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RESUMO

O presente trabalho analisa a efetividade de uma politica publica estadual, o
Primeira Infancia Melhor RS — PIM em um bairro pobre de um municipio da Regiao
Metropolitana de Porto Alegre. Implantado pela Secretaria da Saude do Estado do
Rio Grande do Sul e apoiada pelas Secretarias da Educagao, Cultura, Trabalho e
Desenvolvimento Social do estado, o PIM tem como objetivo desenvolver
integralmente criancas de zero a seis anos e gestantes socialmente vulneraveis. O
trabalho realizado é qualitativo, descritivo-exploratorio e visa analisar como o
Programa em questéo, altera as condi¢fes de vida das familias beneficiarias. Para
tornar essa andlise viavel, a autora toma como partida uma pesquisa bibliografica
sobre politicas publicas, referenciada na importancia de programas publicos que
atuam com eficacia e efetividade na resolucdo de problemas sociais. Em seguida, o
Programa em observancia & descrito, bem como o contexto socioecondémico do
bairro Amaral Ribeiro, em Sapiranga. Para isso, foram coletados dados primarios
através de entrevistas com a monitora do Programa em Sapiranga e com todas as
visitadoras do programa no Bairro Amaral Ribeiro. Além disso, a pesquisa foi
enriquecida com dados coletados junto as familias beneficiadas por meio de
observacdo participante e em conversas informais. Finalmente, é efetivada a
analise interpretativa da realidade do bairro, ressaltando como os agentes dessa
politica publica atuam junto ao contexto que tentam modificar. Essa analise tornou
possivel a reflexdo da importancia de haver monitoramento e avaliacdo constantes
de uma politica publica. Ficou evidente a necessidade de se refletir sobre os
objetivos e propositos de um Programa. Ainda, de se ter o cuidado para que uma
politica ndo se torne um apaziguador das insatisfacbes da populacdo, ao passo

gue € insuficiente para levar a uma transformacéo social.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Programa PIM. Efetividade. Relevancia.

Teoria. Prética.
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INTRODUCAO

Como professora, entendo que a familia deve ser a fonte provedora de
recursos e valores éticos e sociais para com sua crianca e que esses cuidados e
ensinamentos sdo fundamentais na primeira infancia (idade entre 0 e 6 anos).
Creio que os cuidados e estimulos dirigidos as criancas nessa fase sao
fundamentais por proporcionar-lhes um desenvolvimento saudavel, tanto fisico
guanto psicolégico e assim garantir um melhor aprendizado nos processos
educativos e existenciais.

“A qualidade de vida que uma crianca tera e as contribuigcdes que ela fara
para a sociedade costumam ser tragadas nos primeiros cinco anos de vida’
(Grunewald; Rolnick, 2007 apud Schneider [2007]). As palavras desses autores
reafirmam o meu entendimento sobre a importancia dos cuidados na primeira
infancia.

Entendo também que ao aparelho do Estado cabe amparar legalmente as
familias que ndo possuem recursos proprios de subsisténcia. Nesse sentido, sédo
definidas politicas publicas que buscam a reducdo da desigualdade social e a
instituicho da cidadania. No decorrer do curso de Gestdo Publica, os
ensinamentos de autores como Maria das Gragcas Rua (2009), Maria Paula
Gomes dos Santos (2009) e Hermilio Santos (2005), reforcaram meu
entendimento da importancia de haver politicas publicas que atuem com eficacia
e efetividade na resolucédo de problemas sociais, como também, da participacao
efetiva da sociedade nesses processos.

Entretanto, ha4 mazelas nas condicbes de vida de grande parte da
populacdo. Em Sapiranga, isso se evidencia nos bairros Amaral Ribeiro, Sao
Jaco, Vila Sao Paulo e S&o Luiz, entre outros. Nesse contexto, torna-se evidente
gue além da necessidade de formulacdo de politicas e programas publicos que
tentem diminuir tais problemas, seja necessario também manter a avaliacdo e o
controle dessas acoes.

E necessario, principalmente, avaliar se a efetividade dessas acbes é

relevante no contexto em que estdo inseridas. Ora, se uma acdo social visa



alterar positivamente uma realidade deve, exatamente por isso, atingir
universalmente a populacdo e nédo beneficiar uma parcela minima de individuos.

Como politica publica ressalto, nesse Trabalho, o Programa PIM — Primeira
Infancia Melhor — RS, que tem como eixo de sustentacdo a Comunidade, a
Familia e a Intersetorialidade (RIO GRANDE DO SUL, 2008), abrangendo varias
secretarias e diversos atores sociais. O programa necessita dessa integracao
para poder orientar as familias, a partir de sua cultura e experiéncias, para que
consigam promover o amadurecimento integral (afetivo, cognitivo, social, fisico)
de seus filhos.

No meu entender, o Programa proporciona um amparo por parte do
Estado, sem, contudo, causar dependéncia dessas familias ao Programa apos o
término previsto, pois atende familias com criancas de 0 a 6 anos. Penso que
esse € um ponto forte em uma politica publica e aumenta a importancia do
programa.

No entanto, creio que nao basta haver bons programas, se 0s mesmos nao
abrangem universalmente a populacdo do local ou comunidade onde estdo
inseridos.

A escolha do programa PIM se justifica pelo fato de té-lo pesquisado,
durante o curso, na disciplina: Redes Publicas de Cooperacdo em Ambientes
Federativos, na qual, pesquisei sobre algumas politicas publicas, enquanto redes
de cooperacdo em termos de gestédo de recursos humanos, financeiros e outros.

E, de ter o municipio de Sapiranga como foco da pesquisa por morar e
trabalhar como professora nesta cidade. Escolhi o Bairro Amaral Ribeiro por ter o
maior nimero de visitadoras (4) que atuam pelo programa no municipio.

Esse trabalho se justifica pela oportunidade de verificar se a efetividade
estd de acordo com o0s objetivos e principios do programa escolhido e,
principalmente se essa efetividade é relevante em relagdo ao contexto social que
tenta modificar. E, assim, possibilitar uma possivel correcdo, se houver
necessidade, apos analise de dados, levando em conta 0 seguinte
guestionamento: qual a relevancia do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM)

para as familias do Bairro Amaral Ribeiro em Sapiranga — RS?



2 BREVE REVISAO DE LITERATURA SOBRE POLITICAS PUBLICAS

Segundo O’Donnell e Schmitter, 1988 (apud RUA 2009), politicas publicas
representam “instancias empiricas do Estado em ag¢ado” mobilizando de forma
direta todos os atores envolvidos com a administracdo publica. Conforme Rua
(2009), as politicas publicas sdo baseadas em decisfes e acdes (atividades de
Planejamento e Execucdo do Ciclo PEAC)? revestidas pela autoridade e poder
publico — poder extroverso. A autora cita também que numa agenda de politicas
publicas existe uma lista de prioridades previamente estabelecidas e que devem
receber atengcédo dos governos.

Santos (2009) relata que no Brasil o foco da preocupacédo social mudou da
estrita relacdo de pobreza para a desigualdade entre grupos na sociedade
principalmente de renda e de acesso a servicos. Assim, o Estado através de
politicas sociais (entendidas usualmente como as de educacdo, saude,
previdéncia, habitacdo, saneamento, etc.) visa minimizar a pobreza e a
desigualdade. Ainda segundo a autora as politicas na area da saude e educacao
sdo de suma importancia na formacdo de um pais mais justo e igualitario para
todos os brasileiros e, também por terem a sua execucdo sob responsabilidade
dos municipios desde a Constituicdo de 1988.

A pesquisa de Keinert (1994) no campo da Administracdo Publica no Brasil
contribui muito para o entendimento da evolucdo do Estado e sua atuacdo como
governo no campo social. Segundo ela, no decorrer do tempo houve quatro
grandes mudancas nos paradigmas que orientam os conhecimentos referentes a
Administracdo Publica. A primeira mudanca seria o Paradigma da Administracédo
Publica como Ciéncia Juridica (1900-29), periodo em que se procurou elaborar
leis e regulamento de aplicagdo das mesmas. No periodo de 1930-79, o
Paradigma da Administragédo Publica como Ciéncia Administrativa equiparava a
Administracdo Publica a Administracdo de empresas. Numa primeira fase, o
Estado Administrativo (1930-45) trazia a ideia de racionalizagdo e o conceito de

que “governar €& administrar”. Apds, em uma segunda fase (1946-64) a

2 Ciclo PEAC — modelo de Ciclo de Gestao na Administragcao Publica — abrange quatro

etapas: Planejamento (P), Execucao (E), Avaliacdo (A) e Controle (C).
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Administracdo era voltada para o0 assim chamado desenvolvimento,
“implementada basicamente através dos projetos de cooperacao internacional”
(KEINERT, 1994). Nesse periodo inicia-se, também, uma geracdo de
conhecimentos em Administracao.

Em 1965-79, a autora indica uma terceira fase, denominada
Intervencionismo, na qual houve centralizacdo, intervencdo e controle por parte
do governo. A partir desse periodo, sdo advogados pressupostos da
Administragdo Empresarial para a Administragdo Publica, cujo lema se torna
“‘competéncia e racionalidade técnicas” (KEINERT, 1994, p. 43). Esse periodo é
caracterizado pelo tecnicismo e pela neutralidade administrativa. De acordo com
Keinert, no periodo de 1980-89 a Administracdo Publica passa a receber aportes
da Ciéncia Politica, trazendo uma menor preocupacdo com a eficiéncia da
maguina estatal e maior com a adequacdo social. Conforme a autora, nesse
periodo ha a primazia de um “politicismo que reedita a velha e criticada
proposicao taylorista da separagao entre os que concebem e os que executam”
(KEINERT, 1994, p. 45).

A autora identifica que a partir de 1989 emerge como paradigma “A
Administracdo Publica como Administragao Publica”. Ha consolidacdo do conceito
de cidadania e comeca formar-se o conceito de direitos sociais. Para ela,
entende-se necessaria a participacdo da sociedade e principalmente que exerca
um maior controle sobre a gestdo e a¢Ges do poder publico. A autora cita como
desafio nesse periodo o Estado usar as novas tecnologias, principalmente da
informacdo para realizar um trabalho eficiente frente & complexidade e as
incertezas, com o intuito de melhorar a qualidade dos servicos que presta a
sociedade.

Em relacdo a esse desenvolvimento de uma matriz tedrica voltada para as
guestdes sociais, Hofling (2001) reforca que o poder publico deve reconhecer
como prioritarios os programas de acao universalizantes, proporcionando maior
equilibrio social, favorecendo grupos e setores desfavorecidos no resgate e
incorporacdo de conquistas sociais. Salienta ainda que € necessario entender a
relacdo conceitual entre o poder publico e politicas sociais, para melhor
compreender e avaliar politicas publicas sociais. Segundo a autora, ndo se pode

compreender Estado como burocracia publica, ou a organizacfes estatais que
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concebem e implementam politicas publicas (politicas de responsabilidade do
Estado). A autora refere politicas sociais como acdes que visam minimizar
desigualdades decorrentes do crescimento socioeconémico.

Conforme a autora, “o processo de definicdo de politicas publicas para uma
sociedade reflete os conflitos de interesses, os arranjos feitos nas esferas de
poder que perpassam as instituicdes do Estado e da sociedade como um todo”
(HOFLING, 2001, p.38). Para ela, as politicas sociais podem sofrer alteragdes ao
longo do processo e gerar resultados e impactos diferentes do que era previsto ou
esperado. Principalmente, pelo conflito de interesses dos atores politicos e sociais
envolvidos.

O argumento dessa autora reforca a importancia de manter as politicas
sociais em constante avaliacdo e controle tanto por parte do governo quanto da
populacdo. Assim como € fundamental a articulacdo e pressdo da sociedade na
reivindicacdo de demandas e “na conquista de novos e mais amplos direitos
sociais, incorporados ao exercicio da cidadania” (HOFLING, 2001, p. 38).

De acordo com Barreira (2000, p. 13) apud FAGUNDES e MOURA (2009),
a avaliacdo de programas sociais é necessaria para a tomada de decisdes e para
o0 aprimoramento das acfes no campo das politicas sociais. Deve-se avaliar o
grau de efetividade e eficacia. Segundo as autoras, a abrangéncia de um
programa pode ser definida por elementos como: metas, objetivos, recursos e/ou
a populacéo atingida ou beneficiada.

Elas citam ainda, que avaliar a efetividade é poder questionar 0s objetivos,
a acdo desenvolvida e a propria proposta na sua capacidade de corresponder
adequadamente a situacdo problema e ndo somente sua capacidade de
execucdo. Em concordancia com as autoras, acredito que uma politica publica
deve ter capacidade real no enfrentamento de uma situacao-problema, deve ter
uma abrangéncia adequada a demanda.

