do parto normal ou cesarea. Por isso, € fundamental que a gestante faca
um pré-natal de qualidade que considere integralidade e especificidade.

DICA!

Para saber mais sobre a gestacao

BRASIL. Ministério da Saude. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencdo Basica, 32).

Caderneta de Saude da Gestante.

Winnicott, Donald Woods. O ambiente Saudavel na infancia. In Winnicott, D.
W. Os bebés e suas maes. Sao Paulo: Martins Fontes, 1996, p. 51-59.

Lei N° 13.257, Marco Legal Pela Primeira Infancia, de 8 de marco de 2016.

Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude /Angelita Herrmann,
Michelle Leite da Silva, Eduardo Schwarz Chakora, Daniel Costa Lima. - Rio de
Janeiro: Ministério da Saude,2016.
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ANEXOS




ANEXO | - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO
DO TERRITORIO

Programa Crianca Feliz

Informacgdes basicas sobre o territério (bairro/comunidade)*

OBSERVACAO:
Formulario 1

O objetivo deste formulario é possibilitar que o supervisor e o visitador se apropriem de
conhecimentos basicos sobre aspectos que impactam na dinamica do territério e das fa-
milias. E muito importante que tanto o visitador quanto o supervisor conhecam a dinami-
ca e as carateristicas principais do territorio de atuacao, ou seja, do territério de moradia
das familias a serem visitadas. O setor de vigilancia socioassistencial vinculado ao érgao
gestor de Assisténcia Social e a coordenac¢do de cada CRAS devem ter um conjunto de
informac8es sobre os territérios/bairros, sejam informacdes oficiais ou de conhecimen-
to empirico a partir da escuta das familias, dos contatos e mapeamento dos servicos e
equipamentos da rede existente em cada territério e de observac¢des sobre a dinamica
do territorio.

Este formulario ndo pede informacdes quantitativas, apenas informacdes basicas para
subsidiar a equipe na compreensdo e apreensdo de alguns elementos da realidade que
certamente tem impacto na dinamica das familias atendidas. O formulario podera ser
utilizado como conteudo/ferramenta metodologica para o reconhecimento de cada ter-
ritorio, a partir da leitura ou atualiza¢do das informacdes ja existentes nos CRAS, como
mapas ou levantamentos sobre os equipamentos e 6rgaos publicos dos territérios ou
ainda, como conteudo de encontros/reunido/oficina sobre os territorios.

Seu preenchimento sera de responsabilidade do SUPERVISOR e podera ocorrer previa-
mente as visitas e complementado a partir da insercdo na dinamica do territério e conta-
tos com liderancas locais.
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1 - IDENTIFICAGAO

1. Municipio/bairro ou comunidade:

2. Data da finalizagdo do preenchimento:

3.Zona de localizagdo: () Urbana
4. Tipo de comunidade:

() Convencional ( ) Assentamento ( ) Area de ocupacdo () Grupo Populacional

Tradicional e Especifico/GPTEs
() Outras:

( ) Rural

/ /

1l - CONDICOES GERAIS E DE ACESSO

5. Aspectos que impactam na dinamica
do territério/bairro de atuacédo

) Alto indice de Violéncia urbana

) Alto indice de Violéncia contra a mulher

) Alto indice de Violéncia contra a crianga

) Alto indice de morbidade e mortalidade infantil

) Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza
) Alto n° de beneficiarios de programas de transferéncia de
rendas

() Alto indice de gravidez na adolescéncia

() Muitas criangas sem acesso a creche

( ) Alto indice de esgoto a céu aberto

() Alto indice de trabalho ou ocupacdo informal dos
moradores

) Alto indice de desemprego

) Alto indice de analfabetismo

) Auséncia ou insuficiéncia de servicos publicos

) Alto indice de habita¢des inadequadas

) Baixa cobertura de pré-escola

) Outros:

—~ o~ o~~~

(
(
(
(
(
(

11l. POTENCIALIDADES DA COMUNIDADE

6.Vias de acesso:

Rua pavimentada
Chéo batido

7. Transporte publico coletivo?

8. Equipamentos e servicos disponiveis
no territério (bairro/ comunidade)

Unidade Basica de Saude- UBS

Estratégia Saude da Familia - ESF

Unidade de Pronto Atendimento - UPA

Hospital

Maternidade

Servico de Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU
Parteiras

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS

Centro Especializado em Reabilitagdo - CER

Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
REAS

| —m N~~~

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
C
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() Centros de Convivéncia (Assisténcia Social)

( ) Delegacia de Atendimento a Mulher

() Conselho da Mulher

() Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
() Outros:

Creche

Pré-escola

Escola de Ensino Fundamental

Escola de Ensino Médio

Escolas de Ensino superior

Escola de Ensino Técnico e Profissional
Escolas de Educacdo de Jovens e Adultos
Outros:

9. Equipamentos de educacdo

—~ e~~~ A~ o~~~

)
)
)
)
)
)
)
)

() Centro comunitario

() Pragas com espacos infantis
() Brinquedotecas

() Bibliotecas

10. Locais comunitarios existentes no ) Clubes/§SSOC|agc’)es

( ) Academia da Saude (MS)
()

()

()

()

()

Bairro ou comunidade ) .
Quadra poliesportiva

Locais religiosos
Espacos culturais
Pontos de cultura
Outros:

OBSERVACOES: E importante informar os aspectos culturais, festividades, ou eventos religiosos existen-
tes na comunidade, melhor meio e hordrios de acesso. Incluir grandes obras existentes na area.

