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Apresentacao

Ol4, visitadores e visitadoras do Programa Crianca Feliz!

A visita domiciliar € um dos pilares do Programa Crianca Feliz, sendo uma importante
estratégia de trabalho que traz impactos significativos na vida das familias que a recebem.
Por meio dela é possivel conhecer e nos aproximar da realidade social das familias, garantir
direitos sociais por meio de atendimentos especializados ou mediando o acesso das fami-
lias aos servicos publicos presentes no territério. Diante disso, é fundamental que compre-
endamos o seu importante papel no trabalho com as familias do Programa Crianca Feliz
bem como as principais ferramentas que estao ao nosso alcance para torna-la eficiente no
fortalecimento de vinculos e na promoc¢ao do desenvolvimento infantil.

Com isso em mente, esta cartilha foi elaborada com o objetivo de apoiar o trabalho de
vOCés na organizacgao das visitas domiciliares e na aplicabilidade dos objetivos do Programa
Crianca Feliz junto as familias. Ela encontra-se dividida em quatro (04) capitulos que aborda-
rao temas e trarao conceitos fundamentais para uma visita domiciliar eficiente e eficaz para a
promocao do desenvolvimento infantil e que estimule o fortalecimento de vinculos familiares.

Deste modo, desejamos que os contetidos venham ao encontro das necessidades
que se colocam no cotidiano de seu trabalho. Além disso, que contribua para que cada vez
mais criancas possam desfrutar plenamente de sua infancia, desde a gestagcao, com o livre
direito de brincar e se desenvolver.

Luciana Siqueira Lira de Miranda
Secretdria Nacional de Atencao a Primeira Infancia

Sérgio Augusto de Queiroz
Secretario Especial do Desenvolvimento Social







Capitulo 1 - A importancia das visitas
domiciliares no atendimento as familias

1.1 - A Visita Domiciliar nas politicas publicas

O que é a visita domiciliar? Ou melhor, porque ela é utilizada por diferentes politi-
cas publicas quando o assunto é trabalho com familias? Estas reflexdes sao importantes
para que vocé visitador(a) consiga entender o porqué de o Programa Crianca Felizadota-la
como um dos eixos estruturantes de suas acoes.

Inicialmente, é importante destacar que a visita domiciliar que vocé realiza deve ser
entendida como uma estratégia. Isto mesmo que vocé leu: estratégia. Sabe por qué? Por-
que ela é uma forma de trabalhar com familias, um meio para alcancarmos inimeros ob-
jetivos, sendo alguns deles:

« Conhecer e nos aproximar da realidade social das familias;

« Identificar situacoes de vulnerabilidade social;

« Repassar informacoes; e,

« Identificar desafios e potencialidades dos membros que compde a familia.

Além de nos permitir conhecer melhor o dia-a-dia das familias e a dinamica em que
vivem, existe outro aspecto importante da visita domiciliar a ser destacado: possibilita
que diferentes servigos publicos cheguem as comunidades afastadas ou aos indivi-
duos que ndao conseguem acessa-los facilmente e para comunidades ou pessoas que
nao conhecem diversos servicos puiblicos nos quais tém direito de acesso.

Essa caracteristica de aproximar os servigcos publicos aos individuos e comunidades
afastadas se deve ao fato de que todo(a) visitador(a) trabalha para uma politica publica.
Mas o que isso quer dizer? Quer dizer que vocé, assim como outros profissionais que re-
alizam visitas domiciliares, esta vinculado a um servico publico que deve chegar até as
familias, comunidades e individuos.

Hoje, a visita domiciliar € uma estratégia bastante difundida tanto no Brasil quanto
no mundo, estando presente em diferentes servicos publicos e em diferentes programas
sociais que atendem familias e individuos em situacao de vulnerabilidade e risco social. Ou
seja, individuos que sdo vitimas de violéncia, que possuem vinculos familiares e comuni-
tarios fragilizados ou que estao em extrema pobreza. Dentre os inUmeros programas que
a utilizam podemos destacar: Estratégia Saude da Familia/ESF e programas estaduais



de primeira infancia: Primeira Infancia Melhor (PIM/RS), Mae Coruja Pernambucana
(PE) e Primeira Infancia Ribeirinha(AM).

Na Politica de Assisténcia Social, a visita domiciliar é reconhecida como uma acao que
gera impacto na vida da populagao. Isto porque é vista como um meio capaz de promover
e, em diferentes situagdes, garantir os direitos sociais das populagdes mais vulneraveis.

Nessa politica publica, a visita as familias esta presente nos diferentes servicos que
compdem o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. Alguns deles estdo vinculados
a Protecao Social Basica do SUAS, a exemplo do Servico de Protecao e Atendimento In-
tegral a Familia - PAIF e outros a Protecao Social Especial do SUAS, a exemplo do Servico

de Protecao e Atendimento Especializado a Familia e Individuos - PAEFI.

Saiba mais:

A Politica de Assisténcia Social esta subdividida em niveis de protecao, cada uma
dirigida a publicos especificos que apresentam diferentes graus de vulnerabilidade
social. Os niveis que compdem esta politica sao: Protecao Social Basica, Protecao
Social Especial de Média Complexidade e Protecao Social de Alta Complexidade.

A protecao social basica possui um carater preventivo e destina-se a popu-
lacao que estd em situacao de vulnerabilidade social em decorréncia da pobreza,
privacdo ou com os vinculos familiares fragilizados, mas nao rompidos (auséncia de
renda, dificuldade de acesso aos servicos publicos, etc).

A protecao social especial de média complexidade destina-se a individuos
e familias com seus direitos violados, mas sem rompimento com os vinculos fami-
liares e comunitarios (adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa
de Prestacdo de Servico a Comunidade (PSC) e Liberdade Assistida (LA); pessoas
com deficiéncia; individuos ou familias em situacdo de rua). E na média complexi-
dade que esta localizado o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS), cujo papel é proporcionar orientacao e o convivio sociofamiliar e comuni-
tario para aqueles que se estao com os seus direitos sociais violados.

Ja a protecao especial de alta complexidade destina-se a familias e indivi-
duos que estao em situacao de ameaca e necessitam ser retirados do nucleo fami-
liar ou comunitario habitual (individuos e familias ameacadas, individuos vitimas
de exploracao sexual, idosos vitima de violéncia). Sendo assim, os servicos da alta
complexidade buscam garantir protecao integral (moradia, alimentacao, trabalho
protegido, etc.) a esses individuos e aos diferentes grupos familiares que se encon-
tram em risco ou sem referéncia comunitaria. Dentre os servicos que compdem
esse nivel de protecao estao: Casa Lar, Albergue, Casa de Passagem, Familia Aco-

10



Ihedora, Trabalho Protegido e Medidas socioeducativas restritivas e privativas de

liberdade (semiliberdade, internacao proviséria e sentenciada)’.

Através do Programa Crianca Feliz vocé visitador(a) além de promover direitos, co-
nhecer a realidade das familias e promover o desenvolvimento infantil ird contribuir para o
fortalecimento e a promogao das competéncias familiares. Para tanto a metodologia “Cui-
dados para o Desenvolvimento da Crianca (CDC)"? ird auxilia-lo a fortalecer os vinculos fa-
miliares e garantir a promog¢ao do desenvolvimento infantil durante as visitas domiciliares.

O que sao Competéncias Familiares?

Competéncias familiares sao os conhecimentos, saberes e habilida-
des somados a afetividade e a atitudes e praticas das familias que
facilitam e promovem a sobrevivéncia, o desenvolvimento, a prote-

¢do e a participacao das criancas de até 6 anos. UNICEF (2019).

Além de ser uma importante estratégia adotada pelo Programa Crianca Feliz, a visita
domiciliar nos aponta para a importancia de observarmos e considerarmos o contexto
em que a familia esta inserida a fim de evitar viola¢des de direitos. E imprescindivel que
sejamos éticos e evitemos julgamentos de valores, respeitando a cultura e as tradicdes das
familias atendidas.

Mas, como podemos fazer isso? Percebendo os pais e/ou cuidadores como indivi-
duos que possuem suas préprias historias. O respeito aos valores a historia da familia nos
ajuda a perceber que o adulto que é sensivel as necessidades da crianca sempre ira buscar
o bem-estar dela.