Mendes (2001) também traz importantes informacdes sobre politicas
sociais. Ela refere a dialética na relacéo entre o aparelho do Estado e a sociedade
civil, que é preciso haver consciéncia por parte da populacdo de seus direitos
sociais, de sentir-se cidadao portador desses direitos, que com essa postura
havera politicas publicas de qualidade. Segundo a autora, as burocracias no setor

publico sdo complexas e de estrutura rigida, voltadas mais para a eficiéncia dos
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seus servicos do que para a eficacia e efetividade de suas acdes enquanto
instituicdo publica.

Para essa autora, as melhorias esperadas por todos serdo possiveis se
houver interagéo e apoio por parte dos envolvidos; isso significa que é necessario
gue a populacédo exercite sua cidadania. Ainda conforme Mendes (2001, p. 9), 0
conceito de cidadania € dinamico, sofrendo modificacbes no espaco e no tempo,
de acordo com as necessidades e garantias sociais de cada época e, que “é no
espaco do publico que a cidadania se efetiva, dependendo assim, dentre outros
requisitos, do entendimento que os individuos tém sobre cidadania e seus direitos
enquanto cidadaos”.

Recorrer a Misoczky (2001) em sua revisdo de alguns dilemas no campo
das politicas publicas permitiu identificar que o principal deles é saber qual critério
usar na organizacao e gerenciamento das acdes: eficiéncia econémica ou justica
social? Concordo com a autora quando ela estabelece que eleger a justica social
como determinante, exige inovar o modo de organizar e gerir as a¢oes, buscando
atingir os excluidos socialmente, mantendo parcerias com a sociedade. Ainda,
segundo ela, a burocracia estatal ndo deve ser neutra, pois pode dissimular
interesses privados no setor publico e deixar de atender as necessidades da
populacao.

Confirmando os argumentos expostos anteriormente, Bursztyn (1998) faz
consideracdes sobre a acdo do Estado e as mudancas que, a seu ver, seriam
necessarias, para se atingir de fato a universalizacdo de direitos sociais,

principalmente o direito a educacao, garantindo cidadania ao povo brasileiro:

No caso brasileiro, considerando questbes emergenciais que serve de
“pano de fundo” para o debate da reforma do Estado, sugere-se alguns
principios como norteadores:

* Em primeiro lugar, aponta-se o imperativo de se implementar reformas
de base, tdo consensualmente necesséarias, mas tdo adiadas por
vicissitudes do jogo politico continuista. Nesse contexto inserem-se a
reforma agraria, a “despatrimonializagdo” do Estado, a universalizagao
de fato da educacdo e das oportunidades sociais, o fim da exclusédo
social; enfim, a extensdo da cidadania a toda a populagéo.

 As regras do jogo devem ser claras e duradouras: ndo se pode mudar
critérios ao bel-prazer de casuismos dos dirigentes, que séo transitorios
e, com frequéncia, obedecem muito mais a légica patrimonialista e ao
clientelismo politico do que a critérios de competéncia técnica.’

» O Estado é perene (ainda que, em sua evolugdo, passe por mudangas);
0s governos sdo temporarios e tém a misséo de gerir e assegurar 0 bom
funcionamento do Estado. Nesse sentido, os governos tém o dever de
melhorar a configuragdo do Estado e n&o tém o direito de desmantela-lo.
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* Os servidores sdo funcionarios do Estado e ndo de governos. A
maxima de que o “chefe sempre tem razdo” ndo pode se aplicar
automaticamente ao servico publico. Os servidores devem ser uma
salvaguarda do bom desempenho das instituigcGes publicas.

* Quem deve ter estabilidade, em primeiro lugar, € o Estado e suas
instituicbes; os servidores ndo podem colocar a sua estabilidade acima
do bem comum.

* A estabilidade ndo pode ser apenas um direito: ela implica também em
deveres. O Estado ndo pode se converter em um poder voltado
Prioritariamente para seus servidores: quem deve ser alvo das acdes
publicas, em geral, € o conjunto da populagéo. Esta, sim, é o “cliente” do
Estado. (BURSZTYN, 1998, p.159,160).

Em conformidade com as afirmagcbes do autor, entendo que essas
mudancas ou melhorias nas a¢fes sociais do Estado devem somar um conjunto
de esforcos: do proprio Estado e seus servidores, da vontade politica dos
governantes e da populacdo. Desta interacdo podem ocorrer alteragbes mais
significativas e eficazes na resolucdo de problemas sociais e instituicdo universal

da cidadania.
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3 REVISAO DE LITERATURA SOBRE A IMPORTANCIA DE CUIDADOS NA
PRIMEIRA INFANCIA

InUmeras pesquisas apontam que é de fundamental importancia os cuidados
na primeira infancia (etapa compreendida desde a concepcéo até os seis anos de
vida). O relatério da UNESCO (2007) aborda que os cuidados nessa fase devem

considerar:

0 apoio a sobrevivéncia, ao crescimento, ao desenvolvimento e a
aprendizagem das criancas — 0 que compreende ocupar-se da salde,
nutricdo e higiene e, bem como do desenvolvimento cognitivo, social,
fisico e emocional — desde o nascimento até sua entrada na escola
primaria em ambiente formal, informal e ndo-formal (UNESCO, 2007, p.
5).

Autores como Bordin e Paula (2007, p. 113) apud SCHNEIDER (2007)
enfatizam que “a complexa interagao entre fatores de risco bioldgicos, genéticos,
psicologicos e ambientais tém impacto negativo sobre o comportamento e o
desenvolvimento” (BORDIN; PAULA, 2007). Afirmam que quando uma crianga &
exposta a situacdes de estresse, pode apresentar e/ou desenvolver problemas
psicoldgicos, que dificultam relacionamentos interpessoais e de baixo rendimento
escolar.

As teorias de dois autores sdo de fundamental importancia para refletir
sobre o desenvolvimento dos seres humanos nos primeiros anos de vida. Piaget
defende que a crianca constréi seus conhecimentos através de estimulos
fornecidos a ela. Para Vygotsky (1988) apud SCHNEIDER (2007) a crianca € um
ser social e seu aprendizado se da nas relacbes interpessoais, por isso é tao
importante o aspecto histérico-cultural no seu desenvolvimento. A crianca € ativa
e interativa, assimila as informac6es no meio sociocultural em que esta inserida,
interagindo com as pessoas de sua familia ou de sua comunidade.

Para Cunha (2002) apud SCHNEIDER (2007) o meio e modo como a
crianga é cuidada e educada interfere tanto no seu desenvolvimento, que mesmo
estando geneticamente predisposta a desenvolver uma deficiéncia ou doenca,
podera ter um desenvolvimento satisfatério e outra com bons genes podera
apresentar déficits de aprendizado cognitivo ou comportamental, chegando a

desenvolver patologias graves.
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Nesse sentido, as palavras de Cunha (2002) apud SCHNEIDER (2007)

fornecem importantes subsidios para esse Trabalho:

Enquanto um pai esta tentando confortar um bebé que chora, ou uma
mae conversa com seu filho numa atenta relagdo “olho no olho”, ou
enquanto o neto ouve a histéria que a avé lhe conta, numa questao de
segundos, 60 milhares de células do cérebro destas criangas proliferam,
se desorganizam, sdo eliminadas, organizadas e reorganizadas pelo
estimulo destas experiéncias particulares. Formam-se novas conexdes,
conferindo mais definicho e complexidade ao intrincado circuito que
poderd permanecer pelo resto da vida e se constituir no que sera o
adulto. Afinal, o cérebro é o Unico 6rgao do corpo que se autoesculpe a
partir da experiéncia extero e interoceptiva. O aprendizado da
experiéncia modifica e reorganiza a estrutura e a fisiologia do cérebro
(CUNHA, 2002, p. 354).

Outro autor que defende o valor dos cuidados na primeira infancia é
Winnicott (1993) apud SCHNEIDER (2007). Para ele a presenca da méae ou de
pessoa responsavel nos cuidados e estimulos oferecidos a crianca, assim como o
ambiente que a cerca, podem determinar um desenvolvimento pleno ou ocasionar
posteriormente dificuldades ou psicopatologias. Ele salienta também a
importancia do ato de brincar nessa fase, que funciona como um modo de
comunicacdo e de interacdo com o0 mundo, levando ao desenvolvimento
emocional e cognitivo da criancga.

Refletindo sobre o exposto, entende-se que a soma de fatores biologicos,
genéticos, psicolégicos e ambientais tém influéncia direta no desenvolvimento da
crianca. Se quanto melhores forem os estimulos e o ambiente, mais pleno sera o
desenvolvimento; ha de se pensar o quanto interfere negativamente a auséncia
de cuidados e estimulos, além da precariedade do ambiente em que muitas
criancas vivem em nosso pais. Sao preocupantes as sequelas advindas de uma
infancia vivida na pobreza, sabendo que o ato de desenvolver-se ndo é

simplesmente crescer, como explica Myers (1992) apud SCHNEIDER (2007):

O processo de desenvolvimento € multidimensional: inclui a dimensao
psicomotora (capacidade de se movimentar e de coordenar 0s
movimentos); a dimenséo cognitiva (capacidade de pensar e raciocinar);
a dimensdo emocional (capacidade de sentir e ter autoconfianca); e a
dimenséo social (capacidade de estabelecer relacdes com o0s outros).
Essas dimensdes estdo inter-relacionadas e devem ser consideradas de
maneira integrada [...]. (MYERS, 1992).

As informagbes fornecidas pelo Unicef reiteram esse conhecimento.

Durante os primeiros anos de vida o cérebro humano tem a funcdo de absorver
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experiéncias e ensinamentos, se bem estimulado formara mais ligacées entre os
neurbnios, 0 que acarreta maior capacidade de raciocinio e de aprendizado.
Consequentemente, “Criancas que nao sao estimuladas desenvolvem cérebros
menores do que o normal para a idade” (UNICEF, 2005). A Unicef reconhece os
avancos que se tem feito para garantir os direitos das criancas, contudo, critica a

situacao atual do pais e os problemas graves que a populacao vive:

O pais chegou ao século 21 com uma situacdo bastante adversa em
relacdo a sua populacdo infantil. A prioridade definida na Constituicdo
muitas vezes ndo tem sido assegurada, e as criangcas brasileiras,
especialmente aquelas de menor faixa etaria, continuam esquecidas e
negligenciadas (UNICEF 2005).

E fato que o processo historico de desenvolvimento econémico brasileiro
gerou desigualdades sociais, que refletem na qualidade de vida da populacéo.
Fato esse confirmado pela ministra de Desenvolvimento e Combate a Fome,
Tereza Campelo, com base em pesquisa feita pelo IBGE em 2011. O resultado da
pesquisa expde que 8,5% da populacdo brasileira encontra-se em situacao de
extrema pobreza — sdo 16,27 milhdes de pessoas em estado de miséria.

Ainda, segundo dados do Centro Internacional de Estudos e Pesquisas
sobre a Infancia (CIESPI) (2009), no pais, cerca de 10 milhdes de criancas até
seis anos de idade encontram-se abaixo da linha de pobreza. Vivem em familias
com renda per capita inferior a R$ 6,80 por dia. As implicagbes no
desenvolvimento dessas criancas podem ser compreendidas com a citacdo a
seqguir:

As condi¢Bes de vida e experiéncias de uma crianca desde a gestacdo
tém impactos consideraveis sobre o seu desenvolvimento. Sabe-se, por
exemplo, que o desenvolvimento do cérebro se da de forma mais
acelerada nos dois primeiros anos de vida e que as criangas que tém a
oportunidade de desenvolver habilidades cognitivas, sociais e
emocionais em boas experiéncias pré-escolares apresentam maior
facilidade no curso de sua educacéo escolar posterior (CIESPI 2011).

Sobre o desenvolvimento cerebral, a Presidente do Comité de Neurologia
Infantil da Sociedade Mineira de Pediatria, Marli Marra de Andrade, esclarece,
gue primeiro ha o desenvolvimento neuromotor e da linguagem e apés aspectos
psicologicos e emocionais. E que a desnutricdo compromete em muito essas

transformacdes evolutivas na crianca. Segundo ela:
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Nos primeiros anos, o cérebro ainda esta sendo formado e a crianca
precisa de uma alimentacdo adequada. A falta disso pode atrapalhar a
anatomia cerebral e a formacdo de milhares de células. A situacdo pode
se agravar se a mae, durante a gravidez, ndo se alimentou direito ou
usou alcool e drogas. O bebé pode sofrer um retardo ou um transtorno
mental (ANDRADE, 2011).

Rizzini (2011), diretora do CIESPI, ratifica a importancia dos cuidados
nessa faixa etaria. Segundo ela, os seis primeiros anos de vida sdo muito
delicados [...]. As experiéncias dessa fase da vida influenciam, para sempre, a
pessoa e sua relacdo com quem a rodeia. A autora salienta ainda que esse
periodo demanda seguranca, acolhimento e estimulo as potencialidades.