Adaptado do formulario do PIM (Primeira Infancia Melhor)
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ANEXO Il - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DA
FAMILIA

Programa Crianca Feliz

Informacgdes sobre o domicilio/familia atendida

Formulario 2
OBSERVACAO:

Este formulario é uma ferramenta de conhecimento das familias, suas situacdes de vida e
relagdes entre si e a comunidade, mas também pode ser utilizado para introduzir alguns
assuntos sobre o desenvolvimento da crianca, acesso a servicos no territorio, apoio a
parentalidade, dentre outros. O seu preenchimento devera ser concluido a medida que
o visitador inicie as visitas domiciliares e va estabelecendo uma relacdo profissional de
confianca com a familia. Pode incluir no planejamento das primeiras visitas um ou mais
grupos de informacdes.

As informac8es devem ser obtidas pelo visitador, por meio de observac¢ado e/ou perguntas
dirigidas as familias de criancas de 0 a 3 anos do PBF e de 3 a 6 anos beneficiarias do BCP
e gestantes.

I - IDENTIFICAGCAO

1. Nimero de Identificacdo Social - NIS:

2. UF: 3. Municipio:
4. Logradouro (Endereco completo):
5. Bairro: 6. CEP:

7. Ponto de Referéncia:
8. Area: Rural/campo ( ) Urbano ( ) () Qutros

Il - INFORMACOES SOBRE O DOMICILIO/FAMILIA - OBSERVE E/OU PERGUNTE

) Alvenaria
) Madeira tratada

9. Sobre a casa: ) Madeira aproveitada

—_~ o~~~ —~ —~

Qual o material predominante ) Taipa
das paredes? ) Palha
) Lona/Plastico
) Outro:
10. Quantos cdmodos tém no domicilio? .
Cdémodos

(incluir banheiro, cozinha, quartos)
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11. Com relagdo aos espagos
e seguranca. Observe e pergunte

Ha& espaco para a crianga brincar
Sem espaco para a crianga brincar
Espaco seguro para a crianga

Espago sem seguranca para a crianga

)
)
)
)

(
(
(
(
(

) Rede publica
() Poco ou nascente

12. Qual a forma de abastecimento de () Cisterna
agua utilizada? (Resposta com multipla () Carro pipa
escolha) () Cacimba
() Chafariz
Outra
13. Adgua para beber é filtrada, fervida | () Sim
ou tratada com algum produto? () Nao
14. Neste domicilio existe banheiro ou () Sim
sanitario? () Nao
15. Neste domicilio tem eletricidade? ) SI[n
() Nao
() Celular
() Celular com acesso a internet
() Geladeira
16. Eletrodomésticos/ferramentas de (1) Fogdo a gas
R . - () Televisao
comunicagdo existentes no domicilio ( ) Radio
(Resposta com multipla escolha) () Jornal impresso
() Computador
() Computador/tablete com internet
() Outros:
( ) Transporte publico
17. Que mejos de transporte a familia ( ) Carro préprio
utiliza para sair com a(s) crianga(s)? ( ) Moto
(Resposta com multipla escolha) () Bicicleta
() Outro:
( ) Nenhum
18. A familia é beneficiéria de Programas | ( ) Sim. Bolsa Familia y '
. . . () Sim, Beneficio de Presta¢cdo Continuada
Sociais? Se sim, quais?
o () Outros:
(Resposta com multipla escolha) ( )Nao
19. Quantas pessoas moram neste
o Pessoas
domicilio?
Sim Qual
20. A familia fala outra lingua/idioma? () N Q
() Nao

N° do celular

21. Quem é o responsavel pelo domicilio? (Utilizar dado do Cadastro Unico)

23. Outras pessoas contribuem com a
renda da familia?

() Sim Quem:

() Nao
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24. Qual(is) a(s) idade(s) da(s) pessoa(s)
que mora(m) na casa? **

N° de criancas que serdo atendidas na
visita:

0 a 3 anos Quantas?
4 a 6 anos Quantas?
7 a12anos

13 a18 anos

19 a 59 anos

+ 60 anos

25. Ha no domicilio casos de:

(Pode ser dificil obter essa informacao
nas primeiras visitas. O formulario pode-
ré ser atualizado caso a informacao seja
obtida posteriormente).

( ) Pessoas com deficiéncias - PCD

() Uso abusivo de alcool

() Uso abusivo de outras drogas

( ) Pessoa com 16 anos ou + sem trabalhar

( ) Pessoa privada de liberdade

( ) Pessoa cumprindo pena em regime aberto

() Pessoa cumprindo medida socioeducativa

( ) Mde com histérico de filho que tenha morrido
( ) Mae com histérico de filho nascido morto

26. Existem animais domésticos no
domicilio?

) Gato Quantos?
) Cachorro Quantos?
) Passaro Quantos?

(
(
(
() Outros

27. Quem é o principal cuidador da(s) crianca(s):

o () Sim
?
28. Tem alguma gestante no domicilio? () Nao
29. Qual melhor horario e dia () Manh3
da semana para receber a VD? () Tarde
Dia da semana: () Noite

30. Algum parente da sua familia mora
aqui no municipio?

) Sim, no mesmo bairro/comunidade
() Sim, em outro bairro/comunidade
)

31. A familia participa de grupos ou ativi- | () Sim

dades comunitarias? () Nao

32. Aspectos culturais e religiosos da ) Catohc,o.
famili ( ) Evangélico
amilia () Outro

33. Qual a sua expectativa ao participar do PCF?

11l - ACESSO A SERVICOS E PROGRAMAS SOCIAIS

34. Para cuidar da saude qual servico a
familia busca?

( ) UBS - Unidade Basica de Saude

() UPA - Unidade de Pronto Atendimento
() ESF - Estratégia de Saude da Familia
() Centro de Saude

() Hospital

() Farméacia

() Benzedeira

()
()
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35. A familia é atendida pela ESF?

