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RESUMO

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) foi instituido no Rio Grande do Sul em
2006 através da Lei Estadual n® 12.544, como parte integrante da Politica Estadual de
Promocao e Desenvolvimento da Primeira Infancia, a ser implementado pelo Estado em
parceria com 0s Municipios ou organiza¢bes ndao governamentais. O municipio de
Uruguaiana foi contemplado com o PIM em novembro de 2003. No ano de 2012 o
municipio dispde de 50 visitadores, atende a 100 gestantes e 1089 criangas, totalizando
959 familias em 17 bairros do municipio. Por entender que o visitador é ator
fundamental no desempenho do Programa, o presente trabalho se prop6s a verificar sua
atuacdo no municipio de Uruguaiana. A coleta de dados foi realizada a partir da
realizacdo de entrevista com vinte visitadores, com representacdo de todos os bairros
atendidos pelo Programa. A anélise dos dados aponta que as visitadoras cumprem em
partes com o preconizado pelo Guia de orientacdo para GTM, monitor e visitador
(2007) e com a Lei Estadual n® 12.544/06, e que a maioria delas tem clara a importancia
e responsabilidade do seu trabalho no desenvolvimento das criangas por elas assistidas e

na promocdo do desenvolvimento da afetividade familiar.

Palavras-chave: Programa Primeira Infancia Melhor; Educacdo em Saude; Visitador.
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INTRODUCAO

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), foi implantado no Estado do Rio
Grande do Sul no més de abril de 2003, estruturando-se em torno da familia, da
comunidade e da intersetorialidade, pois envolve agdes ligadas a saude, educacdo,
cultura e assisténcia social (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007), tendo como referéncia o
projeto cubano “Educa a tu Hijo” do Centro de Referencia Latinoamerica para La
Educacion Preescolar (CELEP).

Em julho de 2006, através da Lei Estadual n® 12.544, instituiu-se o Programa
Primeira Infancia Melhor, como parte integrante da Politica Estadual de Promocéao e
Desenvolvimento da Primeira Infancia, a ser implementado pelo Estado em parceria
com os Municipios ou organizagdes ndo governamentais, com assessoria metodoldgica
do CELEP, com o objetivo principal de promover o desenvolvimento integral da
crianca, ou seja, desenvolvimento fisico, social, intelectual e psicologico, desde a
gestacdo até os 6 anos de idade.

O Programa é coordenado pela Secretaria Estadual da Saude e envolve a
participacdo das Secretarias Estaduais de Educagdo, Cultura, Justica e
Desenvolvimento, além do apoio institucional do Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia (UNICEF), e da cooperacdo técnica da Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), tendo as prefeituras municipais a
responsabilidade da execucao do programa.

No ano de implantacdo, 50 municipios gauchos aderiram ao programa, no ano de
2012 séo 255 municipios habilitados, 2381 visitadores, 59525 familias atendidas, 7143
gestantes acompanhadas e 89288 criancas contempladas pelo programa (PROGRAMA
PRIMEIRA INFANCIA MELHOR, 2012).

Conforme a Secretaria Estadual da Saude, o PIM é estruturado da seguinte
maneira: Comité Gestor, Grupo Técnico Estadual (GTE), Grupo Técnico Municipal
(GTM), Monitores, Visitadores e Digitadores.

Segundo o Guia de orientacdo para GTM, monitor e visitador (2007) devem ser
2 visitadores para atender uma populacdo de 0 a 10 mil habitantes, 4 visitadores para
atender uma populacdo entre 10 mil e 20 mil habitantes, 6 visitadores para atender uma

populagdo entre 20 mil e 50 mil habitantes, 12 visitantes para atender populagdo de 50



mil a 100 mil habitantes e 25 visitadores para atender populagdo superior a 100 mil
habitantes. E que para cada 5 visitadores exista um monitor responsavel.

O municipio de Uruguaiana, localizado na fronteira oeste do Rio grande do Sul,
foi contemplado com o PIM no dia 13 de novembro de 2003. O municipio possui
125.435 habitantes, sendo 8.020 habitantes na area rural e 117.415 na area urbana
(FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATISTICA, 2010) e faz parte da 10°
Coordenadoria Regional de Saude, dispde de 50 visitadores e atende a 100 gestantes e
1089 criangas, totalizando 959 familias em 17 bairros do municipio.

Com o objetivo de avaliar a atuacdo do programa e buscar seu aperfeicoamento,
séo realizadas avaliagdes do mesmo. A primeira avaliacdo foi realizada no ano de 2005
em cinco municipios: Bento Gongalves, Santiago, Canoas, Carazinho e Santo Angelo.
Essa avaliagdo demonstrou que criancas atendidas pelo programa apresentaram
progresso intelectual, motor, socio — afetivo e de linguagem. No més de fevereiro de
2011, foi divulgado o resultado da segunda avaliacdo do PIM, que foi realizado em 16
municipios gauchos, dentre eles o municipio de Uruguaiana. Os resultados novamente
apontaram como positiva a atuacdo do programa.

A avaliacdo de um programa é um procedimento imprescindivel, pois nos aponta
se 0 mesmo esta cumprindo com seus objetivos, se cumpre em partes, onde pode ser
melhorado, enfim, nos da uma visdo de como esta seu funcionamento.

Das varias estruturas que compdem o Programa Primeira Infancia Melhor,
destacamos o visitador, responsavel por articular todos os procedimentos metodolégicos
desenvolvidos pelas estruturas que o antecede e as familias atendidas. A Lei Estadual n°
12.544/06, exige que o visitador tenha formacéo de nivel médio, na modalidade normal,
e capacitacdo especifica para desenvolvimento das atividades do Programa com duracao
minima de sessenta horas.

Segundo a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (RIO
GRANDE DO SUL, 2007), o visitador planeja, executa e avalia atividades individuais e
grupais com gestantes, familias e suas criancas, tais como:

- orientar as familias sobre as atividades de estimulacdo adequadas ao
desenvolvimento das criancas e gestantes;

- controlar a qualidade das agdes educativas realizadas pelas proprias familias

junto as criangas;



- acompanhar os resultados alcancados pelas criancas;

- manter em dia a documentacdo (informes, relatorios, anotacdes);

- ser responsavel pelo trabalho com 25 familias.

Os visitadores devem desenvolver atividades individuais com criangas de zero a
dois anos e onze meses de idade e seus responsaveis, atividades coletivas com criancas
de trés a seis anos de idade e seus responsaveis, e com gestantes podendo ser de forma
individual ou coletiva. O atendimento individual é realizado na prdpria residéncia da
crianca ou da gestante e o coletivo pode ser residencial ou em local da comunidade
(associacdo de moradores, escola, etc.), o atendimento com criancas se da
semanalmente e o atendimento as gestantes quinzenalmente.