No entanto, a realidade se mostra contraria a esse enfoque. Dados do
CIESPI destacam que “46% da populacgao infantil urbana vivem em lugares sem
saneamento basico e que, 95% da rural, moram em casas onde o abastecimento
de agua e a coleta de esgoto nao existem ou séo precarios” (CIESPI, 2011).
Dados do IBGE (2007) reforcam esse problema: no Rio Grande do Sul, em 2006
— 33,6% da populacdo de criangas entre zero e seis anos de idade viviam em
estado de pobreza.

E notdrio que em resposta as demandas dos movimentos sociais, politicas
publicas tém sido elaboradas para a populacao infantil, mas € evidente também,
gue essas acgOes, embora importantes e fundamentais, ndo sao universais. A
grande maioria das criancas ainda esta a margem das transformacfes sociais.
Isso deixa claro que ainda € uma tarefa a ser cumprida, a intensificacdo dos
esforcos na promocdo de melhores condi¢cdes de vida para as criancas e suas
familias.

Schneider (2007) aponta um caminho para se atingir metas no processo de
maior equidade social e consequentemente uma melhora na qualidade de vida
das criancas, segundo ela, o desenvolvimento infantil estd vinculado a
oportunidades educativas. Esse argumento sintetiza a necessidade de haver
politicas publicas que amparem as familias em desvalia, pois certamente nao
proporcionam os cuidados e os estimulos, como também a protecéo e interacao
adequadas com 0 meio externo.

Sabe-se que além das familias em vulnerabilidade social, outras familias
recorrem as pré-escolas, onde deixam seus filhos em ambiente creditado como

seguro e interativo enquanto trabalham. Esse fato, somado ao conhecimento da
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Importancia de uma boa educacdo nos primeiros anos de vida da crianca
aumentam a procura por escolas infantis. Se antes a demanda era superior a
oferta de vagas nessas escolas, o quadro se agravou significativamente, ou seja,
a oferta estd muito aquém da demanda.

Indicadores sociais ratificam esse problema, no Brasil, as desigualdades
sociais interferem no acesso a educacéo, a saude e a outros direitos essenciais.
As dificuldades se evidenciam também nos resultados obtidos pelos Censos na
area da educacdo. Embora, além de um direito assegurado pela Constituicdo, a
educacéo infantil seja considerada como um dever do Estado, a crian¢ca ndo tem
a obrigacao de frequentar a pré-escola. Contudo, o poder publico tem a obrigacao

de Ihe assegurar a vaga.
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4 OBJETIVO GERAL

Nessa secdo sdo apresentados o0s objetivos estipulados para essa
pesquisa.

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a efetividade alcancada pelo Programa PIM — Primeira Infancia Melhor
para os moradores do Bairro Amaral Ribeiro em Sapiranga — RS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o Programa PIM — Primeira Infancia Melhor;

- Apresentar o bairro Amaral Ribeiro, em Sapiranga/RS;

- Refletir sobre o Programa a partir de dados primérios a serem coletados junto as
familias beneficiarias;

- Analisar a efetividade do Programa para as familias beneficiarias.
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5 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

7

Esse Trabalho € o resultado de uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratéria. A pesquisa, que originou a sua realizacdo, constou de duas etapas.
A primeira foi uma busca de dados secundarios, através da revisdo de textos de
alguns tedricos sobre a importancia dos cuidados com as criangas na primeira
infancia e sobre a importancia de politicas publicas no enfrentamento dos
problemas sociais. Nessa etapa, também foi elaborada, a partir de documentos e
arquivos acessados junto a prefeitura e a sede do programa, uma apresentacao
de dados da cidade, do bairro em estudo e do Programa PIM (veja os itens 6 e 7).

A segunda etapa partiu de uma coleta de dados de fontes priméarias:
entrevistas com a monitora do Programa em Sapiranga e com todas as
visitadoras do programa no Bairro Amaral Ribeiro. Além disso, dados foram
coletados junto as familias beneficiadas por meio de observacdo participante e
em conversas informais. A coleta ocorreu em dois momentos distintos: o primeiro
em companhia de uma visitadora, acompanhando sua rotina diaria nas casas de
algumas familias beneficiarias. O segundo, em caminhada por algumas ruas das
trés comunidades sob responsabilidade da mesma visitadora, quando foi possivel
guestionar informalmente se os moradores tinham conhecimento do Programa.

No momento da andlise, esse conjunto de dados primarios de fontes
diversificadas foi subsidiado pelos dados secundarios: documentos e arquivos
acessados junto a prefeitura e a sede do programa (veja o item 7). Da analise
desses dados foi possivel chegar a uma reflexdo de que é fundamental haver
monitoramento e avaliacdo sobre uma politica publica, para que o0s objetivos
tracados na etapa de planejamento sejam atingidos. E que deve haver efetividade
coerente e adequada a demanda, para se alcancar um impacto positivo.

Os dados coletados foram analisados interpretativamente em relacdo a

literatura pesquisada.
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6 DADOS DO MUNICIPIO DE SAPIRANGA E DO BAIRRO AMARAL RIBEIRO

Sapiranga € um municipio do estado do Rio Grande do sul, pertence a area
metropolitana, distante 50 quildmetros da capital Porto Alegre, ocupa uma area de
137,50 quilébmetros quadrados e sua densidade demogréafica € de 538 hab/Kmz,
E conhecida como a “Cidade das Rosas” e pela pratica do voo livre.

Conforme dados do IBGE (2010), o municipio de Sapiranga tem 74.985
habitantes. Na divisdo por grupos de idade 8,3% sé&o de criancas de 0 a 5 anos de
idade, sendo que no ensino pré-escolar, houve um total de 1.678 matriculas.
Ainda segundo informacdes colhidas na Secretaria da Educacao, o Bairro Amaral
Ribeiro possui quatro escolas de Educacgdo Infantil e as matriculas este ano
somam 859 no bairro e 3.448 no municipio.

Cabe salientar que o programa PIM objetiva atender as criancas, na
primeira infancia, que nao estdo inseridas no contexto escolar, proporcionando-
lhes assim a oportunidade de ao ingressar no Ensino Fundamental, seu
desenvolvimento cognitivo, motor, emocional e social, esteja préximo ou igual ao
das outras criancas, que receberam estimulos e atencdo a saude. Sabe-se que
muitas doencas e deficiéncias sdo detectadas nos primeiros meses ou mesmo
anos de vida da crianca e podem ser tratadas, gracas a essa deteccdo precoce
ou em tempo habil. O que torna ainda mais necessaria a atencdo voltada a
primeira infancia. A davida é se os investimentos devem se dividir em projetos ou
Programas paralelos como o PIM, ou serem concentrados na construcado e
manutencao de escolas de Educacao Infantil e mais postos de saude nos bairros,
para propiciar esses atendimentos.

Segundo informacdes junto ao Setor de Cadastro Imobiliario da Prefeitura
Municipal de Sapiranga, o numero de habitantes & geralmente definido por
setores e ndo por bairros. O primeiro setor corresponde aos Bairros S&o Luiz, Vila
Irma, Vila Piquete, e arredores e tem estimado 30 mil habitantes; o segundo setor
abrange os Bairros S&o JacO, Amaral Ribeiro e Sete de Setembro e também tem
estimado em torno de 30 mil habitantes; o terceiro setor corresponde aos Bairros

Centenario, Centro e Oeste com estimativa de 27 mil habitantes.
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Contudo, foi possivel encontrar um namero mais preciso apés pesquisa de
servidor do Setor de Cadastro Imobiliario (informacdo que toma como base dados
coletados em 2009): o Bairro Amaral Ribeiro conta com aproximadamente 8 mil
habitantes e o Bairro S&do Jac6 conta com cerca de 7 mil habitantes. Cabe citar
gue o Bairro Amaral Ribeiro engloba comunidades denominadas Operaria, Jodo
Goulart e Pinheirinhos, que se incluem no atendimento do Programa Primeira
Infancia Melhor, do mesmo modo o Bairro Sdo Jacd, que engloba as
comunidades: Vila Sdo Paulo, Loteamento S&o Jaco e Cooperlar.

Cabe enfatizar que no Loteamento Jodo Goulart (Bairro Amaral Ribeiro) e
na Vila S&o Paulo (Bairro Sao Jacd) situam-se as ESFs — Estratégia Saude da
Familia, atuantes no municipio de Sapiranga. A existéncia de ESF é um dos

critérios para implementagéo do PIM em um municipio.
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7 APRESENTACAO DO PROGRAMA PIM — PRIMEIRA INFANCIA MELHOR RS

O programa PIM — Primeira Infancia Melhor foi instituido como politica
publica pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul na Lei Estadual
12.544/2006. O programa, desenvolvido desde 2003, tem carater intra e
intersetorial integrando as Secretarias Estaduais da Educacdo, da Cultura, do
Trabalho e Desenvolvimento Social e da Saude, sendo esta a responséavel pela
coordenacdo do Programa. Ele visa o atendimento integral a criancas de 0 a 6
anos e gestantes em estado de vulnerabilidade social.

O Programa atende hoje quase 89 mil criancas de zero a seis anos, em todo
o Estado. Sao mais de 59 mil familias atendidas e 7 mil gestantes acompanhadas
por cerca de 2,3 mil visitadores em 255 municipios. O Programa integra a Rede
Nacional Primeira Infancia, que € formada por um conjunto de organizacfes da
sociedade civil, do governo, do setor privado, de outras redes e de organizagdes
multilaterais que atuam na promocéao e defesa dos direitos da primeira infancia,
visando ser um espaco de visibilidade e escuta das criancas na defesa dos seus
direitos.

A execucdo do PIM é de responsabilidade das prefeituras municipais. Sua
estrutura geral esta definida assim: Comité Gestor do PIM, integrado pelos
titulares das pastas da Educacdo, da Cultura, do Trabalho e Desenvolvimento
Social, sob a coordenacdo da Secretaria Estadual da Saude; GTE - Grupo
Técnico Estadual. E integrado por profissionais com formacdo nas areas afins ao
Programa e por representantes das Coordenadorias Regionais da Saude (CRS) e
da Educacédo (CRE); GTM - Grupo Técnico Municipal, composto por profissionais
com formacao nas areas afins ao Programa e com representacao nas Secretarias
Municipais da Saude, Educacdo, Assisténcia Social entre outras que podem
integrar o Programa; Monitores - A monitoria & realizada por profissionais com
formacao nas areas afins ao Programa; Visitadores - Sua formacéo deve respeitar
as orientacdes da Lei Estadual n° 12.544/06; Digitadores. Conta ainda com
entidades representativas do setor produtivo, da comunidade e ONGs.

Sendo o PIM uma rede planejada e concebida pelo Governo do Estado do

Rio Grande do Sul, ou seja, no seio do aparelho do Estado, ele tem uma estrutura
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vertical, hierarquica, que define regras e normas entre as instancias federal,
estadual e municipal. H4, nesse caso, a centralizacdo de poder, pois as
regras/normas e valores ja estdo previamente estabelecidos e devem ser
cumpridos. Mas, para que cada instancia e organizagao possa colaborar e efetuar
suas acdes, ha também descentralizacdo de parte desse poder decisorio de
instancias superiores para as outras e na transferéncia de recursos. Assim como
transferéncia de recursos e responsabilidades na mesma instancia, que é o que
ocorre no programa, entre as Secretarias atuantes: da Saude, da Educacao, da
Assisténcia Social e demais secretarias.

A coordenacdo se da entre as instancias e as secretarias de mesma
instancia, de modo formal, burocratico, através de leis e normas e de modo
informal entre atores, na troca de informacdes. Essa rede resulta da associacao
de 6rgdos da estrutura do Estado, nas trés instancias, com organizacées nao
estatais, devidamente autorizadas na forma da lei.

De acordo com informacdes disponiveis no sitio eletrénico do Programa, o
PIM “fundamenta-se teoricamente nos pressupostos de Vygotsky, Piaget, Bowlby,
Winnicot e Brunner, além dos recentes estudos da Neurociéncia” (RIO GRANDE
DO SUL, 2008).

Cabe destacar que os autores apresentados como fundamentais para a
formulacdo do PIM apresentam algumas peculiaridades. De um lado, Vygotsky
em sua obra defende a importancia das relacdes sociais nos processos de
aprendizagem. Para ele a mediacdo de um adulto € de suma importancia no
aprendizado de uma crianga, estimulando-a na apropriacdo dos valores e da
cultura do grupo social de que faz parte. A corrente pedagdgica baseada em seu
pensamento é chamada de socioconstrutivismo ou sociointeracionismo. De outro
lado, Jean Piaget defende uma importancia maior aos processos internos e,
menor aos processos interpessoais durante a aquisicdo de conhecimentos.
Apesar desse contraponto entre autores basilares para o Programa, acredita-se,
gue pode haver conciliagao entre as duas correntes de pensamento.

A modalidade de servico prestado pelo programa PIM — Primeira Infancia
Melhor é de atendimento direto. Pode-se afirmar que o Programa segue o ciclo
PEAC — Planejamento, Execucéo, Avaliacdo e Controle das ac¢des. Em termos

juridicos a Portaria N° 15/2003 implanta o Programa Primeira Infancia Melhor e a
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Lei Estadual N° 12.544/2006 institui o PIM como Politica Publica. O programa tem
como eixo de sustentacdo a Comunidade, a Familia e a Intersetorialidade.