() Sim Qual

() Nao
36. A familia recebe visita do Agente () Sim Qual
Comunitario de Saude? () Nao

37. Que outros servicos acompanham
a familia?

( ) CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

() SAE - Servico de Atencao Especializada

( ) CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia de Social

( ) Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
( ) Centro de Convivéncia de criancas de 0 a 6 anos

( ) Centro de Convivéncia para demais ciclos de vida

( ) Conselho Tutelar
() Outros
( ) Nenhum desses

38. Forma de acolhida inicial
para adesdo ao PCF

( ) Particularizada no CRAS

( ) Coletiva em grupos no CRAS

( ) No domicilio pelo visitador/supervisor
( ) Coletiva nas oficinas do PAIF

( ) Encontro/reunido intersetorial

Adaptado do formuldrio do PIM (Primeira Infancia Melhor)
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ANEXO Il

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DA GESTANTE

Programa Crianca Feliz

Informacgdes sobre a gestante*

Formulario 3

I - IDENTIFICAGCAO

1. Numero de Identificacdo Social - NIS:

2. Nome completo:

3. N° celular: , 4, E-mail:

5. Data de Nascimento: / / 6. Idade:

7. Nome da mae:

8. Nome do Pai:

9. Raga/cor/etnia (autodeclarado): ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena
10. Numero do Cartdo Nacional do SUS (CNS):

11. Qual o melhor dia e horario para o
atendimento?
Hora:

) Segunda-feira
) Terca-feira

) Quarta-feira

) Quinta-feira

) Sexta-feira

) Sdbado

o~ .~ o~~~

12. Estd com quantos meses/semanas
de gestacao?

13. Seus pais moram no mesmo
municipio?

( ) Sim, no mesmo bairro/comunidade
( ) Sim, em outro bairro/comunidade
() Nao

14.Vocé sabe ler e escrever?

() Sim
() Nao

15. Vocé estuda atualmente?

() Sim
() Nao Sesim, onde?

16. Vocé trabalha atualmente?

() Sim
() Nao Sesim, onde?

17. Qual o seu estado civil?

( ) Solteira

( ) Casada

( ) Unido estavel
() Viuva

( ) Divorciada

( ) Separada

Guia para Visita Domiciliar 91




18. Quem mora na casa com vocé?

( ) Companheiro
( ) Filhos

() Pai/mae

() Irmaos

() Sogra

() Amigos

() Outros:

19. Com quantas semanas iniciou o
pré-natal?

) Nao iniciou

) Até 12 semanas

) Entre a 132 e 24% semana
) Entre 25% e 36°

—_~ o~ o~ —~

20. Quantas consultas de pré-Natal vocé
ja realizou?

~ e~~~ o~~~ o~~~
—_—— = = — — — — — —
O oo~NOOUTD, WN =

10 ou mais

21. O companheiro esta indo as
consultas?

() Sim, eventualmente

( ) Sim, em todas as consultas
( ) Apenas quando solicitado
( ) Ndo acompanha

22. Periodo gestacional
(Olhar a Caderneta de Saude da
Gestante)

( ) Menos de 22 semanas
()28 a31semanas
()37 a41semanas
()22 a27 semanas
()32 a36semanas

23. Essa gravidez foi planejada?

24. Dorme bem?

() Sim
()

25. Estd realizando atividades fisicas

Sim

26. Em quais servicos da Rede de Aten-
¢do vocé é atendida?

N
Nao
) Unidade Bésica de Saude

) Estratégia de Saude da Familia

) Nucleo de Apoio a Saude da Familia

) Ambulatério de Gestagao de Alto Risco

) Servico de Atend. Especializado em DST/AIDS
) Centro de Assisténcia Psicossocial - CAPS

) Centro de Ref. em Assisténcia Social - CRAS

) Centro de Ref. Esp. Assist. Social - CREAS

) Assoc. Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
) Conselho Tutelar
) Outros
) N&o é vinculada a nenhum servico
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27.Vocé ja sabe o nome e endereco da
maternidade que vocé vai ter seu filho?

(
(

im Qual?
ao

)
)

28. Tem preferéncia sobre o tipo de
parto?

rmal

()
()
()

esarea. Justificativa:

29. Vocé participa de grupos de
gestantes?

im Onde:

(
(

Si
N
No
Forceps
Ce
Si
Nao

)
)

30. Com quem vocé compartilha suas
duvidas, curiosidades e inquietudes com
relacdo a gestacao?

) Familia

) Equipe de salde do pré-Natal
) Grupo de gestantes

) Amigos

Outros:

() Ndo compartilha

(
(
(
(

31. Vocé recebe apoio da familia agora
na gestacao?

) Sim
) Nao

32. E quando a crianca nascer vocé tem

() Sim Quem

alguém para te apoiar? () Nao

33. Gostaria de ter um acompanhante () Sim Quem
na hora do parto? () Nao
34.Vocé sabe que o Registro de () Sim
Nascimento € um direito da crianca? () Nao

35. Como esta preparando o enxoval do
bebé?

( ) Por conta propria
( ) Recebendo beneficio Eventual da Assisténcia Social ( )
Ainda ndo estd fazendo

