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RESUMO

OS PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS DE INCENTIVO A PRIMEIRA INFANCIA
E SEUS EFEITOS PARA UMA CRIANCA COM AUTISMO

AUTORA: Janessa Ebling Farinha
ORIENTADORA: Fabiane Adela Tonetto Costas

No Brasil, em 2006, foi criado o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), pelo Governo do
Estado do Rio Grande do Sul. Posteriormente, no ano de 2016, inspirado no PIM, o Governo
Federal criou o Programa Crianca Feliz (PCF). Ambos os Programas tém como objetivo a
promocao do Desenvolvimento Integral da crianga, através de visitas domiciliares e atividades
realizadas com a crianca e a familia. O presente trabalho tem como objetivo analisar os efeitos
do PIM e do PCF para o desenvolvimento de uma crianca com autismo e, em especifico,
objetiva: i) destacar a relacdo de intersetorialidade e atencdo integral, como suporte e
informacgdo nos ambitos da assisténcia social, salide e educacdo; ii) descrever e analisar
aspectos do desenvolvimento da crianca durante as intervencdes; e iii) discorrer sobre a
importancia dos programas para a estimulagao precoce e a identificacdo de fatores de risco. A
pesquisa possui uma abordagem qualitativa e realiza uma analise documental. Os documentos
analisados originam-se dos programas e foram preenchidos antes, durante e depois dos
acompanhamentos realizados com a crianca, por meio de uma visitadora. Os resultados
permitem observar uma significativa melhora, tanto nas questdes de desenvolvimento,
principalmente nas areas cognitivas e socioafetivas, quanto nas rela¢cdes sociais da crianca
com a familia e com a propria visitadora. Desse modo, percebe-se a importancia que a
implementacdo desses programas representa em termos de promocdo do desenvolvimento
integral da crianca, além do fortalecimento de vinculo familiar, acesso a informacédo e a
direitos.

Palavras-chave: Programa Primeira Infancia Melhor. Programa Crianga Feliz.
Desenvolvimento. Autismo.



ABSTRACT

THE GOVERNMENTAL PROGRAMS OF ENCOURAGEMENT TO EARLY
CHILDHOOD AND ITS EFFECTS IN AN AUTISTIC CHILD

AUTHOR: Janessa Ebling Farinha
ADVISOR: Fabiane Adela Tonetto Costas

In Brazil, especifically in 2006, the Program Primeira Infancia Melhor — PIM was created by
the Government of Rio Grande do Sul. Later, in the year of 2016, inspired by PIM, the
Federal Government created the Programa Crianga Feliz — PCF. Both programs share the aim
to promote the full development of children throughout visits and activities performed with
the child and the family. This paper has the aim to analyse the effects of the Primeira Infancia
Melhor and Crianca Feliz within the development of a child with autism. The specific aims
are to highlight the work of intersectionality along with full attention as support and
information on the spheres of social assistance, health and education; to describe and to
analyse aspects of the development of the child during the interventions; to discuss the
importance of the programs to early stimulation and identification of risk factors. This is a
qualitative research made by a documental analysis. The analyzed documents originated from
the programs and were filled out in before, during and after the mediation performed with the
child by a visitor. The results allow us to observe a significant improvement in development,
most in the socio-affective and cognitive areas, and in social relationships with the family and
the visitor. Thereby, it is possible to notice the importance that the programs implementation
represents in terms of the child’s full development promotion, besides the fortification of the
family bond, information and rights access.

Keywords: Programa Primeira Infancia Melhor. Programa Crianga Feliz. Development.
Autism.
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1 INTRODUCAO

Cresci dentro de uma familia que tem um membro com surdez desde seu nascimento,
e gque nunca frequentou a escola, permanecendo dependente dos mais préximos. Isso me fez
pensar em como pessoas com deficiéncia acessam & educacdo e, por conseguinte, essa
situagdo me levou a buscar entender como aprendem as pessoas ou criangas que percorrem
um caminho para a aprendizagem diferente do nosso. Em 2017, resolvi deixar o curso de
Zootecnia, no qual ndo me encontrei, e cursar Educacdo Especial. E nesse curso que, além de
encontrar as respostas para a minha pergunta, percebo o quanto gosto de ensinar e estudar
sobre 0s processos de ensino e aprendizagem.

No inicio de 2020, surgiu a oportunidade de trabalhar como visitadora domiciliar dos
programas governamentais de incentivo a primeira infancia. Com a chegada da pandemia
originada pelo novo Coronavirus, o processo seletivo para o ingresso no estagio foi adiado,
sendo realizado apenas em agosto do mesmo ano. Assim, nesse mesmo més, ingressei como
estagiaria dos programas, passando pela capacitacdo e, depois, sendo encaminhada para as
familias e criancgas a serem atendidas e acompanhadas por mim.

Apo6s nove meses trabalhando dentro dos programas, uma nova familia buscou
atendimento e foi encaminhada para mim: uma mée jovem e seu filho de trés anos de idade
com suspeita diagndstica de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Nos atendimentos com
essa familia sempre fui muito bem recebida, e a mée se mostrava aberta para aprender mais e
estimular cada vez mais o seu filho. Acabamos construindo uma relacdo de amizade além do
profissional. A mée constantemente mandava mensagens por WhatsApp, manifestando seu
apreco pelos atendimentos e a importancia deles para 0 menino.

Durante esse tempo de trabalho com essa familia, comecei a refletir sobre o tema deste
trabalho que busca responder a seguinte pergunta de pesquisa: quais sdo os efeitos do
acompanhamento dos programas governamentais de incentivo a primeira infancia para uma
crianga com autismo?

Para responder a essa pergunta, estabeleco como objetivo geral analisar os efeitos dos
programas Primeira Infancia Melhor e Crianca Feliz no desenvolvimento e nas relages de
uma crianca com autismo. No decorrer da escrita, esse objetivo se desdobra em outros mais
especificos, quais sejam: i) destacar a relacdo de intersetorialidade e atencdo integral, como
suporte e informagdo nos ambitos da assisténcia social, salde e educacéo; ii) descrever e
analisar aspectos do desenvolvimento da crianca durante as intervengdes; iii) discorrer sobre a

importancia dos programas para estimulagdo precoce e identificacdo de fatores de risco.



Assim, este Trabalho de Conclusdo de Curso se divide em xx capitulos. Neste
primeiro capitulo, faco as consideracfes iniciais desta pesquisa. No segundo, apresento 0s
procedimentos metodologicos adotados, especificamente em relacdo a abordagem qualitativa
e a andlise documental. No terceiro capitulo, discorro sobre os programas, seus objetivos e
suas bases legislativas para, em seguida, abordar sobre o papel do visitador dentro dos
programas, sobre a estrutura da visita domiciliar e como ocorre. No quarto capitulo, teco
algumas reflexdes sobre o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), focalizando as
caracteristicas que mais se aproximam das observadas na crianca que acompanhei, que é o
sujeito desta pesquisa. Além disso, contextualizo as visitas, as caracteristicas
comportamentais observadas, os relatos da mée sobre a chegada do diagndstico e o trabalho
dos programas em conjunto com a familia. Em seguida, no quinto capitulo, descrevo algumas
das atividades dinamizadas com a crianca no periodo em que foi acompanhada, dividido em
dois momentos: i) Primeiras Atividades (realizadas nos primeiros quatro meses de
acompanhamento) e ii) Ultimas Atividades (realizadas no Gltimo més de acompanhamento).
Por fim, trago as anotagdes presentes no formulario de acompanhamento realizado no final do
atendimento. No sexto capitulo, concluo minhas reflexdes por meio de um fechamento sobre
o0 resultado do acompanhamento dos programas durante esse periodo e o que pode ser
observado de mudangas comportamentais e desenvolvimentais.

Gostaria de reservar um espaco especial deste trabalho para falar sobre o Prémio
Salvador Célia (2021). O Prémio € uma homenagem ao psiquiatra Salvador Célia, que
dedicou parte de sua vida para estudar a primeira infancia e é recebido por Agentes
Comunitarios de Salde ou visitadores que obtiverem a maior pontuagdo na categoria
designada para o ano. A partir da elaboracdo de um video em Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS), com a participacdo das familias atendidas e ao som da musica Crianca é Vida, de
Toquinho, pude ser agraciada com o primeiro lugar a nivel estadual do Prémio Salvador Célia
2021 (Anexo A). Isso representa um reconhecimento do nosso trabalho como visitadora e do
trabalho que o municipio realiza no contexto dos Programas, servindo como estimulo para a

continuagdo dessas agoes.
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2 METODOLOGIA

Considerando os objetivos propostos, este trabalho possui uma abordagem qualitativa.
Segundo Guerra (2014),

[n]a abordagem qualitativa, o cientista objetiva aprofundar-se na compreenséo dos
fendmenos que estuda — agdes dos individuos, grupos ou organizagfes em seu
ambiente ou contexto social —, interpretando-os segundo a perspectiva dos proprios
sujeitos que participam da situacdo, sem se preocupar com representatividade
numérica, generalizacGes estatisticas e relacBes lineares de causa e efeito
(GUERRA, 2014, p. 11).

Com relagdo aos procedimentos, realizou-se uma andlise documental a fim de
interpretar os documentos preenchidos durante os atendimentos e responder a questdo desta
pesquisa. De acordo com Lidke e André (2015, p. 45) “a analise documental busca
identificar informacbes factuais nos documentos a partir de questdes ou hipoGteses de
interesse”. Dentre 0s documentos analisados, estdo o Plano de Visita e 0 Acompanhamento
Descritivo Trimestral. O Plano de Visita corresponde a um planejamento onde sdo descritos a
atividade a ser realizada e seus objetivos. Apos a realizacdo do encontro com a familia, houve
a elaboragdo do relato da atividade no seu verso, isto €, relatava-se como se deu a visita e
como a crianga respondeu a atividade. O Acompanhamento Descritivo Trimestral, por sua
vez, foi realizado em parte durante a visita, pois é necesséario, por exemplo, retirar
informac@es da carteira de vacinacdo da crianca e o restante apds a visita, quando se preenche
informacBes relacionadas ao desenvolvimento da crianga dentro das quatro dimensdes
trabalhadas pelos programas (Cognitiva, Comunicacao e Linguagem, Motora e Socioafetiva).
Esses documentos séo de acesso da Supervisora dos Programas, a qual os fornece e explica
aos visitadores como usa-los assim que eles iniciam a atividade.

E importante salientar que a analise considera a pesquisadora como alguém que
também se envolve e é envolvida pela pesquisa, pois:

[0] pesquisador vai até o documento com intencionalidades ao selecionar seu objeto,
com marcas teéricas e ideoldgicas em si, que sdo determinacdes e dificilmente ele
conseguird livrar-se completamente delas para fazer uma andlise puramente objetiva
de um documento. Exigir neutralidade plena do pesquisador com relagdo ao seu

objeto de pesquisa é algo sobre-humano, diga-se, quase “angelical”. (FAVERO,
CENTENARO, 2019, p. 177).

Apesar da dificuldade em olhar para esses documentos de forma “neutra”, a anélise a
ser apresentada no quinto capitulo trouxe as informacdes tal e qual estdo descritas nos

documentos, sem nenhuma alteragéo.
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3 OS PROGRAMAS

Os Programas Primeira Infancia Melhor (PIM) e Programa Crianca Feliz (PCF) sao
programas governamentais de incentivo a primeira infancia. Sdo desenvolvidos por secretarias
diferentes (o PIM é de origem Estadual e o PCF é Federal), mas tém o mesmo objetivo geral,
0 que possibilita que varias familias sejam atendidas pelos dois Programas simultaneamente.
As familias sdo selecionadas através de busca ativa dentro dos bairros da cidade, contato pela
prépria familia solicitando o atendimento ou por encaminhamento de outros setores da rede,
como saude ou conselho tutelar. As familias prioritarias sdo aquelas em situacdo de
vulnerabilidade social e com criangas menores de trés anos ou gestantes.

Antes de falar mais sobre os Programas, € importante compreender o que € a primeira
infancia. Segundo a Lei n.° 13.257, de 8 de marc¢o de 2016: “considera-se primeira infancia o
periodo que abrange os primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta e dois) meses de vida
da crianca” (BRASIL, 2016). Portanto, desde 0 nascimento até os seis anos de idade, a crianca
estad na fase da primeira infancia.

Os programas procuram levar informacdo para essas familias e facilitar o acesso a
rede. Segundo o Marco Legal da Primeira Infancia (2016):

Art. 5° Constituem &reas prioritarias para as politicas pablicas para a primeira
infancia a salde, a alimentagdo e a nutricdo, a educacgdo infantil, a convivéncia
familiar e comunitéria, a assisténcia social a familia da crianga, a cultura, o brincar e
o lazer, o espagco e o meio ambiente, bem como a protecdo contra toda forma de

violéncia e de pressdo consumista, a prevencdo de acidentes e a adogdo de medidas
que evitem a exposicéo precoce & comunicagdo mercadoldgica (BRASIL, 2016).

Nesta parte, entra o trabalho de intersetorialidade realizado pelos programas em
conjunto com as areas da salde, educacdo e assisténcia social para dar atencdo integral as
familias e criancas atendidas. Essa atencdo integral, que acontece desde o periodo gestacional,
é de extrema importancia para o desenvolvimento dessas criancas, conforme apontam Crespi,
Noro e Noébile (2020):

Desde o periodo pré-natal, o desenvolvimento cerebral pode ser afetado por
condi¢Bes ambientais internas e externas ao individuo como a alimentagdo materna e
seu estado geral de salde, o afeto e o vinculo parental, o consumo de alcool e
substancias toxicas durante a gestacdo. Apos 0 nascimento, e especialmente, durante
a Primeira Infancia, estes fatores continuam interagindo e influenciando a maturacéo
cerebral e a aquisicdo de funcBes cognitivas que servirdo de base para etapas
posteriores da vida. (CRESPI; NORO; NOBILE, 2020, p. 1529).
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E através das visitas domiciliares realizadas pelos visitadores dos programas que é
possivel identificar as demandas e 0s possiveis fatores de risco para o desenvolvimento, bem
como mover 0s atores necessarios para diminuir os riscos e suprir as demandas.

A sequir, falarei um pouco sobre os programas de forma individual.

3.1 PRIMEIRA INFANCIA MELHOR (PIM)

O PIM foi criado pela Secretaria de Salude do Estado do Rio Grande do Sul e
instaurado através da Lei n.° 12.544 em 3 de julho de 2006: “Fica instituido o Programa
Primeira Infancia Melhor - PIM -, como parte integrante da Politica Estadual de Promogédo e
Desenvolvimento da Primeira Infancia, a ser implementado pelo Estado em parceria com 0s
Municipios ou organizagfes ndo-governamentais” (RIO GRANDE DO SUL, 2006). O
Programa trabalha com intersetorialidade entre Salde, Educagdo e Assisténcia Social com o
objetivo de promover o desenvolvimento integral na primeira infancia. “I - promover a
articulacdo entre as politicas correlacionadas desenvolvidas nos municipios e territorios
adscritos, fortalecendo as acGes da atencdo basica em salde, protecdo social bésica e
educacdo” (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

O publico alvo desse Programa sdo gestantes e criancas de 0 a 6 anos de idade. A
prioridade para o atendimento sdo familias em situagdo de vulnerabilidade social, que tenham
gestantes ou com criancas menores de 3 anos de idade, mas estes ndo sdo pré-requisitos para o
atendimento. As familias sdo selecionadas por ordem de prioridade, ou seja, aquelas que se
encontram em maior situacdo de vulnerabilidade tém prioridade para o atendimento.
Conseguindo atender a essas familias, as vagas restantes sdo destinadas as demais que
demonstrarem interesse no atendimento.

O atendimento se da por meio das visitas domiciliares e aplicacdo de atividades

especificas para as criancas atendidas:

A metodologia do Primeira Infancia Melhor (PIM) tem seu suporte teérico
firmado nas contribui¢des de estudiosos sobre a tematica do desenvolvimento
infantil, tendo como base as primeiras relagfes do bebé com o mundo. Esta
fundamentada nos pressupostos de Lev Vygotsky, Jean Piaget, John Bowlby,
Donald Winnicott e Jerome Bruner, além dos recentes estudos da
Neurociéncia. lgualmente, trabalha com referéncias multidisciplinares
visando o desenvolvimento integral da infancia, dentro da perspectiva de uma
educacdo nao formal (RIO GRANDE DO SUL, 2021).
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As atividades realizadas com as criangas devem ser pensadas dentro das quatro
dimensGes a serem desenvolvidas pelo Programa, a saber: cognitiva, socioafetiva,

comunicacdo e linguagem e motricidade.

3.2 PROGRAMA CRIANCA FELIZ - PCF

O PCF foi criado em 2016, por meio da Secretaria Nacional de Atencdo a Primeira
Infancia, do Governo Federal: “Fica instituido o Programa Crianca Feliz, de carater
intersetorial, com a finalidade de promover o desenvolvimento integral das criangas na
primeira infancia, considerando sua familia e seu contexto de vida [...]” (BRASIL, 2016). O
publico alvo do programa s&o gestantes e criancas de 0 a 3 anos que possuam Cadastro Unico,
criancas de 3 a 6 anos que sejam beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e
criangas até 6 anos afastadas do convivio familiar (BRASIL, 2021).

O Programa também possui a caracteristica de trabalho intersetorial, visto que uma de

suas diretrizes é a:

[[Implementacdo das acbes de forma descentralizada com integracdo das politicas
pUblicas nos territdrios, por meio da coordenacdo e integracdo dos servicos salde,
educacdo, assisténcia social, meio ambiente, cultura, lazer e instancias de defesa dos
direitos (BRASIL, 2022).

Para tanto, a Resolugéo do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n.° 19,
de 20 de novembro de 2016, “[i]nstitui o Programa Primeira Infancia no Sistema Unico de
Assisténcia Social SUAS” (BRASIL, 2016), que vincula o PCF aos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social — CRAS. Seus objetivos também implicam a promoc¢do do
desenvolvimento infantil integral, além de fortalecimento de vinculo, apoio a gestante,
cuidado em relacdo a situacdo de vulnerabilidade, desenvolvimento de atividades ludicas e
facilitacdo do acesso as politicas publicas (BRASIL, 2022). A metodologia se da através das

visitas domiciliares para aplicacdo de atividades especificas para a crianca atendida.