Tanto na Modalidade de Atencdo Individual, como na Grupal, a atividade do
visitador deve ser dividida em trés componentes béasicos, a orientagédo, a execucao e a
avaliagéo.

Na modalidade de atencdo individual, no momento inicial, o visitador retoma
com a familia ou gestante as orientacOes da atividade anterior, explicita as atividades
que serdo realizadas no dia e qual a finalidade da mesma, quais aspectos do
desenvolvimento serdo favorecidos ou quais os beneficios da atividade para a dupla
mée-bebé, no caso das gestantes; o momento do desenvolvimento da atividade em si,
onde o visitador observa e apoia a atividade; e o ultimo momento, onde visitador e
familia avaliam o que foi observado sobre o desempenho da crianca durante a atividade,
esclarece davidas, inclusive sobre as orientacdes dadas sobre as atividades a serem
desenvolvidas durante a semana, sua duracdo é de aproximadamente uma hora (GUIA
DE ORIENTACAO PARA GTM, MONITOR E VISITADOR, 2007).

A atividade desenvolvida com as gestantes tem como principal objetivo oferecer
informacGes relevantes sobre a importancia da amamentacdo, sobre o parto, além de
promover a socializacdo e a troca de experiéncias.

Na Modalidade de Atencdo Grupal, no momento inicial, se organizam e se criam
as condicdes necessarias para o desenvolvimento da atividade, motiva-se e orienta-se 0s
participantes; no momento da atividade em si, se promove a participacao das criancas e
das familias na atividade, facilitando-se a relacdo entre ambos e respeitando as
diferencas entre as faixas etarias das criancas; e o momento final, no qual se retoma,

analisa e valoriza os resultados, de acordo com os objetivos da atividade, e se orienta as



familias sobre a continuidade das atividades em suas casas, de acordo com a idade das
criancas ou o trimestre da gravidez.

Assim como qualquer programa publico, ou qualquer atividade que envolva
dinheiro publico e o beneficio da comunidade envolvida, o PIM também merece ser
investigado, ou avaliado, para observarmos se cumpre com sua proposta. Por ser o
visitador o elo de ligacdo entre todas as outras estruturas que compdem o programa e as
familias atendidas, julgamos ser ele de crucial importancia para o funcionamento do
mesmo. Por essa razdo, propomos na presente pesquisa, responder a seguinte questao:
Como se da o desenvolvimento das atividades do visitador do Programa Primeira
Infancia Melhor, do municipio de Uruguaiana, RS, junto as familias atendidas?

Para tanto propdem-se verificar o desenvolvimento da atividade do visitador
junto as familias atendidas pelo Programa Primeira Infancia Melhor, no municipio de
Uruguaiana/RS; verificar se os visitadores realizam os trés componentes basicos do
atendimento: a orientacdo, a execucdo e a avaliacdo; verificar se a frequéncia das
visitagbes estd de acordo com as diretrizes do Programa e identificar o nimero de
familias e/ou gestantes atendidas por cada visitador.

Barnett (1997, apud MAIA e WILLIANS, 2005) afirma que criangas que passam
por abuso e negligéncia tém afetados varios dominios do desenvolvimento, dentre eles
areas da cognicdo, linguagem, desempenho académico e desenvolvimento sécio-
emocional. As criancas maltratadas, geralmente, apresentam déficit em suas habilidades
de regular afeto e no comportamento geral. Por outro lado, criancas bem alimentadas,
estimuladas, educadas, com estreitos lacos familiares, conseguem aprender melhor,
tornam-se adultos saudaveis e com suas potencialidades desenvolvidas.

A prevencdo da violéncia comeca desde o periodo pré-natal, com orientacGes a
gestante e a familia, sendo que o desenvolvimento infantil pode ser prejudicado pelo
ambiente em que a crianga convive, no qual o papel parental tem funcdo essencial
(CRUZ, SILVA e ALVES, 2007).

O Programa Primeira Infancia Melhor tem como objetivo principal oferecer a
crianca um desenvolvimento pleno e oferece orientacdo e atendimento, especialmente,
as familias em situacdo de vulnerabilidade social.

Um Programa é composto por varios atores, que para uma boa atuacdo, com

alcance de seus objetivos, devem trabalhar de forma articulada, desde a base, do
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componente inicial, da elaboracéo, até a execucdo da a¢do, do componente final, que no
caso do Programa Primeira Infancia Melhor é o visitador, responsavel por ofertar as

criancas e familias todas as propostas do programa.



11

1 REVISAO TEORICA

Inicialmente, antes de adentrar ao tema PIM, cumpre que sejam feitas algumas
consideracGes importantes sobre os temas educacdo em salde e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude — PACS.

1.1. EDUCACAO EM SAUDE

A Educacdo em Saude surgiu ha véarias décadas no nitido intuito de educar para
prevenir doencas. Segundo Trentini e Cubas (2005, p. 483), “a educacdo em salde € um
dos principais componentes da promocéo da saude”.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) a educacdo em saude € uma
forma de construir, através de um procedimento educativo, uma gama de conhecimentos
visando a area da salde que venha alcancar a sociedade de uma forma geral,
construindo préaticas que visem fazer com que as pessoas consigam entender suas
necessidades sanitarias. Dessa forma, resta claro que o objeto primordial é promover na
populacdo uma maior participacao na saude brasileira.

Para L’abbate (1994) a educacdo em saude consiste em praticas didatico-
pedagdgicas e relacdes sociais entre agentes de salde, instituicdes e 0 usuario.

Guedes, Silva e Freitas (2004, p. 662) explicam que a educacdo em saude, no

Brasil, possui dois pressupostos:

O primeiro refere-se as medidas preventivas e curativas que visam a obtencéo
da salde e o enfrentamento das doencas; o segundo, as estratégias da
promocdo da salde como construcdo social da saide e do bem-estar. O
pressuposto das estratégias preventivas e curativas de enfrentar a doenca e de
obter salde é coerente com o0s principios que regem as atuais culturas e
sociedades, pois sdo baseadas na producdo incessante e sempre renovada de
variados servigos que se fundamentam na tecnologia e na ciéncia oferecidos
para 0 consumo das pessoas.

A educacdo em saude é imprescindivel no auxilio ao Sistema Unico de Saude —
SUS -, igualmente, deve estar presente no dia a dia familiar. Porém, para que esses

conhecimentos cheguem até as pessoas de um modo geral é necessario que existam
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agentes que facam a ligacdo entre o poder publico e a comunidade. De tal forma, que
inspirado na educacdo em saude o Ministério da Salde descentralizou do SUS um
modelo para levar o conhecimento da prevencdo a sociedade, nascendo entdo, no inicio
da década de noventa do século passado, o Projeto de Agentes Comunitarios de Salde,
0 PACS.