36. Vocé gostaria que seu(ua) filho(a) fosse
atendido pelo PCF depois do nascimento
do bebé?

37. Qual a sua expectativa inicial em relacdo ao atendimento do Programa Crianca Feliz?

DADOS SOBRE GESTAGCOES ANTERIORES

38. Antes dessa gravidez, quantas vezes
vocé ficou gravida?

( ) Nenhuma vez
() Duas vezes
( ) Trés ou mais vezes

( )Uma vez

39. Sobre a(s) gestagao(des) anterior(es).
Quantos nasceram vivos?

Nascido vivos
()Um

() Dois

( ) Trés ou mais
Quantos estado vivos hoje?
Nascidos Mortos
()Um

() Dois

() Trés ou mais
Abortos

()Um

() Dois

() Trés ou mais
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40. Qual a data do parto? / /
( ) Nascido vivo
41. Resultado da gestagdo ( ) Nascido morto
( ) Aborto
. () Sim N°de semanas:
?
42. O parto foi prematuro? () N3o
( ) Normal
43. Tipo de parto () Foérceps
( ) Cesarea
44.Vocé teve acompanhante () Sim Quem
durante o parto? () Nao
45. A data da primeira consulta () Sim Data / /
de puerpério foi marcada? () Nao
46. Vocé recebeu orientagdo sobre () Sim
o planejamento familiar? () Nao

OBSERVACAO:

47.Vocé vive em companhia do conjuge | ( ) Sim
ou companheiro? () Nao (Encerre a entrevista)
48. O cdnjuge ou companheiro é o pai () Sim
da crianca? () Nao

49. Nome completo:
50. Data de Nascimento: / / 51. Idade:
52. NUmero do Cartdo Nacional do SUS (CNS):
53. Numero de Identificacdo Social (NIS):

54. Grau de instru¢do Nao estudou

55. Estuda atualmente? ( )Sim ( )N&do Sesim, onde?

56. Trabalha atualmente? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, onde?

57. Profissdo/ocupagdo/vinculo empregaticio Carga horaria

Adaptado do formulario do PIM (Primeira Infancia Melhor)
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ANEXO IV - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DA
CRIANCA

Programa Criancga Feliz

Informacdes sobre o domicilio/familia atendida

Formulario 4

Este formulario devera ser preenchido pelo visitador na sua totalidade, a medida que
inicie as visitas domiciliares e for estabelecendo uma relacdo profissional de confianca
com a familia. Pode incluir no planejamento das primeiras visitas um ou mais grupos de
informacdes. E uma ferramenta de conhecimento da crianca, mas também pode ser utili-
zado para introduzir algum conteudo sobre a rede de apoio (primario, parentes) sobre os
cuidados com o desenvolvimento do bebé, sobre os direitos da gestante, etc.

I - IDENTIFICACAO

1. Numero de Identificacdo Social - NIS:

2. Nome completo da crianga:

3. Data de Nascimento: / / 4, |dade: 5.Sexo: () Feminino ( ) Masculino
6. Raga/cor/etnia (autodeclarado): ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

7. Numero do Cartdo Nacional do SUS (CNS):

Il - INFORMAGOES SOBRE A CRIANCA

( ) Segunda-feira
8. Qual o melhor dia e horéario para o () Terca-feira
atendimento? () Quarta-feira
() Quinta-feira
Horario: () Sexta-feira
() Sabado
9. A crianga possui Registro Civil () Sim
de Nascimento (RCN) () Nao
10. No RCN da crianga consta o nome de | () Sim
ambos os pais? () Nao
( )Mae
() Pai
( ) Padrasto
( ) Madrasta
11. Quem é o cuidador principal da ( )Irmao/irma
. 5 () Avé/avo
crianca? ( ) Tio/tia
() Primo/prima
( )Baba
() Vizinho(a)
() Outro:

Guia para Visita Domiciliar 95



12. Grau de instruc¢ao do cuidador
principal

() Ndo compreende o que |é (analfabetismo funcional)

() Analfabeto

() Ensino Fundamental (I e Il) incompleto ou completo (1° ao 9° ano)
( ) Ensino Médio incompleto ou completo

() Ensino superior incompleto ou completo

13. Estuda atualmente?

( )Sim ( ) Nao Se sim, onde?

14. Trabalha atualmente?

( )Sim ( ) Nao Se sim, onde?

15. Profissdo/ocupacdo

16. Carga horéaria

17. A crianga possui Caderneta de
Saude da Crianca (CSC) do Ministério
da Saude ou outro documento de
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento?

Sim - Outro documento
S6 o cartdo de vacinas

()
()
()
()

18. A crianca realizou os seguintes os
testes de triagem

Pezinho: ( )Sim ( ) N&o( )Agendado
Olhinho: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Agendado
Coracgaozinho: ( ) Sim ( ) Nao
Orelhinha: ( )Sim ( )Nao ( )Agendado

19. Ha registro de peso da crianga na
CSC? (Olhar a CSC)

() Sim
() Nao
() N3o tem informacdo sobre o peso

20 Ha registro de comprimento/altura
da crianga na CSC? (Olhar a CSC)

() Sim
() Néo
() Naotem informacdo sobre a altura

21. O Calendario de Vacinas da crianga
estd atualizado? (Perguntar e olhar a CSC)

() Sim
() Nao
() N3o tem registro

22. A crianga esta sendo amamentada
com leite materno?

() Sim, exclusivamente (a crianga recebe sé leite materno,
sem agua, cha, suco, outro leite ou alimento)