3.3 O PAPEL DO VISITADOR

Para se tornar um visitador dos Programas, é necessario que a pessoa interessada
possua 0 Ensino Médio completo, em caso de contrato direto com a prefeitura do Municipio.
Ja para contrato de estagio, é preciso que a pessoa esteja cursando uma graduacdo, pos ou
especializacdo nas areas de salde, assisténcia social ou educacdo. Quem decide a forma de

contrato do visitador e, consequentemente, o processo de selecéo, € a prefeitura do municipio
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ao qual ele estara vinculado. Apo6s ser aprovado no processo seletivo, o visitador € capacitado
por meio de cursos referentes ao Programa Crianca Feliz disponiveis no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) do Ministério da Cidadania®, que podem ser acessados a partir de um
cadastro realizado na plataforma quando o visitador ingressar nos programas.

O Curso Baésico do Programa Crianca Feliz*, um dos cursos do AVA, em seu Médulo
3, preconiza que o visitador tem como papel principal mediar a realizagdo da atividade entre o
cuidador e a crianca, mas também traz outras tarefas a serem realizadas por esse profissional,
a comecar pelo planejamento, afinal ndo hd como fazer uma visita sem planeja-la. O
planejamento envolve a escolha e a reflex&o sobre a atividade que vai ser realizada com a
crianga ou gestante naquela semana. Depois de estabelecer a atividade e seus objetivos, ha o
registro na planilha do planejamento escrito, denominado Plano de Visita (Anexo B). Esse
planejamento prévio é realizado para cada visita e/ou atendimento remoto, sendo individual
para cada crianca e/ou gestante.

Depois de planejar, a atividade é produzida. Essa parte depende do tipo de atividade a
ser realizada, o tempo proposto para ser desenvolvida, o tempo da visita e 0 tempo para sua
elaboracdo. Algumas atividades chegam prontas nas casas das familias, algumas parcialmente
prontas para serem terminadas no momento da visita e algumas séo confeccionadas durante a
visita.

Apos esses procedimentos é chegado o dia da visita. O papel do visitador, nessa etapa,
é de conversar com a familia para saber como ela esta e se precisa de auxilio, sanar possiveis
duvidas e levar demandas para 0 supervisor em casos de necessidade. Ao apresentar a
atividade para a familia e a crianca, o visitador deve explicar sobre os objetivos propostos e
como ela vai estimular a crianca. A seguir, deve-se observar a realizacdo da atividade pela
familia e intervir apenas quando necessario.

Ao término da visita, € primordial produzir um relato sobre ela. O visitador descreve
como a visita se deu, os aspectos observados, a realizacdo da atividade, 0 comportamento da
crianga, enfim, tudo que conseguiu notar e ouvir durante a visita. Seu registro ocorre no verso
da planilha do planejamento.

O Curso, ainda no Médulo 3, informa que é papel do visitador o preenchimento de
documentos. Os primeiros documentos a serem preenchidos, sem excecao e para toda crianca
e familia atendidas, sdo os quatro formularios dos programas, quais sejam: 1) Formulario de

Caracterizacdo da Familia (Anexo C), que descreve o contexto familiar e social da crianga; 2)

! Acesse: http://www.mds.gov.br/ead/
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Formulério de Caracterizagdo da Crianca (Anexo D), que caracteriza a crianga em aspectos
cognitivos, sociais e de saude; 3) Formulério do Diagnostico Inicial do Desenvolvimento
(Anexo E), que consiste em observacGes em relacdo ao desenvolvimento da crianca nas
primeiras visitas; e 4) Formulario de Caracterizacdo do Territorio (Anexo F), que trata da
regido em que a familia estd localizada, mas deve ser preenchido pelo supervisor do
Programa.

Além desses documentos, existe o Monitoramento do Desenvolvimento Integral
(MDII), vinculado apenas ao PIM, composto por dois formularios e realizado de acordo com
a faixa etdria de cada crianga. O Acompanhamento Descritivo Trimestral (Anexo G) é
aplicado a cada trés meses de idade da crianca. Nele hd um espago para relatar as observacoes
durante os trés meses anteriores sobre as quatro dimens@es: socioemocional, motora,
linguagem/comunicacdo e cognitiva, como também aspectos de salde, dinamica familiar e
possiveis encaminhamentos. Ja a Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil (Anexo H) de 0 a 12
meses € realizada trimestralmente, enquanto de 12 a 24 meses é executada semestralmente e,
a partir dos 24 meses, efetuada anualmente. O Instrumento da marcos de desenvolvimento
para cada faixa etaria que devem ser preenchidos como, por exemplo, “consegue fazer
sozinha”, “consegue fazer com ajuda” e “ainda ndo consegue fazer”. Além desses, existe 0
plano de atendimento a gestante (Anexo I) e o formulario de caracterizacdo da gestante
(Anexo J), que sdo os utilizados nos acompanhamentos e visitas realizadas com gestantes.

Esses Instrumentos ajudam a identificar as facilidades e fragilidades tanto no
desenvolvimento da crianca, quanto na propria familia, contribuindo, assim, para o

planejamento das atividades que servem para fortalecer os pontos de fragilidades observados.

3.4 AVISITA DOMICILIAR

O Curso Bésico do Programa Crianca Feliz, no Médulo 2*, diz que o trabalho
realizado dentro dos programas se da através das visitas domiciliares. Elas séo realizadas
semanalmente e duram cerca de 45 minutos para cada crianga atendida. As visitas consistem
na realizacdo das atividades, que sdo levadas pelo visitador, mas dinamizadas pela familia, ou
seja, € a familia que vai realizar a atividade com a crianga.

Segundo o curso, a visita domiciliar é dividida em trés momentos. Em cada um deles
ocorrem determinadas acOes, em prol da organizacdo e do planejamento das visitas pelo

visitador. A seguir, descrevo cada momento:
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e no primeiro, acontece a chegada do visitador na residéncia, que abrange
cumprimentos, relatos de como a familia passou durante a semana, se precisaram de
algum atendimento médico ou se estdo precisando de algum auxilio em alguma
questdo assistencial, de salde, de educacdo ou de informacdo. Além disso, é o
momento em que a familia relata como foi a atividade da semana passada, se
conseguiu repetir com a crianca, se a crian¢a evoluiu ou ndo e como se deu;

e no segundo, ocorre a apresentacdo da nova atividade, dos seus objetivos e como
deve ser realizada. Em seguida, a observacdo da atividade que é realizada pelo
cuidador com a crianga, com intervencbes quando necessario. Esse costuma ser o
momento mais longo da visita;

e no terceiro, realiza-se a avaliacdo da atividade com a familia. Esse momento
avaliativo envolve questdes como: “o que achou da atividade?”, “acredita que a
crianca foi bem ou que pode melhorar?”, “tem alguma outra ideia de como usar a
atividade™, etc. Também é nessa etapa que sdo deixados avisos e/ou recomendagoes
para a semana seguinte.

Em algumas situaces atipicas, a visita pode se concentrar toda no primeiro momento,
como quando uma mde ou cuidador estd precisando conversar ou de auxilio em alguma
questdo. Nesse caso, a atividade é deixada para a préxima semana, no intuito de atender a
familia na demanda mais urgente.

O curso®, ainda menciona que durante a pandemia, as visitas presenciais passaram a
ser quinzenais e, na semana de intervalo entre as visitas, o atendimento acontecia de forma
remota e adequada para cada familia, fosse por ligacdo de video, chamada de telefone ou

mensagem em alguma rede social.
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4 ALGUMAS DEFINICOES SOBRE AUTISMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento.
Conforme Benute (2020):

[...] sdo condigBes neuroldgicas que aparecem precocemente na infancia, geralmente
antes dos trés anos de idade e afetam o desenvolvimento pessoal, social, académico
e/ou profissional do individuo, pois envolvem dificuldades na aquisicao, retencdo ou
aplicacdo de habilidades ou conjuntos de informagdes especificas (BENUTE, 2020,
p. 10).

E importante discorrer sobre a heterogeneidade do espectro. Cada sujeito vai se

manifestar de forma diferente e muito singular. Para Schmidt (2017),

[a] nocdo de autismo como um espectro implica entender que suas caracteristicas
podem se manifestar de formas extremamente variadas em cada sujeito. Uma
determinada crianga pode apresentar sérias dificuldades na area sociocomunicativa,
como a auséncia de linguagem e resisténcia a aproximacdo de outras criangas, ao
mesmo tempo em que podem ndo estar presentes estereotipias motoras, sendo o
comportamento mais adaptativo e flexivel a mudangas. Entretanto, outra crianca
com 0 mesmo diagndstico pode apresentar uma linguagem verbal desenvolvida, que
facilite a comunicagdo, concomitante ao uso de expressdes faciais adequadas ao

contexto, porém acompanhadas por comportamentos extremamente rigidos, com
reagdes negativas as mudancas no ambiente (SCHMIDT, 2017, p. 225).

Em alguns casos, pode haver muita dificuldade na &rea da comunicacdo e linguagem,
sem desenvolvimento de fala ou fala de dificil compreensdo. Schmidt (2017) complementa
que “[a] integracdo entre as habilidades de comunicacdo verbal e ndo verbal tende a estar
dessincronizada ou atrasada, o que contribui para que a intencdo comunicativa seja dificil de
ser compreendida pelo interlocutor” (SCHMIDT, 2017, p. 224).

As estereotipias também sdo manifestacfes motoras comuns de serem observadas em
pessoas com autismo. Elas podem ser definidas como movimentos motores repetitivos, a
exemplo da inclinacdo para frente e para trds na posicdo de sentado, e diversos outros
movimentos, novamente, singulares de cada sujeito.

Outro aspecto muito observado é a resisténcia social, seja o contato fisico ou até
mesmo o visual. Essa resisténcia pode ocorrer tanto com estranhos, quanto com pessoas da
propria familia, ou ainda pode haver uma negacio em manter contato. E justamente isso que
pode estar relacionado a necessidade de manter sempre uma rotina estabelecida para evitar
situagdes de ansiedade social (SCHMIDT, 2017, p. 224).

Ao falar sobre esse Transtorno, é preciso ter muita cautela ao generalizar os aspectos
comportamentais, pois cada individuo vai manifesta-lo de forma singular e Gnica. Portanto,

destaco aqueles que mais tém relagdo com a crianca a ser apresentada neste trabalho.
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Algumas das caracteristicas comportamentais citadas por Whitman (2015) descrevem
situacOes observadas na crianga, como: apego nédo apropriado a objetos; falta de medo de
perigos; resisténcia em manter contato visual;, locomoc¢do de objetos de maneira bizarra e
peculiar; hesitagdo em se relacionar com outras criancas; resisténcia a mudancas de rotina;
hiperatividade fisica e, por vezes, manifestacdo de agressdo. Essas caracteristicas, novamente,
sdo singulares de cada sujeito, podendo aparecer com variagfes e em diferentes niveis de
intensidade.

A classificacdo e diagnostico no Manual Diagnostico e Estatisticos de Transtornos

Mentais (DSM — 5) € muito descritiva, conforme demonstro no trecho abaixo:

Observa-se uma clara énfase do manual em agregar pareceres descritivos
complementares ao diagnostico na forma de descritores. Dentre estes, o avaliador
deve especificar a habilidade cognitiva (deficiéncia intelectual), as habilidades de
linguagem (presenca ou auséncia da fala, repertorio lexical, ecolalia, entre outros), a
associacdo com condigdo médica, genética ou fator ambiental conhecido (sindrome
do X-fragil ou de Down, em casos de autismo sindrdmico), ou ainda a associacao a
outro transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental (presenca de
comorbidades psiquiatricas) (SCHMIDT, 2017, p. 225).

Diante de tantas diferencas dentro do espectro, para que o diagnostico seja 0 mais
preciso possivel, a atualizacdo na Classificacdo Internacional de Doencas (CID) da verséo 10
para a 11 trouxe muitas mudancas, aproximando-se das classificacbes do DSM — 5. Agora,
além do diagnostico do autismo algumas informacBes devem aparecer como: presenca ou ndo
de Deficiéncia Intelectual, prejuizo, normalidade ou auséncia da linguagem funcional
(JUNIOR, 2022 p. 34).

Algumas teorias se propGem a explicar o TEA, tais como: teorias psicanaliticas,
afetivas, sociocognitivas, neuropsicoldgicas e de processamento de informacao.

As teorias psicanaliticas acreditam que o autismo é uma psicose € ndo um transtorno.
Goncalves et al (2017) realizaram um levantamento das produgdes bibliogréficas brasileiras
tratando de autismo e psicanalise no periodo de 2009 a 2014 e descreveram a etiologia, 0s
parametros diagnésticos e as formas de tratamento de acordo com os autores. Dentre as causas
do autismo, elencam trés, quais sejam: fatores psicogénicos e relacionais; fatores bioldgicos
inatos, hereditarios e/ou relagdo com o ambiente; multicausal (aspectos constitucionais,
biologicos, genéticos, ambientais e relacionais). Além disso, a maioria dos autores traz como
tratamento o manejo da transferéncia e alguns outros falam do desenvolvimento da

capacidade simbodlica.
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Bosa e Callias (1999) examinam as diferentes abordagens no estudo do autismo e as
principais contribui¢des dos autores se referem a algumas teorias explicativas, destacando-se
as teorias afetivas, as teorias da mente e as teorias neuropsicologicas.

As teorias afetivas defendem que existe um déficit no sistema afetivo. Segundo Bosa e
Callias (1999),

[a] teoria afetiva sugere que o autismo se origina de uma disfuncdo primaria do
sistema afetivo, qual seja, uma inabilidade inata bésica para interagir
emocionalmente com os outros, o que levaria a uma falha no reconhecimento de
estados mentais e a um prejuizo na habilidade para abstrair e simbolizar.
Os deficits no reconhecimento da emogao e na habilidade de utilizar a linguagem de
acordo com o contexto social, seriam entdo, consequéncias da disfungdo afetiva
basica, a qual impediria a crianca de viver a experiéncia social intersubjetiva.
(BOSA; CALLIAS, 1999, [s. p.])-

Essas teorias tém foco nas interagcBes sociais e concordam ao atribuir os déficits
sociais a dificuldades em modular informagdes sensoriais e experiéncias perceptivas (BOSA,
CALLIAS, 1999).

As teorias da mente defendem a dificuldade em conferir estados mentais a outras
pessoas e predizer o comportamento com base nelas. Aqui entram as dificuldades de perceber
expressOes e sentimentos e, consequentemente, prever acdes e comportamentos (BOSA,
CALLIAS, 1999 apud PREMACK; WOODRUFF, 1978).

Ja as teorias neuropsicologicas e de processamento de informacdo sdo observacdes de

déficits especificos:

[...] problemas na percepcdo de ordem e significado, os quais ndo poderiam ser
explicados por deficiéncia mental; dificuldades em usar input sensorial interno para
fazer discriminagdes na auséncia de feedback de respostas motoras; e tendéncia a
armazenar a informac&o visual, utilizando um codigo visual, enquanto as criancas
com desenvolvimento normal usavam cddigos verbais e/ou auditivos.
Particularmente surpreendentes foram as respostas dessas criangas aos estimulos
auditivos - a intensa resposta fisiol6gica a sons contrastava com a passividade
geralmente demonstrada por essas criangas em situaces envolvendo tais estimulos
(BOSA; CALLIAS, 1999, [s. p.]).

Esses resultados foram obtidos expondo os sujeitos a diferentes estimulos auditivos,

visuais e motores para avaliar o armazenamento de informacdo e a resposta dessas criancas.
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4.1 O MENINO-GATO

No més de abril de 2021, uma familia ligou para a supervisora dos Programas,
solicitando atendimento para seu filho de trés anos que tinha suspeita de diagndstico de
autismo. A familia residia dentro da comunidade ja atendida por mim e, portanto, foi
encaminhada pela supervisora para meu atendimento. O Menino-Gato, quando apresentado
para mim em maio de 2021, tinha trés anos e cinco meses de idade, ainda ndo frequentava a
escola, ndo tinha muitos amigos além de seu irmdo mais velho de oito anos. A mae relatava
situacOes que a levavam a acreditar que o filho tinha autismo e buscava acompanhamento e
consultas neuroldgicas para o filho.

Antes de prosseguir, relato sobre a escolha do pseudénimo Menino-Gato. Na minha
primeira visita a casa do menino, em maio, ainda apenas com a hipétese diagnostica, a mée
relatou que ele demonstrava muito amor pelo desenho PJ Masks, que tem trés super-herois
principais, quais sejam: Corujita, Lagartixo e Menino-Gato. Cada personagem tem uma cor
predominante e a de seu personagem favorito, 0 Menino-Gato, era azul, assim como para ele.
Devido a seu amor pelo desenho e personagem, decidi chama-lo assim.

Na primeira visita, ele se manteve sentado no tapete da sala, concentrado em alguns
esmaltes da mée no chdo. Quando queria chamar a atencdo ou perguntar alguma coisa,
levantava seu tom de voz e olhava na direcdo da mée, mas nunca em seus olhos. E assim era
com todos que conversava. A mde mostrou em seu celular alguns videos de situacdes onde ela
acreditava que ele estava em crise. Em um deles o menino aparece girando continuamente em
volta de si mesmo no meio da sala, as vezes cansava e se segurava por alguns segundos no
sofa e logo continuava. Durante o video, a mde o chama e o convida para se sentar e se
acalmar, mas em vao, pois ele permanece girando. Segundo a mée, a situacao durou mais de
40 minutos.

Em outro video, ele aparece tentando brincar com um grupo de criangas da sua idade
que brincavam na rua em frente a sua casa. Ele se aproxima delas, mas fica meio distante. A
mée explica que brincadeira era de faz-de-conta, cada um era um personagem e um deles o
monstro do qual todos deveriam correr. No video, uma das criangas questiona 0 menino sobre
qual personagem ele seria e ele abaixa a cabeca sem resposta. Ao nédo receber uma resposta,
as criangas continuam brincando e depois de estabelecerem 0s personagens, as criancas saem
todas correndo, fugindo do monstro escolhido. No final do video, 0 menino aparece voltando
para casa chorando muito e dizendo aos solugos que as crian¢as ndo haviam gostado dele e

que haviam fugido dele, a m&e comeca a consolar o filho e 0 video acaba.
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Numa outra gravacao, a crianga aparece com 0s punhos e dentes cerrados e virando 0s
olhos para cima, com todo o seu corpo tremendo. O episédio ndo dura mais que alguns
segundos, pois ele volta ao normal, mas logo acontece de novo.