O que é violacao de direitos?
E toda e qualquer situacdo que ameace ou viole os direitos da crianca ou
do adolescente, em decorréncia da acao ou omissao dos pais ou respon-

saveis, da sociedade ou do Estado, ou até mesmo em face do seu proprio

comportamento, com destaque para as situacées de negligéncia, aban-

dono e violéncia doméstica.

1 Para mais informacdes ver PNAS (2004). Link: <http://www.sesc.com.br/mesabrasil/doc/Pol%C3%ADtica-Nacional.pdf>.
2 A metodologia “Cuidados para o desenvolvimento infantil” ou Care for Child Development (CCD), do Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (Unicef), foi desenvolvido pela professora e psicéloga social da Universidade de Nova lorque Jane Lucas.

3 Violacdo dos direitos da Crianca e do Adolescente, Vara da Infancia e da Juventude do Distrito Federal, 2013. 11



Nao se esqueca: E por meio da escuta e de orientacdes que vocé visitador ird promo-
ver o protagonismo e a autonomia das familias, repassando informacdes importantes
sobre o desenvolvimento infantil e estimulando o fortalecimento dos vinculos entre cui-
dadores e criancas desde a gestacao.

O que é protagonismo e autonomia das familias?
O protagonismo e autonomia dependem do acesso dos sujeitos a
informacao, de sua capacidade de utilizar esse conhecimento em
exercicio critico de interpretacao e pode ser expressa pela maior

capacidade desses sujeitos de compreenderem e agirem sobre si

mesmos e sobre o contexto conforme suas condicdes sociais*.

Logo, as informacdes a serem repassadas devem sempre apoiar os(as) cuidadores(as)
e auxilia-los(as) a compreender a importancia da atencao e do cuidado na primeira infancia
para que as criangas com deficiéncia e sem deficiéncia consigam atingir todo o seu poten-
cial de desenvolvimento infantil. Ver os pais e/ou cuidadores(as) como adultos que viven-
ciam processos de mudancas, enfrentam desafios no dia-a-dia e que aprendem com eles é
fundamental para que vocé visitador(a) consiga trazer impactos positivos para a vida deles.

E importante ressaltar: ndo é funcao dos visitadores(as) ensinar os pais e cuidado-
res(as) a desempenharem seu papel de “provedores de cuidado’, mas sim de apoiar, orien-
tar, motivar e promover que as familias exercam sua autonomia e protagonismo nos cui-
dados com as criancas.

1.2 - A Visita Domiciliar no Programa Crianca Feliz

Alguns dos objetivos do Programa Crianca Feliz sao de promover o desenvolvimento
humano a partir do apoio e do acompanhamento do desenvolvimento integral da crianca
na primeira infancia, apoiar a gestante e a familia na preparagao para o nascimento e nos
cuidados perinatais e integrar as politicas publicas e acdes de primeira infancia (Portaria
MDS 956 de 22 de margo de 2018). Por isso visitador(a), a visita domiciliar € uma estratégia
de atuacao importante na qual vocé é o profissional que possibilita que essa acao chegue
até os(as) beneficiarios(as) do programa na sua cidade e nos bairros onde vocé trabalha.

Sabia que o seu trabalho de visita periddica as familias beneficidrias do programa
contribui no exercicio da parentalidade, fortalecendo os vinculos e o papel das familias
para o desempenho do cuidado e da protecao de gestantes e criancgas?

4 Politica Nacional de Assisténcia Social PNAS/2004, Norma Operacional Basica NOB/SUAS/2005.
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O que é parentalidade?

E o conjunto de modos de ser e de viver as relacdes e os lacos entre

um adulto e uma crianca, independente da estrutura familiar onde

ela se encontra inserida, com o objetivo de assegurar cuidado e o de-

senvolvimento da crianca®.

Para que isso ocorra é importante que vocé conheca bem o territério e a familia que
vocé vai acompanhar antes de realizar a sua primeira visita. Como? De que jeito vocé pode
conhecer o territério antes de visitar essa familia? Por meio do diagndstico territorial que
o(a) supervisor(a) junto com os técnicos do CRAS devem organizar. E muito importante
que vocé planeje as visitas com o(a) supervisor(a). O Programa Crianca Feliz tem orienta-
¢Oes claras quanto a realizagcdao do trabalho a ser feito, afinal de contas, um dos objetivos
do programa é mediar o acesso de gestantes, criancas com deficiéncia de 0 a 72 meses
beneficidrias do BPC, e criancas sem deficiéncia de 0 a 36 meses em situacao de vulnerabi-
lidade para politicas e servicos publicos de que necessitam.

Por isso, vocé visitador(a) nao estd trabalhando sozinho(a), é importante que vocé co-
nheca as orientacdes do Programa através dos normativos e materiais formativos ou infor-
mativos disseminados pelo Ministério da Cidadania, para que o seu trabalho seja efetivo e
alcance os resultados esperados. A visita domiciliar é uma estratégia integral e integrada
no PCF de atuagcao com as gestantes e criancas de 0 a 72 meses, ou seja, integral porque
procura atender as necessidades basicas das gestantes e criangas na primeira infan-
cia, e integrada porque é necessario que as demais politicas publicas, programas e
secretarias municipais participem de uma articulacao para a resolucao de (o comité
gestor € um desses espacos de articulagao).

A portaria MDS 956 de 22 de marco de 2018 (art. 10 e 11) e a Resolucao n° 19 de 24
de novembro de 2016 do CNAS (art. 5°) determina que as visitas domiciliares do Programa

Crianca Feliz devem:
« Ser planejadas e sistematicas;
« Ter periodicidade determinada conforme o publico a ser atendido;
« Serrealizada por visitadores(as), contratados(as) e capacitados(as);
« Ser realizada no domicilio da familia beneficiada;
« Serrealizada com individuos inseridos no CadUnico, e beneficiarios(as) de
Beneficio de Prestacao Continuada (BPC);

. Serreferenciada ao CRAS.

5 SOUZA, Fernanda Herminia Oliveira Souza; FONTELLA, Cristina. Clinica & Cultura v.5, n. 1, jan-jun, 2016, 107-120.
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Seguem algumas orienta¢des para a realizacao das visitas domiciliares:
1. Leia e estude as normativas (leis, portarias, decretos, etc) que regem o Programa
Crianca Feliz! E muito importante que vocé como agente publico saiba o que vocé deve e
nao deve fazer a partir do que ja esta estabelecido nessas normativas. Muitas vezes essas
normativas sao atualizadas. Se vocé leu esses documentos assim que iniciou o seu tra-
balho, eles podem estar desatualizados. Leia sozinho(a) ou em grupo, estude junto com
Sua equipe, e se vocé nao entendeu o que a normativa determina ou orienta pergunte ao
supervisor(a). Acesse o site do Ministério da Cidadania (https://www.gov.br/cidadania/pt-

-br/acesso-a-informacao/legislacao) e 1a vocé vai encontrar essas normativas atualizadas;

2. Lembre-se sempre que a visita domiciliar € uma estratégia de atuacao do Programa
Crianca Feliz. Por mais que vocé ja conheca a familia antes de trabalhar no Programa, vocé
agora € um agente publico, por isso todas as informacodes obtidas antes e durante a visita
domiciliar sao sigilosas, vocé deve compartilhar somente com o(a) supervisor(a) ou sua

equipe de trabalho;

3. Procure nao fazer julgamentos sobre as situagdes encontradas no domicilio ou no ter-
ritdrio que vocé acompanha. Compartilhe as impressdées com o(a) supervisor(a) e procure
estudar e analisar as situacoes a partir de materiais produzidos pela Politica Nacional de

Assisténcia Social (PNAS) e dreas de conhecimento;

4. Nao leve cestas basicas, kit enxoval, alimentos, balas, doces, brinquedos, telhas,
lonas, roupas ou qualquer beneficio eventual. E responsabilidade dos técnicos do CRAS
fazer qualquer entrega de beneficios eventuais. O seu papel, além de orientar sobre as ati-
vidades a serem realizadas durante a visita domiciliar, é identificar alguma necessidade da

familia e informar ao supervisor(a);

O que é beneficio eventual?
E uma oferta de beneficio garantido pelo SUAS de natureza tem-
pordria para prevenir e enfrentar situacoes provisérias, eventos

inesperados e repentinos, como por exemplo, nascimentos, mor-

tes, vulnerabilidade temporarias e calamidades®.