( ) Sim, predominantemente (a crianca recebe leite materno
e agua, cha ou suco, mas nao recebe outros leites)

() Sim, complementarmente (a crianca recebe leite materno
mas também recebe outros alimentos)

() Ndo esta sendo amamentada (pule para a pergunta 24)

23. Até que idade a crianca se alimentou
de leite materno?

01 més

02 meses

03 meses

04 meses

05 meses

06 meses

Mais de 06 meses
Nunca mamou

—~ o~ o~~~ o~ o~

)
)
)
)
)
)
)
)
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) Doenca falciforme

) Anemia

) Asma

Diabetes

Hipertensao

Doenca de refluxo gastroesofagico
Doencas cardiovasculares
) Exposicdo ao HIV

) Exposicdo a outras DST/IST
) Sifilis Congénita

) Epilepsia/convulsao

)

)

)
)
)
24. A crianga apresenta algum tipo de )
problema de saude?
Se sim, ja foi diagnosticado?
Sim Ndo

()Sim () Fissura labio palatina

Respirador bucal
) Hiperatividade/Déficit de atencao
) Intolerancia a lactose
) Intoleréncia a proteina

) Intolerancia ao gluten
) Outro:

e e e e e T T N e N e e e e T

) Sim, Cardiologia

) Sim, Endocrinologia

) Sim, Fisioterapia

Sim, Fonoaudiologia
Sim, Pediatria

Sim, Pneumologia
Sim, Neuropediatria

) Sim, Oftalmologia

) Sim, Psicologia

) Sim, Gastroenterologia
) Sim, Infectologia
)
)

)
)
)
)

25. A crianga esta sendo acompanhada
em alguma especialidade médica ou

multiprofissional? Sim, Odontologia

Sim, Psicopedagogia
) Sim, Terapia ocupacional
) Sim, Musicoterapia
) Sim, Equoterapia
) Intoleréncia a proteina
) Intoleréncia ao gluten
) Outro:
) Ndo esta sendo acompanhado (Pule para a pergunta 27)

e e e e e e e e e e e e e T e T T e N

Amb. de especialidades hospital publico
Centro de Especialidade SUS

Unidade Basica de Saude - UBS

Nuc.de Apoio a Saude da Familia - NASF
Servico de Atend. Especializado em DST/AIDS
Centro de Atengdo Psicologica - CAPSI

APAE

Fundagao/Associacao/Instituto

Clinica ou consultério privado

Outros:

26. Em qual servico a crianga esta sendo
acompanhada?

.~ .~~~ e~ o~ o~~~

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Sim, Auditiva
Sim, Fisica

)
27. A crianca apresenta alguma ) . -
) Sim, Intelectual/Cognitiva
)
)

deficiéncia Sim, Visual
Sim, Mdultipla

—~ o~ o~~~
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( ) Normal

28. Tipo de parto ( ) Forceps
() Cesarea
29. Idade gestacional .
semanas dias () Sim
- ' () Néo

Nascimento prematuro?

OBSERVACOES:

30. A crianca esta matriculada na Educa- | ( )Sim Ano de entrada
cdo Infantil (creche ou pré-escola)? ( )Nao

31. A crianca apresenta dificuldade para | ( ) Sim Qual?
se relacionar com outras criangas? () NSA

() Com adulto
() Com crianca
( ) Sozinha

32. Com quem a crianca brinca com
mais frequéncia?

)

) Casa do vizinho
33. Qual o local onde a crianca brinca? )Na rua
) Na praga
)

QOutro:

—~ o~~~ o~

34. A crianca brinca com jogos eletronico
em telefone celular/computador e/ou
tablet?

() Sim
() N3o. Pule para a pergunta 36

() Até 02 horas diarias
35. Quanto tempo? () Entre 2 e 4 horas diarias
() Mais de 4 horas diarias

36. A crianca assiste televisdo em sua () Sim
rotina diaria? () Nao

() Até 02 horas diarias
37. Quanto tempo? () Entre 2 e 4 horas dirias
() Mais de 4 horas diarias

Até 10 horas diarias

Entre 10 e 11 horas dirias
Entre 12 e 15 horas didrias
Entre 15 e 16 horas didrias

Mae

Pai

Padrasto
Madrasta
Irmao/irma
Avo6/avd
Tio/tia
Primo/prima

38. Quantas horas de sono a crianga
tem por dia (24 horas)?

—~ o~ o~ o~

)
)
)
)

39. A crianca vive com quem?

,-\,-\,-\,-\,.\,.\,.\,.\
—_— — — — — — — —
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) Baba
) Vizinho(a)
) Outro:

40. Qual tempo a familia dedica para
brincar com a crianga?

) Todos os dias
) Uma vez por semana
) Nao dedica

41. A familia conversa com a crianga?

) Frequentemente
) Raramente
) Nunca conversa

42. A crianga tem livros infantis
disponiveis em casa?

) Sim
) Nao

43. A familia mostra livros ou figuras
para a crianca?

) Todos os dias
) Uma vez por semana
) Ndo mostra

44, Afamilia conta histérias para a crianga?