1.2. PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi criado para que
seus objetivos sejam desenvolvidos por leigos treinados e escolhidos na propria
comunidade, ou seja, sdo agentes que levardo ensinamentos a seus iguais fazendo, com
isso, prosperar o paradigma de educacdo em salde aos mais longinquos recantos
brasileiros.

Diante disso, tem-se que o agente comunitario é a principal arma do referido
projeto, pois € ele que servira de ponte para que o poder publico alcance seus objetivos.

O agente comunitario de satude — ACS — é responsavel pela promocédo de salde,
bem como por atividades que venham prevenir doencas, sempre com a supervisdo de
enfermeiros regulares do SUS, através de correntes educativas individuais e coletivas
nos domicilios das comunidades.

Ainda segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), sdo funcbes que devem
ser desempenhadas pelo ACS, a saber:

- cadastramento/diagndstico: € o primeiro passo, identificar as familias visitadas
e verificar as condicdes de saude destas;

- mapeamento: fase que consiste em se fazer o mapa dos domicilios das familias
visitadas, bem como dos pontos importantes da comunidade;

- identificacdo de Microéareas de risco: identificar locais com possiveis riscos a
salde;

- realizacdo de visitas domiciliares: o principal instrumento do ACS. E o
momento da abordagem familiar, o contato, a coleta de dados que formardo o histérico

de informacdes.
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Enfim, do discorrido tem-se uma nogéo da importancia do ACS no atual modelo
do PACS, haja vista que 0 sucesso deste aparecera se aquele prosperar.

O Estado do Rio Grande do Sul, amparado nas diretrizes do PACS, buscou
caminhos para contribuir com a salde da populacdo, onde, entdo, se observa a
necessidade de aproximar o SUS e os cidadaos, promovendo o modelo de educar para
prevencao.

Feita tais observacdes de real importancia ao presente trabalho, passa-se entdo, a
se tratar do PIM, ao final e principalmente, de seus visitadores, 0s quais seguem no seu
amago o paradigma ja em funcionamento do PACS.

1.3. O PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR E OS VISITADORES

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002) defende que o desenvolvimento infantil
sofre influéncias de fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos séo
determinados por condi¢bes geneéticas, que vao conferir as caracteristicas fisicas do
individuo, enquanto que os fatores extrinsecos sdo diretamente condicionados pelo
ambiente. Ja na vida intrauterina, o feto passa a perceber e responder as condi¢coes
ambientais, quanto ao estado de salde, nutricional e emocional da gestante, ap0s o
nascimento os cuidados dispensados pelos cuidadores (mae, pai ou responsavel), o
carinho, a alimentacdo, os estimulos, sdo ac6es significativas para o desenvolvimento
das potencialidades na infancia.

Considerando a necessidade de um programa que orientasse 0S responsaveis a
respeito das necessidades das criancas para que alcancassem seu pleno
desenvolvimento, foi criado em 2003, no estado do Rio Grande do Sul, o Programa
Primeira Infancia Melhor, tornando-se Politica Publica através da Lei Estadual N°
12.544/06.

O Programa Primeira Infancia Melhor é um programa intersetorial e
interdisciplinar, pois envolve varios setores entre eles educacdo, salde, cultura, acéo

social, entre outros, e interdisciplinar por ser composto e estruturado por Varios
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profissionais, cada um contribuindo na sua area de formacg&o tornando o programa com
um perfil bastante diferenciado.

O PIM tem como objetivo geral proporcionar as criangas assistidas seu pleno
desenvolvimento, abrangendo aspectos sociais, psicoldgicos, fisicos, motores, afetivos,
etc., enfim, o desenvolvimento de todas suas potencialidades, desde a concepcéao até os
seis anos de idade. Dessa forma, resta claro, no seu contexto, a interferéncia do modelo
educacdo em salde, haja vista que nitidamente € evidenciado o objetivismo deste.

O referido programa é destinado ao atendimento de gestantes e cuidadores (maes
Ou responsaveis) e criancas de zero a seis anos de idade, ele orienta as familias, a partir
de sua cultura e experiéncias, como desenvolver acgdes que possibilitem o
desenvolvimento de suas criangas.

Conforme a Secretaria Estadual de Sdude do Estado do Rio Grande do Sul (RIO
GRANDE DO SUL, 2007), o Programa Primeira infancia Melhor (PIM) é estruturado
da seguinte maneira:

- Comité Gestor: com atribui¢des politico-institucionais do programa, integrado
pelos titulares das pastas da Educacdo, da Cultura, do Trabalho e Desenvolvimento
Social, sob a coordenacédo da Secretaria Estadual da Saude;

- GTE - Grupo Tecnico Estadual: coordenacdo estadual do Programa: planeja,
capacita, monitora e avalia a execuc¢do e os resultados alcancados pelos municipios, bem
como articula a rede de servicos estaduais. E integrado por profissionais com formagao
nas areas afins ao Programa e por representantes das Coordenadorias Regionais da
Salde (CRS) e da Educacéao (CRE);

- GTM - Grupo Técnico Municipal: coordenacdo municipal do Programa:
planeja, monitora e avalia as acGes desenvolvidas, seleciona e capacita monitores e
visitadores, identifica as familias para atendimento e articula a rede de servi¢os do
municipio. E composto por profissionais com formacéo nas areas afins ao Programa e
com representacdo nas Secretarias Municipais da Saude, Educacdo, Assisténcia Social
entre outras que podem integrar o Programa;

- Monitores: orientacdo e planejamento das acdes dos Visitadores: capacitam,
acompanham e avaliam o trabalho destes junto as respectivas familias, realizando
também a interlocucdo dos visitadores com o GTM e com a rede de servigos. A

monitoria € realizada por profissional com formacéo nas areas afins ao Programa;
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- Visitadores: planejam e realizam o atendimento domiciliar e grupal as familias,
conforme a metodologia do Programa. Sua formacdo deve respeitar as orientagdes da
Lei Estadual n® 12.544/06;

- Digitadores: com a responsabilidade de alimentacdo de dados ao Sistema de
Banco de Dados Estadual do Programa, de acordo com as informacdes preenchidas
pelos Visitadores nos formularios apropriados.