6 Orientac¢des técnicas sobre Beneficios Eventuais no SUAS, MDS, 2018.
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5. Nao prometa que vocé resolvera qualquer necessidade da familia, ou que farad algum
encaminhamento para a unidade basica de saude ou outro érgao publico. O(a) supervi-
sor(a) junto com os técnicos do CRAS é que devem mediar o acesso da familia as demais
politicas e servicos publicos de que necessitam;

6. Combine sempre com antecedéncia com a familia o dia e o horario que vocé
fara as visitas;

7. Planeje sempre as visitas domiciliares antes de realiza-las. Lembre-se que cada
crianga e gestante sao Unicos, por isso precisam ser orientados(as) ou estimulados(as) con-
forme sua necessidade e realidade;

8. Faca registro fotograficos ou filmagens durante a visita domiciliar somente com au-
torizacao prévia e por escrito da familia. Dé uma olhada no Estatuto da Crianca e do
Adolescente/ECA, lei 8.609 de 13 de julho de 1990, pois registros indevidos podem sofrer
penalizacdes caso a familia faca alguma dentncia. O(a) supervisor(a) e os técnicos do CRAS
devem ter claro quais os critérios para divulgacao de imagens de criancas de 0 a 72 meses,
ja que as imagens ndao devem causar constrangimento a crianca e a familia, e devem ser
divulgadas em espac¢os de comunicagao oficial da secretaria na qual o PCF estiver vincula-

do no municipio;

9. O brincar é mais importante que o brinquedo, por isso a atividade a ser desenvolvida
durante a visita domiciliar pode ser realizada sem qualquer objeto e quando utilizar que
estes estejam na casa da familia e que ndo apresentem riscos de acidentes para gestantes

e criancas com deficiéncia e sem deficiéncia;

10. O(a) supervisor(a) nao pode acumular a funcao de visitador(a) e vice-versa.
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Capitulo 2 - A Visita Domiciliar

2.1 - Periodicidade e Publicos da Visita Domiciliar

Apds compreendermos a importancia das visitas domiciliares para o atendimento
as familias e seu papel no Programa Crianca Feliz, é necessario saber que ndao podemos
realiza-las de forma aleatdria, sem tempo suficiente e uma frequéncia especifica. Sabe por
qué? Porque a periodicidade e o tempo médio da visita sao fundamentais para consequir-
mos oferecer a familia novos conhecimentos e potencializar os cuidados parentais dos(as)
cuidadores(as) junto as criancas. Além disso, periodicidade e tempo médio nos permite:

« Conhecer a rotina da familia;

« Criar e fortalecer a confianca dos seus membros;

« Orientar os(as) cuidadores(as) nas atividades propostas;

- ldentificar quais agdes trardao mais impactos no contexto familiar com vistas

ao desenvolvimento infantil e ao fortalecimento de vinculos.

E importante destacar que a peridiocidade da visita domiciliar no Programa Crianca
Feliz vai variar de acordo com a faixa etdria da crianca e do publico atendido. No programa
trabalhamos com trés publicos especificos, sendo eles:

« Gestantes;

« Criancas de 0 a 36 meses;

« Criancas de 37 a 72 meses (com deficiéncia).

O tempo médio de duracao da visita domiciliar sao de 45 minutos, pois ela esta or-
ganizada em 03 momentos: acolhida, desenvolvimento e encerramento.

Nao devemos esquecer que todas as visitas domiciliares precisam ser registradas no
Sistema e-PCF pelo supervisor(a) ou visitador(a) do programa. Para cada visita é necessario
o preenchimento do Plano de Visita Domiciliar pelo(a) visitador(a) responsavel. O preenchi-
mento do plano de visita deve ocorrer de forma gradativa, ou seja, a parte de “Objetivos’,
“Momento I/organizacao e acolhida” e “Momento ll/desenvolvimento’, devem ser preenchi-
dos antes da realizacao da visita, com o apoio do(a) supervisor(a). Apds a realizacao da visita
deve ser preenchido o “Momento Final” e as “Observagdes da visita domiciliar”. Para cada
visita aos individuos acompanhados, devera ser preenchido um plano de visita domiciliar.
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2.1.1 - Gestante

O Programa Crianca Feliz prevé a realizacao de visitas domiciliares mensais as ges-
tantes aderidas. Os primeiros 1.000 dias de vida da crianca se referem ao periodo que vai
do primeiro dia de gestacao até os 24 meses de vida. O principal objetivo das visitas as
gestantes no contexto do PCF é promover o fortalecimento do vinculo familia-bebé e do
exercicio da parentalidade, desde a gestacao.

Durante as visitas domiciliares poderao ser abordados ou observados os
seguintes conteudos:

« Oacompanhamento do pré-natal junto a UBS;

« As transformagdes emocionais vividas;

« Aalimentacao adequada e acessivel;

« Aacolhida de duvidas e perguntas sobre a gestao e parto;

« Informacgbes sobre a saude bucal e o desenvolvimento gestacional, conforme

orientado pelos profissionais da UBS;

+ Informacobes sobre os direitos da gestante;

« Entre outros temas.

Esses conteudos poderao ser abordados a partir de atividades que possibilitem
o fortalecimento de vinculo da gestante com o bebé em formacao e com as demais
criangas e familiares que estiverem presentes no domicilio.

A equipe de visitadores poderd propor ao supervisor(a) atividades de formacao
que tratem sobre a gestacao como um todo ou a gestacao de risco, por exemplo. O
que orientar e que atividades fazer para gestantes em situacao de risco? A gravidez
de risco pode ocorrer quando existe histérico de doenca materna anterior (diabetes,
problemas nos rins ou no coracao), doencas da gestacao atual, problemas em outras
gestacoes (recém-nascido de baixo peso, feto morto, parto prematuro, abortamento
habitual, hemorragia ou hipertensao arterial), infeccao urindria, entre outros. Fatores
individuais e socioecondmicos também podem contribuir para a gravidez de risco,
como, por exemplo, consumo de drogas, violéncia doméstica, idade ou estado nu-
tricional da gestante. Existem outras condi¢cdes que a equipe de visitadores também
devera se preparar para acompanhar: gestantes adolescentes, com deficiéncia, indi-
genas, migrantes, soropositivas, com depressao materna, entre outras situagdes que
estarao presente no territorio.
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2.1.2 - Crianga com deficiéncia (0 a 72 meses)

Por buscar proporcionar a autonomia da crianca e o fortalecimento dos vinculos fa-
miliares, as atividades a serem desenvolvidas pelos visitadores(as) a este publico sao as
mesmas para criancas sem deficiéncia, respeitando as limitacoes e as habilidades que
cada uma apresenta.

Vale lembrar que o planejamento que vocé ira realizar é fundamental para a sele-
cao de atividades que potencializem as habilidades que ela possui, transformando-as em
competéncias. Por exemplo, se vocé ird atender uma crianca que possui deficiéncia visual,
deve selecionar brincadeiras que nao dependam da visdao para serem desenvolvidas, mas
que contemplem também as quatro dimensdes do desenvolvimento infantil (motora, lin-
guagem, cognitiva e socioafetiva).

E importante lembrar que

o planejamento das atividades |mporta nte

néo tem por foco a reabilitagao Os indicadores de desenvolvimento in-
da crianga ou a superagdo das fantil (Guia para Visita Domiciliar pags.
deficiéncias, visto que para isto 48 a 58), ndo sao utilizados para a crianca
é imprescindivel o trabalho de com deficiéncia dada as especificidades
profissionais da satde especia- de cada deficiéncia. A deficiéncia incide
no alcance dos ganhos de desenvolvi-
mento infantil, que pode ser relacionada
ao tempo (maior ou menor) na aquisi¢cao
das habilidades.

lizados, tais como terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas,
fonoaudiodlogos, dentre outros.

Sendo assim, o foco prioritario
da visita domiciliar nesse con-
texto é trabalhar a interacao dos
cuidadores com a crianca, fortalecendo os vinculos afetivos.

Por este publico apresentar impedimento de longo prazo de natureza fisica, men-
tal, intelectual ou sensorial, vocé deve considerar que elas interagem nas brincadeiras
ou realizam as atividades propostas no seu tempo. E importante nao tratar as criancas
com deficiéncia como incapazes, fortalecendo assim uma visao capacitista sobre as

pessoas com deficiéncia.
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O que é capacitismo?

Significa discriminagao por motivo da condicao de deficiéncia, consi-

derando a pessoa incapaz.