Cabe salientar que o programa descrito é reconhecido por gerar bons
resultados e impactos positivos na sociedade (SANTOS, 2005; SCHNEIDER,
2007). Acredito que isso se deve pela intersetorialidade e pelo método de
trabalho, que visa orientar as familias, a partir de sua cultura e experiéncias, a
promover o desenvolvimento integral de seus filhos.

Schneider (2007) traz informagfes importantes sobre o PIM em seu livro:
“Primeira Infancia Melhor: uma inovagdo em politica publica”. Ela relata que o
entdo secretario Osmar Gasparini Terra, pela sua formacdo médica, acompanhou
0 progresso e as descobertas da neurociéncia, as quais “demonstravam uma
relacao direta entre os cuidados e estimulos adequados na primeira infancia e o
desenvolvimento cerebral e global da crianga”. Terra ja havia criado o Instituto
Zero a Trés, uma Organizacdo Nao-Governamental focada na discussdo das
politicas publicas que beneficiavam criancas nesta faixa etaria. Também visitou
outros paises buscando programas inovadores e escolheu como modelo o
programa cubano “Educa a Tu Hijo”, por verificar os resultados positivos obtidos
pelo mesmo. Desta forma, o PIM foi implantado na Secretaria Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul, em 7 de abril de 2003.

Segundo a autora, apés a Constituicdo Federal de 1988 e a instituicdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (BRASIL, 1990), “a nova legislagao
legitima o papel e o compromisso do Estado com a primeira infancia”
(SCHNEIDER, 2007, p. 21). Antes ndo havia um maior comprometimento do
poder publico com essa faixa etaria. Criancas menores de sete anos recebiam
atendimento assistencial, ndo-educacional, nem universalizado.

Essa preocupacdo com a primeira infancia se evidencia no ECA em seu
Art. 7°: “A crianca e o adolescente tém direito a protecdo, a vida e a saulde,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e
o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes dignas de existéncia”
(ECA, p. 112).

Ainda, conforme a autora, na Constituicdo Federal, na area da educacdao,
ha a preocupagéo com os primeiros anos de vida da crianga. O artigo 208, inciso

IV, estabelece que “O dever do Estado com a educacgao sera efetivado mediante



26

a garantia de atendimento em creche e pré-escola as criancas de zero a seis
anos de idade” (BRASIL, 1989). E o artigo 211, paragrafo 2°, estabelece aos
municipios uma atuagdo prioritaria no ensino pré-escolar e fundamental, do
mesmo modo que o artigo 11, inciso V da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional.

O programa PIM visa garantir esse primeiro aprendizado a criancas que
ndo estdo inseridas em escolas de Educacao Infantil, principalmente as criangas
de 0 a 3 anos, com atendimento individualizado, em casa. Atravées de atividades
ludicas, brinquedos feitos com material reciclado e jogos pedagdgicos, a
visitadora busca desenvolver na crianca habilidades e competéncias nas
dimensdes cognitiva, motora, socioafetiva e de linguagem, sempre orientando a
mae na execucao das tarefas, para que haja continuidade no processo. Assim,
essas criancas ingressardo na escola com o mesmo grau de aptiddes e
conhecimentos que outra crianca que recebeu estimulos para desenvolver essas
habilidades e competéncias.

Schneider (2007) salienta que os avancos na legislacdo por si sé nédo
garantem a efetivacdo dessas diretrizes € preciso sensibilidade e envolvimento
real dos gestores responsaveis. Segundo ela, € necessario que haja vontade
politica. Também, que além de maiores investimentos, haja articulagdo entre
instédncias do governo e maior controle social.

As palavras dessa autora reforcam meu ponto de vista, de que ndo basta
haver leis e politicas publicas, se as mesmas nao tiverem efetividade adequada a
demanda social, pois ndo conseguirdo alterar significantemente o contexto social.
Nesse sentido, Santos (2005) reconhece o PIM como um exemplo de rede publica
com atuacao satisfatoria. O autor enfatiza que o Programa se inspira em acfes
desenvolvidas em Cuba, as quais procuram promover a familia como protagonista

na atencao a suas criancas e que geraram bons resultados.

7.1 Dados sobre o programa PIM — Primeira Infancia Melhor Rio Grande do Sul

no municipio de Sapiranga — RS
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Em Sapiranga — RS, o Programa Infancia Melhor tem como sede uma sala
na Secretaria da Saude, situada no Centro da cidade. Ali a monitora faz a
capacitacdo e o acompanhamento das visitadoras, como também o planejamento
conjunto das atividades. As visitadoras partem para os bairros designados —
Bairro Amaral Ribeiro (que engloba o Loteamento Jodo Goulart®) e Bairro S&do
Jacé (que engloba a Vila Sado Paulo), para as visitas as familias sob sua
responsabilidade. Cada visitadora deve atender 18 criancas, em acordo feito com
0 GTE - Grupo Técnico Estadual, devido a dificuldades de locomog&o em alguns
locais atendidos e lugares ermos, que poderiam afetar a seguranca pessoal das
visitadoras. Ha, no total, seis visitadoras, sendo duas designadas para atender o
Bairro S&o Jacd e quatro para atender o Bairro Amaral Ribeiro. A divisdo das
visitadoras se justifica, segundo a monitora, pelo nimero de moradores dos dois
bairros e pela existéncia das ESFs. Cada ESF da suporte para duas visitadoras.
O total de familias beneficiadas com o programa, nos dois bairros, é de 75
familias, sendo cada visita com duracédo de 50 minutos até 1 hora.

O atendimento as criancas de 0 a 3 anos se da de modo individualizado, na
casa da crianca, semanalmente. Criancas de 3 a 6 anos sdo reunidas
semanalmente em uma casa comunitaria do bairro. Segundo relato de visitadoras
entrevistadas, a aceitacdo das gestantes e da familia da crianca a presenca das
visitadoras e a participacdo no trabalho proposto nem sempre se da de modo
satisfatério. Ha resisténcia em aceitar ou mesmo de participar desse ato.
Contudo, quando h& envolvimento e participacdo das gestantes e das familias o
trabalho se justifica e apresenta bons resultados.

A visita possui trés momentos: 1° momento, explicacdo do trabalho que
sera realizado, aplicacao de questionario sobre a crianca e a familia; 2° momento,
apresentacdo do material que sera utilizado; 3° momento, realizacdo das
atividades junto com a mée, atividade de orientacéo de exercicios, de confeccao
de brinquedos e de tarefas ludicas, brincadeiras e jogos envolvendo a crianca.
Essas atividades procuram desenvolver na crianga tanto o lado cognitivo e motor

guanto emocional e social, etc. Na visita seguinte, deve haver um gquestionamento

3 No Loteamento Jodo Goulart (Bairro Amaral Ribeiro) e na Vila Sdo Paulo (Bairro Sao

Jacd) situam-se as ESFs — Estratégia Saude da Familia, atuantes no municipio de Sapiranga. A
existéncia de ESF é um dos critérios para implementacédo do PIM.
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verbal de como se deu a continuidade dos exercicios e brincadeiras, a reacdo da
mae e da criancga, esses dados constardo no relatorio feito pela visitadora. Com
iISso, espera-se a continuidade do trabalho e a retomada de alguns parametros
atraves de tarefas/exercicios.

O Programa conta também com a participacdo de enfermeiras do programa
ESF — Estratégia Satde da Familia*, quando ha necessidade de expor ou verificar
assuntos referentes a area da saude, que no caso acompanha a visitadora do
PIM. O atendimento as gestantes se da na Unidade Basica de Saude dos bairros
Amaral Ribeiro e Sao Jacé, vinculados ao PIM, antes ou apds a consulta de pré-
natal.

Os dados a seguir foram obtidos através de entrevista feita as visitadoras
do Programa que atuam no Bairro Amaral Ribeiro e trazem informacdes valiosas
ao Trabalho. A primeira entrevistada citou que tem 16 anos, mora no Bairro Sdo
Luiz, estuda no Ensino Médio e trabalha no PIM h& seis meses. Sua area de
atuacéo é o Loteamento Jodo Goulart, onde atende a 15 familias, compostas por
seis pessoas em média (pai, mde e quatro filhos). Relatou que as familias sédo
inseridas no Programa através de “Busca Ativa” e posterior aprovagao delas.
Definiu “Busca Ativa” como uma visita inicial de casa em casa expondo o
Programa e solicitando adesdo ao mesmo. Citou ainda que geralmente é a mae
das criancas quem participa das orientacbes e atividades em casa e que nédo
atende gestantes. No trabalho em grupo com criancas de 3 a 6 anos, informou
gue normalmente comparecem sozinhas, 0s pais e maes ndo querem
acompanha-las. Relatou que seu trabalho é importante para as familias, que
sentem-se cada vez mais inseridas nas mudancas sociais da comunidade e a ela
cabe fazer com que isso aconteca de maneira dinamica e responsavel.

A segunda visitadora entrevistada informou que tem 17 anos, mora no
Bairro S&o Luiz, estuda no Ensino Médio e trabalha a seis meses no Programa.
Atende 11 familias do Loteamento Jo&do Goulart, cada familia tem em média 5

filhos. Mencionou que as familias sado inseridas no PIM através de “Busca Ativa”

4 Estratégia de reorientagdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica, em

consenso com os principios do Sistema Unico de Salde, bem como do Ministério da Saude.
Focando a familia como centro de atencéo e ndo somente o individuo doente, ressaltando assim,
o trabalho de promogédo da saude, atencdo preventiva, recuperacao, reabilitagdo de doencas e
agravos mais frequentes.
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e, que durante as atividades em casa nao tem a participacdo das maes e/ou de
outro membro responsavel pela crianca. As criancas de 3 a 6 anos séo atendidas
na Associagcdo do bairro em um dia determinado na semana, no caso, nas
guartas-feiras. Observou, porém, que as criangas “quase nao frequentam” e as
familias ndo as acompanham. Relatou que seu trabalho ajuda as criancas a terem
uma infancia melhor, mais assistida e diferenciada.

A terceira visitadora relatou que tem 18 anos, mora no Bairro Centenério e
cursa o Ensino Médio. Informou que esta atuando pelo Programa no Loteamento
Jodo Goulart e na Vila Operaria ha um més, que atende 4 familias, todas com pai,
mae e trés filhos e que a mée geralmente participa das atividades propostas.
Sobre o atendimento a criancas de 3 a 6 anos, citou que ocorre nas quartas feiras
a tarde, das 14 as 16hs, no pavilhdo da comunidade Pinheirinhos. Citou ainda que
ajuda outra colega, que recebe nesse atendimento 8 criancas, ja que duas
criancas sob sua responsabilidade, nessa faixa etaria, ndo comparecem. A
visitadora refletindo sobre seu trabalho, disse que ajuda no desenvolvimento das
criangas e que o bairro ficara melhor com o Programa.

A guarta visitadora na sequéncia de entrevistas, ndo pode ser entrevistada,
por estar se desvinculando do Programa. Segundo a monitora outra pessoa esta
em fase de capacitagcdo para assumir o seu lugar.

No site do PIM — Primeira Infancia Melhor RS, os dados sobre o Programa
em Sapiranga referem que a data de habilitacdo foi 02/09/2004 e a previsao de
atendimentos era de 6 visitadoras atendendo 150 familias, sendo 225 criancas e

18 gestantes.
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8 ANALISE DOS DADOS COLETADOS SOBRE O PROGRAMA PIM EM
AMARAL RIBEIRO

A andlise dos dados foi amparada nas informacdes e argumentos de
autores como Hoffing (2001), Santos (2009), Rua (2009), Schneider (2007),
Keinert (1994) que entendem ser fundamental haver politicas sociais eficazes e
efetivas na resolucdo de problemas sociais. Problemas esses enraizados
historicamente em nossa sociedade.

Concordo com as autoras, que acdes bem planejadas e com efetividade
coerente com a demanda sdo meios eficientes para que se obtenha, realmente,
maior equidade entre as classes sociais e para que a populagéo tenha acesso a
servigos sociais. E, mais do que ‘servigos sociais’ como bem refere Hoffing
(2001): que as ac¢des sociais ajudem na construcao de direitos sociais.

Santos (2009) enfatiza que as politicas na area da saude e educacao sao
fundamentais na formacdo de um pais mais justo e igualitario para todos os
brasileiros e, lembra que a sua execugdo estd sob responsabilidade dos
municipios desde a Constituicdo de 1988.

Sobre as questdes sociais, Hofling (2001) reforca que o poder publico deve
priorizar os programas de acao universalizantes. Concordo com a autora, uma
vez que ndo é possivel alterar a realidade sem abranger a populacdo afetada,
nem obter eficacia nas acbes sem a participacdo efetiva da sociedade na
reivindicacdo de bens e servi¢os e na avaliacdo e controle dessas acgoes.