) Todos os dias
) Uma vez por semana
) Ndo canta/ensina

45. A familia ensina cangdes e/ou canta
com a/para a crianga?

) Todos os dias
) Uma vez por semana
) Ndo canta

46. A familia leva a crianca para passear?

) Todos os dias
) Uma vez por semana
) Nao leva para passear

47. Como a familia demonstra afeto com
a crianga?

—~ e~~~ —~—~

) Com palavras, gestos e carinhos

) Brincando juntos

) Dando presentes frequentemente

) Realizando atividades conjuntas

) Conversa sobre interesses de cada um

) Satisfaz as necessidades materiais da familia
) Outras formas:

48. Como a familia lida com os maus
comportamentos da crianga?

~ e~~~ A~~~

) Achando graca
) Com ameacas
) Com agressdes verbais

) Com castigos corporais

) Com conselhos

) Com indiferenca

) Suspende atividades que a crianga mais gosta
) Outra:

OBSERVACOES:

Adaptado do formulario do PIM (Primeira Infancia Melhor)
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ANEXO V - FORMULARIO DE OBSERVACAO INICIAL DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Programa Crianca Feliz

Diagnéstico inicial do desenvolvimento infantil

Formulério 5

| - DADOS DE IDENTIFICA(;Z\O DA CRIANCA
1. Nome completo:
3. Data de Nascimento: / / 3.Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
FAIXA 1 INDICADORES DE 0 A 28 DIAS
DATA DA AVALIA(;AO
IDADE EM DIAS: PRESENTE AUSENTE DIMENSAO
/ /
1.Reflexo de Moro: Abre e Fecha os bracos em
resposta a estimulagdo
MARCOS
2.Postura: barriga pra cima, pernas e bragos
fletidos, cabeca lateralizada.
FAIXA 1 INDICADORES DE 0 A 3 MESES
IDADE EM DATA DA CONSEGUE CONSEGUE AINDA NAO
AVALIACA FAZER FAZER A
MESES E DIAS: CAO CONSEGUE DIMENSAO
/ / SOZINHO COM AJUDA FAZER

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

3. Da mostras de prazer e
desconforto?

Comunicacdo e
linguagem

4. Sorri frente ao rosto de uma
pessoa?

Socioafetiva

5. Emite sons como forma de

Comunicagao e

comunicagao? linguagem
6. Mantém firme a cabeca, quando

Motora
levantada?
7. Colocado de brucos, levan-
ta a cabeca e parte do tronco Motora
momentaneamente?
8. Agarra casualmente objetos colo-

Motora

cados ao seu alcance?
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8. Agarra casualmente objetos colo-

o
'_
Motora
é cados ao seu alcance?
g 9. Fixa seu olhar durante alguns
= segundos no rosto das pessoas ou Cognitiva
i nos objetos?
w
a
o 10. Segue com seu olhar pessoas ou .
a ) ) 5 Cognitiva
P objetos em movimento?
S
x 11. Reconhece e reage a voz da mde/ Cognitiva
= cuidador? g
FAIXA 2 INDICADORES DE 3 A 6 MESES
IDADE EM DATA DA CONSEGUE | CONSEGUE | AINDA NAO
MESES E DIAS: AVALIACAO FAZER FAZER CONSEGUE DIMENSAO
) /o SOZINHO | COM AJUDA FAZER

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

1.Reconhece pessoas préximas e
chora na frente de estranhos?

Socioafetiva

2. Balbucia e sorri na interagdo com

Comunicagao

o outro? e linguagem
3. Muda de posicdo de barriga para
baixo para a posicdo de costas e Motora
vice-versa?
4. Agarra brinquedos e os mantém
Motora
por algum tempo?
5. Senta sem apoio por algum
P P & Motora
tempo?
6. Reconhece a voz de algumas »
Cognitiva
pessoas?
7. Procura com os olhos objetos a .
Cognitiva

sua frente?

8. Varia o volume de suas
vocalizagbes?

Comunicacao

e linguagem

9. Segura e transfere objetos de uma
mado para outra?

Socioafetiva
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MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

FAIXA 3 INDICADORES DE 6 A 9 MESES
\DADE EM DATA DA CONSEGUE CONSEGUE AINDA NAO
MESES E DIAS: AVALIAGAO FAZER FAZER CONSEGUE DIMENSAO
) / / SOZINHO COM AJUDA FAZER
1. Comeca a se arrastar e/ou
. Motora
engatinhar?
2. Senta e mantém o equilibrio? Motora
o
[t .
z 3. Agarra pequenos objetos com
w _g Peq ) Motora
§ dois dedos?
° 4. Coloca e tira objetos de diferentes
> . - .
Z tamanhos em uma caixa ou recipien- Cognitiva
i te de boca larga?
w e de boca larga®
g 5. Procura objetos que lhe chamam
8 a aten¢do quando alguém os escon- Cognitiva
V) .
< de propositadamente?
=
6. Brinca de atirar e buscar objetos? Cognitiva
7. Emite sons e imita outros que Comunicagdo e
ouve? linguagem
8. Presta atencdo quando ouve o seu ) )
Socioafetiva
nome?
9. Segura e transfere objetos de uma
N Motora
mao para outra?
FAIXA 4 INDICADORES DE 9 A 12 MESES
\DADE EM DATA DA CONSEGUE CONSEGUE AINDA NAO
AVALIAGAO FAZER FAZER CONSEGUE DIMENSAO
MESES E DIAS:
/ / SOZINHO COM AJUDA FAZER
1. Da pequenos passos com apoio? Motora
2. Manuseia, atira e pega brinquedos? Motora