Os visitadores, assim como 0s agentes comunitarios do PACS, sdo responsaveis
por articular todas as outras estruturas do programa com as familias atendidas. E ele que
vai levar aos cuidadores (responsaveis pelas criangas) e gestantes, as varias propostas
que o programa oferece, buscando o pleno desenvolvimento infantil e uma gestacao
saudavel. O visitador atende semanalmente e individualmente criangas de zero a dois
anos e onze meses de idade, semanalmente e coletivamente criangas de trés a seis anos
de idade e quinzenalmente podendo ser individualmente ou coletivamente o
atendimento as gestantes.

Para o cargo de visitador o candidato deve ter idade igual ou superior a dezoito
anos, formacdo de nivel médio na modalidade Magistério, ter disponibilidade de oito
horas diarias para dedicar-se ao Programa, realizar curso de capacitacdo de visitador e
ter passado por processo avaliativo (preferencialmente por selecdo publica).

O PIM tem um carater Educativo, pois orienta a familia a partir de suas
experiéncias e sua cultura a melhor maneira de desenvolvimento de suas criancas,
reforcando lagos afetivos e trazendo o protagonismo das familias na educacdo de seus
filhos, dando-lhes clara concepcéo de que sdo os primeiros responsaveis pela educacgéo
de suas criancas. Nota-se, que o modelo da educacdo em salde é presente na
organizacgdo, bem como na via de acdo dos visitadores.

A partir de 31 de dezembro de 2010, através da Portaria 726, o PIM passou a ser
gerido pelo Departamento de AcGes em Salde (DAS). Essas ac¢Ges, no caso do PIM, sdo
desenvolvidas pelos visitadores e cuidadores das familias atendidas.

Os visitadores, tema central da presente pesquisa, tém um papel fundamental no
desenvolvimento do PIM, pois é ele o responsavel por aplicar toda a metodologia até
entdo desenvolvida, ele articula toda a equipe com as familias e criancas atendidas pelo

programa, seguindo os pressupostos preconizados pelo sistema de educacdo em salde.
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No municipio de Uruguaiana o PIM esta estruturado pelo Grupo Técnico
Municipal, composto por uma Pedagoga, uma Psicologa e uma Assistente Social, seis
Monitores, dois digitadores e cinquenta visitadores.

Dos atendidos pelo PIM na presente data, sdo dezessete bairros, novecentos e
cinquenta e nove familias, quinhentos e cinquenta e nove criangas de zero a trés anos,
quinhentos e trinta criancas de trés a seis anos e cem gestantes (GRUPO TECNICO
MUNICIPAL DO PIM, URUGUAIANA, 2012).

Segundo a Coordenadora Geral do PIM do municipio de Uruguaiana, 0s

cinquenta visitadores atendem dezessete bairros.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Através do Grupo Técnico Municipal (GTM) do Municipio de Uruguaiana, foi
marcada data, hora e local com os visitadores do referido municipio, objetos de nossa
pesquisa.

Foram realizadas entrevistas individuais com cada uma das vinte visitadoras
convidadas. A entrevista foi semiestruturadas conforme APENDICE B. Segundo Boni e
Quaresma (2005) esse tipo de entrevista combina perguntas abertas e fechadas, e o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O pesquisador
segue a um roteiro ja definido, mas em um contexto de conversa, podendo fazer
pergunta adicionais quando achar necessario. A abordagem de pesquisa utilizada € do
tipo qualitativa.

O quadro funcional do PIM/Uruguaiana é composto por cinquenta visitadoras,
das quais vinte foram entrevistadas, de tal forma que, buscou-se, para melhor exatidao
da pesquisa, entrevistar no minimo uma visitadora por area. Devido ao maior nimero de
visitadoras nos Bairros Prolar (seis visitadoras) e Caic (nove visitadoras) foram
entrevistadas, duas e trés visitadoras, respectivamente. A Tabela 1 indica 0 numero
total de visitadoras, 0 numero de visitadoras entrevistadas bairro e a identificacdo das

visitadoras no trabalho.

Tabela 1 — Numero de visitadoras, nimero de visitadoras entrevistadas por bairro no municipio de
Uruguaiana e identifica¢do da visitadora no trabalho.

Bairro NUmero de Visitadoras por NUmero de Visitadoras  ldentificacdo das
bairro entrevistadas visitadoras

Anita Garibaldi 3 visitadoras 1 visitadora Visitadora A

Cabo Luiz Quevedo 4 visitadoras 1 visitadora Visitadora B

Santo Inécio 2 visitadoras 1 visitadora Visitadora C

Ipiranga 2 visitadoras 1 visitadora Visitadora D

Jodo Paulo 1 4 visitadoras 1 visitadora Visitadora E

Cibrazém 2 visitadoras 1 visitadora Visitadora F
Prolar 6 visitadoras 2 visitadoras Visitadoras G H

Séo Jodo 2 visitadoras 1 visitadora Visitadora |

Nova Esperanca | 3 visitadoras 1 visitadora Visitadora J
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Caic 9 visitadoras 3 visitadoras Visitadoras K L M
Cidade Nova 3 visitadoras 1 visitadora Visitadora N
Boa Vista 3 visitadoras 1 visitadora Visitadora O
Santo Antonio 2 visitadoras 1 visitadora Visitadora P
Séao José 1 visitadora 1 visitadora Visitadora Q
Hipica | 1 visitadora 1 visitadora Visitadora R
Rio Branco 1 visitadora 1 visitadora Visitadora S
Mascarenha de 2 visitadoras 1 visitadora Visitadora T

Moraes

Total: 17 Bairros 50 visitadoras 20 visitadoras

entrevistadas

Fonte: Coordenagdo Municipal do PIM, Uruguaiana e a autora.

No dia 20 de marco de 2012, as vinte visitadoras convidadas a participar da
pesquisa estiveram presentes na sede do Programa Primeira Infancia Melhor do
municipio de Uruguaiana, cito Avenida Presidente Getulio Vargas, Secretaria de Saude.
Primeiramente, as visitadoras foram informadas sobre os objetivos da pesquisa, qual a
finalidade, de que a participacdo era livre e espontanea e de que suas respostas nao
teriam associagdo aos seus nomes. Em concordancia com o proposto, todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

Pelo fato das respostas ndo serem associadas a nomes, as visitadoras foram
identificadas por letras, podendo, desta maneira, se identificar a linha de respostas de
cada visitadora. As respostas das visitadoras entrevistadas foram analisadas a partir dos
objetivos do trabalho.

Em conversa com a coordenadora geral e com a psicéloga que fazem parte do
GTM, mais duas das seis monitoras do Programa, se obteve informacbes sobre o
funcionamento do PIM no municipio, como as visitadoras sao vistas por elas e como

sdo desenvolvidos seus trabalhos.
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3 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

No que segue, passar-se-a a apresentacdo e analise dos resultados conforme as

entrevistas realizadas (Apéndice A).