Em Sapiranga o Programa Primeira Infancia Melhor — PIM, como descrito
no subitem 7.1, foi implementado em 2006, em dois bairros do municipio: Bairro
Amaral Ribeiro e Bairro Sdo Jac6. Segundo a monitora, atualmente o Programa
conta com o trabalho de seis visitadoras, que atendem 75 familias nos dois
bairros e o0 atendimento as gestantes se da na Unidade Basica de Saude dos
bairros vinculados ao PIM.

Segundo analise das entrevistas feitas as visitadoras do Programa, que
atuam no Bairro Amaral Ribeiro, a soma de familias atendidas por trés visitadoras
€ de 30 familias. De acordo com a monitora, cada visitadora deve atender 18
criancas, em acordo feito com o GTE - Grupo Técnico Estadual. Ainda, segundo
orientacdes do Programa cada visitadora deve prestar atendimento a 25 familias.
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Comparando a atuacdo do PIM em Sapiranga com outras cidades do
Estado, com base nas informacfes de Schneider (2007), tiveram destaque: Bento
Gongalves, que em uma trajetéria de quatro anos ampliou o programa de 80
familias em média para atendimento a 500 familias em média, com o trabalho de
19 visitadoras e trés monitoras em 12 bairros da cidade (dados de 2006, 2007).

Também, a cidade de Rio Grande, que possui aproximadamente 23.136
criancas de zero a seis anos. Das quais 8.015 sdo assistidas pela rede de
Educacao Infantil e pelo Programa Primeira Infancia Melhor — PIM. Sendo o
atendimento do PIM efetivado em sete bairros, pelo trabalho de 15 visitadoras,
somando 350 familias e um total de 405 criancas de zero a seis anos de idade
(dados de 2006).

Outro municipio destacado pela autora é Santiago, que possui
aproximadamente 52.000 habitantes e esta localizado na regido centro-oeste do
estado. A populagao entre zero a seis anos de idade soma 5.878 criancas, sendo
21,30% atendidas pelas escolas de Educacéo Infantil e 17%, pelo PIM, sendo que
o Programa prioriza familias participantes do Programa Bolsa Familia (dados de
2006).

Ao Refletir sobre a responsabilidade do trabalho das visitadoras, que para

Schneider (2007, p. 69) sdo fundamentais para o bom andamento do Programa:

As familias sdo orientadas pelos visitadores, figuras centrais do PIM.
Visitador € a pessoa que realiza, semanalmente, o trabalho direto com
as familias, em suas casas. Planeja, orienta, demonstra e avalia
atividades individuais e grupais com gestantes, familias e suas criangas.
Suas atribuicfes séo:

« orientar as familias sobre as atividades de estimulagdo adequadas ao
desenvolvimento das criangas e gestantes;

* analisar a qualidade das agbes educativas realizadas pelas préprias
familias junto as criangas;

» acompanhar os resultados alcangados pelas criangas e familias;

* manter em dia a documentacéo (informes, relatérios, anotacdes);

+ assumir a responsabilidade pelo trabalho com 25 familias.

O visitador do PIM serve como elo entre a familia atendida por ele e
todos os demais programas sociais existentes no municipio. (Schneider
2007).

E analisando as idades (16, 17 e 18 anos de idade) e a formacgéao das
visitadoras do PIM no Bairro Amaral Ribeiro, surge o questionamento: se as

mesmas teriam a preparagdo necessaria para avaliar as criancas, em especial 0s
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bebés, acompanhar os resultados das acbes realizadas e a prevencao de
doencas ou inaptiddes fisicas e mentais?

Também deve haver reflexdo sobre o tempo de atuacdo (1 més e 6 meses)
das visitadoras, que sugere descontinuidade, uma vez que o Programa foi
implementado oficialmente em 2006 no municipio, segundo relato da monitora.

Conforme dados adquiridos junto ao Setor de Cadastro Imobiliario da
Prefeitura Municipal de Sapiranga, o nimero de habitantes dos dois bairros soma
em média 15 mil pessoas, o Bairro Amaral Ribeiro conta com aproximadamente 8
mil habitantes e o Bairro Sdo Jaco conta com cerca de 7 mil habitantes. Desta
forma, levando-se em conta o numero de moradores dos dois bairros, ha de se
supor que a demanda por servicos publicos seja bem maior que o niumero de
familias atendidas pelo Programa Primeira Infancia Melhor, que soma 75 familias
(segundo a monitora do Programa).

Considerando o numero de criancas matriculadas em instituicbes publicas
de educacdo infantil que segundo IBGE (2010) somam 1.678 matriculas. E,
levando-se em conta o ndmero de matriculas efetuadas este ano, que somam
3.448 no municipio e 859 no Bairro Amaral Ribeiro (segundo informacdes da
Secretaria de Educacéo), torna-se necessario reconhecer que houve crescimento.
Contudo, o nimero de criancas deve ter aumentado também, nesse espaco de
tempo. Ainda, ao analisar os dados do IBGE (2010) de que o municipio de
Sapiranga tem 74.985 habitantes e na divisdo por grupos de idade 8,3% sé&o de
criancas de 0 a 5 anos de idade, teremos 6.224 criancas nessa faixa de idade.

Além disso, faz-se necessario refletir sobre a proposta do Programa e
sobre os resultados alcancados em Sapiranga. E notério que entre a formulagéo e
implementacdo de uma politica publica pode haver alteraces e mudancas, por
isso, deve haver acompanhamento e monitoramento de todo o processo, para
gue as adequacles necessarias sejam feitas e os objetivos sejam alcancados.

Vale considerar que mesmo analisando dados reais colhidos de fontes
sabedoras e confidveis, o resultado de uma pesquisa sempre leva o olhar do
pesquisador, ou seja, o enfoque dado por ele.

Também, que analisar a relevancia social de um programa social é
profundamente dificil, pois, a meu ver, hoje é possivel avaliar os resultados em

curto prazo, que entendo ser o numero de familias e/ou criangas beneficiadas
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pelo Programa. Em médio prazo, poderia ser feita avaliacdo dos progressos
atingidos no desenvolvimento das criancas. Mas como ha troca de visitadoras,
pelo menos é o que evidencia o pouco tempo de trabalho das mesmas, entendo
que tanto no processo quanto na avaliacdo haja descontinuidade e prejuizo na
coleta de dados. Ja em longo prazo, além de resultados positivos na evolugcéao da
crianca em termos de saude, na area da educacdo, também deve haver
melhoras, pois muitas dessas criangcas j4 estardo frequentando o Ensino
Fundamental e os resultados poderdo ser medidos através de pesquisa avaliativa.

Segundo Rua (2009, p.94), a implementacdo de politicas publicas
compreende atividades e eventos posteriores a “definicdo das diretrizes de uma
politica, que incluem tanto o esforco para administra-la, como seus substantivos
impactos sobre pessoas e eventos”. Nesse sentido, se evidencia a importancia de
haver acompanhamento das acfes, para identificar possiveis erros e tomar as
devidas providéncias.

A autora cita que “uma decisdo em politica publica representa apenas um
amontoado de intenc¢des sobre a solugao de um problema, expressas na forma de
determinagdes legais: decretos, resolugdes, etc.” ainda, que “nada disso garante
gue a decisdo se transforme em acdo e, que a demanda que deu origem ao
processo seja efetivamente atendida”. (RUA 2009, p. 93).

Ainda segundo Rua (2009):

gualquer sistema politico no qual a formulagao e a implementagdo sao
separados — seja pela divisdo entre o Legislativo e o Executivo, seja pela
divisdo entre niveis de governo (federal, estadual, municipal) — traz a
oportunidade para a adoc¢do simbdlica de politicas. Em outras palavras,
uma insténcia pode facilmente assumir que tomou a decisdo demandada
pelo pudblico, sabendo antecipadamente que o0s custos de sua
implementacdo irdo recair sobre outra instancia, sem que sejam
providenciados 0s recursos necessarios para tornar a acao possivel.
(RUA 2011, p. 102-3).

Lembrando, que uma politica social € um processo complexo, que envolve
muitos atores sociais e, com isso, interesses politicos e sociais de todos os
envolvidos. E necessario que haja comunicacdo e clareza nos objetivos e na
coordenacao das tarefas de cada pessoa envolvida.

Contudo, h&a de se avaliar os objetivos do programa enquanto tomada de

decisdo e planejamento e do que de fato se conseguiu implantar e,
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consequentemente os resultados que serdo obtidos, em curto, médio e longo
prazo.

O programa Primeira Infancia Melhor, como citado anteriormente no item 7,
tem como objetivo atender criancas de zero a seis anos de idade, que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade e que ainda ndo estdo inseridas em
creches ou pré-escolas, dando a elas a oportunidade de se desenvolverem
adequadamente.

No entanto, o niumero de criangas atendidas pelo Programa € infimo diante
da demanda existente e aquém também do numero almejado pelo proéprio
Programa, que € o atendimento a 25 familias por cada visitadora. Ainda
repensando o numero de criancas de 0 a 5 anos de idade que soma 6.224 e o
namero de habitantes do municipio, que soma 74.985 habitantes (IBGE 2010),
fica evidente a necessidade de aprimorar o programa para obter melhores
resultados e estendé-lo a outros bairros do municipio.

Acredito que uma politica publica deve ter uma abrangéncia adequada a
demanda, para obter resultados favoraveis em uma situacdo-problema. Assim
como deve haver avaliacdo sobre o grau de efetividade e de eficacia nos
programas sociais para a tomada de decisfes e no aprimoramento dessas ac¢oes.

Os dizeres de Barreira (2000) apud FAGUNDES E MOURA (2009)
consolidam meu argumento. Segundo a autora, avaliar a efetividade € poder
analisar os objetivos e a acdo desenvolvida na sua capacidade de corresponder
adequadamente a situacdo problema e ndo somente sua capacidade de
execucao.

E necessario refletir também sobre os objetivos e propdsitos de um
Programa. Segundo meu entendimento, um programa que se propde a atingir a
criancas em situacdo de vulnerabilidade, que ainda ndo estdo inseridas em
instituicbes de ensino de Educacao Infantil, dando a elas a oportunidade de se
desenvolverem adequadamente, tera que receber recursos e investimentos bem
consideraveis, para viabilizar a sua implementacdo e desenvolvimento. H& de
pensar: se esses mesmos recursos, fossem utilizados na construgdo de creches e
escolas de Educacédo Infantil ndo surtiiam mais efeito? N&o atingiriam mais

rapidamente a almejada universalizacdo? Ha de se ter cuidado, para nao tornar
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uma politica social em uma politica compensatoria, ou seja, que busca minimizar

o problema, ao invés de resolvé-lo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a execucdo deste trabalho, percebi a importancia de haver politicas
publicas na resolucdo de problemas sociais, principalmente de desigualdade e
exclusdo social. Entendi que nas politicas sociais as acbes geralmente sao
pensadas pela possibilidade de oferta e ndo na demanda existente. A elaboracao
de um referencial teérico sobre o tema me permitiu compreender que as politicas
sociais devem ser universais para atingir a maioria da populacdo que reivindica a
demanda. Caso contrario, essas politicas correm o risco de atender apenas uma
parcela pequena das pessoas necessitadas, gerando privilégios, diferenciacao
entre os cidadaos-usuérios, isto é, de manterem a excluséo social.

Além disso, a extrema focalizacdo da politica, como ocorre no PIM em
Amaral Ribeiro, pode se tornar aliada da propria exclusao e desigualdade social,
pois essa politica se torna um apaziguador das insatisfacdes da populacdo, ao
passo que € insuficiente para levar a uma transformacéo social.

No que se refere aos cuidados com a primeira infancia, o Programa em
estudo acerta ao pensar no desenvolvimento infantii e na importancia dos
cuidados e estimulos nessa fase da vida humana, pois esse € um momento de
processamento intenso de conhecimentos, emogdes e habilidades. O modo como
a crianca é cuidada e o ambiente que a cerca pode interferir positiva ou
negativamente nessa evolucéo, podendo inclusive acarretar deficiéncias fisicas e
mentais ou haver sequelas que irdo interferir durante toda a sua vida.

Ao pesquisar sobre o Programa Primeira Infancia Melhor, tive a
oportunidade de compreender melhor sobre a interacdo entre instancias de
governo e da cooperacgdo entre 6rgaos de mesma instancia, no caso, o trabalho
conjunto das Secretarias da Saude, da Educacao e Assisténcia Social, e também
da parceria de diversos 6rgédos em prol de um programa.

Ao iniciar a pesquisa do Programa em Sapiranga, esperava obter dados
mais expressivos, ou seja, que um maior nimero de familias estivesse sendo
beneficiado. Contudo, apdés analise dos dados foi possivel concluir que o
Programa nao conseguiu atingir os objetivos no bairro em estudo.