A mée usa esses videos para justificar sua hipotese diagnostica, pesquisa muito na
internet sobre o assunto, fala sobre a obsesséo do filho com o desenho, com a cor azul e com
usar qualquer objeto comprido como espada e objetos cortantes. A mde relata inclusive que ja
esteve em uma situacdo em que a crianca escalou a estante e alcancou as facas que ela
escondeu e segurou uma delas contra seu proprio pescoco.

Apesar de todos os videos e todas as situacdes apresentados pela mae, somadas as
questBes observadas, Menino-Gato é uma crianga muito comunicativa e socidvel. Ainda na
primeira visita, ele pulava de um sofa para o outro, inquieto, mas se apoiando nas pessoas,
mesmo que desconhecidas. Quando perguntado sobre algo, sem nunca parar de pular e correr,
respondia corretamente. Sua fala é 6tima, com pouquissimos erros de pronuncia em algumas
palavras mais complexas com a letra “r”. Apresenta também uma tendéncia a esconder
objetos e depois esquecer onde 0s colocou, como a chave da casa em uma ocasido. Além de
jogar algumas atividades na privada, na pia ou até na lixeira, posteriormente perguntando para
a mée onde aquilo havia ido parar, sem lembrar o que fez.

Os pais dele séo divorciados, portanto 0 menino vai a casa do pai quinzenalmente aos
fins de semana. Sua relacdo com o pai é boa, mas a mée relata que essas saidas da rotina
fazem com que ele volte muito mais alterado, irritado e inquieto, demorando alguns dias para
voltar ao normal. A relagdo com seu irmdo, por sua vez, é 6tima, brincam juntos e se déo
muito bem. Veem-se pouco, pois para direcionar maior atencdo ao Menino-Gato, a mée levou
seu outro filho para morar com a avé paterna. Com isso, sdo apenas os dois morando na
mesma residéncia, apesar de fazerem divisa com a casa da avo materna.

A situacdo financeira da familia é estavel. Durante o tempo de atendimento, ndo houve
solicitacBes de auxilio em questdes financeiras. A mée € manicure e atende a domicilio, além
de ser beneficiaria do Programa Bolsa Familia, o que contribui para sua renda. Apesar de
conseguirem se manter bem, a familia reside em uma area muito vulneravel da cidade, com
grande incidéncia de tréafico, violéncia e pobreza. Portanto, a mde ndo permite que seu filho
brinque com outras criangas sem sua supervisdo e nem permite que a avo o deixe sair para
brincar. A crianga permanece dentro do patio de sua avo quando a mae esta trabalhando e n&o
brinca com outras criangas.

De forma geral, na maioria das visitas, a crianga se manteve calma e sentada no tapete

ou no sofa da sala, mas houve situacbes em que ela ndo parou de correr e pular tanto no
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quintal como dentro de casa, tornando-se extremamente dificil realizar a atividade e, algumas

vezes, impossivel.

4.2 DIAGNOSTICO E PROVIDENCIAS

A mae levou o filho em sua primeira consulta neuroldgica trés meses apds 0 comeco
das visitas. O processo foi demorado, pois 0 encaminhamento € feito pelo SUS e a cidade nédo
conta com um profissional dessa area. A consulta foi marcada e reagendada diversas vezes,
até que a mae conseguiu leva-lo. Por fim, foi realizada em Santa Maria em junho de 2021.
Para ir, a mae precisou pegar onibus e aguardar com ele durante horas.

Segundo seu relato, essa primeira consulta foi muito ruim. A profissional ndo ouviu 0s
relatos da mée e nem assistiu seus videos, observou a crianga procurando por estere6tipos nao
encontrados, disse que ela falava e era sociavel. Apenas olhou os papéis com os resultados de
exames cerebrais que a crianga havia feito e concluiu que seu caso era comportamental. A
mée, indignada, referiu que as pessoas atendendo seus filhos concordavam com ela em
relacdo ao espectro. Entdo, a profissional solicitou que a mée levasse um parecer carimbado
por essas pessoas sobre as questdes observadas na crianga para que ela pudesse avaliar.

Em suma, a mée se sentiu muito agoniada e ofendida pela forma como foi tratada pela
profissional, porque acredita que a primeira pessoa a ser ouvida deve ser a mae da crianca,
gue a conhece mais do que ninguém e ndo pedacos de papel. Devido a sua indignacao, ela
pediu para trocar de profissional, afirmando que néo voltaria ao mesmo lugar. Depois de mais
um més de espera, a mde conseguiu uma consulta com outro profissional, que a atendeu da
forma que ela esperava, viu 0s videos e ouviu seus relatos. E, entdo, ele concluiu juntamente
com a mae o diagnostico: Transtorno do Espectro Autista Nivel 1.

Apds uma familia receber o diagnostico, ha uma série de encaminhamentos a serem
feitos, como o do BPC, acompanhamento neuroldgico, fonoaudiolégico, Atendimento
Educacional Especializado na escola e outros especificos para cada caso.

Nessas questdes de encaminhamentos, os Programas fizeram sua parte de levar
informacdo e dar auxilio através do trabalho de intersetorialidade. Esse trabalho foi realizado
gracas a coleta de demandas pela visitadora que, posteriormente, leva a demanda para a
supervisora que busca os atores necessarios para supri-la, ou seja, a assistente social atuante
do CRAS e a psicologa do mesmo setor. A mée recebeu todas as informagdes que ela
precisava para proceder com 0s encaminhamentos do beneficio e acompanhamentos do seu

filho, como aonde ir e que documento precisaria levar.
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5 DESCREVENDO AS ATIVIDADES

As atividades realizadas com as criancas, apesar de seguirem orientacbes dos
programas para o desenvolvimento principalmente das quatro dimensdes, sdo elaboradas e
confeccionadas pelos visitadores. Esses profissionais vao aos poucos conhecendo a crianca, a
observam e, a partir de analises/estudos, pensam numa atividade especifica para essa crianca,
para minimizar suas dificuldades.

As atividades, em sua grande maioria, sdo confeccionadas a partir de material
reciclavel e, muitas vezes, fazem uso dos mdveis da casa, do espaco do quintal e dos
utensilios da prépria residéncia da crianga. O uso desses recursos serve para demonstrar para a
familia que ndo precisa de muitos materiais diferentes para estimular o desenvolvimento de
seu filho e que eles mesmos podem pensar numa atividade.

O Menino-Gato recebeu 0 acompanhamento dos programas entre 0s meses de maio a
outubro de 2021, sendo realizados 24 planos de visita durante esse periodo, dos quais 18
foram desenvolvidos e aplicados. Para fins de andlise, considero os primeiros quatro meses de
atendimento (maio, junho, julho e agosto), como as primeiras atividades realizadas e o Gltimo
més (setembro), como sendo as Gltimas atividades, visto que no més de outubro ndo houve
aplicacdo de atividade por desencontros entre a visitadora e a familia. N&o trarei a discusséo
todas as atividades realizadas, mas sim as que foram mais significativas®. Para tanto, escolhi
quatro atividades aplicadas nos primeiros meses e duas atividades nos periodos finais,

totalizando seis atividades que serdo descritas a seguir.

5.1 PRIMEIRAS ATIVIDADES E RESPOSTAS

5.1.1 Meio ambiente e esquema corporal

Na semana do dia 17 de maio de 2021, durante o atendimento remoto, solicitei a mée
que explorasse com seu filho 0 ambiente externo de sua casa, o quintal, o jardim e até mesmo
a rua da frente de casa. Depois, que conversasse sobre 0 meio ambiente, cuidados, cores,

animais, plantas e tudo que chamasse a atencdo dele. E, no final da atividade, que coletasse

2 A escolha das atividades mais significativas foi realizada avaliando o interesse da crianca na atividade, seu
entusiasmo, participacdo e entrosamento. As atividades selecionadas sdo aquelas em que a criangca mais
interagiu, participou e demonstrou interesse.
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folhas, flores, galhos ou qualquer outra coisa encontrada nesses locais que chamassem a
atencdo do menino.

Na semana seguinte, dia 24 de maio, realizei a visita presencial para dar sequéncia a
atividade. A mée relatou que a crianga caminhou pelo patio com ela e se mostrou bastante
curiosa quanto aos passaros e aos diferentes barulhos que eles faziam. Além disso, comentou
que eles conversaram sobre as cores das folhas e flores e como vdo mudando com o tempo e
sobre as estacGes do ano. Com essa atividade, foi possivel trabalhar reconhecimento de cores,
afetividade, cuidados com o meio ambiente, sensibilidade visual e auditiva, etc. Atraves dos
relatos da mée, foi possivel perceber uma tendéncia do menino a responder sempre azul
quando questionado sobre a cor de qualquer objeto.

Como sequéncia dessa atividade de coleta, elaborei uma atividade de esquema
corporal. Sentada no chédo ao seu lado e de sua mae, pedi a ele que buscasse os materiais que
ele havia coletado na semana passada no quintal de casa. Ele sai para procurar o material, mas
a mée logo para e o questiona se ele ndo se recorda de ter escondido os objetos. Ele volta para
0 chdo assustado com a lembranca da mae e relata que guardou os materiais e esqueceu onde.
A mae piscou o olho e disse que ele havia jogado um pouco na privada e puxado a descarga e
0 resto havia sumido.

Em um momento que ele se afastou de nds, pedi para a mae que conversasse com ele
sobre essa situagdo e criasse um problema para ele resolver, dizendo: “E agora, como vamos
fazer a atividade sem as coisas?”. A mae, entdo, fez isso, o que o fez parar e refletir um
pouco. Depois de alguns segundos pensando, ele disse: “E s6 pegar mais 14 fora”, e saiu
correndo para coletar folhas, flores e galhos. Alguns minutos depois ele voltou com as méos
cheias de coisas que coletou, sentou-se ao meu lado, largou as coisas no tapete do chéo na sua
frente e permaneceu com a cabeca abaixada aguardando orientacdes. Depois, eu retirei da
mochila uma folha A4 branca e pedi a ele que montasse um bichinho em cima da folha com
0s objetos coletados.

Na sequéncia, ele posicionou uma folha verde no centro e a méde perguntou o que era
aquilo, mas ndo obteve resposta. Perguntei a ele que parte do bicho ele havia colocado na
folha, mas também ndo respondeu. Somente quando a mae indaga se era o corpinho do bicho,
ele reage acenando positivamente com a cabeca. Para dar continuidade, a mée questionou que
parte do corpo faltava, mas ele ndo respondeu e se manteve sentado imovel e com os olhos
parados.

Quando pergunto a ele que animal que ele estava fazendo, seus olhos voltam a se

mover e ele responde: “Um jacaré!”. E, entdo, a mae pergunta que parte do jacaré era aquela
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folha que ele havia colocado no papel e ele responde rapidamente que era a barriga e ja
posiciona outra folha sobre aquela dizendo ser a cabeca. Na sequéncia, seguiu colocando 0s
objetos referentes as partes do corpo nos locais certos. Conforme ele ia montando, a mée ia
fazendo questdes para que ele completasse como: “A cabeca fica onde do corpo, em cima ou
embaixo?”, e ele respondia as perguntas com preciséo.

Quando faltava apenas colocar a Ultima perna, ele desviou a atengdo para alguns
esmaltes da mée que estavam no chéo perto dele e foi até eles, falando em voz alta que queria
construir uma torre. Por serem esmaltes quadrados, monta-la com muita facilidade e, ent&o,
pediu, sem olhar para mim, que eu fizesse uma também. Montei a torre e, em seguida, 0
questionei se 0 seu jacaré estava pronto. Para conseguir redirecionar sua atencdo para a
atividade, perguntei a ele que parte do jacaré o esmalte poderia ser. Ele, entdo perguntou, com
os olhos fixos no vidro de esmalte em sua méo, se 0 seu jacaré poderia ter uma cabeca de
esmalte, e aguardou minha confirmacéo para trocar a folha por um vidro de esmalte. Por fim,
pergunto o que estava faltando, e ele sem pensar responde que era a outra perna, posicionando
um galho no local correto.

No momento da despedida, quando falei que precisava ir para outra casa, ele sentou no
sofa, com os bragos cruzados e com uma expressdo de tristeza. Insisti para que ele me
dissesse tchau, mas ele s6 falava ndo e se mantinha na mesma posicdo. A mée também insistia
para que ele desse tchau e falava que eu voltaria outro dia, mas em vao. Ele se manteve calado
até que eu saisse da casa. A mae relatou que ele nunca se despede quando sai de lugares ou
quando as pessoas vdo embora.

Por meio dessa atividade, foi possivel trabalhar esquema corporal, partes do corpo,
lateralidade, associacdo, criatividade, pensamento abstrato, etc. A crianga apresentou muita
tendéncia a desviar a atencdo para outras atividades que lhe fossem mais interessantes e,
portanto, foi necessario redirecionar sua atencdo para a atividade sem que seu objeto de
interesse fosse tirado de cena.

Suas nocgoes de lateralidade ainda ndo sdo bem definidas, encontrando um pouco de
dificuldade de diferenciar direita e esquerda. Tem um 6timo conhecimento sobre partes do
corpo e esquema corporal, bem como demonstrou bastante criatividade durante a montagem

do animal e a escolha dos materiais para usar.
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5.1.2 Castanhola de sapinho

A atividade Castanhola de sapinho (Figura 1) foi realizada no dia 15 de junho de 2021.
A castanhola era feita com duas tiras de E.V.A. unidas pelas duas extremidades menores e
com duas tampinhas de garrafa pet coladas no centro. Assim, quando a crian¢a fazia o
movimento de encolher e esticar as tiras, as tampinhas batiam.

O objetivo era que a mée e o filho tivessem um momento juntos durante a escolha das
cores dos materiais e o trabalho em colaboracdo. Depois de pronta, a atividade envolve a
coordenacgdo motora fina devido ao exercicio realizado para obter o som e raciocinio 16gico,

pois pode bater a castanhola acompanhando uma musica.

Figura 1— A castanhola de sapinho

ol
-

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Sentados no chdo, a mae questionou 0 menino sobre o nome das cores das folhas de
E.V.A. e novamente a crianca respondeu azul todas as vezes, apesar de a mée dizer o nome
correto da cor para que ele repetisse. Na confeccdo da atividade, dei as orientacdes de como
deveria ser feito, mas ele queria fazer todo o trabalho de recortar e colar, rejeitando a
colaboracdo da mée. A atividade foi ficando pronta com muita insisténcia da mée para ajuda-
lo.

Assim que chegou a hora de bater as tampinhas, a crianca demonstrou rejeicdo ao
objeto e ndo queria sequer pega-lo em sua mdo. A mde batia e oferecia a ele, mas ele cruzou
os bracos e fechou a cara, se recusando a fazer qualquer outra coisa relacionada aquela
atividade. Solicitei a mée que guardasse a atividade para trabalhar com ele mais tarde, quando
estivesse mais calmo. A mae disse acreditar ser porque ele ndo pdde confeccionar a atividade
toda sozinho e entdo ndo queria mais. Novamente, ele se negou a dizer tchau e correu para o

quarto. Na semana seguinte, ela relatou que ele colocou a atividade na privada e deu descarga.
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5.1.3 Colagem e pintura do dia da arvore

A colagem e pintura do dia da arvore foi realizada no dia 20 de julho de 2021, para
trabalhar o dia do protetor de florestas comemorado em 17 de julho. A atividade consistia em
um caule de arvore impresso numa folha de papel para que a crianga colorisse e utilizasse
retalhos de papel crepom para fazer bolinhas com os dedos e colar na arvore. A atividade
trabalhou criatividade, motricidade fina, reconhecimento de cores e atencéo.

A crianca estava bastante agitada nesse dia e, somente ap0s muita insisténcia da mée,
ela parou de correr e pular nos moveis, sentando-se & mesa para realizar a atividade. O
menino comecgou colorindo o caule com a cor marrom e demorou a responder quando
perguntado sobre o nome da cor, mas respondeu corretamente. Em seguida, ele e a mée
comecaram a enrolar as bolinhas de crepom. Ele apresentou bastante dificuldade nesse
momento, e comegou a ficar irritado por ndo conseguir fazer a bolinha. A mae tentou pegar
em suas mé&os para mostrar como fazia, mas ele resistiu ao contato.

A mae pediu entdo que ele observasse 0 movimento da mao dela fazendo a bolinha.
Apdbs observar e copiar os movimentos, ele conseguiu fazer sua primeira bolinha. Muito
contente com o sucesso, ele continuou fazendo vérias bolinhas. Depois de ter feito um nimero
significativo, mée e filho comecaram a colar acima do caule da &rvore. Ele respondeu muito
rapidamente o nome correto da cor verde do papel quando a mae o perguntou. Molhava as
bolinhas na cola e posicionava com precisdo no local correto.

Assim que acabou a atividade, ele segurou com orgulho seu trabalho e sorrindo disse
que foi ele que havia feito (Figura 2). Foi possivel perceber um maior entrosamento do
menino com a mde na hora de realizar a atividade, bem como uma melhora no seu
reconhecimento de cores. Além disso, notei um pouco de dificuldade na pintura, pois ndo era
muito precisa e ultrapassava os limites do desenho. Na questdo da motricidade, o0 menino
apresentou um pouco de dificuldade no inicio, mas foi melhorando conforme ia fazendo as

bolinhas.
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Figura 2 — O Menino-Gato segurando sua atividade

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

No momento da despedida, ele se recusou a dizer tchau novamente. VVeio correndo
para um abraco e quando eu dizia que precisava ir e explicava que iria a casa de outra crianca,
ele falava que ndo e ndo soltava. A mae precisou intervir e tird-lo do abrago. Quando sali, ele

ficou chorando no colo da méae

5.1.4 O palhacinho

A atividade intitulada o palhacinho ocorreu no dia 17 de agosto de 2021 e consistiu em
um pequeno palhaco de papel colorido, confeccionado antes por conta da complexidade de
sua estrutura (Figura 3). Essa atividade trabalhou a linguagem, reconhecimento de cores,

raciocinio légico, memoria, etc.