3.1 ABORDAGEM DA FAMILIA NO INICIO DE UMA ATIVIDADE

Inicialmente, no tocante a abordagem, é importante frisar que conforme o Guia
de orientacdo para GTM, monitor e visitador (2007), o primeiro momento da visitacéo
deve ser a retomada a atividade anterior, bem como, a explicitacdo das atividades que
serdo realizadas no dia e esclarecimento de quais aspectos do desenvolvimento serdo
trabalhados com aquela atividade.

Tem-se esse momento como muito importante, pois além de verificar se a
crianga conseguiu alcancar o objetivo da tarefa anterior, que servira de base para o
avanco ou ndo de outra atividade, é também o momento destinado a orientar o cuidador,
que dependendo dessa explicagédo Ihe causara motivacdo para executar a tarefa ao longo
da semana ou néo.

Analisando as entrevistas realizadas se conclui que o primeiro procedimento da
visitacdo, quando se da a abordagem da familia para o inicio de uma atividade, ndo é
muito claro para as visitadoras, ndo sendo realizado pela maioria delas, como se observa
nas seguintes transcricoes.

As visitadoras A, C, D, J, N, Q, S e T responderam basicamente “eu chego 14 e
dou a atividade ”;

As visitadoras B e R responderam basicamente “eu chego me apresento, com um
sorriso no rosto, com simpatia, explico o que é o programa e pergunto se quer
participar”;

As visitadoras E e K responderam basicamente “eu chego |a, me apresento, digo
que sou do PIM, o que é o PIM, vejo se tem crianca na casa se tem gestante, vejo se

gostaria de participar do PIM e faco o senso, para cadastrar a familia”;
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As visitadoras F, | e L basicamente responderam “eu chego 14 e dou atividade
que eu planejei na semana anterior ”;

A visitadora G respondeu “eu me apeguei muito as familias, alguma mée que
ndo quer participar parece que tem vergonha, mas eu comego a conversar e ai elas
comegam querer”’;

A visitadora H respondeu “eu vou comecar pela atividade que eu deixei para
fazer durante a semana, vou ver se a mae realizou, vou ver se a crianga conseguiu
fazer, se ela conseguiu eu passo pra outra atividade se ndo conseguiu ela fica fazendo
até conseguir”;

A Vvisitadora M respondeu “eu sempre chego cumprimento, sou simpatica,
brinco com as criancas, faco elas gostarem de mim”;

As visitadoras N e P responderam basicamente “eu chego dou a atividade que
tem que dar para aquela crianca, conforme o que eu planejei na semana anterior, que
foi planejado pra idade dela”;

A visitadora O respondeu “eu chego, comeco a brincar, tiro o material, lapis de
cor, vejo um cantinho e comego a brincar .

Como podemos observar a visitadora H tem o procedimento do primeiro
momento da visitacdo, aparentemente mais claro, embora ndo tenha abordado a
explicitacdo da atividade que sera realizada nem os aspectos do desenvolvimento que
serdo trabalhados.

Pois bem, é importante frisar que as visitadoras entenderam o questionamento
como sendo a da primeira abordagem a familia e ndo a atividade. Devido a isso, lhes
foram esclarecidas que se tratava da abordagem de atividade, assim sendo, basicamente,

todas elas responderam: “eu chego 14 e dou a atividade”.

3.2 DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

Quanto ao desenvolvimento das atividades o Guia de Orienta¢do para GTM,
monitor e visitador (2007) preconiza a execuc¢do, o visitador deve desenvolver com a

gestante ou cuidador de forma motivadora a atividade planejada, € nesse momento
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também que o visitador deve observar como a crianca realiza a atividade, como se
relaciona, como se expressa e se apresenta alguma dificuldade na execugédo do proposto.

Esse momento é julgado como parte imprescindivel da visitacdo, pois através
dele pode-se observar como se da o relacionamento do cuidador, a maioria das vezes a
mae e a crianca ou a aceitacdo da mde gestante. Outrossim, é 0 momento em que se
estimula a aproximacéo, o brincar e o estreitamento do lacos familiares, devendo o
cuidador ficar certo de que ele serd& o condutor da atividade, sendo, portanto, o
responsavel pelo estimulo da crianca.

No quesito do desenvolvimento da atividade, somente uma das visitadoras
demonstrou ndo cumprir com o esperado, relatando que brinca com a crianca, enquanto
que deveria passar ao cuidador a atividade a ser desenvolvida com a crianga.

Embora ndo tenham restados claros os procedimentos que compreendem cada
uma das trés etapas, orientacdo, execucgdo e avaliacdo, percebe-se através das seguintes
transcri¢Oes, que as visitadoras cumprem com grande parte do preconizado, mesmo que
em ordens diferenciadas.

Observa-se que a visitadora H novamente demonstra ter claro como deve ser sua
atuacdo, respondendo que “no caso de ser atendimento individual vou falar pra mae da
crianca o que ela tem que fazer, mostrar como faz e dizer pra que serve, no que vai
ajudar seu filho, se for grupal é do mesmo jeito s6 que digo pra todos ”.

As demais visitadoras, com excecdo da visitadora O, responderam “que
mostram pras mées o que tém que fazer e pra que serve”.

A visitadora O respondeu que “eu brinco do que eles gostam se ndo ndo adianta
nado querem participar, eles gostam de jogar bola, de pintar, de recortar”. Essa

visitadora infelizmente em nada cumpre com 0s objetivos do programa.

3.3 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA OU GESTANTE

Esse é o ultimo momento das trés etapas da visitacdo, a avalia¢do, onde visitador
e familia avaliam o que foi observado sobre o desempenho da crianca durante a

atividade, esclarece davidas, inclusive sobre as orientacdes dadas sobre as atividades a
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serem desenvolvidas durante a semana (GUIA DE ORIENTACAO PARA GTM,
MONITOR E VISITADOR, 2007).

O ideal seria que a partir do observado e comparado apds uma semana de
realizacdo da atividade fosse feito o planejamento. Um planejamento especifico para
cada crianga, com atividade que desenvolvesse suas potencialidades gerais e especificas.

Observa-se atraves das entrevistas que o planejamento da atividade sera visando
0 desenvolvimento de um modo geral, ou seja, sempre direcionado a idade e ndo a
condi¢do do individuo, ndo se detendo em especificidades de cada crianca ou gestante.
Diferengas individuais s6 sdo consideradas quando forem marcantes ndo condizendo
com o geral esperado para determinada faixa etaria.