Das 25 familias por visitadora, numero almejado pela coordenacdo do
Programa, em Amaral Ribeiro, uma atende 15, outra atende 11, uma terceira
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atende 4 familias e a quarta esta se desvinculando do Programa. Se 0os niumeros
da Secretaria da Saude ja indicavam que o numero de familias beneficiadas pelo
Programa no municipio esta aquém da demanda, a realidade em Amaral Ribeiro
suscita questionamentos sobre a sua efetividade.

Os dados obtidos com as entrevistas deixam evidente que o Programa, na
pratica, ndo esta consolidado enquanto uma politica publica universal, de
qualidade, acessivel e contribuidora para a sociedade. Uma outra questdo que
ganhou visibilidade refere a rotatividade das visitadoras, o que gera uma
descontinuidade no trabalho com as criancas. No bairro em estudo, todas elas
trabalham ha pouco tempo no Programa.

Entendo que essa troca de pessoas no trabalho com as criancas
prejudique n&o s6 o processo de desenvolvimento, como pode desestimular as
familias a participarem do Programa. Além disso, o PIM cria um outro problema:
pode constituir um meio precarizado de renda para familias pobres da regiao,
empregando temporariamente adolescentes para atuar como visitadoras.

E importante reconhecer que os problemas sociais levantados nessa
pesquisa existem ha muito tempo em nossa sociedade, sdo complexos e atingem
uma grande parte da populacdo, entretanto esta evidente também, que as
politicas publicas devem néo so intervir na realidade, mas sim buscar realmente
solucionar os problemas apresentados. E, a meu ver, isso s6 € possivel com
acles universalizantes.

Nesse ponto, concordo com Mendes (2001), pois as melhorias esperadas
por todos apenas serdo possiveis se houver interacao e apoio por parte de todos
0s envolvidos, a populagéo deve exigir seus direitos enquanto cidadaos, ou seja,
deve exercer sua cidadania.

Trata-se, portanto, conforme Misoczky (2001), do poder publico definir qual
critério usar na organizacdo e gerenciamento de suas acodes: a eficiéncia
econdmica ou a justica social? Penso que a efetividade das politicas publicas na
transformacdo da realidade social passa por agbes do poder publico pautadas
pela justica social, em intrinseco acordo e participacdo social e que visem a

instituicdo universal da cidadania.
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APENDICE A

Roteiro de entrevista feita as Visitadoras do programa PIM, que atuam no

Bairro Amaral Ribeiro em Sapiranga — RS

1) Fale um pouco de vocé. Qual a sua idade, se mora no bairro, qual o seu grau
de estudo e a sua formacéo, e ha quanto tempo trabalha no PIM?

2) Qual area ou subarea € designada para o seu trabalho?

3) Quantas familias vocé atende? E como essas familias sdo compostas, de
modo geral?

4) Como as familias séo inseridas no seu planejamento e no Programa?

5) Quais as idades das criancas atendidas por vocé? Quando ha mais de uma
crianca por familia, de idades diferentes (zero a trés), como é o seu trabalho?

6) Quem participa, de fato, das atividades que vocé desenvolve nas visitas?

7) Como se da o atendimento as gestantes assistidas pelo Programa?

8) As criancas de trés a seis anos sao atendidas em grupo, em um local da
comunidade. Vocé sabe como € esse atendimento?

9) Como é a participacdo das criancas nas atividades propostas? Como vocé
observa a frequéncia dessas criancas?

10) E as familias? Como se da a participacdo das familias nessas atividades
semanais em grupos?

11) Qual é a importancia do trabalho que vocé faz para essas familias? E para
VOCé?

12) Como vocé enxerga o bairro daqui a 10 anos?
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ANEXO A

QUESTIONARIOS E PLANILHAS — ROTINA DE TRABALHO DAS
VISITADORAS DO PROGRAMA QUE ATUAM NO BAIRRO AMARAL RIBEIRO
EM SAPIRANGA



Folha 1/2

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia n®
P T M CENSO E CARACTERIZACAO DA FAMILIA Mmmiciens
FORMULARIO F DADOS DE IDENTIFICACAO atar = ol o ey
1. Nome completo do visitador*:
2. Nome completo do logradouro*: i “[3.Nimero*: | L Pt
4 CERR] SR = T ]
5. Nome completo da comunidade*: 6. Nome completo do bairro*: S
| 7. Nome completo do entrevistado (nunca deve ser menor de idade)*: = 8. Fungdo parental do entrevistado*:
INFORMACOES SOBRE A FAMILIA g
9. Quem € o responsavel pela manutengdo econdmica da familia*?
O Pai e mae O S6 o pai O S6amde O Outros/Especifique:
10. Total da renda familiar¥: ’
O 0 até ¥ saldrio minimo O Mais de %2 até | salrio minimo O Mais de I até 2 salarios minimos
O Mais de 2 até 3 salarios minimos O Mais de 3 salarios minimos O Nao informado
11. Algum membro da familia é beneficiado por programas de transferéncia de renda*?
O Sim O Nao Especifique: .
12. Algum membro da familia possui plano de saude privado*? O Sim O Nio
Nome do plano:

Nimero de pessoas cobertas pelo plano:

13. Em caso de doenga a familia procura*:
o Hospital o Unidade de Saude o Benzedeira o Farmacia
o Outros/Especifique:

14. Meios de comunicagdo social que a familia mais utiliza*:
o Radio o Televisdo o Jornal
o Outros/Especifique:

15. A familia participa de grupos comunitarios*?
O Sim O Nao Especifique:

16. Meios de transporte que a familia utiliza*:
o Onibus o Caminhdo o Carro o Carroca o Bicicleta o Moto
o Outros/Especifique:

ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS PELO VISITADOR (sem interrogar a familia)

17. Situagdo socio-econdmica da familia*:

O Atende as necessidades basicas da familia O Nao atende as necessidades basicas da familia
Justificativa*:

18. Condigdes de higiene do ambiente*: O Adequadas O Inadequadas
Justificativa*:

} 19. Ambiente afetivo das relagdes familiares*:

O Amistoso O Frio O Tenso O Agressivo

Justificativa*: s . B
20. Normas de convivéncia familiar*:

O Respeitosas O Rigidas O Negligenciadas

Justificativa*:

SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

21. Tipo de casa*: O Tijolo/Adobe O Madeira O Taiparevestida O Taipa ndo revestida
O Material aproveitado
O Outros/Especifique:

22. Nimero de comodos da casa*: 23. Energia elétrica*: O Sim O Nio

* = Campo de informagdo obrigatoria O = Campo de selegdo unica 0 = Campo de mltipla selegdo Data: 08/02/2011 10h:20m
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, Folha 2/2
_ | PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia n°
— - ! % 4 g R
Prinein s Vel CENSO E CARACTERIZACAO DA FAMILIA Mimicipso
FORMULARIO F DADOS DE IDENTIFICACAO Do - RN
24. Abastecimento de agua na casa*: O Redegeral O Pogo ou nascente
O Outros/Especifique:
25. Tratamento da dgua realizado pela familia*: O Filtragdo O Cloragdo ~ O Fervura O Sem tratamento
26. Instalagdes sanitarias na casa*: O Sim O Nio
27. Destino do lixo da familia*: O Coletado O Queimado O A céu aberto
O Outros/Especifique:
COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR
Nome completo do componente* |Raga/|  Fungiio " Grau de " Data de
(sem abreviaturas) Cor*| Parental® Rdade instrucio* Ooxcio Benda cadastro®
Raga/cor: Br = Branco Pr = Preto Pa = Pardo Am = Amarelo In = Indigena
INATIVACAO DA FAMILIA
/ / Motivo: 0 Finalizagdo dos atendimentos de criangas e gestantes
Data: __ [/ _ _ 0 Saida do Programa
Justificativa: .
* = Campo de informacéo obrigatoria O = Campo de selegio tnica 01 = Campo de miltipla selegdo Data: 08/02/2011 10h:20m



PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

Familia/Gestante: /

CARACTERIZACAO DA GESTANTE

Municipio

FORMULARIO G DADOS DE IDENTIFICACAQ

1. Nome completo da gestante*:

2. Nome completo do pai da gestante™:

3. Nome completo da mde da gestante*:

O Ensino Fundamental Incompleto
O Ensino Médio Incompleto
O Ensino Superior Incompleto

O Outros/Especifique:

4, Data de nascimento* /[ _ Idade*:

5. Raga/cor*: O Branca O Preta O Parda O Amarela O Indigena
6. Estado civil*: O Casada O Solteira O Vilva O Divorciada O Separada
7. Vive em companhia de conjuge ou companheiro*? O Sim O Nio

8. Nome completo do conjuge ou companheiro:

9. Grau de instrugdo da gestante: O Nenhum O Alfabetizada

O Ensino Fundamental Completo
O Ensino Médio Completo
O Ensino Superior Completo

10. Profissao*:

11. Ocupagdo™*:

12. Trabalha atualmente*? O Sim/Onde?

O Nio

13. A gestante fala*:
o Outras Linguas/Quais?

o Lingua Portuguesa

DADOS DO PRE-NATAL (assinalar conforme Cartio da Gestante)

O Menos de 22 semanas
O 37 a4l semanas

14, Periodo gestacional*:

O 22 a 27 semanas O 28a3lsemanas O 32 a 36 semanas

O 42 semanas ou mais

15. Numero de gestagdes anteriores*: () NV-Nativivos () NM-Natimortos () AB-Abortos
16. A gestante ja iniciou o pré-natal*? O Sim O Nio
17. A gestante foi & unidade de satide para a consulta pré-natal neste més*? O Sim O Nio
18. A gestante estd com a vacina contra tétano em dia*? O Sim O Nio
19. A gestante esta desnutrida neste més*? O Sim O Nio
20. A gestante apresenta algum fator de risco*? O Nio

o HAS o Diabetes Tipo 1 o Sifilis

o HIV+ o Diabetes méllitus gestacional o Drogas

o Pré-eclampsia em gestagdes anteriores o Trabalho de parto prematuro o Cardiopatia

o Sangramento do 3° trimestre o Natimortos/Neomortos o Tabagismo

o Piclonefrite aguda o Bacteremia assintomatica

o Outros/Especifique:

PREENCHER APENAS AO FINAL DA GESTACAO
21 Matas SN/ 22. Resultado da gestagdo: O NV-Nativivo O NM-Natimorto O AB-Aborto
23. Parto prematuro? O Sim/N° semanas: O Nio
24, Data marcada para a primeira consulta de Puerpério: __ _ / _/
25. Data marcada para a segunda consulta de Puerpério: ___ / /[
INATIVACAO DA GESTANTE
Motivo: O Final de gestagdo O Falecimento
Datatts 0/ O Mudanga de Municipio O Saida do Programa
Justificativa:

* = Campo de informagio obrigatoria

0 = Campo de selegdio Ginica

0 = Campo de miltipla selegio Versio: 2010.1 Data: 08/06/2010
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»® @ . Folha 12
> y ! PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianga: /
bl 8 =

EA M LET CARACTERIZACAO DA CRIANCA Mancle
FORMULARIO C DADOS DE IDENTIFICACAO Pata:=lc 0 e
1. Nome completo da crianga™: 2. Data de nascimento*:

/ / 3. Sexo*: O Masc O Fem
Idade: O 0a3meses O 3 a6 meses O 629 meses O 9al12meses
O 1a2anos O 2a3anos O 3a4anos O 4aS5anos O 5a6anos S
4. Raga/cor*: O Branca O Preta O Parda O Amarela O Indigena
5. Nome completo do entrevistado (nunca deve ser menor de idade)*: 6. Grau de parentesco do entrevistado*:
?

7. Nome completo do pai*: 8. Nome completo da mae*:

9. Grau de instrugdo da mde da crianga*:

O Nenhum O Alfabetizada
O Ensino Fundamental Incompleto O Ensino Fundamental Completo
O Ensino Médio Incompleto O Ensino Médio Completo
O Ensino Superior Incompleto O Ensino Superior Completo
O Outros/Especifique:
10. A crianga possui registro civil*? O Sim O Nao/Justifique:
11. A crianga participa de outros programas socio-educativos*?
O Sim/Qual? O Nio
12. A crianga possui cuidados e/ou habitos de higiene*: O Adequados O .Inadequados
DADOS DE SAUDE (ver Cademeta de Satide da Crianga)
13. Nascimento prematuro™? O Sim/N° semanas: O Niao
14. A crianga esta sendo pesada mensalmente*? O Sim O Nao Peso atual:
15. A crianga aumentou de peso neste més*? O Sim O Niao
16. A crianga esta desnutrida*? O Sim O Nio
17. A altura da crianga esta sendo medida mensalmente*? O Sim O Nio Altura atual:
18. O calendério de vacinagdo da crianga estd em dia*? O Sim O Nio
ATENCAOQ ESPECIALIZADA
19. A crianga apresenta alguma deficiéncia confirmada clinicamente*?
O Nio O Auditiva O Visual O Fisica
O Intelectual O Miultipla
O Outras/Especifique:
20. A crianga apresenta algum destes diagnosticos*? O Nao o Sindrome de Down
o Sindrome do X Fragil o Sindrome de Williams o Sindrome do Alcoolismo Fetal
o Sindrome de West o Sindrome de Lenoux Gastaut o Sindrome de Smith-Lemli-Opitz
o Sindrome de Pierre-Rubin o Sindrome da Rubéola Congénita o Hidrocefalia
o0 Microcefalia o Macrocefalia
o Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger, Autismo Infantil ¢ Transtorno

Desintegrativo da Infincia)
o Outros/Especifique:

21. A crianga esta sendo atendida em alguma especialidade*?

O Sim/Qual? O Nio
RELACIONAMENTOS E HABITOS
22. A crianga apresenta dificuldade para se relacionar com outras criangas*?
O Sim/Qual? O Nio
23. Com quem a crianga brinca*? O Com adulto O Com crian¢a
O Com adulto ¢ crianga O Sozinha

* = Campo de informagio obrigatéria 0 = Campo de selegdo tinica 0 = Campo de multipla selegio Versdo: 2010.1 Data: 06/07/2010
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Folha 2/2
PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianga; /
CARACTERIZACAO DA CRIANCA M

FORMULARIO C DADOS DE IDENTIFICAGAO DAl s o
24. Qual o local onde a crianga brinca*?

o0 Em casa o Na casa do vizinho o Narma o No parque

o Outros/Especifique:
25. A crianga fala*: o Lingua Portuguesa

o Outras Linguas/Quais?