Figura 3 — O palhacinho

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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No momento da visita, apresentei o palhacinho ao menino, que reagiu com atencdo e
olhou para o palhaco no chdo. Comentei Vvarios aspectos em relacédo ao palhaco, como nome
(Palhaco Remelento), ocupacdo (trabalhava num circo chamado Circo Riacho Redondo),
estado em que morava (Roraima), comida preferida (Rabanada) e animais de estimacdo (um
cachorro chamado Rabicho e um gato chamado Reginaldo). Todos 0s nomes iniciavam com a
letra R, a fim de estabelecer um paralelo com o nome de sua méde (Renata), de seu pai
(Reinaldo) e sua irméd pequena (Raquel).

Durante a apresentacao, ele olhava para o palhaco fixamente, ouvia em siléncio ou,
por vezes, dava algumas risadas ao ouvir alguns nomes estranhos. Ao final, disse que, para ser
amigo do Palhaco Remelento, precisava saber muitas coisas sobre a vida dele, o que exigiu
gue o menino fizesse algumas perguntas. Para isso, ele poderia usar a ajuda da mée.

Ao utilizar uma voz diferente e balancar o palhago, comecei a perguntar ao Menino-
Gato se ele sabia 0 nome do circo, do estado e/ou outras informagdes ditas na apresentacéo.
Ele demonstrou bastante interesse no palhaco e comecou a atividade muito bem. A intencdo
era mais voltada a prondncia das palavras e ndo tanto a lembranca das informacGes. Assim,
guando ele tinha dificuldade de lembrar, com a voz de palhaco, eu iniciava as palavras para
que ele terminasse.

No inicio da atividade, o Menino-Gato foi muito participativo e falou as palavras
Riacho Redondo e Roraima bem baixinho e com um pouco de dificuldade, mas, apds repetir
algumas vezes, a pronuncia saiu étima. Aos poucos, ele foi desviando a atencdo para outras
coisas e brincou durante um tempo com um caminhdo montéavel com parafusos de plastico.
Decidi deixa-lo brincar para redirecionar sua atencdo. Depois que ele voluntariamente soltou
0 caminh&o, voltei a fazer a voz de palhago e perguntas a ele.

Com ajuda, ele conseguiu repetir mais algumas palavras, mas se irritava com o pedido
e se recusava a fazé-lo. Na ultima resposta, ele disse que ndo se lembrava de e ndo queria
mais ser amigo do palhaco, deslocando-se para a parte externa da casa para brincar. Orientei a
mée a repetir as palavras com ele sempre que possivel. Nd&o houve despedida novamente,
tendo em vista que ele correu para o quarto e disse que n&o iria dizer tchau.

Percebi uma dificuldade na prondncia das letras “R” e “L”, porém, com bastante
esforgo, ele conseguia falar muito bem as palavras. Novamente, notei o desvio de foco e de
atencdo. Ele demonstrou ter uma boa memoria, visto que, apenas com uma ou duas silabas de

dica, ele ja lembrava o resto da palavra e respondia.
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5.2 ULTIMAS ATIVIDADES E RESPOSTAS

E importante relembrar que entre as primeiras atividades e as Gltimas estdo quatro
meses de acompanhamento semanal e de atividades aplicadas para seu desenvolvimento.
Conforme as suas dificuldades foram sendo identificadas, as atividades foram pensadas,
levando-as em consideragao a fim de fortalecer o aprendizado do menino.

Novamente, refiro-me apenas as atividades que o Menino-Gato demonstrou mais
entrosamento, apesar de essa questdo ter melhorado bastante nos ultimos atendimentos. As
atividades selecionadas séo aquelas em que mais se pode perceber a evolucdo da crianca nas
dimensdes trabalhadas pelos programas apds todo o periodo de acompanhamento.

5.2.1 Colheita

A atividade da colheita foi confeccionada e aplicada durante a visita no dia 14 de
setembro de 2021 e consistia em pequenos legumes e verduras impressos: cenoura, beterraba,
brécolis, berinjela, alface e milho. A crianca deveria pintar os legumes com as cores
correspondentes, enquanto conversava com 0s pais € a visitadora sobre alimentagdo saudavel
e seus beneficios. Apds a pintura, os alimentos deveriam ser recortados também pela mée que
também deveria ajudar na confeccdo de uma pequena horta feita de papel colorido verde, para
que os alimentos fossem plantados, colhidos e armazenados na cestinha presente no mesmo
papel. Um folder que tematiza os legumes, as verduras e seus beneficios para a saude foi
entregue e trabalhado, concomitante, com a mae. Também era possivel que, se desejassem, a
mde e a crian¢a poderiam desenhar e pintar outros legumes para adicionar a atividade.

Durante essa visita, a supervisora dos Programas estava realizando um
acompanhamento de rotina e se fez presente. Para nossa surpresa, ele estava aguardando a
visita e estava ansioso pela nova atividade. A supervisora e a mée iniciam uma conversa, mas
ele ndo se contém de ansiedade e continua pedindo para que a atividade seja realizada de
imediato. Para reforgar sua vontade, 0 menino puxa, por diversas vezes, a mochila do meu
colo, evitando contato pelo olhar. Devido a isso, acabo lhe entregando a impressao dos
alimentos para que pintasse.

Prontamente ele sai correndo com a folha e senta a mesa, aguardando a entrega dos
lapis de cor. Sento ao lado dele e peco que, para comecar, ele escolha um alimento predileto.
Ele, por sua vez, aponta para a berinjela e diz que vai comecar pelo pepino que era seu

favorito. Concordando com seu raciocinio, pergunto sobre a escolha da cor para pintar o
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pepino, e ele escolhe verde e pega o lapis correspondente. Sua pintura foi cuidadosa e dentro
dos limites da folha. Ao longo do processo, ele tomou muito cuidado para ndo borrar, pois as
impressdes eram bastante pequenas.

Em suma, o Menino-Gato reconheceu a maioria dos alimentos da folha, disse 0 nome
da cor correta e pegou o lapis correspondente todas as vezes. Apresentou apenas dificuldade
para lembrar o nome do brocolis, mas a mée acabou ajudando, apesar de estar envolvida em
sua conversa com a supervisora. Quando havia pintado quase todos os legumes, ele parou e
analisou sua folha com atencéo. Percebendo algumas falhas na pintura onde aparecia o branco
da folha, disse: “Vocé pode me ajudar a terminar de pintar estes?”. Sem me olhar nos olhos,
ele aponta para a cenoura e 0 pepino que estavam com falhas na pintura. Juntos, entéo,
finalizamos a parte de colorir.

Em seguida, dou as orientagdes necessarias para a mae de como confeccionar a horta
para os legumes e verduras e a cesta para armazena-los. Eles comecam a trabalhar em
conjunto na construgdo da hortinha: enquanto a mée recortava, 0 menino passava a cola e
segurava e alcancava os materiais. Ele ouviu com atencdo as orientacdes da mae, muito
comprometido com a perfeicdo da execucdo dos passos.

Depois de pronto, so faltava plantar, colher e armazenar seus legumes e verduras, o
que ele fez com muita alegria e facilidade. Disse 0 nome de todos os alimentos corretamente,
a medida que os colhia e os guardava na cesta (Figura 4). Aproveitando o envolvimento do
menino, comentei com a méae sobre o folder de alimentacdo e sobre os beneficios de uma
alimentacdo saudavel. No momento da despedida, ele se mostrou um pouco triste e olhou para

o ch&o. N&o disse tchau, mas também ndo correu, apenas se manteve calado

Figura 4 — A colheita

Fonte: (@fernandayamamoto4).
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Nessa atividade, foi possivel perceber a evolugdo que o Menino-Gato teve no aspecto
socioafetivo de colaboracdo e de comunicacdo, assim como no reconhecimento de cores e
nomes. A pronuncia de palavras, como brocolis e beterraba, apresentou-se muito melhor: ele
falava o R perfeitamente e com aspecto de boca cheia. A coordenacdo motora fina e o
movimento de pinga, observados na pintura e nos momentos de plantar, colher e armazenar os

pequenos alimentos, mostraram-se muito bem desenvolvidos.

5.2.2 A letrainicial

A (ltima atividade aplicada com a crianca, no dia 28 de setembro de 2021, envolveu a
letra inicial do seu nome para trabalhar linguagem e comunicagdo, coordenacdo motora fina,
atencdo, percepcdo, etc. A partir de uma impressdo composta por uma grande letra “A”
centralizada (inicial de seu nome) e por figuras diversas que comegavam ou ndo com a mesma
letra, a exemplo de avido, arco-iris, abelha, arvore, porco e pincel, a crianca deveria circular
somente aquelas gque iniciassem com a letra de seu nome. Depois, deveria andar pela casa e
pelo quintal e procurar coisas que também comecgassem com aquela letra.

Novamente, 0 menino aguardava a visita e estava na frente de casa quando eu cheguei.
Sentamos ao chéo e tirei a atividade da mochila enquanto ele aguardava ansioso sentado ao
meu lado. Depois da explicagdo de como deveria realizar a atividade, a mae primeiro
apresentou a ele a letra do seu nome e pronunciou seu som. Durante esse momento, 0 menino
prestou atencdo ao papel. Posteriormente, a mde comecou a apontar para as figuras e
perguntar o que elas significavam; quando ele respondia, ela questionava se ele achava que
comecavam com a letra “A”. Ele respondeu todas as perguntas corretamente, circulou as
figuras corretamente, apenas confundiu pincel com tinta, mas identificou que ndo comecava
com a letra de seu nome.

Apbs essa parte, a mde incentivou o Menino-Gato a procurar mais itens que
comecgassem com aquela letra. Ele ouviu a instru¢cdo com atencdo, manteve os olhos fixos na
folha e saiu pela casa. Logo ele volta do quarto com um cobertor nos bragos. Pergunto a ele se
0 objeto comecava com “A” e ele balanga a cabeca em afirmativo; entdo, questiono o nome
daquilo e ele responde “acolchoado”. A mae bate palmas e o parabeniza por seu achado, e ele
logo diz “Tem o armario também”.

Parabenizamos 0 menino novamente e perguntamos se ndo havia mais nada na casa
com aquela letra. Depois de guardar o cobertor no quarto e andar pensativo pela cozinha,

correu os olhos pelos moveis, e apontou para a torneira gritando “Agua!”. Comemoramos e
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proferimos frases de incentivo a ele que se mostrou muito orgulhoso por ter encontrado as
coisas.

Na despedida, ele correu para um abrago, mas quando comento sobre a necessidade de
ir embora, ele fica com uma expressdo de bravo. Insisto para que ele me diga tchau e abane,
mas ele se mantém com um semblante triste, de cabeca baixa e com o0s bragos cruzados. Apos
alguns minutos de insisténcia, ele disse tchau em um tom grosso. Nesse momento, a mae ri e
fala: “Olha s0, depois de tantos meses tu conseguiu um tchau!”.

A coordenacdo motora fina do Menino-Gato se mostrou muito bem desenvolvida,
tendo em vista que ele circulou as figuras necessarias com precisdo. A pronuncia das palavras
presentes na atividade foi oralizada sem erros. Ademais, 0 menino conseguiu identificar o
som da letra e as palavras que comecavam com aquele som sem dificuldade. Mostrou-se

também mais focado na atividade e mais receptivo as orientacdes para realiza-la.

5.3 ACOMPANHAMENTO FINAL

Apos o periodo de atendimentos, o Menino-Gato completou mais trés meses de idade,
fechando trés anos e nove meses. Com isso, foi realizado um Acompanhamento Descritivo
Trimestral. Este documento foi utilizado para identificar seus avancos e sua evolucao através
do acompanhamento dos programas. Como citado anteriormente, a finalidade do documento é
registrar as observacdes realizadas sobre o desenvolvimento da crianga nas quatro dimensdes
(Comunicacdo E Linguagem, Motora, Cognitiva e Socioafetiva).

Na area da Comunicacdo e Linguagem, a anotacdo demonstra um notavel avanco na
pronuncia de palavras que antes 0 menino encontrava dificuldade (palavras com “R” ou “L”).
Também identifica uma melhora na fala, tornando a sua expressdo mais clara e compreensivel
pelo outro. Ademais, registrei que ele consegue compreender tudo aquilo que lhe € dito e
também se faz entender, formando frases de quatro ou mais palavras.

Em relacdo a &rea Motora, registrei que a coordenacdo motora ampla do menino é bem
desenvolvida, visto que ele corre com equilibrio, pula tanto com os dois pés juntos quanto
com um pe so e combina essas acdes com facilidade. A coordenacdo motora fina também é
muito bem desenvolvida, afinal sua pintura e pega do lapis sdo precisas, pois ele consegue

seguir linhas com lapis e giz e respeita os limites do papel.
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Na parte Cognitiva, 0 Menino-Gato consegue construir torres com quatro elementos
ou mais, brinca por associagdo com os objetos do pétio, classifica objetos por cor e tamanho,
reconhece cores e seus nomes e constrdi o esquema corporal com facilidade.

Na dimensdo Socioafetiva, considerei importante registrar o fato dele ndo se despedir
ao sair de lugares; todavia, evoluiu ao conseguir se despedir de mim no final das visitas. O
menino possui dificuldade para brincar com outras criangas da sua idade, porque nao
consegue compreender muito as regras das brincadeiras e mal interpreta as agdes das criancas,
como quando correm para brincar e ele entende que estdo correndo de medo dele. Sua relacédo
com adultos conhecidos é amigavel; ainda que evite olhar nos olhos, ele abraca e procura
contato fisico quando deseja. A compreensdo de expressdes e emog¢des melhorou, conforme o
relato da mée sobre ele reconhecer quando fez algo errado e questiona-la, ao notar alguma

expressao exageradamente triste da mae.
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6 CONCLUSAO

O objetivo geral dos Programas Governamentais de Incentivo a Primeira Infancia e
Crianca Feliz é promover o desenvolvimento integral das criancas atendidas por eles, além de
facilitar o acesso a rede de servigos, leva de informagfes e identificacdo de demandas.
Durante o periodo de acompanhamento do menino, muitas informagfes com relacdo ao
Beneficio de Prestacdo Continuada e 0s passos necessarios para consegui-lo foram levadas até
a familia. Informacdes sobre o Transtorno do Espectro Autista e fontes de pesquisa confiaveis
para a mée estudar também foram levadas a familia através dos programas.

Antes de receber o diagnostico, a mée havia encontrado problemas com um primeiro
médico contatado. Nesse periodo, 0s programas novamente lhe prestaram auxilio, por meio da
identificacdo da demanda pela visitadora, repasse a supervisora, atendimento de profissionais
do CRAS (psicéloga e assistente social) que escreveram pareceres, tranquilizaram-na e a
instruiram sobre como funcionava o processo de diagnostico. 1sso ocorreu inclusive apos o
diagnostico, com a oferta de atendimento psicoldgico e atencdo primaria a familia.

Portanto, acredito que os objetivos relacionados ao acesso a direitos e a informacao
foram alcancados. A familia se beneficiou com o acesso as informagBes sobre os
encaminhamentos necessarios para 0 BPC, pois, além de agilizar o processo, poupou a mée de
ir a lugares distantes de sua casa para poder se informar. Ademais, podemos contribuir para
elevar o nivel de consciéncia da mée, dando seguranca e estabilidade emocional para que ela
pudesse compreender e lidar de modo mais tranquilo com a situacao.

Quanto a promoc¢do do desenvolvimento, é perceptivel, ao comparar as primeiras
atividades e as ultimas, 0 avanco da crianca nas dimensdes trabalhadas durante o periodo de
atendimento. O menino ainda ndo frequentava a escola, mas a mée estava pensando em
realizar a sua matricula.

A Comunicacdo dele apresentou melhora tanto na prondncia quanto na formacéo de
frases para se fazer entender. A coordenacdo motora fina melhorou muito, o que pode ser
percebido pelo avango na sua pintura e na pega do lapis. Cognitivamente, a crianga
demonstrou mais atencdo nas atividades e pouco desvio de foco. Passou a reconhecer muito
bem as cores e seus nomes, conseguindo classificar objetos por cor e tamanho, organizando
do menor ao maior.

Em especial, observei mais avangos na dimensdo Socioafetiva. Nas primeiras
atividades, a crianga ndo respeitava as orientacOes para a atividade, ndo concordava em

trabalhar em conjunto com a mée, ndo se despedia e brincava sozinho. Ao analisar as ultimas
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atividades, percebi o consideravel avanco do menino quando ele se despediu pela primeira
vez no final da visita. Também houve evolugdo na aceitacdo do trabalho em conjunto com a
mée, bem como na recepcdo de orientacdes. Nas ultimas atividades, ja pedia ajuda para
realiza-las e se comunicava muito melhor, expressando como estava se sentindo, falando
sobre 0 que gostava e ndo gostava, mantendo dialogos mais longos. Passou a convidar a mae,
as criancas filhas de clientes da mée que frequentavam a casa e, até mesmo, a mim para
conhecer e brincar com seus brinquedos.

E perceptivel o progresso nas relagdes dessa crianca em todos os ambitos. Houve um
grande avanc¢o nas questdes de desenvolvimento, mas também houve um grande trabalho em
cima das relacOes familiares e de afetividade que surtiu um efeito significativo, beneficiando
muito a dinamica familiar e as relagdes sociais e afetivas com a mée e demais familiares e
amigos. Isso permite inferir que, com mais tempo de acompanhamento, ainda mais questdes
poderiam ser trabalhadas e o resultado poderia ser ainda melhor.

Considero 0s programas sociais muito importantes para a promocdo de
desenvolvimento e para a atencdo aquela familia de maneira integral. Ao olhar para o
contexto da familia, sanar suas davidas, identificar suas demandas e pensar naquela crianca
individualmente, tive condicdes de trabalhar para fortalecé-la e oferecer a atencao integral que
toda crianca precisa e deve receber.
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ANEXO A - CERTIFICADO DO PREMIO
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ANEXO B - PLANO DE VISITA

DATA: [ |
OBJETIVO(S):

MOMEMNTO | — Organizacao e acolhimento: Criar espaco de escuta/realizar leitura do
contexto familiar/ identificar demandas. Retomada das atividades propostas na Gltima vi-
sita. Apresentacdo da atividade: (objetivos, orientacdes, material utilizado e participaciao
das familias).