Para vocé proporcionar o fortalecimento de vinculos é imprescindivel conhecer o
perfil das familias, qual o tipo de deficiéncia da crianca, como se da a rotina e quais servi-
¢os publicos atendem-na para entao elaborar um plano de trabalho qualificado que res-
peite as especificidades da familia.

A depender dos aspectos observados, vocé visitador(a) junto com o(a) supervisor(a)
podera solicitar o suporte de profissionais qualificados que ja acompanham a crianca na
rede de saude, de educacao e de assisténcia social para a elaboracao de atividades de es-
timulacao infantil adequados e que integrem o(a) cuidador(a), tornando-os mais sensiveis
aos sinais da crianca.

Sua atuacdo sempre serd junto ao cuidador e no fortalecimento de vinculos entre
o(a) cuidador(a) e crianca e nao na reabilitacao da mesma. Sendo assim, a visita domici-
liar nao substituira a atencao especializada da satude e/ou educacao.

Muitas vezes esse(a) cuidador(a) nao possui uma rede de apoio para ajuda-lo(a) na
rotina didria da crianca com deficiéncia, gerando uma sobrecarga e estresse emocional
na familia. O visitador(a) podera observar, se houver outras criancas no domicilio, se elas
estao matriculadas em escolas mais préximas da residéncia da familia, envolver as demais
criangas nas atividades semanais ou quinzenais, saber se a familia esta acessando outros
servicos e beneficios, possibilitando assim o fortalecimento de vinculos familiares e acesso
a direitos desta familia.

2.1.3 - Crianca de 0 a 36 meses (CadUnico)

Para criancas de 0 a 36 meses, o programa estabelece como meta 04 visitas domici-
liares por més. Por que realizar visitas semanais? Estudos cientificos de diversas areas tém
apontado que o periodo de maiores possibilidades para a formacao das competéncias
humanas ocorre nessa idade. E mais: o que o bebé aprende no inicio da vida tem impac-
tos profundos no futuro. E nessa fase, chamada primeira infancia, que o cérebro mais se
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desenvolve em termos estruturais. Sao 0s anos mais ricos para o aprendizado. As visitas
semanais sao importantes porque vocé visitador(a) sera um agente de apoio e orientacao
para que os(as) cuidadores(as) facam uma estimulacao adequada diariamente e possam
fortalecer seus vinculos familiares.

As criancas atendidas pelo programa estao em situacao de vulnerabilidade social.
Como essas visitas irao contribuir para o desenvolvimento infantil dessas criancas que es-
tao em situacao de auséncia, privacao ou violacao de direitos? Pesquisas demonstram que
é possivel aproveitar essa janela de oportunidades, com potencial de impulsionar o desen-
volvimento da crianca e gerar impactos positivos no futuro dela, com pequenas mudancas
de atitudes.

Nos primeiros 1.000 dias da crianca um aspecto importante para o fortalecimento de
vinculo e do sentido de pertencimento junto ao seu nucleo familiar é o olhar. Estabelecer o
vinculo por meio da troca de olhares entre a mae e a crianca durante a amamentacao, por
exemplo, transmite seguranca e sensacao de amparo. A seguranca emocional que o olhar
carinhoso transmite do(a) cuidador(a) para o bebé proporcionara a formacao de vinculos
mais fortes e seguros. Um conjunto de a¢bes de atencao as necessidades do bebé e da
crianga pequena transforma o(a) cuidador(a) em uma base segura para a crianca explorar
o mundo e aprender com maior rapidez.

Entreter a crianca colocando-a em frente a uma televisao nao proporciona interagao.
A imagem nao responde a crianca. O desenvolvimento do cérebro exige um estimulo res-
ponsivo, ou seja, que envolva resposta.

Outro aspecto importante é promover que as demais politicas, programas e projetos
publicos sejam acessados pelas familias atendidas, assim suas necessidades e direitos te-
rao maior chance de serem efetivados.

Qual a diferenca entre responsabilidade e responsividade?
A responsabilidade é o dever de assumir o compromisso junto

as criancas, por exemplo, de modo a responder pelos eventuais

efeitos. Ja a responsividade é a capacidade de dar resposta rapida

adequada as necessidades da crianca.

20



2.2 - A Operacionalizacao da visita domiciliar no Programa Crianca Feliz

Vamos abordar agora cada passo para a realizacdao da visita domiciliar. Antes de vocé
realizar a visita domiciliar, vocé deve prepara-la e planeja-la. Para isso a reuniao de plane-
jamento com o seu supervisor serd fundamental: estudar conteddos, ter informagdes do
territério, saber se a familia ja esta sendo acompanhada pelo CRAS, etc.

A decisao de quais bairros serao prioritarios para serem atendidos pelo Programa Crian-
¢a Feliz em seu municipio cabe ao gestor municipal de assisténcia social, ou a coordenagao
da protecao social basica, ou a coordenagao do CRAS, ou a coordenacao municipal do PCF
(quando houver), pois o publico do PCF deve estar referenciado ao CRAS. A escolha dos bair-
ros ou territorios para o atendimento no PCF deve levar em conta os seguintes critérios:

+ Vulnerabilidade social;

« Seguranca para os visitadores, supervisores e técnicos do CRAS;

+ Distancia e deslocamento.

E nesse periodo de preparacdo que vocé visitador(a) junto com o seu supervisor(a)
e técnicos do CRAS fardo a busca ativa das familias: seja por meio dos formularios de en-
dereco disponibilizados pelo Ministério da Cidadania, ou o Cadastro Unico, ou pela lista
de gestantes atendidas pela unidade basica de saude, ou do grupo de gestantes acom-
panhados pelo CRAS, ou por meio de atividades como “rodas de conversa” organizadas
nos bairros. Ou seja, a melhor estratégia de localizar as familias deve ser a estratégia de-
finida com o CRAS e no didlogo junto aos demais servicos, programas e secretarias que
atendem gestantes, criancas sem deficiéncia (0 a 36 meses) e criancas com deficiéncia (0
a 72 meses) beneficiarias do BPC.

Nessa etapa vocé também deverd preencher os formuldrios que sdao de responsabili-
dade do visitador:

1. Formulario de caracterizacao da familia (Anexo Il);

Formulario de caracterizacao da gestante (Anexo lll);

Formulario de caracterizacao da crianca (Anexo IV);

Formulario de Observacao Inicial do Desenvolvimento Infantil (Anexo V);
Plano de Visita (Anexo VI);

Formulario de observacao do desenvolvimento da crianca ao final da

o vk wN

faixa etaria (Anexo VII).
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No planejamento da visita domiciliar vocé devera observar os passos orientados pela
metodologia dos Cuidados do Desenvolvimento da Crianga (CDC).

Cuidados para o desenvolvimento da crianca

Observe/Pergunte/Escute/Elogie/Oriente/Verifique a compreenséao

1°: Chegada 20: Desenvolvimento 3°: Encerramento
Acolhimento, escuta, Atividade em si Avaliacado, orientacao de
retomada e orientacao atividade para a semana

da atividade proposta e despedida.

2.2.1 - Preparacao para a relizacao da visita
Planejamento

O art. 5° da Resolucao n° 19, de 24 de novembro de 2016 do CNAS estabelece que as vi-
sitas domiciliares devem ser planejadas e sistematicas. Como deve ser esse planejamento?
Devido a dinamica semanal das visitas domiciliares para estabelecer “a préxima atividade’,
partindo das necessidades observadas no domicilio. Também sera importante o planeja-
mento com a equipe de visitadores (planejamento coletivo): com estudo de casos, forma-
¢des, momento para compartilhar duvidas e problemas encontrados no territério, afinal de
contas, a duvida ou problema de um(a) visitador(a) podera ser uma dudvida de todos(as). Por
isso, é importante que o(a) supervisor(a) realize acdes de planejamento quinzenal ou mensal
com a equipe de visitadores, promovendo momentos de formacao e interacao com a equipe
do CRAS. Lembrem-se de arquivar os relatérios das reunides, o planejamento e planos de
visita domiciliares em arquivos no CRAS ou no estabelecimento onde situar a equipe de tra-
balho do PCF por cinco anos, pois esse material devera servir de apoio ou de consulta para os
profissionais que poderao te substituir em caso de férias, mudanca de trabalho ou de funcao.