CONVIVENCIA FAMILIAR

26. Quem cuida da crianga*? O Mae O Pai O Irmdo/Irmad O Avo/Avé O Tio/Tia O Primo/Prima
O Outros/Especifique:

27. Grau de instrugéo da pessoa que cuida da crianga*:

O Nenhum O Alfabetizada
O Ensino Fundamental Incompleto O Ensino Fundamental Completo
O Ensino Médio Incompleto O Ensino Médio Completo
O Ensino Superior Incompleto O Ensino Superior Completo
O Outros/Especifique:
28. A familia encontra alguma dificuldade para educar a crianga*?
O Sim/Especifique: O Nio
29. A familia brinca com a crianga*? O Todos os dias O Uma vez por semana ou mais
O Nio brinca
30. A familia conversa com a crianga*? O Vérias vezes ao dia O Uma vez ao dia ou mais
O Nao conversa
31. A familia mostra livros ¢/ou figuras O Todos os dias O Uma vez por semana ou mais
para a crianga*? O Nao mostra livros ou figuras
32. A familia conta historias para O Todos os dias O Uma vez por semana Ou mais
a crianga*? O Nao conta historias
33. A familia leva a crianga para passear*? O Uma vez por semana O Uma vez por més ou mais
O Nao leva para passear
34. A familia ensina cangdes e/ou O Todos os dias O Uma vez por semana ou mais
canta com a crianga*? O Nio ensina cangdes € nao canta

35. Como a familia demonstra afeto*?

o Com palavras e gestos de carinho o Satisfazendo as necessidades materiais da familia

o Conversando sobre interesses e necessidades de cadaum o Realizando atividades conjuntas de acordo com a idade de
cada um

o Presenteando frequentemente o Outras formas/Especifique:

36. Como a familia lida com as condutas negativas da crianga*?
o Com castigos corporais o Comameagas 0 Comindiferenca o Com agresses verbais
o Suspendendo atividades que a crianga mais aprecia o Com conselhos o Achando graga
o Outras formas/Especifique:

ROTINA DIARIA
37. Rotina de alimentagdo pela manha*: h 37. Tarde: h 38. Noite: h
38. Rotina de sono pela manha*: das___has__ h 40. Tarde: das __has__h 41.Noite:das __has__ h
INATIVACAO DA CRIANCA
Motivo: O Ingresso em creche ou escola O Idade limite
Data: /R S O Falecimento O Saida do Programa
Justificativa:

* = Campo de informagdo obrigatoria 0 = Campo de selegdo tnica 0 = Campo de multipla selegio Versio: 2010.1 Data: 08/06/2010
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— Folha 172
r a3 *g ! PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianga: /
E DIAGNOSTICO INICIAL DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL | “Uumicipio
FORMULARIO D INDICADORES POR FAIXA ETARIA Patgr o e o
Nome completo da crianga: Idade (em anos e meses): Sexo:( )M ( )F
1. Nome completo do entrevistado (nunca deve ser menor de idade)*: 2. Grau de parentesco do entrevistado*:
Faixa 1 - INDICADORES DE () A 3 MESES SIM [NAO| DIMENSAO
1. Sorri frente ao rosto de um adulto Socioafetiva
2. Emite sons como forma de comunicagio Linguagem
3. Mantém firme a cabega quando levantada Motora
4. Levanta a cabega ¢ parte do tronco, apoiando-se nos bragos quando deitada de brugos Motora
5. Agarra casualmente objetos colocados ao seu alcance Motora
6. Fixa seu olhar durante alguns segundos no rosto das pessoas ou nos objetos Cognitiva
7. Segue com seu olhar pessoas ou objetos em movimento Cognitiva
8. Move a cabega em diregdo ao lugar de onde vem algum som ou voz Cognitiva
Faixa 2 - INDICADORES DE 3 A 6 MESES SIM [NAO| DIMENSAO
1. Reconhece pessoas proximas e chora na frente de estranhos Socioafetiva
2. Balbucia e sorri quando esta contente Linguagem
3. Muda da posigdo de barriga para baixo para a posigdo de costas e vice-versa Motora
4. Agarra brinquedos € 0s 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
Faixa 3 - INDICADORES DE 6 A 9 MESES SIM |[NAO| DIMENSAO
1. Comega a 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 recipiente de boca larga Cognitiva
5. Procura objetos que lhe chamam a atengéo quando alguém os esconde propositalmente Cognitiva
6. Brinca de atirar ¢ buscar objetos Cognitiva
7. Emite sons e imita outros que ouve Linguagem
8. Presta atengdo quando ouve seu nome Socioafetiva
Faixa 4 - INDICADORES DE 9 A 12 MESES SIM [NAO| DIMENSAO
1. Dé pequenos passos sozinha Motora
2. Segura um brinquedo enquanto caminha Motora
3. Manuseia, atira ¢ pega brinquedos Motora
4. Pode fazer coisas simples, como ninar uma boneca ou passear com um bichinho de brinquedo Socioafetiva
5. Tampa e destampa caixas para pegar brinquedos Cognitiva
6. Cumpre pequenas ordens, como “pega o brinquedo” ou “me da” Cognitiva
7. Pronuncia algumas palavras Linguagem
8. Bebe, segurando o copo com a propria mao ) Motora.
Faixa 5 - INDICADORES DE 1 A 2 ANOS SIM [NAO| DIMENSAO
1. Caminha com equilibrio Motora
2. Sobe e desce escadas Motora
3. Chuta uma bola Motora
4, Monta uma pirdmide com argolas Cognitiva
5. Tampa e destampa caixas ou frascos Cognitiva
6. Cumpre, simultaneamente, até trés ordens simples Cognitiva
7. Fala frases de até trés palavras Linguagem
8. Come, segurando o talher com a propria méo Socioafetiva

* = Campo de informagdo obrigatoria 0 = Campo de selegio tinica 0 = Campo de miltipla selegio

Versio: 2010.1 Data: 06/07/2010



Folha 2/2
0 PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianga: /
ZIATHE] DIAGNOSTICO INKCIAL DO DESENVOLYVIMENTO INFANTIL | M™ciPio
FORMULARIO D INDICADORES POR FAIXA ETARIA Dot S v
Nome completo da crianga: Idade (em anos ¢ meses): Serori( M ()
1. Nome completo do entrevistado (nunca deve ser menor de idade)*: 2. Grau de parentesco do entrevistado™:
Faixa 6 - INDICADORES DE 2 A 3 ANOS SIM |[NAO| DIMENSAO
1. Compreende ¢ utiliza maior niimero de palayras Lingnagem
2. Imita atitudes simples dos adultos Socioafetiva
3. Corre com seguranga Motora
4. Salta com os dois pés juntos e com um de cada vez Motora
5. Seleciona objetos semelhantes por cor e forma Cognitiva
6. Constroi torres ou pontes com mais de trés pegas Cogpitiva
7. Faz rabiscos e riscos no papel Motora
8. Sustenta copo ¢ colher com firmeza Motora
9. Avisa a necessidade de fazer xixi e cocd Socioafetiva
10. Se despede quando sai de um lugar Socioafetiva
11. Aceita se relacionar com outras pessoas, mesmo que desconhecidas Socioafetiva
Faixa 7 - INDICADORES DE 3 A 4 ANOS - SIM |NAO| DIMENSAO
1. Mantém dialogos simples Linguagem
2. Brinca de forma amistosa com outras criangas Socioafetiva
3. Se relaciona bem com adultos e criangas conhecidas Socioafetiva
4. Corre liviemente com seguranga Motora
5. Salta com seguranga Motora
6. Coloca por ordem de tamanho até trés objetos Cognitiva
7. Forma quebra-cabegas simples, de duas a quatro pegas Cognitiva
8. Brinca por associagdo, como fazer de conta que folha ¢ dinheiro Cognitiva
9. Veste e tira roupas sozinha Cognitiva
10. Ata corddes de sapato € abotoa suas roupas Cognitiva
11. Se expressa com frases simples Linguagem
12. Repete contos ou poesias curtas Linguagem
Faixa 8 - INDICADORES DE 4 A 5 ANOS SIM |[NAO| DIMENSAO
1. Veste e tira as roupas sozinha Socioafetiva
2. Se alegra quando brinca com outras criangas Socioafetiva
3. Realiza atividades simples quando solicitada Cognitiva
4. Monta quebra-cabegas de até scis pegas Cognitiva
5. Compara e agrupa objetos por cor ¢ forma Cognitiva
6. Coloca objetos por ordem de tamanho Cognitiva
7. Corre, salta e sobe com seguranga Motora
8. Conversa e se expressa com clareza Linguagem
9. Se expressa bem sobre o que Lhe interessa, no passado e presente Linguagem
10. Conhece os lugares dos objetos, como acima, abaixo, em frente ¢ atrds Cognitiva
Faixa 9 - INDICADORES DE 5 A 6 ANOS SIM [NAO| DIMENSAO
1. Tem independéncia na sua rotina, como tomar banho, se vestir ¢ comer Socioafetiva
2. Compreende o que pode ou ndo fazer Socioafetiva
3. Mostra disposi¢do para ajudar nas tarefas domésticas Socioafetiva
4. Colore bem, cuidando para ndo sair dos contornos, ¢ recorta com precisio Motora
5. Realiza trabalhos manuais e faz tragos que lhe ajudardo a escrever Motora
6. Corre, salta e sobe com coordenagio Motora
7. Gosta que lhe apresentem problemas ou tarefas que a fagam pensar Cognitiva
8. Conversa muito € expressa o que pensa, no passado, presente ¢ futuro Linguagem
9. Faz muitas perguntas Cognitiva
10. Expressa desejo de ir 4 escola para aprender a ler ¢ escrever Socioafetiva

* = Campo de informagfio obrigatéria 0 = Campo de selegdo tnica 0= Campo de multipla selegio

Versio: 2010.1 Data: 06/07/2010
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PLANO DE MODALIDADE, DE ATENCAO

Pl'll'l'(.llu e

Visitador: _ Comunidade: ‘ Data:

Modalidade Individual

Nome da crianga: . Idade (em anos e meses): l

Nome da gestante: " Periodo gestacional (em sem: ):

Modalidade Grupal . i

Nimero de criangas ( )3 a4 anos ( )4a5anos { )5a6anos

em cada faixa etéria: S

Nﬁrﬁero de gestantes em ()~ de 16 semanas ( )17a20 serriénas ( )21 a24 semanas

cada periodo gestacional: ()25228semanas ()29 a32 semanas ()33 236 semanas
()37 a42 semanas

OBJETIVO(S):

1° MOMENTO it

Orgamzagao do ambiente ¢ acolhldaas familias ou gestantes

Atividade livre:

Retomada da atividade ame_rior_. com utilizagdo dos Guias:

Apresentagdo da atividade: objetivos, orientagdes, material utilizado e panicipagﬁp das familias:

1

2° MOMENTO

Execugdo das atividades pelas familias/gestantes
Observagao e mediagio pelo Visitador
Reorganizagdo do ambiente

Recondugdo das criancas para a atividade livre
4 % ¥ ¢as p: !