3. Pode fazer coisas simples, como
ninar uma boneca ou passear com
um bichinho de brinquedo

Socioafetiva

4. Tampa e destampa caixas redondas

Cogpnitiva

5. Cumpre pequenas ordens, como
“pega o brinquedo” ou “me da"?

Cognitiva

6. Emprega pelo menos uma palavra
com sentido?

Comunicagao

e linguagem

7. Faz gestos com a mao e a cabeca
(ndo, tchau. bate palmas)

Socioafetiva
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FAIXA 5 INDICADORES DE 12 A 18 MESES
IDADE EM DATA DA CONSEGUE CONSEGUE AINDA NAO
MESES E DIAS: AVALIACAO FAZER FAZER CONSEGUE DIMENSAO
) / / SOZINHO COM AJUDA FAZER
o 1. Caminha com equilibrio? Motora
=
Ll
= 2. Chuta uma bola? Motora
2
O .
% 3. Tampa e destampa caixas? Cognitiva
wv
a 4. Combina pelo menos duas Comunicagdo
g palavras? e linguagem
6 5. Bebe segurando o copo com a
2 L N Motora
< propria mao?
= -
6. Monta uma torre com dois .
Cognitiva
elementos?
FAIXA 6 INDICADORES DE 18 A 24 MESES
IDADE EM DATA DA CONSEGUE CONSEGUE AINDA NAO
AVALIACA FAZER FAZER NSEGUE DIMENSA
MESES E DIAS: Ao CONSEGU SAO
/ / SOZINHO COM AJUDA FAZER
1. Sobe e desce degraus baixos? Motora
2. Monta uma torre com no minimo o
. Cognitiva
trés elementos?
3. Tampa e destampa frasco com "
Cognitiva

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

rosca?

4. Fala frases com trés palavras?

Comunicacao
e linguagem

5. Nomeia alguns objetos cotidianos?

Comunicacao

e linguagem

6. Comeca a utilizar pronomes
(ex: meu, teu)?

Comunicacdo

e linguagem

7. Segura um brinquedo enquanto
caminha?

Motora

8. Come segurando o talher com a
prépria mao?

Socioafetiva

9.Cumpre simultaneamente até trés
ordens simples?

Motora
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FAIXA 7 INDICADORES DE 2 A 3 ANOS
\DADE EM DATA DA CONSEGUE | CONSEGUE | AINDA NAO
MESES E DIAS: AVALIAGAO FAZER FAZER CONSEGUE DIMENSAO
) / / SOZINHO COM AJUDA FAZER

1. Compreende grande parte do que
escuta?

Comunicacao

e linguagem

2. Fala frases com quatro ou mais
palavras?

Comunicagdo

e linguagem

3. Imita atitude simples dos adultos?

Socioafetiva

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

firmeza?

4. Corre com seguranca? Motora
5. Pula com os dois pés juntos e/ou
. L, Motora
fica em um pé sé?
6. Seleciona objetos semelhantes o
Cognitiva
por cor e forma?
7. Constroi torres ou pontes com o
. R Cognitiva
mais de trés elementos?
8. Faz rabisco e risco no papel? Motora
9. Sustenta copo e colher com
Motora

10. Avisa a necessidade de fazer xixi
e coco?

Socioafetiva

11. Despede-se quando sai de um
lugar?

Socioafetiva

12. Aceita relacionar-se com outras
pessoas, mesmo que desconhecidas

Socioafetiva
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ANEXO VI - PLANO DE VISITA

Esse formulario deve ser preenchido pelo visitador, com apoio do supervisor, para o pla-
nejamento de cada visita domiciliar no ambito do Programa Criancga Feliz.

Ao final do formulario, o visitador deve registrar os principais pontos observados durante
a visita. Isso facilitara o acompanhamento da familia e o trabalho do supervisor.

Sugere-se que esses formularios fiquem arquivados no CRAS.

DATA: / [/ [
OBJETIVO(S):

MOMENTO | - Organizacao e acolhimento: Criar espaco de escuta/realizar leitura do
contexto familiar/identificar demandas. Retomada das atividades propostas na ultima vi-
sita. Apresentacdo da atividade: (objetivos, orienta¢des, material utilizado e participagao
das familias).

MOMENTO Il - Desenvolvimento: execucdo das atividades pelas familias/gestantes/ob-
servacao e mediacdo do visitador.

MOMENTO FINAL - Avaliacao das atividades pelas familias: identificar progressos/
dificuldades, esclarecer duvidas e reforcar a importancia dos objetivos.

OBSERVACOES SOBRE A VISITA:
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ANEXO VII

FORMULARIO DE OBSERVACAO DO DESENVOLVIMENTO

DA CRIANCA - FINAL DE FAIXA ETARIA

Faixa 1 - INDICADORES DE 0 A 3 MESES

Avaliacdo ao final da faixa etaria

CONSEGUE
FAZER
SOZINHO

CONSEGUE
FAZER
COM AJUDA

AINDA NAO
CONSEGUE
FAZER

DIMENSAO

3. Da mostras de prazer e
desconforto?

Comunicacao
e linguagem

4. Sorri frente ao rosto de uma
pessoa?

Socioafetiva

5. Emite sons como forma de

Comunicacao

cuidador?

comunicagao? e linguagem
6. Mantém firme a cabeca, quando
Motora
levantada?
7. Colocado de brugos, levan-
ta a cabeca e parte do tronco Motora
momentaneamente?
8. Agarra casualmente objetos colo-
Motora
cados ao seu alcance?
9. Fixa seu olhar durante alguns
segundos no rosto das pessoas ou Cognitiva
nos objetos?
10. Segue com seu olhar pessoas ou .
. . Cognitiva
objetos em movimento?
11. Reconhece e reage a voz da mae/ »
Cognitiva
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Faixa 2 - INDICADORES DE 3 A 6 MESES