Busca Ativa

Depois da contratacao da equipe é hora de encontrar o publico a ser acompanhado.
Como posso encontrar o publico ao qual o programa é destinado? O primeiro passo é
consultar a equipe de referéncia do CRAS, para saber sobre as familias que ja estao refe-

renciadas no equipamento.
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Onde encontrar gestantes? Verificar se ha grupo de gestantes no PAIF, nas Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) também conhecido como “posto de saude” ou em
grupos comunitarios do bairro, como a Pastoral da Crianca, por exemplo. O(a)
supervisor(a) devera dialogar com os técnicos do CRAS, gerentes das UBS, coor-
denadores dos grupos comunitarios para poder acessar as informacdes sobre es-
sas gestantes (lista de nome e contatos). As gestantes que ja estao inseridas no
CadUnico e aceitarem ser acompanhadas poderdo comecar a receber as visitas
domiciliares. As gestantes que ainda nao estiverem cadastradas no CadUnico de-
verao primeiro ser cadastradas, por meio dos técnicos do CRAS, para em seguida
receber as visitas domiciliares. Outra forma de encontrar o publico é realizando
eventos ou visitas nos territorios ou bairros referenciados ao CRAS.

Onde encontrar as criancas de 0 a 36 meses? Verificar junto ao CRAS a lista de
familias inseridas no CadUnico e filtrar as familias que possuem criancas de 0 a
36 meses. Também poderdo ser consultadas as organizagées comunitarias que
trabalham com criancas em situacao de vulnerabilidade ou por meio das visitas e
eventos organizados nos bairros ou territérios.

Onde encontrar as criancas com deficiéncia de 0 a 72 meses? O(a) supervi-
sor(a) podera verificar junto ao CRAS ou ao INSS a lista de beneficidrios do BPC,
consultar a coordenacao do CRAS se o municipio possui Centro-Dia de Referéncia
(servico especializado tipificado no SUAS para pessoas com deficiéncia), podera
também consultar as organizagées comunitarias que trabalham com as criancas

com deficiéncia.

Para que a familia possa aderir ao programa o(a) supervisor(a) junto a equipe de

referéncia do CRAS e a equipe de visitadores poderao organizar visita as familias no
bairro referenciado ao CRAS, organizar eventos e atividades para a apresentacao do
PCF junto as familias no territério, bairro ou CRAS: rodas de conversa, palestras, contacao
de histéria, teatro, sarau cultural. Quando realizarem as visitas ou os eventos, distribuam
algum material (panfleto, folder, texto, fanzine, etc) para que as familias tenham infor-

macoes claras sobre o que é o Programa Crianca Feliz.

Assim como as demais atividades desenvolvidas no CRAS, a acolhida da familia deve

ser planejada, organizada e pautada por uma postura receptiva e atenciosa dos profissio-
nais, cuidando para que as informacdes sejam repassadas de forma clara e em linguagem
acessivel, durante todo o acompanhamento da familia.
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Adesao das familias

A adesao da familia ao programa é voluntaria: a adesao nao implica em inclusao no
Programa Bolsa Familia; e a ndao adesao nao causara exclusao de qualquer programa de
transferéncia de renda na qual a familia esteja incluida. As informacdes repassadas a fa-
milia devem estar claras, em linguagem adequada. A familia que estiver enquadrada nos
critérios do Programa podera solicitar a adesao a qualquer momento, bem como podera
solicitar o desligamento a qualquer momento.

A equipe de visitadores devera avaliar as estratégias de abordagem caso o numero
de familias que recusaram entrar no programa seja muito alto: avaliar se ha situacdes de
coercao das familias para nao participarem do programa; se as familias entenderam corre-
tamente as informacdes repassadas; se nao houve empatia no momento da abordagem;
se ha um histérico de desconfianca da populacao em relagcdao aos equipamentos publicos,
ou outras situacoes. O diagndstico territorial deverd ajudar a equipe a fazer uma leitura do

territério com as suas diversas caracteristicas e impactos.

Formularios

1. Formulario de Caracterizacao do Territorio

O que é esse formulario? Um formulario com perguntas referentes ao territério des-
de sua estruturacao, saneamento, equipamentos publicos existentes, organizacdes
sociais presentes e atuantes, situacdes de violéncia, informacdes sobre trafico de dro-
gas, etc. Esse formulario poderd ser 01 para cada bairro atendido, ou cada regido, ou
da cidade, dependera do alcance do programa na sua cidade.

Para que serve? Possibilita que o supervisor e o visitador(a) se apropriem de conhe-
cimentos basicos sobre os aspectos do territério que impactam a vida e o cotidiano
das familias antes de iniciarem as visitas domiciliares. Muitas informacdes ja podem
ter sido levantadas pelo CRAS.

Quando deve ser preenchido? Antes de iniciar as visitas domiciliares. O(a) supervi-

sor(a) deve preencher este formuldrio no Sistema e-PCF e fazer uma revisao ao me-

nos 01 vez ao ano.
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2. Formulario de Caracterizacao da Familia

O que é esse formulario? Este formulario é uma ferramenta de conhecimento das fa-
milias, suas situacoes de vida e relagcdes entre si e a comunidade, mas também pode
ser utilizado para introduzir alguns assuntos sobre o desenvolvimento da crianga,
acesso a servicos no territorio, apoio a parentalidade, dentre outros.

Para que serve? Possibilita a caracterizacao da familia, utilizando-o como uma fer-
ramenta para o conhecimento das familias e suas situacdes de vida e relacées com

a comunidade.

Quando deve ser preenchido? O(a) visitador(a) ou supervisor(a) deve preencher no

Sistema e-PCF gradativamente ao longo das visitas domiciliares.

3. Formulario de Caracterizacao da Gestante
O que é esse formulario? Um formuldrio com perguntas especificas sobre as gestan-

tes podendo obter as informacdes na caderneta da gestante.

Para que serve? Possibilita a caracterizacao da gestante, utilizando-o como ferramen-
ta para conhecimento da gestante e situacdes relacionadas ao periodo gestacional,
outras gestacdes e o pds-parto (puerpério).

Quando deve ser preenchido? Deve ser preenchido pelo(a) visitador(a) ou supervi-
sor(a) no e-PCF gradativamente ao longo das visitas domiciliares.

4. Formulario de Caracterizacao da Crianca

O que é esse formulario? Um formuldrio especifico com informacgdes sobre as crian-
cas com deficiéncia e sem deficiéncia em relacao ao seu desenvolvimento, convivén-
cia familiar e comunitaria, habitos sobre o brincar.

Para que serve? E uma ferramenta de conhecimento da crianca, mas também pode

ser utilizado para introduzir algum conteudo sobre a rede de apoio, sobre os cuida-
dos com o desenvolvimento do bebé, a amamentagao e outros temas.
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Quando deve ser preenchido? Deve ser preenchido no e-PCF gradativamente ao
longo das visitas domiciliares.

5. Formulario de Observacao Inicial do Desenvolvimento Infatil

O que é esse formulario? Um formulario com alguns indicadores de desenvolvi-
mento infantil, ou seja, marcos referenciais que ajudam a orientar o que é possivel
a crianca com deficiéncia e sem deficiéncia desenvolver em determinada faixa de
desenvolvimento infantil (de 0 a 28 dias; de 0 a 03 meses; de 03 meses a 06 meses;
de 06 a 09 meses; de 09 a 12 meses; de 12 a 18 meses; de 18 a 24 meses; de 24 a 36
meses). Essas observacgodes iniciais devem ser feitas a partir das habilidades especifi-

cas de cada crianca.

Para que serve? As tabelas das faixas ~
5 Atencao!

Isto nao é um diagnostico e sim um

etdrias presentes neste formulario e

seus respectivos indicadores contri-

orientador para o planejamento das visitas

buem para vocé identificar possiveis _ _ :
domiciliares e possiveis encaminhamentos

sinais de alerta. Se a crianca nao res- a depender das demandas apresentadas

ponder adequadamente aos estimu- pelas familias visitadas.

los ou nao consegue desenvolver suas
habilidades de forma plena de acordo com a sua faixa etaria, vocé deve ter um olhar
atento para buscar identificar se os indicadores observados refletem também ele-

mentos da rotina e das relacdes familiares.

Quando deve ser preenchido? Deve ser preenchido pelo(a) visitador(a) ou super-
visor(a) no inicio da faixa etaria, quando iniciar o acompanhamento e ao final dela,
no e-PCF, retratando os pontos observaveis, como por exemplo, se a crianga acom-
panha os sons emitidos, se agarra os objetos colocados a sua frente, se engatinha,
se senta com apoio ou sem apoio, conforme o que é indicado para cada faixa de
desenvolvimento infantil.