3 MOMENTO )
Avaliagéio das atividades pelas familias: progressos, dificuldades e duvidas: .

s

Orientago das atividades para a semana, a partir dos Guias:

FECHAMENTO

O Visitador deveré fazer referéncia aos aspectos trabathados durante a Modalidade, a fim de:
*  motivar as familias e/ou gestantes para a continuidade das acBes na semana;

*  ssegurar a participagio das familias e/ou gestantes no proximo encontro.
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) Folha 1/9
PIM — ERIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianga: / :
PmalilaVi|  ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL | M€t
FORMULARIO A INDICADORES POR FAIXA ETARIA Datas . a5
Nome completo da crianga: 3 i Idade (em anos e meses):

Sexo:( )M ( )F

Nome completo do visitador:

Nome completo do GTM ou monitor responsavel pela avaliagdo:

Avaliacio ao final da
faixa etdria

Faixa 1 - INDICADORES DE 0 A 3 MESES Consegue|Consegue Ai';dﬂ Dimensio
fazer ; |fazer com m:seo 55
sozinho | ajuda fazegr

1. Sorri frente ao rosto de um adulto Socioafetiva
2. Emite sons como forma de comunicagio Linguagem
3. Mantém firme a cabega, quando levantada Motora |
4. Levanta a cabega e parte do tronco, apoiando-se nos bragos quando deitada de M

s otora

brugos
¥

5. Agarra casualmente objetos colocados ao seu alcance Motora
6. Fixa seu olhar durante alguns segundos no rosto das pessoas ou nos objetos Cognitiva
7.'Segue com seu olhar pessoas ou objetos em movimento Cognitiva |
8. Move a cabega em dire¢do ao lugar de onde vem algum som ou voz Cognitiva

Acompanhamento descritivo sobre o desenvolvimento da crianga durante a faixa etéria, conforme os indicadores de

desenvolvimento:

Observagdes sobre a familia:

Versido: 2010.

1 Data: 06/07/2!




Folha 2/9
PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianga: /
TltaVeE]  ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL | Municipio
FORMULARIO A INDICADORES POR FAIXA-ETARIA Datay o S I
Nome completo da crianga: Idade (em anos e meses):

P = : ( ) Sexos)M  ( )F
Nome completo do visitador:
Nome completo do GTM ou monitor responsavel pela avaliagdo:

Avaliaciio ao final da
faixa etiria
Faixa 2 - INDICADORES DE 3 A 6 MESES Consegue| Consegue Ai';da Dimensdo
v fazer |fazer com co: : %
sozinho | ajuda £ ey
¢ azer
1. Reconhece pessoas proximas e chora na frente de estranhos Socioafetiva
2. Balbucia e sorri quando esta contente Linguagem
3. Muda da posigdo de barriga para baixo para a posigdo de costas e vice-versa Motora
4. Agarra brinquedos e os mantém por algum tempo Motora
5. Senta com ajuda ou sozinha por algum tempo Motora
E

6. Reconhece a voz de algumas pessoas Cognitiva
7. Procura com os olhos objetos a sua frente Cognitiva

Acompanhamento descritivo sobre o desenvolvimento da crianga durante a faixa etaria, conforme os indicadores de

desenvolvimento:

Observagdes sobre a familia:

Folha 3/9
Versdo: 2010.1 Data: 06/07/2010
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PV _PRIMEIRAINFANCIAMELHOR | FamiliaCrianga: ~ /
,______mr?‘ i=|  ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL | MU™e/P®
FORMULARIO A INDICADORES POR FAIXA ETARIA DAtz e o S S e
Nome completo da crianca: A Idade (em anos e meses):

Sexo:( )M ( )F

Nome completo do visitador:

Nome completo do GTM ou monitor responsavel pela avaliagao:

Avaliagio ao final da
faixa etdria
Faixa 3 - INDICADORES DE 6 A 9 MESES Consegue| Consegue Ai';d* Dimensio
: fazer |fazer com o e e
sozinho | ajuda :seg
! azer
1. Comega a 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 recipiente de boca Cogniti
gnitiva
larga :
5. Procur“f objetos que The chamam a atengdo quando.alguém os esconde Cognitiva
propositalmente
6. Brinca de atirar e buscar objetos Cognitiva
7. Emite sons e imita outros que ouve Linguagem
8. Presta aten¢do quando ouve seu nome Socioafetiva

Acompanhamento descritivo sobre o desenvolvimento da crianca durante a faixa etéria, conforme 0s indicadores de

desenvolvimento:

Observagdes sobre a familia:

Folha 4/9

Versdo: 2010.1 Data: 06/07/2010
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Sexo:( )M ( )F

PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianga: ~ /
PaalztaVin|  ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL Miniee
FORMULARIO A INDICADORES POR FAIXA ETARIA Datas e e A
Nome completo da crianga: S ! Idade (em anos e meses):

Nome completo do visitador:

Nome completo do GTM ou monitor responsvel pela avaliagao:

Avaliacio ao final da
faixa etdria
Faixa 4 - INDICADORES DE 9 A 12 MESES Consegue| Consegue| Alld® | Dimensio
nio
fazer |fazer com| :
sozinho | ajuda fazegr
1. D4 pequenos passos sozinha Motora
2. Segura um brinquedo enquanto caminha : Motora
3. Manuseia, atira e pega brinquedos Motora
‘| 4. Pode_fazer coisas simples, como ninar uma boneca ou passear com um bichinho Socioafetiva
de brinquedo :
5. Tampa e destampa caixas para pegar brinquedos . Cognitiva
6. Cumpre pequenas ordens, como “pega o brinquedo” ou “me d4” Cognitiva
7. Pronuncia algumas palavras Linguagem
8. Bebe, segurando o copo com a propria mdo Motora
3

Acompanhamento descritivo sobre 0 desenvolvimento da crianca durante a faixa etéria, conforme os indicadores de
desenvolvimento:

Observagdes sobre a familia:

Folha 5/9

Versdo: 2010.1 Data: 06/07/2010




PIM — PRIMEIRA INFANCIA MELHOR " | Famflia/Crianga: /
Pz s M| ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL Ml
FORMULARIO A INDICABORES POR FAIXA ETARIA Dataie e s
Nome completo da crianga: Fehk ; Idade (em anos e meses):
B Sexo:( )M ()F
Nome completo do visitador:
Nome completo do GTM ou monitor responsavel pela avaliagdo:
Avaliagio ao final da
faixa etaria
Faixa 5 - INDICADORES DE 1 A 2 ANOS Consegue|Consegue| 41792 | Dimensio
fazer |[azer com m::o e
sozinho | ajuda €8
fazer
1. Caminha com equilibrio Motora
2. Sobe e desce escadas Motora
3. Chuta uma bola Motora
4. Monta uma pirimide com argolas Cognitiva
5. Tampa e destampa caixas ou frascos Cognitiva
6. Cumpre, simultaneamente, até trés ordens simples d Cognitiva
7. Fala frases de até trés palavras Linguagem
8. Come, segurando o talher com a prépria mdo Socioafetiva

Acompanhamento descritivo sobre o desenvolvimento da crianga durante a faixa etaria, conforme 0s indicadores de

desenvolvimento:

Observagdes sobre a familia:

Folha 6/9

Versdo: 2010.1 Data: 06/07/2010
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g PIM — PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianga: /|
PmAlRtaVi  ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL | MUeiPO
FORMULARIO A INDICAPORES POR FAIXA ETARIA Data:: oo il
Nome completo da crianga: ' - i Idade (em anos e meses):
Sexo:( )M ()F
Nome completo do visitador:
Nome completo do GTM ou monitor responsavel pela avaliagdo:
Avaliagéo ao final da
faixa etiria
Faixa 6 - INDICADORES DE 2 A 3 ANOS Consegue|Consegue| 232 | Dimensfio
fazer |fazer com co:sieo
sozinho | ajuda Eae
fazer
1. Compreende e utiliza maior niimero de palavras Linguagem
2. Imita atitudes simples dos adultos Socioafetiva
3. Corre com seguranga Motora
| 4. Salta com os dois pés juntos e com um de cada vez Motora
5. Seleciona objetos semelhantes por cor € forma Cognitiva
6. Constroi torres ou pontes com mais de trés pegas . Cognitiva
7. Faz rabiscos e riscos no papel Motora
8. Sustenta copo e colher com firmeza Motora
9. Avisa a necessidade de fazer xixi e cocd Socioafetiva
10. Se despede quando sai de um lugar Socioafetiva
11. Aceita se relacionar com outras pessoas, mesmo que desconhecidas Socioafetiva

Acompanhamento descritivo sobre o desenvolvimento da crianga durante a faixa etaria, ©

desenvolvimerito:

/)

onforme os indicadores de

Observagdes sobre a familia:

Folha 7/9

Versio: 2010.1 Data: 06/07/2010
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PIM — PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

Familia/Crianga:_ /

Primcina [nfancia Melhor

ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Municipio

FORMULARIO A INDICADORES POR FAIXA ETARIA e e R
Nome completo da crianca: - g Idade (em anos e meses): Sexo:( )M ( )F
Nome completo do visitador:
Nome completo do GTM ou monitor responsvel pela avaliagdo:
Avaliacio ao final da
faixa etaria
Faixa 7 - INDICADORES DE 3 A 4 ANOS Consegue| Consegue A.i.::a Dimensdo
fazer |fazer com
sozinho | ajuda “}‘a’g" 5
1. Mantém didlogos simples Linguagem
2. Brinca de forma amistosa com outras criangas Socioafetiva
3. Se relaciona bem com adultos e criangas conhecidas Socioafetiva
‘| 4. Corre livremente com seguranga Motora
5. Salta com seguranca Motora
6. Coloca por ordem de tamanho até trés objetos s Cognitiva
7. Forma quebra-cabegas simples, de duas a quatro pegas Cognitiva
8. Brinca por associagio, como fazer de conta que folha é dinheiro Cognitiva
9. Veste e tira roupas sozinha Cognitiva
10. Ata corddes de sapato e abotoa suas roupas Cogpnitiva
11. Se expressa com frases simples Linguagem
12. Repete contos ou poesias curtas Linguagem

Acompanhamento descritivo sobre o desenvolvimento da crianga durante a faixa etéri
desenvolvimento:

a, conforme os indicadores de

Observagdes sobre a familia:

Folha 8/9
Versdo: 2010.1 Data: 06/07/2010
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PIM - PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianga: /
PisalitaVihe  ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL | MUeiPio
FORMULARIO A INDICADORES POR FAIXA ETARIA Data o s
Nome completo da crianga: G i Idade (em anos e meses):
: Sexo:( )M ( )F
Nome completo do visitador:
Nome completo do GTM ou monitor responsavel pela avaliagéo:
Avaliagiio ao final da
faixa etdria
Faixa 8 - INDICADORES DE 4 A 5 ANOS Consegue|Consegue| 21292 | Dimenstio
fazer |fazer com m:feo .
sozinho | ajuda " gl
; azer

1. Veste e tira as roupas sozinha Socioafetiva

2. Se alegra quando brinca com outras criangas i Socioafetiva

3. Realiza atividades simples quando solicitada Cognitiva

4. Monta quebra-cabegas de até seis pegas Cognitiva

5. Compara e agrupa objetos por cor ¢ forma Cognitiva

6. Coloca objetos por ordem de tamanho - Cognitiva

7. Corre, salta e sobe com seguranga . i Motora

8. Conversa e se expressa com clareza Linguagem

9. Se expressa bem sobre o que lhe interessa, no passado e presente Linguagem
10. Conhece os lugares dos objetos, como acima, abaixo, em frente e atras Cognitiva

Acompanhamento descritivo sobre o desenvolvimento da crianga durante a faixa etéria, conforme os indicadores de
desenvolvimento:

Observagdes sobre a familia:

Fotha 9/9

Versdo: 2010.1 Data: 06/07/2010



PIM — PRIMEIRA INFANCIA MELHOR Familia/Crianga: i ]

Tisalita Ve ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL Minicipto

FORMULARIO A : INDICADORES POR FAIXA ETARIA Datas =l 2

Nome completo da crianga: - ! .Idade (em anos e meses): Sexo: ()M ( )F

Nome completo do visitador:

Nome completo do GTM ou monitor responsavel pela avaliagéo:

: Avaliagio ao final da
faixa etdria
Faixa 9 - INDICADORES DE 5 A 6 ANOS Consegue|Consegue| At | Dimensio
fazer |fazer com Bh0
sozinho. ajuda wmne

1. Tem independéncia na sua rotina, como tomar banho, se vestir e comer Socioafetiva

2. Compreende o que pode ou ndo fazer Socioafetiva

3. Mostra disposi¢do para ajudar nas tarefas domésticas Socioafetiva

4. Colore bem, cuidando para ndo sair dos contornos, e recorta com precisdo Motora
5. Realiza trabalhos manuais e faz tragos que lhe ajudardo a escrever Motora

6. Corre, salta e sobe com coordenagdo ) Motora

7. Gosta que lhe apresentem problemas ou tarefas que a fagam pensar Cognitiva
8. Conversa muito e expressa o que pensa, no passado, presente e futuro Linguagem
9.Faz muitas perguntas Cognitiva
10. Expressa desejo de ir a escola para aprender a ler e escrever Socioafetiva

Acompanhamento descritivo sobre o desenvolvimento da crianga durante a faixa etéria, conforme os indicadores de

desenvolvimento:

Observagdes sobre a familia:

Versdo: 2010.1 Data: 06/07/2010
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