MOMENTO Il - Desenvolvimento: execucdo das atividades pelas familias/gestantes ob-
servacdo e mediacdodovisitador.

MOMENTO FINAL — Avaliacdo das atividades pelas familias: identificar progresses)
dificuldades, esclarecer dividas e reforcar a importincia dos ohjetivos.

OBSERVAGOES SOBRE A VISITA:
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ANEXO C - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DA FAMILIA

oa v .
o Primeira

; Infancia
i Melhor

GOVERND DO ESTADO
0 GRANDE DO SUL
T t

M ETA KL D4 A0

Visando a integragio dos Programas Primeira Infincia Melhor e Crianga Feliz no estado do Rio Grande do Sul,
uvnificamos as informagdes dos formularios. Os municipios que possuem os dois programas poderdo utilizar
este docnmento que contém as informacdes dos formmlirios “Caracterizagio da familia” do PIM e do

“Formulario de caracterizacdo da familia™ do PCF.

Apos sen preenchimento, os mesmos deverdo ser digitados nos sistemas de informacio do PIM- SisPIM e do

Crianca feliz e-PCF.

Legenda:
i-l ‘E’H - Perguntas/Alternativas Formuldrios PIM/PCF

t] - Perguntas/Alternativas somente Formulario PIM

\E-, - Perguntas/Alternativas somente Formuldrio PCF

*0 numero apos os logos representa o numero da pergunta nos formularios.

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia:
CARACTERIZACAD DA FAMILIA Municipio:
DADOS DE IDENTIFICAGAO Data: i /

i]m Home completo do visitador™:

~L (1) Mimero de Identificagio Social - NIS

tl \9(1 - PIM; 4 - PCF) Home completo do logradourc®:

Y \9{3 - PIM; 4 - PCF) Namero*:

t]iE} Home completo da comunidade®:




ii & {6 - PIM; 5 - PCF) Home completo do bairro*:
\E‘x (7) Ponto de Referéncia:
I
\E', (8) Area: { } Ruralfcampe () Urbanc ) Outros

l’ {7) Home completo do entrevistado (no deve ser menor de idade)*:

U(E] Funcao parental do entrevistado®:

INFORMACOES SOBRE A FAMILIA

l’ {9) Quem € o responsdvel pela manutencdo econdmica da familia™
0O Paiemas 0 Soopai O 50amae 0 Outros/Especifique:

l’ {10) Total da renda familiar*:

O 0 até ¥4 salario minimo 0 Mais de 12 até 1 salario minimo O Mais de 1 até 2 salarios minimos
O Mais de 2 até 3 salarios minimos O Mais de 3 salarios minimaos 0 Mao informado

ii -E', {11 - PIM; 18 - PCF) Algum membro da familia & beneficiado por programas de transferéncia de renda/Programas
ciais?™ 0 Mao O Sim, Especifigue guais:

l’ﬁ 2) Algum membre da familia possui plano de sadude privado?™ 0 Sim 0 Hao
Home do plano:
Humero de pessoas cobertas pelo plano:

l’{1 5) Meios de comunicacdo social que a familia mais utiliza*:
o Radio o Televisdo o Jornal o Qutros/Especifique:

\E‘: {16} Eletrodomésticos/ferramentas de comunicagdo existentes no domicilio(Resposta com maltipla escolha)

( ) Celular { ) Celular com acesso a internet
( ) Geladeira { ) Fogdo a gas
( )} Televisao { ) Radio
( } Jornal impresso { } Computador
({ )} Computador/tablete com internet { ) Outros:
ii ‘E" {16 - PIM; 31 - PCF) A familia participa de grupos comunitarios?™
0 Sim 0 Hao Especifique:
L

(17 - PIM; 17 - PCF) Que meios de transporte a familia utiliza para sair com a(s) crianga(s)?(Resposta com
Imuiltipla escolha)

o Onibus/transporte publico o Caminhao o Carro proprio o Carroca
o Bicicleta o Moto o Outros/Especifique:

‘-E‘r o nenhum

SITLIACED DE DOMICILIO/MORADIA E SANEAMENTO DA FAMILIA - OBSERVE E/OU PERGUNTE

ii ‘& {22 - PIM; 9 - PCF)Tipo de casa®:
10 Tijolo/Adobe/ Alvenana
IO Madeira tratada
I Madeira aproveitada
I Taipa revestida
I3 Taipa nao revestida
10 Outros/Especifique:

! "o Material aproveitado
C

) Palha
0 Lona/Plastico

Jd L

(23 - PIM; 10 - PCF) Quantos comodos tém no domicilie? (incluir banheiro, cozinha, quartos) Comodos|

42



|
_ii & {24 - PIM; 15 - PCF) Heste domicilio tem eletricidade? O Sim O Hao

ﬂ \(—:" (25 - PIM; 12 - PCF) Qual a forma de abastecimento de dgua utilizada? (Resposta com multipla escolha)
0 Rede geral/Publica 0 Pogo ou nascente 0 OQutros/Especifique:

\E‘L O Cisterna O Carro pipa 0 Cacimba O Chafariz

ii -E', (26 - PIM; 13 - PCF) A agua para beber € filtrada, fervida ou tratada com algum produto? © Sim O Hao

l’Qualtratamean realizado? O Filtracdo O Cloracdo O Fervura 0 Sem tratamento

ﬂ L {27 - PIM; 14 - PCF) Heste domicilio existe banheiro ou sanitaric? 0 Sim 0 Hao

i’{za} Destino do lixo da familia®: O Coletado O Queimado O A céuaberto
0 Outros/Especifigue:

\E‘x {19) Quantas pessoas moram neste domicilio? Pessoas

I‘-E"r (20} A familia fala outra lingua/idioma? () Sim Qual { ) Hao

\E‘x {21) Quem ¢ o responséavel pelo domicilio? {Utilizar dado do Cadastro Unico) ¥ do

elular

I\E‘: (23) Outras pessoas contribuem com a renda da familia?( ) Sim Quem: { ) Hao

\E‘, (24) Qual(is) a(s) idade(s) da(s) pessoa(s) que mora{m) na casa?

¢ de criancas que serao atendidas na visita:
0 a 3 anos Quantas?
4 a 6 anos Quantas?
7 a 12 anos
13 a 18 anos
19 a 59 anos
+ 60 anos

\E‘: (25) Ha no domicilio casos de:({Pode ser dificil obter essa informacao nas primeiras visitas. O formulario pode-ra ser
latualizado caso a informacdo seja obtida posteriormente).

( } Pessoas com deficiéncias - PCD { ) Uso abusive de alcoal
( )} 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 sociceducativa { ) Mde com histérice de filho que tenha morrido
( } Mae com histérico de filho nascido morto

\E-', (26) Existem animais domésticos no domicilio? () Gato Quantos? { ) Cachorro Quantos?
||: } Passaro Quantos? { ) Outros
T

\E‘: (27) Quem & o principal cuidador da(s) crianga(s):

\E‘, (28) Tem alguma gestante no domicilio? () Sim () Hao

(29) Qual melhor horario e dia da semana para receber a VI? Dia da semana:
} Manha () Tarde () Hoite

©

(o)

(30) Algum parente da sua familia mora aqui no municipio?
im, no mesmo bairro/ comunidade () 5im, em outro bairro/comunidade ()} Hao

[

(32) Aspectos culturais e religiosos da familia( ) Catdlico( ) Evangélico{ ) Outro

o

(33) Qual a sua expectativa ac participar do PCF?
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| ASPECTOS A SEREM OBSERYADOS PELO VISITADOR (sem interrogar a familia)

" (18) Situagdo sdcio-econdmica da familia®

0 Atende as necessidades basicas da familia 0 Mo atende as necessidades basicas da familia
Justificativa®:
ll{1 %) Condiges de higiene do ambiente*: 0 Adequadas O Inadequadas

Justificativa™

U (20) Ambiente afetiva das relacdes familiares®:

O Amistoso 0 Frio 0 Tenso 0  Agressivo
Justificativa*:

l’ (21} Hormas de convivéncia familiar®:
0 Respeitosas 0 Rigidas 0 Hegligenciadas
Justificativa®:

ACESS0O A SERVICOS E PROGRAMAS S0CIAIS

UL (13 - PIM; 34 - PCF)Para cuidar da sadde qual servigo a familia busca?

|( } Hospital { } Centro/Unidade de Saude { ) Farmacia { ) Benzedeira
L
( ) UBS - Unidade Basica de Salde { } UPA - Unidade de Pronto Atendimento

( ) ESF - Estratégia de Saude da Familia { )} SAMU( § Outro:

Uiy cries:

£ (35) A familia é atendida pela ESF?

|y sim Qual { ) Hao
\E‘« (36) A familia recebe visita do Agente Comunitario de Sauds?
| sim Quat () Hio

\E‘r (37) Que outros servigos acompanham a familia?

( } CAPS - Centro de Atencio Psicossocial { ) SAE - Servico de Atencdo Especializada

( ) CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia de Social ( ) Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
{ } Centro de Convivéncia de criangas de 0 a & anos { ) Centro de Convivéncia para demais ciclos de vida

{ ) Conselho Tutelar { ) Outros

{ ) Henhum desses

\E‘, {38) Forma de acolhida inicial para adesao ao PIM/PCF
{ ) Particularizada no CRAS { ) Coletiva em grupos no CRAS ( } Ho domicilio pelo visitador/supervisor
{ ) Coletiva nas oficinas do PAIF { ) Encontro/freuniao intersetorial
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CDHPDSI';ED DO GRUPO FAMILIAR

r L L.
'-’[1] Home completo do componente® (sem abreviaturas) (2) M5 (3) Chs
3 1 R T IR ] L i
- . Vs runcao | Vig | Vi Graude ¥ o x Vi W (10) Data inicid da
Vi) Racarcort Parentals dade" instrucict ¥ 8) Dcupacio* Renda aadia”
RaCA/Cor: Br = Branco Pr = Freto Pa = Pardo Am = Amarelo In = Indigena
INATIVACAD DA FAMILIA
"’ Data: "’M-:utl".'n: 0 Finalizag3o dos atendimentos de criancas e gestantes

0 Salda do Programa

Justificativa:
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ANEXO D - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DA CRIANCA

¥, — e e
g § Pimeka B

y Infancia
‘ Melhor

Visando a integragao dos Programas Primeira Infancia Melhor e Crianga Feliz no estado do Rio Grande
do Sul, unificamos as informagoes dos formularios. Os municipios que possuem os dois programas
poderao utilizar este documento que contém as informagoes dos formularios “Caracterizacao da
crianga” do PIM e do “Formulario de caracterizacao da crianga” do PCF.

Apos seu preenchimento, os mesmos deverao ser digitados nos sistemas de informagao do PIM- SisPIM
o do Crianca foliz e-PCF.

Legenda:
i’ \C-" - Perguntas/Alternativas Formularios PIM/PCF

i‘ - Perguntas/Alternativas somente Formuldrio PIM

\E' - Perguntas/Alternativas somente Formulario PCF

*0 numero apos os logos representa o ndmero da pergunta nos formularios.

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR/PCF - PROGRAMA CRIANGA FELIZ | Familia/Crianca: !
CARACTERIZAGAO DA CRIANGA Municipio:
DADOS DE IDENTIFICAGAO Data: /!

i’ ‘g’u - PIM; 2- PCF) NHome completo da crianga®:

v \9(2 - PIM; 1- PCF) HIS:

v \9(3- PIM; 7- PCF) CHS:

i" &" (4, 5 - PIM; & - PCF) Qual o melhor dia e hordrio para o atendimento?

0 Segunda O Terca O Quarta O Quinta O Sexta 0 Sabado Hora do atendimento®:

C
& 14) Idade:
Y £ 6 PM: 3 - PCF) Data de nascimentot:_ /__J (4) dade

i’ \-c"’[? - PIM; 5 PCF) Sexo®*: O Masc, O Fem.

i'ldade:{}ﬂaSmeses(}Baﬁmeses[}ﬁaglme-ses(J?a11me5es{)1azanos
()2adanos ( )3adanos ( )4abanocs ( )5adanos

i’ ‘&"{8 - PIM; & - PCF) Raga/cor®: O Branca O Preta O Parda O Amarela 0 Indigena

i’ ‘9’(14 - PIM; 9 -PCF) A crianga possui registro civil (RCH)?™
0 Sim 0 Nao/Justifigue:

i'{‘?l Home completo do entrevistado (nao deve ser menor de idade)™: i'(m] Grau de parentesco do entrevistado®:

i'{"! Home completo do pai:

iI{IZJ Home completo da mae*®:
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i"ﬁ 3} Grau de instrugao da mae da crianga®:
Henhum

Ensing fundamental incompleto

Ensino médio incompleto

Ensing superior incompleto
Outros/Especifigue:

Alfabetizada

Ensino fundamental completo
Ensino médio completo
Ensino superior completo

[ T T s
[=j=RaNa]

C

= {10} Ma RCN da crianga consta o nome de ambos os pais? ( ) Sim { ) Hao

\E‘-f {11) Quem & o cuidador principal da crianga?

[ ) Mae

{ ) Pai

{ ) Padrasto

{ ) Madrasta

{ ) Irmao firma
{ ) AvGfavd

{ ) Tio/tia

{ ) Primo/fprima
{ ) Baba

{ )} Vizinhao{a)
{ ) Outro:

"'E'—' {12) Grau de instrugao do cuidador principal

{ ) Mao compreende o que |8 (analfabetismo funcional)

{ ) Analfabeto

{ )} Ensino Fundamental {1 e I} incompleto ou completo (1° ao 9° ano)
{ )} Ensing Médio incompleto ou completo

{ ) Ensing superior incompleto ou completo

‘E'--'ﬁ 3) Estuda atualmente? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, onde?

\E‘-fﬁ 4) Trabalha atualmente? { ) 5im ( ) Hao Se sim, onde?

"'E'-'USJ Profissde/ocupacao L {16} Carga horaria

i, (15) & crianca participa de outros programas socio-educativos?™ O Sim O Hao
Home(s) do(s) programa(s):

i’ﬁﬁ] A crianga possui cuidados e/ou habitos de higiene*: 0 Adequados O Inadeguados

-..E;, (22) A crianca esta sendo amamentada com leite materno?

{ ) S5im, exclusivamente (a crianga recebe so leite materno, sem agua, chd, suco, outro leite ou alimenta)

{ ) 5im, predominantemente (a crianga recebe leite materno e agua, cha ou suco, mas nao recebe outros leites)
{ } Sim, complementarmente (a crianga recebe leite materno mas tambeém recebe outros alimentos)

[( } Hao esta sendo amamentada (pule a proxima pergunta)

\5{23: Até que idade a crianga se alimentou de leite materna?
{ )01 més( ) 02 meses () 03 meses ( ) 04 meses { ) 05 meses( ) 06 meses( ) Mais de 06 meses
{ } Hunca mamou

DADOS DE SAUDE (questdes a seguir devem ser assinaladas conforme a Caderneta de Saldde da Crianga - CSC)

"E'-'{I?] A crianca possui Caderneta de Saude da Crianga (CSC) do Ministério da Saidde ou outro documento de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento?
() Sim - CSC () Sim - Qutro documento | ) 50 o cartdo de vacinas () Nao

i’ﬁ?} Hascimento prematuro?® O Sim/H? semanas: 0 HNao

ﬂﬁﬂ} Apgar no 3% minuto*:
Ozero O 1 O 2 O3 04 OS5 06 O0OF7 088 09 O 10 O H

Justificativa para NI (ndo informado):

i’ "(-"’(19 - PIM; 18 PCF) A crianca realizou os seguintes testes?™
Pezinho: O Sim O Hao O Agendado
Olhinho: © Sim O HNao O Agendado
Orelhinha: 0 Sim O Hao O Agendado

\E'-'Curagéozinho:o 5im 0 Hao
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i’ "("’tED - PIM; 19 PCF) A crianca esta sendo pesada mensalmente? O Sim 0 Hao
_\E’-rD Hao tem informagao sobre o peso i"F‘em atual: . kg
_i,[lﬂ A crianca aumentou de peso neste més?* 0 Sim 0 MHao
i (22) A crianga estd desnutrida?® 0 Sim 0 Mao
| i’tES} A altura da crianga estd sendo medida mensalmente?® 0 Sim 0 Mao Altura atual: __ . m
‘E'-'{IUJ Ha re;gistrcu de ﬁcomprimento!all:ura da crianga na C3C2 (Olhar a C5C)
W )5im () Mao () Méo tem informacéo sobre a altura
iL‘E’[14 - PIM; 21 PCF) O calendério de vacinagao da crianca esta atualizado? { ) Sim { )} Hao

= | ) Hao tem registro

i'{l‘i] & crianga apresenta algum problema de salde ou doenca cranical®* O Hao

Anemia falciforme | Doencga do refluxo gastroesofagico | Hiperatividade/ Déficit de atencdo
Asma | Epilepsia/Convulsdo | Respirador bucal
Diabetes | Fissura labio palatina | Rinite

Qutros/ Especifigue:

Questdes 26 até 28 exigem comprovacao por laudo medico

i, "(-"{16 - PIM; 27 PCF) A crianga apresenta alguma deficiéncia diagnosticada clinicamente? O Nao
0 5im, Auditiva 0 Sim, Fisica 0 Sim,Intelectual/Cognitiva O Sim, Visual O Sim, Multipla
Especifigue:

i, (Z7) A crianca apresenta algum destes diagndsticos?* 0 Hao
Hidrocefalia [ Sindrome Alcodlica Fetal [ Sindrome de Lenox Gastaut | Sindrome do X Frégil
Paralisia cerebral ] Sindrome de Down | Sindrome de West

Transtornos Globais do Desenvolvimento (Sindrome de Rett, Transtorno de Asperger, Autismo e Transtorno
Desintegrativo da Infancia)

Qutros/Especifique:
PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR/PCF - PROGRAMA CRIANGA FELIZ Familia/Crianca: !
CARACTERIIM}EO DA CRIANCA Municipio:
Questdes 26 até 28 exigem comprovagao por laudo médico Data: __ _/_ _f_

i’tlﬁ] Com que idade foi confirmado o diagnostico médico referido nas questdes anteriores (26 ou 27)7
anos e meses.