6. Plano de Visita Domiciliar
O que é esse formulario? E um plano de trabalho para orientacdo dos 03 momen-
tos da visita domiciliar: acolhida, desenvolvimento e encerramento. Para cada visita

domiciliar deve ser elaborado 01 plano de visita. Nos casos em que nao seja possivel



realizar a visita (crianca indisposta/adoentada ou agendamento de visita em outro dia
da semana), é possivel utilizar o mesmo plano. Os planos de visita de um beneficiario(a)
devem ter uma sequéncia l6gica e devem respeitar o desenvolvimento da gestante, da
crianga com deficiéncia e sem deficiéncia. Ou seja, as observagoes feitas apos a visita

domiciliar serao diretrizes sobre o que deve ser feito na proxima visita domiciliar.

Para que serve? Para orientar vocé visitador(a) na atividade do dia a ser desenvolvida
com o beneficiario e a familia. Deve ser desenvolvido de forma clara e precisa, bus-
cando sempre esclarecer o que esta sendo proposto conforme as caracteristicas da

gestante ou da faixa etaria da crianca.

Quando deve ser preenchido? Deve ser parcialmente preenchido antes da visita do-
miciliar. Ao final do formulario, no campo “Observacoes”, vocé deve registrar os princi-
pais pontos observados durante a visita. As anotacdes vocé registra apés a realizacao
da visita. Este campo é importante para subsidia-lo(a) sobre aspectos que vocé obser-
vou e que podem ajuda-lo(a) no planejamento da préxima visita. O modelo de pla-
no de visita domiciliar esta anexo ao “Guia para Visita Domiciliar/GVD” (http://www.
mds.gov.br/webarquivos/publicacao/crianca_feliz/02_Guia_Visita_Domiciliar_Manu-
al.pdf) e o(a) supervisor(a) devera imprimir para a utilizacao da equipe de visitadores.

7. Formulario de Observacao do Desenvolvimento da Crianca ao Final da Faixa Etaria
O que é esse formulario? Um formuldrio que serve para identificar quais foram os
avancos observados sobre o desenvolvimento de linguagem, motor, cognitivo e so-
cioafetivo na crianca ao longo das visitas domiciliares.

Para que serve? E um instrumento de analise das aquisicbes das competéncias e ha-
bilidades da crianca ao final de cada faixa etaria. Além disso, serve como um sinaliza-

dor da participacdo da familia na interacao com a crianca.

Quando deve ser preenchido? Este formulario devera ser preenchido pelo (a) visita-

dor(a) ou supervisor(a) no e-PCF ao final de cada faixa etaria.
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2.3 - Realizacao da visita domiciliar

Depois da preparacao, da busca ativa, da adesao das familias, do planejamento junto
ao supervisor(a) e técnicos do CRAS, agora é hora de iniciar as visitas domiciliares. E im-
portante organizar junto ao supervisor(a) e ao CRAS a sua forma de deslocamento com
seguranca no territorio.

A confianca da familia no Programa e na equipe serad construida, a partir de uma
postura acolhedora, de uma comunicacao clara e de facil entendimento, de gestos e atitu-
des respeitosos ao longo do periodo das visitas domiciliares. Por isso procure ser pontual
quanto ao dia e hordrio combinado com antecedéncia para a realizacdao da visita domici-
liar as familias. E quando ocorrer algum problema, explique com clareza as familias porque
foi necessario fazer alguma alteracao de dia e horario agendado.

Use uniforme e/ou cracha de identificacao quando realizar as visitas domiciliares,
isso contribui para a sua seguranca no territério e gera credibilidade junto as familias. Veja
se a familia aceita receber visita de um visitador homem ou mulher. Esteja com uma vesti-
menta adequada que o proteja do sol ou da chuva, do frio ou do calor, e que garanta um
bem-estar a vocé ou a familia atendida. Vocé podera solicitar ao supervisor protetor solar,
galochas, guarda-chuvas, conforme o planejamento financeiro de cada municipio. Grupos
ou comunidades de culturas tradicionais, como ciganos, quilombolas, indigenas e outros,
possuem regras proprias de vestimenta. Pesquise antes e se informe se a sua vestimenta
esta apropriada e nao causara constrangimento ou rejeicao junto a familia beneficiaria.

A visita domiciliar devera durar em média 45 minutos. Caso a crian¢a ou a gestante
estejam doentes, com febre ou tenha acontecido algum imprevisto durante a visita, nestes
casos, a visita podera ter um tempo menor do que o previsto. Registre o que ocorreu no
plano de visita. E caso ninguém esteja na casa no horario combinado, essa visita nao pode-
ra ser registrada como visita domiciliar no sistema e-PCF.

O bom resultado da visita
domiciliar é se o(a) cuidador(a)
esta desenvolvendo a atividade
proposta todos os dias. Geral-
mente leva-se um bom tempo até
que os(as) cuidadores(as) de fato
facam as atividades proposta dia-

riamente. Nesse caso, visitador(a),

28




seu papel ndo é “cobrar a atividade’, mas “motivar e orientar as familias” qual a melhor
forma de desenvolver essas atividades e fortalecer os vinculos com a crianga ou a gestan-
te. Valorize as potencialidades de cada beneficiario(a) e familia atendida.

2.3.1 - 1° Momento: Chegada, Acolhida. O que fazer quando chegar no domicilio?

« Seidentifique. Ofereca um “bom dia” ou “boa tarde” cordial;

« Peca permissao para entrar na casa e iniciar a visita. As primeiras visitas podem
acontecer no portdao da casa ou no quintal. Até a familia ter confianca em vocé
isso pode levar um tempo;

« Se for as primeiras visitas domiciliares, sera tempo de saber mais sobre o cotidiano
da crianga ou da gestante, o que gostam de fazer, como estao, observar que brin-
cadeiras, jogos, musicas, historias a familia ou os(as) cuidadores(as) utilizam. Nao é
necessario propor atividade logo nas primeiras semanas da visita domiciliar: ob-
serve, pergunte e escute primeiro. Dialogue e pergunte com respeito e cuidado;

« Sevocé deixou uma atividade a ser realizada durante a semana esse € o momen-
to de perguntar como a atividade foi realizada? Se o cuidador teve dificuldades?
A criancga participou? A gestante conseguiu fazer a atividade deixada no més an-
terior? Se o(a) cuidador(a) nao conseguiu realizar a atividade durante a semana,
vocé pode orientar que a atividade seja repetida, o importante é o(a) cuidador(a)
e a criancga se envolverem, e que o(a) cuidador(a) compreenda e realize a ativida-
de com seguranca.

Lembre-se!

Vocé ira orientar a familia sobre a atividade da
semana, buscando sempre esclarecer que esta
atividade esta sendo proposta conforme as ca-
racteristicas da faixa etaria da crianca.Vocé pode,
junto com a familia, ler as descri¢cdes sobre o de-
senvolvimento da crianca e suas possibilidades
relacionadas a faixa etaria.




2.3.2 - 2° Momento: Desenvolvimento da atividade. Como desenvolver as
atividades planejadas?
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Se vocé ja acompanha a familia a mais de 01 ou 02 meses é hora de propor atividades;
Oriente o(a) cuidador(a) quanto a atividade que vocé esta propondo na visita: ex-
plique o objetivo da atividade, como ela deve ser desenvolvida de forma clara e
utilizando uma linguagem apropriada. Procure utilizar os objetos da casa. Motive
o(a) cuidador(a) a disponibilizar objetos do cotidiano que nao gerem riscos para
a seguranca da crianca ou da ges-

tante. Se possivel, motive o(a) cui- Oriente!

dador(a) a preparar um espaco para

E importante orientar a familia a traba-

que as atividades sejam realizadas, Ihar com objetos que remetem o am-

podendo ser um lugar onde esse biente em que vivem.
adulto realizard a atividade ao longo

da semana, mas isso nao é regra;

O lugar do(a) visitador(a) durante a visita domiciliar é ao lado do(a) cuidador(a)
que esta realizando a atividade ou da gestante, nunca de frente a crianga, para
nao correr o risco de realizar a atividade com a crianca. Motive sempre que o(a)
cuidador(a) fiqgue na mesma altura da crianca (se for possivel), de observar para
onde a crianca olha (observar o interesse da crianca) e elogie o(a) cuidador(a),
com o objetivo de encoraja-lo a desenvolver a atividade proposta;