Mas esta conduta ndo é somente do PIM Uruguaiana e sim do Programa como
um todo, de repente para um desenvolvimento especifico para cada crianca fosse
necessario outra estruturacdo, com maior nimero de funcionarios e com formacgdes
especificas, enfim, outra proposta.

Durante as entrevistas se constatou que a maioria das visitadoras realizam
avaliacdo conforme o proposto, mas infelizmente nem sempre essa avaliacdo vai
nortear o planejamento.

Todas as visitadoras responderam que a avaliacdo € realizada através da
observacdo. A partir dessa resposta, perguntou-se entdo, o que observam? Quais 0s
parametros de observacdo? Dezesseis das vinte entrevistadas, 80% portanto, relataram
basearem-se nos indicadores (ANEXO B) para fazer a avaliacdo.

Esses indicadores, conforme podemos verificar no ANEXO B, avalia diferentes
aspectos conforme a idade da crianca, que segundo as monitoras do PIM do municipio,
devem servir de base para o visitador fazer o planejamento de atividades para cada
crianca.

As visitadoras, B, G, M e O ndo fizeram referéncia aos indicadores e afirmaram
observar as criancas para ver se estdo com um bom desenvolvimento, conforme a
transcricdo do dito pela visitadora B “pra ver se estdo se desenvolvendo bem”.

Logo apds respondida a pergunta anterior, as visitadoras foram perguntadas
sobre qual a utilizacdio da avaliacdo? Doze das entrevistadas, 60% portanto,

responderam que utilizam para ver se a crianca consegue realizar as atividades
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correspondentes a sua idade. As outras seis, visitadoras A, E, F, I, L e H responderam
que conforme a avaliacéo é realizado o planejamento.

Apds, foram perguntadas: se caso observarem que uma crianga ndo consegue
realizar atividades condizentes com a idade como procedem? As respostas foram
basicamente “eu aviso a monitora” ou, em menor proporgdo, “a atividade sera
desenvolvida de acordo com o que a crianga precisa conforme o desenvolvimento
dela”.

Segundo as informacOes relatadas pelas visitadoras, elas realizam um
planejamento geral, semanal. Esse planejamento é feito conforme a idade das criangas.
Exemplificaram que todas as criangas de dois anos que determinado visitador atende em
tal semana desenvolveriam tal atividade, todas as de trés anos tal atividade, ficando
claro que ndo tem uma atividade especifica para cada crianca e sim especifica para cada
idade.

Em conversa com as monitoras do PIM do municipio, as quais informaram que
uma vez por semana, dia fixo para cada monitora e seus visitadores, é realizada reunido
para acompanhamento do planejamento, com orientacGes de como as visitadoras devem
desenvolver suas atividades.

Quanto as gestantes as visitadoras de um modo geral responderam que avaliam
se estdo realizando o proposto, se estdo dispostas a conversar e esclarecer suas davidas.

Procurando responder ao primeiro objetivo especifico conclui-se que as

visitadoras realizam em partes 0s trés componentes basicos da visitacdo.

3.4 FREQUENCIA DAS VISITACOES

Quanto a frequéncia das visitacdes, esta inserido no Guia de orientacdo para
GTM, monitor e visitador (2007) que as visitas as criancas serdo semanais e as gestantes
devem ser quinzenais. Sendo que, devem ser individuais as visitas as criancas de zero a
dois anos e onze meses e as criancas de trés a seis anos de forma coletiva. Quanto as
gestantes a norma faculta a escolha na forma individual ou coletiva. Ja o tempo de

duracdo da visita deve ser de aproximadamente uma hora.
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As visitadoras, quando questionadas sobre a frequéncia das visitagdes, todas elas
responderam que tanto na modalidade de visitacdo individual, coletiva ou a gestantes
sdo realizadas semanalmente e todas tem dia e hora marcados com cada familia e
gestante. Frisa-se que nesse aspecto, as visitadoras do PIM/Uruguaiana tem um lapso
temporal menor ao que é determinado, haja vista que as visitas sdo semanais e ndo
quinzenais, no que tange as gestantes. Tendo como ponto negativo a falta de
atendimento grupal, 0 que por sua vez poderia haver entre as gestantes uma troca de
experiéncia.

Debatida a questdo da frequéncia das visitacOes, investigou-se também, o tempo
de duragdo de cada visita, e observou-se que € inferior ao preconizado pelo Guia de
orientagdo para GTM, monitor e visitador (2007), o qual, mesmo ndo sendo preciso,
define que as visitas devam ser de aproximadamente uma hora. A grande maioria das
visitadoras responderam que as visitas sao de aproximadamente de 20 a 30 minutos, que

é uma diferenca bastante significativa.

3.5 NUMERO DE FAMILIAS ATENDIDAS

Procurando responder ao Gltimo objetivo especifico da pesquisa, investigou-se
quantas familias cada visitadora entrevistada atende e, a partir das suas repostas
identificou-se um problema de distribuicdo quanto ao numero de familias por visitador,
algumas atendem aproximadamente trinta familias, enquanto que outras atendem apenas
doze familias. Diferente, portanto, do que € preconizado pela Secretaria Estadual de
Saude (2007), que cada visitador seja responsavel pelo atendimento a vinte e cinco
familias.

Quanto ao numero de gestantes, todas visitadoras responderam que atendem
entre duas e trés gestantes. Um grande nimero de visitadoras informou que apos o
nascimento das criancas, essas ja passam a fazer parte do seu quadro de visitacdo e, de
gue no momento que uma gestante da a luz, a visitadora ja tem que sair a procurar uma

nova gestante para atender, pois o ideal é que esteja sempre atendendo trés gestantes.
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Quanto ao atendimento individual com criangas de zero a dois anos e onze
meses de idade se teve respostas que variam de sete a dezoito familias por visitador. No
atendimento grupal com criancas de trés a seis anos também uma grande variagdo, com
visitadoras que atendem apenas quatro criancas e visitadoras que atendem quatorze
criangas.

Durante a entrevista se buscou deixar as visitadoras a vontade, que embora com
perguntas norteadoras fosse notada como uma conversa, dando oportunidade de
realmente conhecer o desenvolvimento de seus trabalhos. Nas vérias falas observamos
que, com excecdo de uma visitadora, todas outras tém muito claro que deve sempre
buscar promover o desenvolvimento do lago afetivo entre mées ou cuidadores com suas
criancas e na gestante a querer e cuidar da crianca ainda na gravidez.