ACOMPANHAMENTO CLINICO MULTIPROFISSIONAL

‘-E'-f[l-n A& crianga apresenta algum tipo de problema de saude?Se sim, ja foi diagnosticado?{ ) 5im ( ) Hao
{ ) oenga falciforme

{ } Anemia

{ } Asma

} Diabetes

) Hipertensao

) Doenga de refluxo gastroesofagico
} Doencas cardiovasculares
) Exposicao ao HIV

) Exposicdo a outras DST/IST

) Sifilis Congénita

) Epilepsia/convulsdo

) Fissura labio palatina

} Respirador bucal

) Hiperatividade / Déficit de atencdo

} Intolerancia a lactose

} Intolerancia a proteina

) Intolerdncia ao gliten () Outro:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
l:
{
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ii (29) A crianga esta sendo acompanhada em alguma especialidade médica ou multiprofissionall*
0 Sim 0 Hao
Em caso positivo, marcar a(s) especialidade(s) com o numerg correspondente a Instituicdo do atendimento

Especialidades Instituigdes para marcar
{ ) Cardiclogia { )} Odontologia 1 Ambulatdrio de especialidades em haspital publico
{ ) Endocrinclogia { ) Oftalmologia 2 APAE
{ ) Equoterapia { )} Pediatria 3 CAPSI
{ ) Fisioterapia { )} Pneumologia 4 Centro de Especialidades/5US
{ ) Fonoaudiologia { )} Psicologia 5 Clinica ou consultério privado
{ ) Gastroenterologia ( ) Psicopedagogia 6 Fundagao/Associacao/ Instituto
{ ) Musicoterapia { )} Terapia ocupacional 7 Hicleo de Apoio a Saude da Familia - MASF
{ ) Heuropediatria 8 Unidade Basica de Saude - UBS
{ ) Outras/Especifique: 9 Qutras/Especifique em outras especialidades
descrevendo a especialidade e a instituigdo
correspondente
C

~=-15. A crian¢a esta sendo acompanhada em alguma especialidade médica ou multiprofissional?
{ )} S5im, Cardiologia

{ ) 5im, Endocrinologia

{ )} 5im, Fisioterapia

{ } 5im, Fonoaudiologia

{ ) 5im, Pediatria

{ )} S5im, Pneumologia

{ } 5im, Heuropediatria

{ ) 5im, Oftalmologia

{ } 5im, Psicologia

{ ) 5im, Gastroenterologia

{ ) 5im, Infectologia

{ } 5im, Cdontologia

{ ) 5im, Psicopedagogia

{ ) 5im, Terapia ocupacional

{ } 5im, Musicoterapia

{ ) 5im, Equoterapia

{ ) Intoleréncia & proteina

{ } Intolerancia ao gluten

{ ) Qutro:
{ ) Hao esta sendo acompanhado (Pule para a préxima pergunta)

‘E'-' 26. Em qual servigo a crianga esta sendo acompanhada?

( ) Amb. de especialidades hospital pablico

( } Centro de Especialidade SU%( ) Unidade Basica de Sadde - UBS
( ) Hilc.de Apoio a Saide da Familia - HASF

{ } Servico de Atend. Especializado em D5T/AIDS

{ ) Centro de Atencdo Psicologica - CAPSI

( ) APAE( ) Fundagao/Associacao/ Instituto

{ ) Clinica ou consultdrio privado

{ ) Outros:

‘E'-'[ZB}Tipo de parto: ( ) Hormal( ) Fdrceps( ) Cesarea

‘E'-f (29) Idade gestacional: SemManas dias.
Hascimento prematuro: { ) 5im { ) Nao

L ‘E'-’Dbser\ragﬁes sobre a saude da crianga:

INFDRMM}[.)ES SOBRE A EDUCA{}AO!RELACIONMENTD E HABITOS

\E'-«(:ml 4 crianga esta matriculada na Educacao Infantil (creche ou pré-escola)?
( ) Sim Ano de entrada { ) Nao
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i, "‘E" (31 - PIM; 31 - PCF) A crianca apresenta dificuldade para se relacionar com outras criangas?™
0 Hao 0 Sim/Qual?

i, ‘E’ (32 - PIM; 32 PCF) Com guem a crianga brinca com mais frequéncial®
O Com adulto
0 Com crianga
0 Sozinha

i’O Com adulto e crianca

i’ "("-' {33 - PIM; 33 - PCF) 33, Qual o local onde a crianga brincal*

Em casa Ma casa do vizinhe [ Harua [ Ho parque/praga
Outros/Especifique:
il'134} A crianca fala®: Lingua Portuguesa | Qutras Linguas/Quais?

\":"-'{343 A crianga brinca com jogos eletrdnice em telefone celular/computader /ou tablet?
() Sim () Mao

"'E'-' (35) Quanto tempo? { ) Ate 02 horas diarias( ) Entre 2 e 4 horas diarias({ ) Mais de 4 horas diarias

‘E'-*{Séj A crianca assiste televisao em sua rotina diaria? ( ) Sim { ) Nao

\":"-'{3?3 Quanto tempo?( ) Até 02 horas diarias( ) Entre 2 e 4 horas didrias( ) Mais de 4 horas diarias

‘E'-*{SBJ Quantas horas de sono a crianca tem por dia (24 horas)? ( ) Até 10 horas didrias ( ) Entre 10 11 horas
diarias ( ) Entre 12 e 15 horas didrias( ) Entre 15 e 16 horas diarias

CONVIVENCIA FAMILIAR

il’{35] Quem cuida da crianca?™ O Mae O Pai 0 Irmao/lrma O AvdSAva 0 Tio/Tia
Prima/Prima
0 Qutros/Especifigue:

\'-..:'-—{39] A crianca vive com quem? { ) M3e () Pai () Padrasto () Madrasta () Irmac/irma () Avdfavd ()

Tioftia { ) Primo/prima { ) Baba( ) Vizinho{a){ ) Outro:

i’ {36)Grau de instrucao da pessoa que cuida da crianga®:
Henhum

Ensing fundamental incompleto

Ensino medio incompleto

Ensino superior incompleto

Qutros/Especifigue:

Alfabetizada

Ensimo fundamental completo
Ensino medio complete
Ensino superior completo

[==N=N )]
oo

i’{3.'-"] A familia encontra alguma dificuldade para educar a crianca®™ O Hao
0 Sim/Especifique:

i, ‘E" (38 - PIM; 40 - PCF) A familia brinca com a crianga (Qual tempo dedicado)?*

|@ Todos os dias 0 Uma vez por semana gu mais 0 HMao brinca/Nao dedica
PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR/PCF - PROGRAMA CRIANCA FELIZ| Familia/Crianca: /
CARACTERIZM}EG DA CRIANCA Municipio:
CONVIVENCIA FAMILIAR Data: __ _ [/ _/_ _ _ __

i, ‘E" (39 -PIM; 41 - PCF) A familia conversa com a criangal®
i’
0 Varias vezes ao dia

0 Uma vez ao dia ou mais
0 Hao conversa

&
( ) Frequentemente
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{ } Raramente
{ } Hunca conversa

i, "E-"HU - PIM; 43 - PCF) A familia mostra livros efou figuras para a criangal®
0 Todos os dias

0 Uma vez por semana ou mais

0 Hao mostra livros ou figuras

\E‘-—{AHJ A crianga tem livras infantis disponiveis em casa? ( ) Sim ( ) Nao

i’ “'E-" (41 - PIM; 44 - PCF) A familia conta historias para a crianca?™
0 Todos os dias 0 Uma vez por semana ou mais 0 Mao conta histdrias

i, "(-"(42 - PIM; 46 - PCF) A familia leva a crianca para passear?™®
0 Uma vez por semana 0 Uma vez por més ou mais 0 Hao leva para passear

‘E'-' 0 Todos os dias

i, ‘-(-" {43 - PIM; 45 - PCF) A familia ensina cangdes efou canta com a crianga?

0 Todos os dias 0 Uma vez por semana ou mais 0 Hao ensina cangdes & nao canta

i’ ‘-C-"’ (44 - PIM; 47 - PCF) Como a familia demonstra afeto?*

Com palavras e gestos de carinho
Presenteando frequentemente
Realizando atividades conjuntas de acordo com a idade de cada um
Conversando sobre interesses e necessidades de cada um
Satisfazendo as necessidades materiais da familia
Outras formas/Especifigue:
L
Brincando juntos

ii ‘E“ {45 - PIM; 48 - PCF)Como a familia lida com as condutas negativas (maus comportamentos) da crianga?®
Achando graca
Com ameacas
Com agressdes verbais
Com castigos corporais
Com conselhos
Com indiferenca
Suspendendo atividades que a crianca mais aprecia (gosta)

Outras formas/Especifigue:

i, “'C-"’[52 PIM) Outras observagdes sobre a crianga:

ROTINA DIARIA
ﬂ {46) Rotina de alimentagdo pela manha*: h i’ (47) Rotina de alimentacdo pela tarde®: h
ﬂ (48) Rotina de alimentacdo pela noite®: h
ﬂ (49) Rotina de sono pela manha*: h ﬂ {50) Rotina de sono pela tarde*: h

ii(ﬁﬂ Ratina de sono pela noite*: h

INATIVAGAD DA CRIANCA

i’ Maotivao: 0 Ingresso em creche ou escola 0 Idade limite
ﬂ 0 Falecimento 0 Saida do Programa

Justificativa:
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ANEXO E - FORMULARIO DO DIAGNOSTICO INICIAL DO

DESENVOLVIMENTO

’ —_— PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianca:
‘ m DIAGNOSTICO INICIAL DO DESENYOLVIMENTO INFANTIL Municipio:
[FORMULARIO D INDICADORES POR FAIXA ETARIA - VERSAO 2 Data:__ _ /_ _/__ _ _
llome completo da crianca: Idade (em anos e meses):
Sexo:( )M ( )F
1. llome completo do entrevistado (nio deve ser menor de idade)*: 2. Grau de parentesco do entrevistado®:
Faixa 1 - INDICADORES DE 0 A 1 MES - Versdo2 Presente Ausente Dimensio
(efetuar a avaliagéo destes indicadores até o 28° dia do nascimento)
Data da avaliacao efetuada apenas para estes indicadores no primeiro més de idade: / /
I. Abre e fecha os bragos em resposta a estimulacao (Reflexo de Moro) n i?&?;?c o
2. Postura: barriga para cima, pernas e bracos fletidos, cabeca Reflexo
ateralizada neurclogico
Faixa 1 - INDICADORES DE 0 A 3 MESES - Versao2 Ganemmre || e | SR
(efetuar a avaliagdo destes indicadores a partir do 28° dia do fazer | fazer com wn”;"gue Dimensdo
nascimento) sozinho ajuda fazer
3. Da mostras de prazer e desconforto Copmnica;ao e
inguagem
4. Sorri frente ao rosto de uma pessoa Socioafetiva
\ i P Comunicagao e
5. Emite sons como forma de comunicagao Triesen
6. Mantem firme a cabeca, quando levantada Motora
7. Colocada de brugos, levanta a cabeca e parte do tronco Motora
Imomentaneamente )
8. Agarra casualmente objetos colocados ao seu alcance Motora
9. Fixa seu olhar durante alguns segundos no rosto das pessoas ou nos Coeniti
. ognitiva
lobjetos
10. Segue com seu olhar pessoas ou objetos em movimento Cognitiva
I'1. Reconhece e reage a voz da mae/cuidador Cognitiva
Conszegue | Consegue Air:da
Faixa 2 - INDICADORES DE 3 A 6 MESES - Versdo2 fazer |fazercom| "°° | Dimensdo
sozinho | ajuda Fa.zi-gr

|. Reconhece pessoas proximas e chora na frente de estranhos

Socioafetiva

2. Balbucia e sorri na interacao com o outro

Comunicacao e

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

8. Varia o volume de suas vocalizacdes

Comunicacao e
linguagem
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Consegue | Consegue A:;::I}a
Faixa 3 - INDICADORES DE 6 A 9 MESES - Versao2 fazer |fazer com T Dimensao
sozinho ajuda fazer
1. Comeca a arrastar-se e/ou engatinhar Motora
2. Senta sozinha e conserva o equilibrio Motora
3. Agarra pequenos objetos com dois dedos Motora
4. Coloca e tira objetos de diferentes tamanhos em uma caixa ou e
'ecipiente de boca larga st
5. Procura objetos que lhe chamam a atencao quando alguém os esconde Cognitiva
propositalmente :
6. Brinca de atirar e buscar objetos Cognitiva
. - 3 Comunicagéo
7. Emite sons e imita outros que ouve linguagem
8. Presta atencao quando ouve seu nome Socioafetiva
9. Segura e transfere objetos de uma mao para outra Motora
Consegue | Consegue A:;:a
Faixa 4 - INDICADORES DE 9 A 12 MESES - Versao2 fazer |fazer com Dimensao
sozinho ajuda consegue
fazer
1. Da pequenos passos com apoio Motora
2. Manuseia, atira e pega brinquedos Motora
3. Pode fazer coisas simples, como ninar uma boneca Socioafetiva
4. Tampa e destampa caixas redondas Cognitiva
3. Cumpre pequenas ordens, como “pega o brinquedo” ou “me da” Cognitiva
6. Emprega pelo menos uma palavra com sentido Co[‘.’””'ca';ao =
inguagem
7. Faz gestos com a mao e a cabeca (nédo, tchau, bate palmas) Socioafetiva
Consegue | Consegue A:‘r;ga
Faixa 5 - INDICADORES DE 12 A 18 MESES - Versdo2 fazer | fazer com Dimensio
sozinho ajuda consegue
fazer
. Caminha com equilibrio Motora
2. Chuta uma bola Motora
3. Tampa e destampa caixas Cognitiva
: Comunicagao e
4. Combina pelo menos duas palavras Thereair
5. Bebe segurando o copo com a prdpria mao Motora
6. Monta uma torre com dois elementos Cognitiva
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Ainda
Consegue | Consegue nio
Faixa 6 - INDICADORES DE 18 A 24 MESES - Versdo2 fazer [(fazer com consesue | Dimensdo
sozinho ajuda g
fazer
1. Sobe e desce degraus baixos Motora
2. Monta uma torre com no minimo trés elementos Cognitiva
3. Tampa e destampa frascos com rosca Cognitiva
4. Fala frases com trés palavras CO[".““”'“';M €
inguagem
5. llomeia alguns objetos cotidianos CO[".““”'“';M €
inguagem
6. Comeca a utilizar pronomes (ex.: meu, teu) C°[’f‘“”'ca‘;“e
inguagem
7. Segura um brinquedo enquanto caminha Motora
8. Come, segurando o talher com a propria mao Socioafetiva
9. Cumpre simultaneamente até trés ordens simples Cognitiva
Ainda
Consegue | Consegue ndo
Faixa 7 - INDICADORES DE 2 A 3 ANOS - Versao2 fazer fazer com Dimensio
. . consegue
sozinho ajuda f
azer
I. Compreende grande parte do que escuta C"l”.’“mca‘;a“ €
inguagem
2. Fala frases com quatro ou mais palavras C°l”.1“”‘ca‘;"° =
inguagem
3. Imita atitudes simples dos adultos Socioafetiva
4. Corre com seguranca Motora
5. Pula com os dois pés juntos e/ou fica num pé so Motora
6. Seleciona objetos semelhantes por cor e forma Cognitiva
7. Constrdi torres ou pontes com mais de trés elementos Cognitiva
8. Faz rabiscos e riscos no papel Motora
9. Sustenta copo e colher com firmeza Motora
10. Avisa a necessidade de fazer xixi e cocd Socioafetiva
I1. Despede-se quando sai de um lugar Socioafetiva
12. Aceita relacionar-se com outras pessoas, mesmo que desconhecidas Socioafetiva
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Consegue | Consegue A1r1da
Faixa 8 - INDICADORES DE 3 A 4 ANOS - Versdo2 fazer |fazercom | "°° | Dimensdo
sozinho ajuda £ g
azer
. ‘e . Comunicagéo &
I. Mantém didlogos simples -
2. Brinca de forma amistosa com outras criancas Socioafetiva
3. Relaciona-se bem com adultos e criancas conhecidas Socioafetiva
4. Combina corrida com outra acae mantendo o equilibric e a seguranca Motora
5. Salta com seguranca e/ou pula num pé 5o alternadamente Motora
6. Coloca por ordem de tamanho até trés abjetos Cognitiva
7. Forma quebra-cabecas simples, de duas a quatro pecas Cognitiva
8. Brinca por associagdao, como fazer de conta gue folha € dinheiro Cognitiva
9. Veste e tira roupas com auxilio Cognitiva
10. Abotoa roupas com auxilio Cognitiva
= / : Comunicagao e
I'1. Repete cangdes, contos e/ou poesias curtas e
= iy Comunicagao e
12. Compreende sensacdes (ex.: frio, cansado) -
Consegue | Consegue A:\r;ia
Faixa 9 - INDICADORES DE 4 A 5 ANOS - Versao2 fazer | fazer com Dimensdo
sozinho ajuda consegue
fazer
|. Veste e tira as roupas sozinha Socioafetiva
2. Alegra-se quando brinca com outras criancas Socioafetiva
3. Realiza atividades simples quando solicitada Cognitiva
4. Monta quebra-cabecas de até seis pecas Cognitiva
5. Compara e agrupa objetos por cor e forma Cognitiva
6. Coloca, por ordem de tamanho, mais de trés objetos Cognitiva
7. Corre, salta e sobe com seguranca Motora
. C i a
8. Fala tudo compreensivelmente °l".1"”‘caga° =
inguagem
. C i a
9. Expressa-se bem sobre o que lhe interessa, no passado e presente °ﬂ;"g”;;§g;° <
10. Reconhece as posicdes: acima, abaixo, em frente e atras Cognitiva
I'1. Capaz de expressar preferéncias e ideias proprias Cognitiva
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Faixa 10 - INDICADORES DE 5 A 6 ANOS - Versdol

Consegue
fazer
sozinho

Consegue
fazer com
ajuda

Ainda
nao
consegue
fazer

Dimensdo

I. Tem independéncia na sua rotina, como tomar banho, vestir-se e
comer

Socioafetiva

2. Compreende o que pode ou nao fazer

Socioafetiva

3. Mostra disposicao para ajudar nas tarefas domesticas

Socioafetiva

4. Colore bem, cuidando para nao sair dos contornos, e recorta com

. Motora
precisido
3. Expressa-se liviremente atraves do desenho Motora
6. Corre, salta e sobe com coordenacao Motora
7. Gosta que lhe apresentem desafios ou atividades que a facam pensar Cognitiva

8. Expressa verbalmente o que pensa, no passado, presente e futuro

Comunicacao e
linguagem

9. Faz muitas perguntas

Cognitiva

10. Expressa desejo de ir a escola para aprender a ler e escrever

Socioafetiva
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ANEXO F - FORMULARIO DE CARACTERIZAGCAO DO TERRITORIO

GOVERND DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

g, " -
et Primeira

i Infancia B o
Melhor

Visando a integracao dos Programas Primeira Infancia Melhor e Crianca Feliz no estado do Rio Grande
do Sul, unificamos as informacdes dos formularios. Os municipios que possuem os dois programas poderac
utilizar este documento que contém as informacbes dos formularios “Caracterizacio de bairro ou
comunidade™ do PIM e do “Formulario de caracterizacdo do territorio™ do PCF.