Vocé deve explicar a atividade quantas vezes seja necessario, sem pressa. O tem-
po utilizado na explicacao dependera do nivel de compreensao do(a) cuidador(a);
Elogie o(a) cuidador(a). O seu elogio pode tratar sobre o desenvolvimento da
crianga, mas dirija o seu elogio sempre ao cuidador(a). Diga ao cuidador(a) como
ele(a) tem se dedicado(a), como ele(a) desenvolve a atividade junto com a crian-
¢a, como a crianca tem se desenvolvido;

Encoraje o(a) cuidador(a) a continuar com a atividade durante a semana, dedicar
um tempo a cada dia;

Verifique se o(a) cuidador(a) Nao se esquega!
compreendeu o que vocé

A atividade deve ser desenvolvida pelo
cuidador e observada pelo visitador.

esta propondo e orientando;
E importante que o(a) cuida-

dor(a) perceba o tempo da



crianca para desenvolver a atividade proposta. Cada crianca com deficiéncia ou
sem deficiéncia, cada gestante, tem seu préprio tempo e dinamica de envolvimen-
to, desenvolvimento e participacao. Motive o(a) cuidador(a) a perceber as brinca-
deiras espontaneas que a crianca faz diariamente. Aqui o brincar pode priorizar a
adesao da crianga ou sua livre criacao, perceber qual o interesse da crianca: propo-
nha atividades de “faz de conta’, ou de livre imaginacao conforme cada faixa etaria;
Auxilie o(a) cuidador(a) na resolucao de problemas e dificuldades na execucao
da atividade, Ihe proporcionando encontrar saidas e novas formas de realizar a
atividade proposta, podendo o(a) cuidador(a) inclusive desenvolver uma nova ati-
vidade ou forma diferente de realiza-la. Eimportante que vocé visitador(a) promova
e incentive a autonomia e capacidade do(a) cuidador(a);

Desenvolva uma escuta sem preconceitos e acolha as perguntas e respostas da
familia. Isso ajudara na recomendacao de atividades que favorecam o desenvol-
vimento da crianca. A escuta e a observacao sao importantes para identificar
necessidades e as potencialidades da familia;

Nao se esqueca de fortalecer o protagonismo da familia junto a Rede de Servicos
por meio de informagodes e, caso necessario, sensibiliza-la sobre a importancia da
regularidade das visitas domiciliares e da espera pelo préximo encontro;

Se houver mais criancas e outros(as) cuidadores(as) no momento da visita, eles(as)
poderao ser envolvidos(as) no desenvolvimento da atividade, isso possibilitara o
fortalecimento de vinculos familiares. Procure planejar bem essa forma de en-
volver as demais pessoas do domicilio na visita domiciliar, garantindo a atencao

prioritaria ao beneficiario(a) acompanhado(a) pelo programa.

Importante
O(a) visitador(a) deve orientar e incentivar
a familia a identificar os sinais de bem-es-

tar e desconforto da crianga, promoven-

do assim o fortalecimento dos vinculos
sociais e afetivos.
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2.3.3 - 3° Momento: Encerramento da visita. A visita esta
chegando ao final o que faco?

« Avalie com o(a) cuidador(a) qual o resultado da visita domiciliar: o que
mais gostou, o que deve ser melhorado, sugestoes para as proximas visitas;

« Oriente o(a) cuidador(a) sobre a atividade que ele(a) deve realizar todos os
dias com a crianga e como ele(a) pode realiza-la;

« Confirme e agende o préximo dia e horario da visita domiciliar.

O encerramento nao se resume a despedida do(a) visitador(a) e a promessa da re-

tomada da préoxima visita no dia e hora marcados, mas também a verificacdao da

compreensao do(a) cuidador(a) e da familia sobre a importancia da interacao diaria
com a crianca. Além disso, se apreenderam as informacodes repassadas pelo(a) visi-
tador(a) ao longo da execucao da atividade ludica. Esta verificacao da compreen-
sao é sugerida pelo Método CDC e é o momento crucial em que é possivel perceber
se a visita domiciliar conseguiu atingir o seu objetivo.

RESUMINDO:

+ Observe, pergunte e escute;

+ Elogie e oriente durante a atividade;

« Verifique a compreensao;

« Facarecomendacodes de atividades;

« Auxilie naresolucao de dificuldades ou problemas;

« Faca o acompanhamento da gestante, do(a) cuidador(a) e da crianca.




2.3.4 - Retorno da visita realizada junto ao supervisor

Quando retornar ao CRAS ou ao lugar de trabalho da equipe de referéncia do PCF,

apos as visitas domiciliares realizadas, lembre-se de:

+ Registre em seu plano de visita os avancos, mudancas ou dificuldades encontra-
das pela gestante, o(a) cuidador(a), a crianca e por vocé na visita domiciliar.

« Converse com o(a) supervisor(a) sobre os problemas e necessidades encontra-
das no domicilio, seja no aspecto nutricional, habitacional, de saude, emocional,
ou qualquer outro que vocé perceba ser relevante para que a familia tenha seu
bem-estar e direitos garantidos e efetivados.

« Planeje a proxima visita a partir dos pontos observados na visita domiciliar rea-
lizada. Compartilhe com a equipe as dificuldades encontradas: as vezes a dificul-
dade de um é a dificuldade de todos(as), as respostas e saidas das dificuldades
do trabalho em campo podem ser solucionadas coletivamente.

2.4 - Etica do(a) visitador(a)

E imprescindivel uma postura ética, centrada no respeito e no apoio as iniciativas
observadas por vocé dentro do nucleo familiar. Este apoio pode se dar de diversas formas,
sendo algumas delas: reconhecimento das boas praticas que ja existem no cuidado com
a crianca ou com a gestante; compreensao das dificuldades da familia e o encorajamento
para a realizacdo das atividades propostas por vocé; escuta qualificada sem pré-julgamen-
tos de valor, entre outros.
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Capitulo 3 - O brincar

3.1 - A importancia do brincar

O brincar é uma das atividades principais durante a visita domiciliar. Quem deve brin-
car com as criancas durante a visita domiciliar? Somente os(as) cuidadores(as) realizam
as atividades direta com as criancas durante a visita domiciliar. Por qué? Para que os
vinculos parentais sejam fortalecidos. Durante o brincar as criangas entendem que os adul-
tos se importam com elas. Quem deve desenvolver a atividade sao os(as) cuidadores(as),
ou seja, os adultos que acompanham a crianca durante a visita domiciliar. O que o(a) visi-
tador(a) deve fazer entao? Deve orientar e explicar aos cuidadores sobre as atividades que
eles irao desenvolver com as criancas.

As estimulagdes realizadas por meio do brincar nas visitas domiciliares ajudam a me-
Ihorar a responsividade dos pais nas brincadeiras e o desenvolvimento das criancas. Essa
responsividade dos cuidadores da crianca pode acontecer por meio do tom de voz tran-
quilo, um sorriso, um acompanhamento visual de estimulos, uma regulacao do choro de
forma tranquila, atender a necessidade de sono entre outros.

Durante o brincar, a crianca adquire habilidades para se tornar capaz de aprender a
aprender, assim ela é ativa em seu desenvolvimento. Vocé visitador(a) deve orientar os(as)
cuidadores(as) a estimular a crianca a brincar livremente através da imaginacgao, do “faz de
conta”. O mais importante é a crianca perceber que tem atencao do(a) cuidador(a). Saiba
que o brincar envolve a capacidade criativa, de exploracao do meio, a capacidade de coo-
peracao, de autocontrole, de autoconfianga.

Visitador(a) vocé deve evitar associar o brincar ao brinquedo. Durante a visita domiciliar
oriente aos cuidadores que brincar de faz de conta ou com objetos simples, do dia a dia da
familia, pode ser igualmente (ou mais) divertido e estimulante. Oriente atividades e brinca-
deiras que oferecam seguranca as criancas e aos adultos. No capitulo 04 deste manual vocé
vai encontrar as caracteristicas das fases do desenvolvimento da crianca, te ajudando a defi-
nir que atividades devem ser desenvolvidas conforme cada faixa etdria. Vocé também pode
acessar o manual “Jogos e brincadeiras das culturas populares na primeira infancia’, publica-
do pela Secretaria Especial da Cultura do Ministério da Cidadania em 2019 (http://www.mds.
gov.br/webarquivos/arquivo/crianca_feliz/CartilhaCriancaFeliz_web.pdf). No caso das ges-
tantes também podem ser realizadas como brincadeiras e leituras, para que elas fortalecam
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os vinculos com os seus bebés, envolvendo, inclusive, outras criancas e até outros adultos
gue estejam na casa para que se envolvam e apoiem a gestante nesse momento.