Observou-se também que as visitadoras, embora muitas delas demonstrassem
gostar muito de sua funcdo no Programa, tém essa funcdo como temporaria, pois sdo
contratadas através do Centro de Integracdo Empresa-Escola, por essa razdo todas elas
sdo estudantes, e sabem que trabalhardo por no maximo dois anos, gostariam de realizar
concurso publico e ser efetivas do quadro de funcionarios do municipio. Outro fator que
também as faz ter o servico como temporario é devido a baixa remuneracéo.

Outra questdo também abordada foi quanto a escolaridade das visitadoras, a Lei
Estadual n°® 12.544/06, exige que o visitador tenha formacdo de nivel médio, na
modalidade normal e capacitacdo especifica para desenvolvimento das atividades do
Programa com duracdo minima de sessenta horas. Quanto a capacitacdo todas
visitadoras afirmam ter realizado ao menos uma capacitacdo e quanto a escolaridade as
visitadoras A, F, | e H sdo estudantes de pedagogia, sendo que as visitadoras A e H
possuem formacdo de nivel médio na modalidade normal, a visitadora L cursa o 3° ano
do curso normal, as visitadoras B e O possuem ensino médio completo e cursam o 1°
ano normal, as visitadoras C, G e M cursam ensino médio na modalidade Educacao para
Jovens e Adultos e todas outras visitadoras cursam o ensino medio na modalidade
regular.

Como podemos observar todas visitadoras sdo estudantes, condicédo
indispensavel para manterem contrato com a Prefeitura Municipal e que apenas duas

delas, visitadoras A e H, possuem a formacdo exigida por Lei. Essa problematica pode
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ser explicada pela baixa remuneragcdo do cargo, provavelmente profissionais com a
formacdo exigida tenham melhores perspectivas salariais atuando em outras profissdes.
Achou-se por bem destacar que 0s monitores do municipio sdo responsaveis por

atender um niimero bem maior de visitadores (média de 8,33) do que o recomendado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de grande parte das visitadoras ndo terem uma nogdo clara da sequéncia
dos trés componentes basicos do atendimento, a orientacdo, a execucdo e a avaliacdo, a
maioria deles realizam esses componentes mesmo que em ordem diferenciada.

A frequéncia com que as visitas sdo realizadas estdo de acordo com o
preconizado pelo Guia de orientagdo para GTM, monitor e visitador (2007), com uma
frequéncia maior na visitacdo as gestantes, que ocorrem semanalmente e ndo
quinzenalmente como proposto.

O numero de familias atendidas pelos visitadores esta bastante desequilibrado,
pois alguns visitadores atendem a trinta familias outros atendem a somente doze,
naimeros bem diferentes do preconizado de vinte e cinco familias por visitador. Esse
fator pode acarretar sobre carga de atividades para alguns visitadores o que podera
prejudicar o desempenho da atividade ao mesmo tempo que desperdica o potencial de
trabalho de um visitador que é contratado para assistir a vinte e cinco familias e atende a
doze.

Embora ndo sendo nosso objeto de pesquisa, gostariamos de salientar algumas
fragilidades identificadas, que talvez possam interferir no melhor desempenho do
programa: a diferenca do tempo dedicado a cada visita, ja que o preconizado é de
aproximadamente uma hora e a maioria dos visitadores afirmam que suas visitas sdo de
aproximadamente de vinte a trinta minutos; o niumero de monitores é inferior ao
recomendado; a escolaridade das visitadoras; e como principal fragilidade apontamos a
forma de contrato do visitador com a Prefeitura Municipal, que faz com que muitos
visitadores tenham sua atividade como provisoria gerando grande rotatividade de
visitadores.

Concluimos que as visitadoras do Programa Primeira Infancia Melhor do
municipio de Uruguaiana, cumprem em partes com o preconizado pelo Guia de
orientacdo para GTM, monitor e visitador (2007) e com a Lei Estadual n°® 12.544/06, e
que a maioria delas tem clara a importéncia e responsabilidade do seu trabalho no
desenvolvimento das criancas por elas assistidas e na promocéao do desenvolvimento da

afetividade familiar.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa:
ATUACAO DO VISITADOR DO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR
NO MUNICIPIO DE URUGUAIANA, RS

Através deste, Vossa Senhoria estd sendo convidado (a) a participar de pesquisa
referente ao Trabalho de Conclusdo do Curso de P6s-Graduagdo em Gestdo em Salde,
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, de Fabiani Carpes Bretos Moro, sob
orientacdo da Profe. Dr2. Maria Ceci Aradjo Misoczy .

A pesquisa tem o objetivo de verificar a atuacdo do visitador do Programa Primeira
Infancia Melhor do municipio de Uruguaiana. Para tal fim, serdo realizadas perguntas a
respeito da atuacdo dos visitadores.

Sua participacao € livre e podera ser cancelada a qualquer momento da pesquisa. Suas
respostas serdo anénimas, ou seja, nao terdo associa¢ao alguma com seu nome.
Concordando em participar da pesquisa, 0 visitador assina o presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Uruguaiana, de marco de 2012.

Nome do usuario

Assinatura



ANEXO B

INDICATIVOS USADOS NAS AVALIACOES DAS CRIANCAS ATENDIDAS.

Conforme a tabelaa seguir, observe o que seu filho pode fazer ao final do terceiro més de vida. Caso haja alguma coisa que
ndo consiga fazer ou que faga com inseguranga, ndo se preocupe. Continue realizando as atividades diariamente, com
carinho, e logo ele estard fazendo.

INDICADORES ' Cox.rsegue fazer Conse_gue fazer Ainda nao
sozinho com ajuda consegue fazer

Sorri frente ao rosto de um adulto

Emite sons como forma de comunicagio

Mantém firme a cabeca quando levantada

Levanta a cabega e parte do tronco, apoiando-se
nos bragos quando deitada de brugos

Agarra casualmente objetos colocados ao seu
alcance

Fixa seu olhar durante alguns segundos no rosto
das pessoas ou nos objetos

Segue com seu olhar pessoas ou objetos em
movimento

Move a cabega em direcdo ao lugar de onde vem
algum som ou voz

Conforme a tabela a seguir, observe o que seu filho pode fazer ao completar o sexto més. Caso haja algo que ainda ndo
tenha conseguido realizar, ou que nao consiga fazer bem, néo fique preocupada. Continue estimulando seu bebé todos os
dias, com carinho e verd que logo conseguira fazer.