Apds seu preenchimento, os mesmos deverdo ser digitados nos sistemas de informacao do PIM - SisPIM
e do Crianga feliz e-PCF.

Legenda:

i' \g’ - Perguntas/Alternativas Formuldrios PIM/PCF

t' - Perguntas/Alternativas somente Formulario PIM

\E‘-r - Perguntas/Alternativas somente Formulario PCF

*0 nimero apds os logos representa o numero da pergunta nos formuldrios.

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR/ PROGRAMA CRIANGA FELIZ| Comunidade:

[:ARAIZTEIIIZAQED DA COMUNIDADE/TERRITORIO Municipio:
DADOS DE IDENTIFICAI;ED Data do preenchimento: _ _ /  _ /
ﬂ £ {1) Home completo da comunidade®: ‘-' ‘s" {2) Home completo do bairro®:
‘-i < {3) Zona de i’ ‘E" (4) Tipo da comunidade*: O Convencional
localizagao®:

liD Indigena O Quilombola

‘E'( ) Area de ocupagao { ) Assentamento ( ) Grupo Populacignal Tradicicnal e
Especifico/ GPTEs

O Urbana
O Rural

t'[E} Home completo do entrevistado®: i'{ﬁ}Funl;io do entrevistado no bairro ou comunidade*:

DADOS DO BAIRRO OU COMUNIDADE

i'{?: Fornecimento de agua*: | Encanada [ | Tratada 1 Pogos [l Caixa d'agua

[ Qutros/Especifique:

i'{ﬂ.: Fornecimento de energia elétrica*: 0 Sim 0 HNao

t'{'}l Destino do lizo®: [ Reciclagem C Incineragdo _ Depdsito a céu aberto [ Aterro sanitirioc [ Coleta
| Qutros/Especifique:

11{101 Esgoto existente na comunidade*: ) Encanado | Estagdo de tratamento [ Fossa séptica

Qutros/Especifique:

\E‘-r{?) Transporte coletivo: ( ) 5im { ) Nao
iJ[‘H]\Tr':ln5|:h|:|-r‘|:e utilizado*: [ Coletivo  Automdvel [ Carroca [ Bicicleta [ Moto [
Henhum

Qutros/Especifique:

" ‘9'[1 2 - PIM; 6 - PCF) Vias de acesso & comunidade*:
{ ) Ruas pavimentadas
{ ) Estradas

* = Campo de informagao obnzatoria




ii{ ) Ruas nag pavimentadas

‘-‘-'—"-'I ) Chdo batido
( ) Fluvial | Qutros/Especifigue:

ii (13} Principais fontes de renda da comunidade®:

1'-_' \9[14 - PIM; & - PCF) Servigos existentes na comunidade®:
v.L

( ) Unidade Basica de Satde- UBS

( ) Hospital

( ) Estratégia Saude da Familia - ESF

( ) Unidade de Pronto Atendimento - UPA

( ) Maternidade

( ) Servico de Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU
( ) Parteiras

( ) Centro de Atencao Psicossocial - CAPS

( ) Centro Especializado em Reabilitacio - CER

( ) Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

( ) Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS 86 Guia para Visita Domiciliar
( ) Centros de Convivéncia (Assisténcia Social)

( ) Delegacia de Atendimento a Mulher

{ ) Conselho da Mulher

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

INSTITUIQEIES DE ENSINOJEDUEA{;.EO EXISTENTES NO BAIRRO OU COMUNIDADE

) ‘5'[15,16,1?,18 - PIM; 9 - PCF) Equipamentos de educacao

Escolas de educacdo infantil®: 0 Sim 0 Hao
Especifique:

Escolas de ensino fundamental®: 0 Sim 0 Hao
Especifique:

Escolas de ensino médio*: 0 Sim 0 Hao
Especifique:

Instituicdes de educacio superior®: 0 Sim 0 HNao
Especifigue:

&

() Creche

{ ) Pré-escola

( ) Escola de Ensino Técnico e Profissional

( ) Escolas de Educagdo de Jovens e Adultos

LOCAIS COMUNITARIOS EXISTENTES NO BAIRRO OU COMUNIDADE

L9, 20, 21, 22 - PIM; 10- PCF)

ICentro comunitario®: 0 Sim 0 Hao
Especifique:

Salao/Local religioso®: 0 Sim 0 Hao
Especifique:

L

Centro comunitario

Pracas com espacos infantis
Brinquedotecas

Bibliotecas
Clubes/associagdes
Academia da Saude (M5)
CQuadra poliesportiva

Locais religiosos

L]
()
()
()
()
L]
L]
L]

* = Campo de informago obrigataria

58



( ) Espagos culturais
( ) Pontos de cultura

" Centro de tradicdes folcloricas® O Sim 0 MHao Especifigue:

LR Outros locais (especifigue):

REFERENCIAS CULTURAIS EXISTENTES NO BAIRRO OU COMUNIDADE

"{23] Instituigdes culturais*: 0 Sim 0 MNao
Especifique:
"{24] Eventos culturais®: 0 Sim 0 Hao
Especifique:
"{25] Patrono ou perscnagem cultuado®: 0 Sim 0 Hao
Especifique:
"{261 Producdes culturais*: | Artesanato | Teatro | Masica [ Danca Artes Visuais
Qutras/Especifique:

LIDERANCAS COMUNITARIAS DO BAIRRO OU COMUNIDADE

"{2?] Existem lideres comunitarios? O Sim 0 Hao Especifigue:

""E"-“ (5) Aspectos gue impactam na dindmica do territdrio/bairro de atuacas

( ) Alto indice de Violéncia urbana

{ ) Alto indice de Violéncia contra a mulher

( ) Alto indice de ViolEncia contra a crianga

( ) Alte 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 ccupacae informal dos moradores
( ) Alto indice de desemprego

{ ) Alto indice de analfabetismo

( ) Auséncia ou insuficiéncia de servicos publicos

( ) Alto indice de habitagdes inadequadas

( ) Baixa cobertura de pré-escola ( ) Qutros:

C

lcomunidade, melhor meio e horarios de acesso. Incluir grandes obras existentes na area.

o OBSEF‘.‘\-'AE;EJEE-: E importante informar os aspectos culturais, festividades, ou eventos religiosos existentes na
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ANEXO G - ACOMPANHAMENTO DESCRITIVO TRIMESTRAL

9%, . .
¢ Primeira
Infancia
Melhor

|

GOVERNO DO ESTADO

RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA B

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR N FAMILIA/N= CRIANCA:

MONITO AMENTO DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL INFANTIL

FORMULARIO A.1 J ACOMPANHAMENTO DESCRITIVO TRIMESTRAL

Nome da Crianga: Data: / /
Nome do Visitador: GTM ou Monitor responsavel:
Datas de Realizagao das Visitas - Presencial/Remoto: / / / / / /

) ) (S T PR | PRy (S P S || g e

/ S L R S - -, . | (N

Indicadores de:
O3m Oém O9m 12m O 15m 18m O2im O24m O2ae3m O 2aeétm O 2ae9m O 3a O 3aeldm
O3aebm 3a9m Od4a 4ae3m Qdaebm 4ae9m QOb5a 5ae 3m S5ae6m O S5ae9Im O 6a

Descreva a evolucdo do desenvolvimento integral da crianca

1. Comunicagdo e linguagem™

2. Cognitiva*

3. Socicafetiva®

4. Motora®

5. Outros aspectos (valorizagdo do meio ambiente, salide e nutricio, criatividade, autonomia,...)*

Informacgées sobre a familia

6. Observe os aspectos sugeridos abaixo e descreva a atuacao da familia na estimulagio acrianca®
Olha para a crianca (olho no olho) Consegue ir além das orientagdes do visitador

Demonstra carinho e agrada a crianga
Escuta & responde as solicitagdes da crianca
Participa e interage &s brincadeiras
Questiona a crianga durante as brincadeiras
Consegue estabelecer regras de convivéncia
Estimula iniciativas da crianca

7. Descreva a dinamica familiar, aspectos sociais e comunitario*

8. Rede: encaminhamentos e resultados®

Acompanha & considera aos interesses da crianga

Respeita o ritmo/tempo da crianga

Conversa/narra/descreve a atividade realizada com a crianga
Identifica avangos efou fragilidades no desen olvimento dacrianca
Sugere/apoia/demonstra entusiasmo durante atividades
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ANEXO H - AVALIACAO DO DSENVLVIMENTO INFANTIL

".l,. p . . y AND DO ESTADOD
o rimeira | B0 GRANDE b S0t

¥ Infancia gy e
Melhor

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR N= FAMILIA/N® CRIANGA:
MONITORAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL INFANTIL
FORMULARIO A.2 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Home da Crianca: Data://
Home do Visitador: GTM ou Monitor responsavel:
Avaliagdo ao final da faixa etaria
Faixa 1 - INDICADORES DE 0 A 3 MESES Consegue | Consegue Ainda Dimensio
fazer fazer com |nédo consegue
sozinho ajuda fazer
3. Da mostras de prazer e desconforto Comunicagao e linguagem
4. Sorri frente ao rosto de uma pessoa Socioafetiva
5. Emite sons como forma de comunicagdo Comunicagéo e linguagem
6. Mantém firme a cabeca, quando levantada Motora
7. Colocada de brugos, levanta a cabega e parte do tronco Motora
momentaneamente
8. Agarra casualmente objetos colocados ao seu alcance Motora
9. Fixa seu olhar durante alguns segundos no rosto das pessoas ou nos e
objetas Cognitiva
10. Segue com seu clhar pessoas ou objetos em movimento Cognitiva
11. Reconhece e reage a voz da mae/cuidador Cognitiva

Aspectos de satide e nutricio da crianca

1. A crianga possui cademneta de saude?” ) Sim r Nao
Observe na caderneta da crianca:
2. O peso da crianga esta em curva: O Ascendente O Descendente  ‘“Horizontal Peso:
3. A altura da crianca esta em curva: ) Ascendente ‘2 Horizontal Altura:
4. O calendario de vacinagdo esta em dia? O Sim O Nzo
5. A crianga esta sendo alimentada com leite materno:* O Exclusivamente ) Complementarmente
O predominantemente O Nao est4 sendo amamentada

As perguntas 6 a 8 exigem comprovacao por laudo médico

6. A crianga apresenta algum problema de sadde?™ Csim T lizo
Doenca falciforme [ Deenga do refluxo gastroesofagico [] Hiperatividade/deficit de atengdo
[ Asma || Epilepsia/convulsio [ Respiragéo bucal
Diabetes O Fissura labio palatina O Sifilis congénita
Exposicao ao HIV 0 Intolerancia & lactose 0 Intolerancia ao gliten
Outras DST / IST [7] Intolerancia a proteina do leite [] Hipertensao
| Doencas cardiovasculares O Anemia — Outros/Especifique:
Possui acesso a tratamento/ acompanhamento? O Sim ) Hao
Utiliza medicagio? O 5im O'izo
Observagoes:
7. A crianga tem alguma deficiéncia diagnosticada?™ O gim O Nizo

Em caso positivo, identifica-la(s):

O auditiva O Fisica O Intelectual /Cognitiva O Visual O Maltipla




1, o ' o eiADa
i g ﬁ.rflg'l:éri'g PRI

Melhor

Em caso de nao existir diagndstico clinico, ha suspeita de deficiéncia? O 5im O Mo

Observagdes:

8. A crianga possui algum destes diagndsticos?™ O 5im O Mo

Em caso positivo, identifica-lo (s):

[ Hidrocefalia |1 Sindrome Alcodlica Fetal [ Transtornos Globais de Desenvolvimento/Especifique:
1 Sindrome de LenoxGastaut [] Sindrome do X Fragil [ ] Sindrome de Rett

O Paralisia Cerebral m| Microcefalia || Transtorno de Asperger

[ Sindrome de West O Sindrome de Down 1 Autismo

[ Outros/Especifigue: "] Transtorno Desintegrativo da Infancia
Possui acesso a trat: to/. pank tol* O Sim O Mao

Observagdes:

9. A crianga € beneficiaria de BPC (Beneficio de Prestagdo Continuada)™ ) Sim ' Nao

Envolvimento familiar na pr cao do d Ivi integral da crianca
10. Assinale as alternativas a seguir, conforme os aspectos observados sobre a atuagdo da familia, d te a estimulagao acrianga:*
Legenda: 0 Ausente 1 Raramente 2 Presente/Claramente

Olha para a crianga (olho no olho) O¢0102 Consegue ir além das orientagdes do visitador 0 0010 2

Demonstra carinho e agrada a crianga Q102 A ha e idera aos i da crianga CoO1O2

Escuta e responde as solicitagdes da cr‘ianu;a(:)‘ 2102 Respeita o ritmo/tempo da crianga C00102

Participa e interage as brincadeiras_ 0112 Conversa/narra/descreve a atividade realizada com a crianga DpC1O2
Questiona a crianga durante as brincadeiras 00 102 Identifica avancos e/ou fragilidades no desenvolvimento da crimm(:)z
Consegue estabelecer regras de convivéncial (11 02 Sugere/apoia/demonstra entusiasmo durante atividades 011 O 2

Estimula iniciativas da cn'am;ao 00102

11. A familia & beneficiada por programas de transferéncia de renda™ O 5im O Mo
Identifique o programa: 1 Bolsa Familia 1 Outros / Especifique:

12. A crianga frequenta creche ou pré-escola?™ Og5m O Hio

13. A crianga itou de ink tos para rede de servigos neste periodo?™ CO'ize 'O Sim/Quais?

|| Satde - Especifique/resultado:

O Educacao - Especifique/resultado:

] Assisténcia Social - Especifique/resultado:

J Qutros - Especifique:
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€ NO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

Ne FAMILIA/N® CRIANCA:

MONITORAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL INFANTIL

FORMULARIO A.2

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Home da Crianca:

Data: / /

Home do Visitador:

GTM ou Monitor responsavel:

Avaliagdo ao final da faixa etaria
Faixa 2 - INDICADORES DE 3 A 6 MESES Consegue | Consegue | ~ Ainda Dimensao
fazer fazer com |nao consegue
sozinho ajuda fazer
1. Reconhece pessoas préximas e/ou chora na frente de estranhos Socioafetiva
2. Balbucia e sorri na interagao com o outro Comunicagao e linguagem
3. Muda da posicao de barriga para baixo para a posicao de [
costas e vice-versa
4. Agarra brinquedos e os mantém por algum tempo Motora
5. Senta com ajuda ou sozinha por algum tempo Motora
6. R hece a voz de al p Cognitiva
7. Procura com os olhos objetos a sua frente Cognitiva
8. Varia o volume de suas vocalizagdes Comunicacao e linguagem

Infancia

e 'ﬁ Primeira
Melhor

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

N= FAMILIA/N® CRIANGA:

MONITORAMENTO DO DESENVOLYIMENTO INTEGRAL INFANTIL

FORMULARIO A.2

AVALIACAD DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Home da Crianga:

Data: ! i

Nome do Visitador:

GTM ou Monitor responsavel:

Avaliacao ao final da faixa etaria

Faixa 3 - INDICADORES DE 6 A 9 MESES Consegue | Consegue Ainda Dimenséo
fazer fazer com [nado consegue
inh ajuda fazer
1. Comeca a arrastar-se e/ou engatinhar Motora
2. Senta sozinha e conserva o equilibric Motora
1. Agarra pequenos objetos com dois dedos Motora
4. Coloca e tira objetos de diferentes tamanhos em uma caixa e
ou recipiente de boca larga SrguiEia
5. Procura objetos que lhe chamam a atengao quando alguém os .
esconde propositalmente Cognitiva
6. Brinca de atirar e buscar objetos Cognitiva

7. Emite sons e imita outros que ouve

Comunicagao e linguagem

8. Presta atengao quando ouve seu nome

Socioafetiva

9. Segura e transfere objetos de uma méo para outra

Motora
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PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR N= FAMILIA/N= CRIANCA:
MONITORAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL INFANTIL
FORMULARIO A.2 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Home da Crianga: Data: / /
Home do Visitador: GTM ou Monitor responsavel:
Avaliacao ao final da faixa etaria
Faixa 4 - INDICADORES DE 9 A 12 MESES Consegue | Consegue Ainda Dimenséo
fazer fazer com |ndo consegue
inh 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 Socioafetiva
4, Tampa e destampa caixas redondas Cognitiva
5. Cumpre pequenas ordens, como “pega o bringuedo” ou “me da” Cognitiva
6. Emprega pelo menos uma palavra com sentido Comunicagéo e linguagem
7. Faz gestos com a méo e a cabega (nao, tchau, bate palmas) Socioafetiva

Fee, . . \t/
g @ Primeira il i Gk 5o st
] Infancia Q) oo
Melhor

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR N FAMILIA/N® CRIANGA:
MONITORAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL INFANTIL
FORMULARIO A.2 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Nome da Crianca: Data: i/ /
Nome do Visitador: GTM ou Monitor responsavel:
Avaliacao ao final da faixa etaria
Faixa 5 - INDICADORES DE 12 A 18 MESES Consegue | Consegue Ainda Dimenséo
fazer fazer com [ndo consegue
inh ajuda fazer
1. Caminha com equilibrio Motora
2. Chuta uma bola Motora
3. Tampa e destampa caixas Cognitiva
4. Combina pelo menos duas palavras Comunicagao e linguagem
5. Bebe segurando o copo com a propria mao Motora
6. Monta uma torre com dois elementos Cognitiva
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SECRETARIA

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Ne FAMILIA/N® CRIANCA:
MONITORAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL INFANTIL
FORMULARIO A.2 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Nome da Crianga: Data: / /
Home do Visitador: GTM ou Monitor responsavel:
Avaliacdo ao final da faixa etaria
Faixa 6 - INDICADORES DE 18 A 24 MESES Consegue | Consegue Ainda Dimenséo
fazer fazer com |nao consegue
sozinho ajuda fazer
1. Sobe e desce degraus baixos Motora
2. Monta uma torre com no minimo trés elementos Cognitiva
3. Tampa e destampa frascos com rosca Cognitiva
4. Fala frases com trés palavras Comunicagao e linguagem
5. Nomeia alguns objetos cotidianos Comunicagao e linguagem
6. Comega a utilizar pronomes (ex.: meu, teu) Comunicagao e linguagem
7. Segura um brinqued o inh Motora
8. Come, segurando o talher com a propria mao Socioafetiva
9. Cumpre simultaneamente até trés ordens simples Cognitiva

Primeird
Infancia
Melhor

Ly
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ERND DO oo
GRANDE DO SUL

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

Ne FAMILIA/N® CRIANGA:

MONITORAMENTC DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL INFANTIL

FORMULARIO A.2

AVALIACAD DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Home da Crianga:

Data: / !