Avaliacdo ao final da faixa etaria

CONSEGUE
FAZER
SOZINHO

CONSEGUE
FAZER
COM AJUDA

AINDA NAO
CONSEGUE
FAZER

DIMENSAO

1. Reconhece pessoas proximas e
chora na frente de estranhos

Socioafetiva

2. Balbucia e sorri na interagdo com

Comunicacao

o outro e linguagem
3. Muda da posicdo de barriga para
baixo para a posicdo de costas e Motora
vice-versa
4, Agarra brinquedos e os mantém
Motora
por algum tempo
5. Senta com ajuda ou sozinha por
Motora
algum tempo
6. Reconhece a voz de algumas -
Cognitiva
pessoas
7. Procura com os olhos objetos a .
Cognitiva

sua frente

8. Varia o volume de suas
vocalizacbes

Comunicacao
e linguagem
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Avaliacdo ao final da faixa etaria

Faixa 3 - INDICADORES DE 6 A 9 MESES CONSEGUE CONSEGUE AINDA NAO DIMENSAO
FAZER FAZER CONSEGUE
SOZINHO COM AJUDA FAZER
1. Comeca a arrastar-se e/ou
. Motora

engatinhar
2. Senta sozinha e conserva o

S Motora
equilibrio
3. Agarra pequenos objetos com

& Peq ) Motora

dois dedos

4. Coloca e tira objetos de diferentes
tamanhos em uma caixa ou recipien- Cognitiva
te de boca larga

5. Procura objetos que lhe chamam
a atengao quando alguém os escon- Cognitiva
de propositalmente

6. Brinca de atirar e buscar objetos Cognitiva
7. Emite sons e imita outros que Comunicagdo
ouve e linguagem

8. Presta aten¢do quando ouve seu
nome

Socioafetiva

9. Segura e transfere objetos de uma
mao para outra

Motora
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Avaliacdo ao final da faixa etaria

Faixa 4 - INDICADORES DE9 A 12 MESES | CONSEGUE CONSEGUE | AINDA NAO DIMENSAO
FAZER FAZER CONSEGUE
SOZINHO COM AJUDA FAZER
1. D& pequenos passos com apoio Motora
2. Manuseia, atira e pega brinquedos Motora

3. Pode fazer coisas simples, como
ninar uma boneca ou passear com
um bichinho de brinquedo

Socioafetiva

4. Tampa e destampa caixas
redondas

Cogpnitiva

5. Cumpre pequenas ordens, como
“pega o brinquedo” ou “me da”

Cogpnitiva

6. Emprega pelo menos uma palavra
com sentido

Comunicacao
e linguagem

7. Faz gestos com a mao e a cabeca
(ndo, tchau, bate palmas)

Socioafetiva
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Faixa 5 -

Avaliacdo ao final da faixa etaria

INDICADORES DE 12 A 18 MESES CONSEGUE | CONSEGUE | AINDA NAO DIMENSAO
FAZER FAZER CONSEGUE
SOZINHO | COM AJUDA FAZER
1. Caminha com equilibrio Motora
2. Chuta uma bola Motora
3. Tampa e destampa caixas Cognitiva

4. Combina pelo menos duas

Comunicagdo

elementos

palavras e linguagem
5. Bebe segurando o copo com a
L N Motora
propria mao
6. Monta uma torre com dois »
Cognitiva
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Faixa 6 -

Avaliacdo ao final da faixa etaria

INDICADORES DE 18 A 24 MESES CONSEGUE CONSEGUE AINDA NAO DIMENSAO
FAZER FAZER CONSEGUE
SOZINHO COM AJUDA FAZER

1. Sobe e desce degraus baixos Motora
2. Monta uma torre com no minimo »

A Cognitiva
trés elementos
3. Tampa e destampa frascos com .

Cognitiva

rosca

4. Fala frases com trés palavras

Comunicacao
e linguagem

5. Nomeia alguns objetos cotidianos

Comunicacao
e linguagem

6. Comeca a utilizar pronomes (ex.:
meu, teu)

Comunicacao
e linguagem

7.Segura um brinquedo enquanto
caminha

Motora

8. Come, segurando o talher com a
propria mao

Socioafetiva

9. Cumpre simultaneamente até trés
ordens simples

Motora
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Faixa 7 - INDICADORES DE 2 A 3 ANOS

Avaliacdo ao final da faixa etaria

CONSEGUE
FAZER
SOZINHO

CONSEGUE
FAZER
COM AJUDA

AINDA NAO
CONSEGUE
FAZER

DIMENSAO

1. Compreende grande parte
do que escuta

Comunicacao

e linguagem

2. Fala frases com quatro ou mais
palavras

Comunicacao
e linguagem

3. Imita atitudes simples dos adultos

Socioafetiva

4. Corre com segurancga Motora
5. Pula com os dois pés juntos e/ou
. L, Motora
fica num pé sé
6. Comeca a utilizar pronomes "
Cognitiva
(ex.: meu, teu)
7. Constréi torres ou pontes com .
. R Cognitiva
mais de trés elementos
8. Faz rabiscos e riscos no papel Motora
9. Sustenta copo e colher com
Motora

firmeza

10. Avisa a necessidade de fazer xixi
e cochd

Socioafetiva

11. Despede-se quando sai de um
lugar

Socioafetiva

12. Aceita relacionar-se com outras
pessoas, mesmo que desconhecidas

Socioafetiva
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