Consegue fazer Consegue fazer Ainda nio
INDICADORES B " com ajuda consegue fazer

Reconhece pessoas proximas e chora na frente
de estranhos

Balbucia e sorri quando estd contente

Muda de posicao de barriga para baixo para a
posicao de costas e vice-versa

Agarra brinquedos e 0os mantém por algum
tempo

Senta com ajuda ou sozinha por algum tempo

Reconhece a voz de algumas pessoas

Procura com os olhos objetos & sua frente




Confonnea;a&laaseguir,observeoqueseuﬁﬂ\o;;édéfamabﬁmldo;

tmﬂuconseguidéfazerouquefacacomimegumnca,niosepmocupe.

comcarinhoelogo ele estara fazendo.

nove meses de vida. Caso haja algo que nio
Continue realizando as atividades diariamente,

INDICADORES

Consegue fazer
com ajuda

Ainda nio
consegue fazer

Comega a engatinhar

Senta-se sozinho e conserva o equilibrio

Agarra pequenos objetos com dois dedos

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

Procura objetos que lhe chamam a atengao
quando alguém os esconde propositalmente

Brinca de atirar e buscar objetos

Emite sons e imita outros que ouve

Presta atengdo quando ouve seu nome

L

Cmﬁormetabeia;beixo,obsewéoqu;seuﬁlhopddefawaoﬁwdxm&ev}da. Caso haja algo que nio tenha
conseguido fazer ou que faga com inseguranca, nio se preocupe. Continue realizando as atividades diariamente, com

carinho e logo ele estara fazendo.

INDICADORES

Consegue fazer
" sozinho

Consegue fazer
com ajuda

Ainda nao
consegue fazer

Daé pequenos passos sozinho

Segura um brinquedo enquanto caminha

Manuseia, atira e pega brinquedos

Pode fazer coisas sﬁnples. €OmO ninar uma
boneca ou passear com um bichinho de brinquedo

Tampa e destampa caixas para pegar brinquedos

Cumpre pequenas
brinquedo” ou “me d4”

, como “pega o

Pronuncia algumas palavras

Bebe segurando o copo com a prépria mio
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Conformea tabelaa seguir, observe o que seu filho pode fazer ao final dos primeiros dois anos de vida. Caso haja alguma
coisa que ndo faga ou que faga com inseguranga, nao se preocupe, continue realizando as atividades diariamente com

carinho e logo ele estara fazendo.

CADO Consegue fazer Consegue fazer Ainda nao :
TNDE RES sozinhgou com ajuda consegue fazer
Caminha com equilibrio

Sobe e desce as escadas ' [’

Chuta uma bola

Monta uma piramide.com argolas

Tampa e destampa caixas ou frascos

Cumpre, simultaneamente, até trés ordens
simples

Fala frases de até trés palavras

Come segurando o talher com a propria mao

Conforme a tabela a seguir, obserﬁeovcidé seu filho Edée fazer };r&imo a0s trés anos de vida. Caso haja alguma coisa que
nao faga ou que faga com inseguranga, ndo se preocupe, continue realizando as atividades diariamente com carinho que

logo ele estara fazendo.

INDICADORES

Consegue fazer
sozinho

Consegue fazer
com ajuda °

Ainda ndo
consegue fazer

Compreende e utiliza maior nimero de palavras

Imita atitudes simples dos adultos

Corre com seguranga

Salta com 0s dois pés juntos e com um de cada vez

Seleciona objetos semelhantes por cor e forma

Constroi torres ou pontes com mais de trés pecas

Faz rabiscos e riscos no papel

Sustenta copo e colher com firmeza

Avisa a necessidade de fazer xixi e cocd

Despede-se quando sai de um lugar

Aceita relacionar-se com ouitras pessoas, mesmo
que desconhecidas
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Conforme tabela abaixo, observe o que seu filho pode fazer préximo dos quatro anos de vida. Caso haja alguma coisa que
nao faca ou que faca com inseguranca, nao se preocupe, continue realizando as atividades diariamente com carinho e logo

ele estara fazendo.

INDICADORES

Consegue fazer
sozinho

Consegue fazer
com ajuda

Ainda nao
consegue fazer

Mantém dialogos simples

Brinca de forma amistosa com outras criangas

Relaciona-se bem com adultos e criangas
conhecidas

Corre livremente com seguranca

Salta com seguranga

Coloca por ordem de tamanho até trés objetos

Forma quebra-cabegas simples, de duas a
quatro pecas

Brinca por associacao, como fazer de conta que
folha é dinheiro

Veste e tira roupas sozinho

Ata corddes de sapato e abotoa suas roupas

| Expressa-se com frases simples

Repete contos ou poesias curtas

Conforme a tabela abaixo, observe o que seu filho pode fazer ao completar cinco anos de vida. Caso haja alguma coisa que
nao faga ou que faga com inseguranga, nao se preocupe, continue realizando as atividades diariamente, com carinho e logc

ele estaré fazendo.

INDICADORES

Consegue fazer
sozinho

Consegue fazer
com ajuda

Ainda nio
consegue fazer

Veste e tira as roupas sozinho

Alegra-se quando brinca com outras criangas

Realiza atividades simples quando solicitada

Monta quebra-cabegas de até seis pecas

|

Compara e agrupa objetos por cor e forma

Coloca objetos por ordem de tamanho

Corre, salta e sobe com seguranga

Conversa e expressa-se com clareza

Expressa-se bem sobre o que lhe interessa, no
passado e presente

Conhece os lugares dos objetos, como acima,
| abaixo, em frente e atrés
L




Conforme tabela ahaixo, observe o que seu filho pode fazer, com todo o estimulo dado pela familia, até os seis anos de
vida. Caso haja alguma coisa que nao faca ou que faca com inseguranca, ndo se preocupe, continue realizando as
atividades diariamertie com carinho, e logo ele estara fazendo.

[ INDICADORES

Consegue fazer
sozinho

Consegue fazer
com ajuda

Ainda nao
consegue fazer

Tem independéncia na sua rotina, como tomar banho,
se veslir e comer

Compreende © que pode ou nao fazer

Mostra disposicio para ajudar nas tarefas domésticas

Colore bem, caidando para nao sair dos contornos, e
recorta com precisao

Realiza irabathos manuais e faz tracos que Ihe
ajudardo a escrever

Corre, salta e sobe com coordenagao

Gosta que lhe apresentem problemas ou tarefas que a
fagam pensar

Conversa muito e expressa 0 que pensa, no passado,
presente e futuro

Faz muitas perguntas

" | Expressa desejo de ir a escola para aprender a ler e
escrever
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APENDICE A

Roteiro da entrevista
1 - Como se da a abordagem da familia visitada, quando do inicio de uma atividade?
2 - Como se d& o desenvolvimento das atividades?
3 - Como é realizada a avaliacdo do desenvolvimento da crianga ou gestante atendida?
4 - Com que frequéncia sdo realizadas as visitas as familias e gestantes?

5 - Quantas familias ou gestantes vocé visita?