Home do Visitador:

GTM ou Monitor responsavel:

Faixa 7 - INDICADORES DE 2 A 3 ANOS Consegue | Consegue Ainda Dimensdo
fazer fazer com |néo consegue
inh ajuda fazer

Avaliacdo ao final da faixa etaria

1. Compreende grande parte do que escuta

Comunicagao e linguagem

2. Fala frases com guatro ou mais palavras

Comunicagao e linguagem

3. Imita atitudes simples dos adultos

Socioafetiva

4. Corre com seguranga

Motora

5. Pula com os dois pés juntos e/ou fica num pé s6

Motora

Ihant,

6. Sel

objetos por cor e forma

Cognitiva

7. Constréi torres ou pontes com mais de trés elementos

Cognitiva

8. Faz rabiscos e riscos no papel

Motora

9. Sustenta copo e colher com firmeza

Motora

10. Avisa a necessidade de fazer xixi e cocd

Socioafetiva

11. Despede-se quando sai de um lugar

Socioafetiva

3

12. Aceita relacionar-se com outras p , Mesmo que

Socioafetiva




Melhor
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PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR N FAMILIA/N= CRIANCA:
MONITORAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL INFANTIL
FORMULARIO A.2 AVALIACAQ DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Home da Crianga: Data: / /
Home do Visitador: GTM ou Moniter respensavel:
Avaliacao ao final da faixa etaria
Faixa 8 - INDICADORES DE 3 A 4 ANOS Consegue | Consegue Ainda Dimens&o
fazer fazer com |nado consegue
sozinho ajuda fazer
1. Mantém didlogos simples Comunicagéo e linguagem
2. Brinca de forma amistosa com outras criangas Socioafetiva
1. Relaciona-se bem com adultos e criangas conhecidas Socioafetiva
4. Combina corrida com outra agio mantendo o equilibrio e a seguranca Motora
5. Salta com seguranca e/ou pula num pé s alternadamente Motora
6. Coleca por ordem de tamanho até trés objetos Cognitiva
7. Forma guebra-cabecas simples, de duas a quatro pecas Cognitiva
8. Brinca por associagdo, como fazer de conta que folha € dinheiro Cognitiva
9. Veste e tira roupas com auxilio Cognitiva
10. Abotoa roupas com auxilio Cognitiva
11. Repete cangdes, contos e/ou poesias curtas Comunicagéo e linguagem
12. Compreende sensagdes (ex.: frio, cansado) Comunicagao e linguagem

= Primeira PO coverno po estapo

g A A RIO GRANDE DO SUL

| Infancia : =i
Melhor

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR N= FAMILIA/N= CRIANCA:
MONITORAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL INFANTIL
FORMULARIO A.2 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Home da Crianca: Data: ! !
Home do Visitador: GTM ou Monitor responsavel:
Avaliagao ao final da faixa etaria
Faixa 8 - INDICADORES DE 3 A 4 ANOS Consegue | Consegue Ainda Dimenséo
fazer fazer com |ndo consegue
inh ajuda fazer
1. Mantém didlogos simples Comunicagao e linguagem
2. Brinca de forma amistosa com outras criangas Socioafetiva
3. Relaciona-se bem com adultos e criancas conhecidas Socioafetiva
4. Combina corrida com outra ag&o mantendo o equilibrio e a seguranga Motora
5. Salta com seguranca e/ou pula num pé sé alternadamente Motora
6. Coloca por ordem de tamanho até trés objetos Cognitiva
7. Forma quebra-cabecas simples, de duas a quatro pegas Cognitiva
8. Brinca por associagdo, como fazer de conta que folha € dinheiro Cognitiva
9. Veste e tira roupas com auxilio Cognitiva
10. Abotoa roupas com auxilio Cognitiva
11. Repete cangbes, contos e/ou poesias curtas Comunicagdo e linguagem
12. Compreende sensagdes (ex.: frio, cansado) Comunicagdo e linguagem
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PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR N= FAMILIA/N® CRIANCA:
MONITORAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INTEGRAL INFANTIL
FORMULARIO A.2 AVALIACAQ DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Home da Crianga: Data: i i
Home do Visitador: GTM ou Monitor responsavel:
Avaliacdo ao final da faixa etaria
Faixa 10 - INDICADORES DE 5 A 6 ANOS Consegue | Consegue Ainda Dimenséo
fazer fazer com |ndo consegue
sozinho ajuda fazer
1. Tem independéncia na sua rotina, como tomar banho, vestir-se e Socioafetiva
comer
2. Compreende o que pode ou naoc fazer Socioafetiva
3. Mostra disposigao para ajudar nas tarefas domésticas Socioafetiva
4, Colore bem, cuidando para nio sair dos contornos e recorta com M
= otora
precisdo
5. Expressa-se livremente através do desenho Motora
6. Corre, salta e sobe com coordenacao Motora
7. Gosta que lhe apresentem desafios ou atividades que a fagam pensar Cognitiva
8. Expressa verbalmente o que pensa, no passado, presente e futuro Comunicagao e linguagem
9. Faz muitas perguntas Cognitiva
10. Expressa desejo de ir a escola para aprender a ler e escrever Socioafetiva

67



ANEXO | - PLANO DE MODALIDADE DE ATENCAO — GESTANTE
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PLANO DE MODALIDADE DE ATENGCAO - GESTANTE

Visitador: Comunidade: Data:
Modalidade Individual
llome da gestante: Periodo gestacional (semanas):

Modalidade Grupal
limero de gestantes em cada periodo gestacional:
() 1°trimestre - até 13 sem. () 2° trimestre - de 14 a 26 sem. () 3° trimestre - 27 sem. ou mais

OBJETIVO(S):

1°. MOMENTO INICIAL

Acolhimento/espaco de escuta/ leitura do contexto familiar/ identificacdo de demandas/
acompanhamento da atengao pre-natal

Retomada da(s) atividade(s) da semana anterior com utilizacdo do Guia da Gestante, valorizando o
periodo gestacional e caracteristicas da gestacao

Apresentacdo da(s) atividade do dia (objetivos/orientacdes/material utilizado/participacao da familia):

2°. DESENVOLVIMENTO DA MODALIDADE
Execugido da(s) atividade(s) pela(s) gestante(s) e familia
Observacao e mediacao pelo Visitador

3°, MOMENTO FINAL
Avaliagdo da(s) atividade(s) com a(s) gestante(s) e familia (esclarecimento de dividas/ reforco sobre a
importéancia do objetivo da atividade e da participacae familiar):

Orientagdo da(s) atividade(s) para a semana com utilizacdo do Guia da Gestante:
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ANEXO J - FORMULARIO DE CARACTERIZAGCAO DA GESTANTE

9%, . . 75
e @& Primeira Al e
: Infancia (W) oo

Melhor

Visando a integracdo dos Programas Primeira Infancia Melhor e Crianca Feliz no estado do Rio Grande do
SUL. unificamos as informagdes dos formularios. Os municipios que possuem os dois programas poderdo
utilizar este documento que contém as informagdes dos formuldrios “Caracterizacdo da gestante™ do PIM e do
“Formulario de caracterizacdo da gestante™ do PCF.

Apés seu preenchimento. os mesmos deverdo ser digitados nos sistemas de informacdo do PIM- SisPIM ¢ do
Crianca feliz e-PCF.

Legenda:
i, \C-'* - Perguntas/Alternativas Formularios PIM/PCF

i’ - Perguntas/Alternativas somente Formulario PIM

\g - Perguntas/Alternativas somente Formulario PCF

*O numero apos os logos representa o numero da pergunta nos formularios.

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Gestante: /
CARACTERIZAGAO DA GESTANTE Municipio:
DADOS DE IDENTIFICAGAO Pata: __ _ /_ _/_ _ _ _

i' \9(1 - PIM; 2 - PCF) Home completo da gestante®:

£ (1) Numero de Identificagio Social - NIS:

(]

= (3) N® celular:

L (4) E-mail:

NS (10) Hamero do Cartéo Hacional do SUS (CHS):

i' \E’f (2, 3 - PIM; 11 - PCF) Qual o melhor dia e horario para o atendimento?*:
0 Segunda ©O Terca O Quarta O Quinta O Sexta 0 Sabado

Hora:

i.‘ \Q/ (4 - PIM; 8 - PCF) Home completo do pai da gestante:

i, \S’-/ (5 - PIM; 7 - PCF) Home completo da mae da gestante*:

&(13] Seus pais moram ne mesmo municipio? ( ) Sim, no mesmo bairro/comunidade

{ ) Sim, em outro bairro/comunidade () Mao
i' \S', (6 - PIM; 5 - PCF) Data de nascimento*: L
‘ U & (6) 1dade*:
Y S S

i, \g/{? - PIM; 9 - PCF) Raca/cor/etnia (autodeclarado)*:

‘0 Branca 0 Preta 0O Parda 0 Amarela 0 Indigena

.i’ \9, (8 - PIM; 17 - PCF) Estado civil*: 0 Casada O Solteira O Viuva O Divorciada

* = Campo de informacio obrigatdria
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‘ 0 Separada \..(.‘/0 Unido estavel

I\S‘/{M) Vocé sabe ler e escrever? ( ) Sim () Hao

‘iﬂ 1) Grau de instrucao?:
Menhum O Alfabetizada O Ensino fundamental incompleto 0 Ensino fundamental completo
0 Ensino médio incompleto O Ensino médio completo 0 Ensino superior incompleto

0 Ensino superior completo O Outros/Especifique:

.i' \E’f(lcl - PIM; 16 - PCF) Estuda atualmente?* O Sim/Onde? Q0 MHao
I"HE) Profissao*: I‘,(B) Ocupagao*:

U ‘-(-'f{M - PIM; 16 - PCF) Trabalha atualmente?*

0 Sim/Onde?

0 Mao

t (15) A gestante fala*: o Lingua Portuguesa 0 Qutras Linguas/Quais?

(@]

“=(12) Esta com quantos meses/semanas de gestacao?

\9{18) Quem mora na casa com vocé? () Companheiro ( ) Filhos ( ) Pai/mae ( ) Irmaos
() Sogra () Amigos () Outros:

\..(.‘/(21) O companheiro esta indo as consultas? () Sim, eventualmente () Sim, em todas as consultas
() Apenas quando solicitado () Nao acompanha

| DADOS DO PRE-NATAL (assinalar conforme Caderneta da Gestante)

Y ‘-(-'f{lﬁ - PIM; 22 - PCF) Periodo gestacional®: 0 Menos de 22 semanas
22 a 27 semanas 0 28 a 31 semanas 0 32 a 36 semanas
37 a 41 semanas 0 42 semanas ou mais

i’ \g(l? - PIM; 39 PCF) Humero de gestagdes anteriores*: ( ) MV-Nativivos () HM-Matimortos
[( ) AB-Abortos

i,HB) A gestante ja iniciou o pré-natal? O Sim 0 Hao

\..(."/{19) Com quantas semanas iniciou o pré-natal? () Mao iniciou () Até 12 semanas
() Entre a 13% e 24° semana( ) Entre 25° e 36°

"(19) Foi & unidade de salde para a consulta pré-natal neste més?* O Sim 0 Hao
C

“=(20) Quantas consultas de pré-Hatal vocé ja realizou?
01020)30) 4()50) 6() 7() 8() 9() 10 ou mais

‘,(20) A gestante esta com a vacina contra tétano em dia?* 0 Sim 0 Mao

1

(21) A gestante esta desnutrida neste més?* 0 Sim 0 HNao

‘,{22) A gestante apresenta algum fator de risco?* 0 MHao

() Anemia Falciforme () Drogas ( ) Pre-eclampsia em gestagoes anteriores
() Bacteritria assintomatica () HAS ( ) Sangramento do 3° trimestre

() Cardiopatia () HIV + () Sifilis

() Diabetes Tipo 1 ( ) Matimortos/Meomortos () Tabagismo

() Diabetes méllitus gestacional () Pielonefrite aguda () Trabalho de parto prematuro

() Qutros/Especifigue:

| Outras observagoes

I\g (23) Essa gravidez foi planejada? () Sim () MNao

I\..(."/{LI) Dorme bem? () Sim () MNao

C

%= (25) Esta realizando atividades fisicas? () Sim () Mao

\9/{26) Em quais servicos da Rede de Atencéo vocé é atendida?

( ) Unidade Basica de Saude

( ) Estratégia de Saade da Familia

( ) Hucleo de Apoio a Saude da Familia

( ) Ambulatdrio de Gestacao de Alto Risco

() Servigo de Atend. Especializado em DST/AIDS

* = Campo de informacioe obrigatoria
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( ) 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

( ) Mao é vinculada a nenhum servigo

\E‘.« (27) Vocé ja sabe o nome e endereco da maternidade que vocé vai ter seu filho?
( ) Sim Qual? () Hao

\9, (28) Tem preferéncia sobre o tipo de parto? () Hormal () Fdrceps () Cesarea.
Llustificati\.ra:

\E‘. (29) Vocé participa de grupos de gestantes? ( ) Sim Onde:
() Nao

\Q (30) Com quem vocé compartilha suas duvidas, curiosidades e inquietudes com relacéo a gestacio?
( ) Familia ( ) Equipe de salde do pré-Hatal () Grupo de gestantes () Amigos
| Outros: ( ) Hao compartilha

C

»=(31) Vocé recebe apoio da familia agora na gestagao?( ) 5im () Mao

\9 (32) E quando a crianga nascer vocé tem alguém para te apoiar?

() Sim Quem? () Mao
\..9 (33) Gostaria de ter um acompanhante na hora do parto?( ) Sim Quem?
() Nao

C

= (34) Vocé sabe que o Registro de Hascimento € um direito da crianca? () Sim () Hao

\..C/ (35) Como esta preparando o enxoval do bebé?

( ) Por conta propria

( ) Recebendo beneficio Eventual da Assisténcia Social
( ) Ainda ndo esta fazendo

|\§, (36) Vocé gostaria que seu(ua) filho(a) fosse atendido pelo PCF depois do nascimento do bebé?
{) Sim () Nao

\..(‘/ (37) Qual a sua expectativa inicial em relacido ao atendimento do PIM/PCF?

t,{23} Outras observacoes sobre a gestante:

| DADOS SOBRE GESTACOES ANTERIORES

C

“(38) Antes dessa gravidez, quantas vezes vocé ficou gravida?
||: ) Henhuma vez ( ) Uma vez( ) Duas vezes( ) Trés ou mais vezes

U \g’(l? - PIM; 39 - PCF) Sobre a(s) gestacdo(6es) anterior(es):
Quantos nasceram vivos (HNV-Nativivos)?
() Um( ) Dois( ) Trés ou mais

\E‘/Quantos estdo vivos hoje?

Iascidos Mortos (MM-Hatimortos)
( ) Um( ) Dois( ) Trés ou mais

lWbortos
() Um( ) Dois( ) Trés ou mais

PREENCHER APENAS AO FINAL DA GESTACAO

J \9{24 - PIM; 40 - PCF) Y \9 (25 - PIM; 41 - PCF) Resultado da gestacgao:
Data do Parto : / /__|0 HNV-Hativivo 0O HM-Natimorto 0O AB-Aborto

U \9-'{26 - PIM; 42 - PCF) Parto prematuro? O 5im/N° semanas: O MNao

\9(43) Tipo de parto ( ) Mormal { ) Forceps ( ) Cesarea

\9/{44) Vocé teve acompanhante durante o parto? ( ) Sim Quem ( ) Mao

* = Campo de informacie obrigatdria
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ii &(2? - PIM; 45 - PCF). Data marcada para a primeira consulta de puerpério: __ _ /__ _ /__ _
‘,{28] Data marcada para a segunda consulta de puerpério: __ _ /__ _ /__ __ _ _
L (46) Vocé recebeu orientacao sobre o planejamento familiar? ( ) Sim ( ) Nao
£ oBSERVACAO
INATIVACAO DA GESTANTE
Motivo:
Data: __ _ /___/____ __ _ |0 Finalde gestagao O Falecimento O Saida do Programa

Justificativa:

|
DADOS DE IDENTIFICACAO DO CONJUGE OU COMPANHEIRO(A

U \Ef(') - PIM; 47 - PCF) Vocé vive em companhia do cénjuge ou companheiro? () Sim
() Hao (Encerre a entrevista)

L (48) O cénjuge ou companheiro é o pai da crianca?( ) Sim ( ) Hao

Y ‘9/{10 - PIM; 49 - PCF) Home completo:

50) Data de Hascimento: ! !

51) Idade:

52) Humero do Cartao Nacional do SUS (CHS):

54) Grau de instrucao ( ) Nao estudou

55) Estuda atualmente? ( ) Sim ( ) MHao Se sim, onde?

(ol e | e

(
(
(
(53) Numero de Identificagdo Social (MIS):
(
(
(

56) Trabalha atualmente? { ) Sim ( ) Hao Se sim, onde?

O

= (57) Profissdo/ocupacdo/vinculo empregaticio:
Carga horaria:
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