As criancas que vivem em

situacoes vulneraveis ficam mui-

Importante

Para brincar nao precisa de brinquedo. O
corpo do adulto é para o bebé um mundo
] que brinca e ensina através da fala, do sor-
direitos contidos no brincar. E riso, do toque, das maos que se movimen-
importante destacar que cada tam, do rosto que faz caretas. O brincar
familia tem sua organizacao, tem um papel decisivo nas relagcdes entre

sua cultura e experiéncias: E pre- crianca e adulto, entre as proprias criangas
e delas com o meio ambiente.

to mais expostas as situagoes
de risco que as impedem de
participar e de desfrutar dos

ciso conhecer e respeitar suas
histérias, suas musicas, brinca-
deiras e jogos que fazem parte das

trajetdrias das familias que vocé visitador (a) acompanha. Pesquise com as familias que
histérias, musicas, brincadeiras e jogos os adultos viveram em suas infancias e inclua essas
brincadeiras e histérias no seu planejamento das visitas domiciliares. Essa dica também
vale para o acompanhamento as gestantes.

Nao é o brincar por brincar! E o brincar que traz leveza, alegria e prazer. A crianca
aprende pela imitacao e o fazer junto. Por isso é importante que vocé visitador(a) tenha
clareza de qual o objetivo em realizar a atividade em cada visita domiciliar. Mas lembre-se,
pode ser que a crianga ou a gestante nao queiram realizar a atividade proposta. Por isso é
importante que vocé esteja atento se a atividade teve adesao por parte das criancas e 0s
adultos envolvidos, ou se vocé deve mudar a atividade: observe o interesse da gestante e
da crianca, que outra brincadeira ou atividade eles(as) desejam fazer no momento da visi-
ta. Portanto, é fundamental que vocé oriente e proponha aos cuidadores(as) participar do
brincar, da brincadeira, oferecendo a crianca situacdes onde ela possa interagir e conhecer
o mundo, o meio onde vive.
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Capitulo 4 - Dimensoes do
Desenvolvimento Infatil e Orientacoes
para realizacao de atividades

4.1 - Dimensoes do Desenvolvimento Infantil

Ao planejar a visita domiciliar, é importante destacar que todas as atividades esco-
Ihidas devem contemplar a faixa etdria da crianca e as 4 dimensdes do desenvolvimento
infantil. Em relacao a gestante, considerar o periodo (semanas) gestacional. Todos esses
aspectos devem estar claros no Plano de Visita Domiciliar.

Importante ressaltar que as 4 dimensdes podem estar presentes em todas as ativi-
dades propostas. Ainda que a atividade realizada esteja voltada para uma das dimensoes,
por exemplo, a motora, o planejamento da visita, bem como sua orientagao ao cuidador,
pode destacar em que medida a atividade envolve e estimula as demais dimensdes do
desenvolvimento infantil. As dimensdes estdao entrelacadas.

Segue abaixo, breve descricao sobre as 4 Dimensdes do Desenvolvimento Infantil - DPI:

1. Motricidade: A crianca ja se movimenta dentro do Utero e ao nascer vai adquirin-
do cada vez mais o controle sobre seu préprio corpo. A crianga suga, se mexe, engatinha,
caminha, manuseia objetos, experimentando sempre novas maneiras de utilizar o corpo e
0 movimento. Ao movimentar-se a crianca expressa sentimentos, emoc¢des e pensamen-
tos, ampliando as possibilidades do uso de gestos e posturas corporais. O movimento é
mais que deslocamento do corpo no espaco, constitui-se em uma linguagem que permite

a crianga interagir com o meio no qual estd inserida.

2. Cognicao: Esta dimensao refere-se ao raciocinio l6gico, a criatividade, o entendi-
mento da orientacao espacial, a atencao seletiva, a observacao da memoria, o calculo, os
conceitos numéricos, além da capacidade de reflexdo e auto avaliacao que se constroem a
partir da sua natureza questionadora, os “porqués”. Portanto, o processo de aprendizagem
da crianca requer uma intensa interacao com o meio e com o outro para que a construcao
do conhecimento aconteca internamente. Esse processo Ihe possibilitard modificar seus
conhecimentos, amplia-los ou diferencia-los em funcao de novas informacgoes, possibili-

tando a ela realizar novas aprendizagens.
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3. Socioafetividade: Desde o nascimento, a crianca manifesta necessidades essen-
ciais de sobrevivéncia, alimentacao e higiene que dependem da sua interacao com o ou-
tro, inicialmente com os adultos mais préximos. Entre a crianga e sua familia, os(as) cuida-
dores (as) que com ela interagem e brincam, se estabelece uma forte relacao afetiva, que
vai desde a troca de olhares até, em etapas posteriores, a verbalizacao de sentimentos. As
experiéncias afetivas nos primeiros anos de vida sao fundamentais para que a crianca esta-
beleca padroes de conduta e formas de lidar com as préprias limitacdes. Logo, as qualida-
des dos lagos afetivos assumem papel importante no desenvolvimento integral da crianca.

4, Linguagem: Muito cedo o bebé emite sons chamados balbucios, que sdo suas
primeiras tentativas de expressao verbal. Além da linguagem falada, a comunicacao acon-
tece por meio de gestos, sinais, da linguagem corporal, que dao significado e apoiam a
linguagem oral das criancas. Aprender a falar nao consiste em memorizar sons e palavras,
a aprendizagem da fala estd articulada com a reflexdo, o pensamento, a explicagcdo de seus
atos, sentimentos, sensacoes, etc. A linguagem oral é um dos elementos importantes para
as criangas ampliarem suas possibilidades de participacao nas diversas praticas sociais
onde esta inserida.

Segue exemplos de atividades relacionadas a faixa etaria da crianca e aspectos a se-
rem observados no periodo gestacional:




4.2 - Orientacoes para a realizacao de atividades

4.2.1 - Gestante

Aspectos Fisicos

« Cuidar da alimentacao/nutricao (frutas, legumes, feijao, entre outros);

- Evitar alimentos ultra processados (guloseimas ricas em agucar, refrigerantes, en-
tre outros);

« Manter-se hidratada (aumento da ingestao de agua);

« Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e uso de cigarro;

« Usar roupas confortaveis;

+ Preparar-se para amamentar;

« Sequir as orientacoes da Caderneta da Gestante, utilizar servicos de saude e pro-
tecdo e observar as instru¢cbes do médico(a), enfermeira, parteira, agente comu-
nitario ou outro profissional (https://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/agos-
to/31/Caderneta-da-Gestante-2018.pdf);

« Caminhar quando estiver liberada de outras atividades.

Acessar publicagdes na area de saude sobre gestacao e saude da mulher:

https://www.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-mulher/publicacoes.

Socioafetividade

« Apoiar a preparagao para o nascimento da crianca;

« Conversar sobre as expectativas relacionadas a gestacao;

«  Promover estimulacao intrauterina, afeto, apoio, para o bem-estar da crianca du-
rante a gestacao;

« Fortalecer vinculos afetivos na familia. Conversar sobre a importancia do apego
quando o bebé nasce;

« Falar com o bebé, cantar para ele, escutar musica;

« Acariciar e fazer massagem na barriga;

+ Brincar com objetos que brilham e que tenham sons suaves.
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4.2.2 - Publico Infantil

As orientacbes propostas envolvem as 4 dimensdes — Motricidade, Cognicao, Socio-
afetividade e Linguagem.

Faixa etaria de 0 a 3 meses

« Apresentar objetos coloridos (de forma alternada) para estimulo da
visdo e atencao;

« Ofertar objetos que fagam barulho suaves (chocalho, bolinha com guiso
dentro, etc) para estimulo da audicao;

« Orientar para a narratividade ao bebé das atividades cotidianas (momento
do banho, da troca de fralda, da amamentacao, etc);

- Ofertar o colo para acalmar o bebé, para conforta-lo, para acarinha-lo;

« Imitar os sons que o bebé emite e produzir sons para que ele imite; conver-
sar com o bebé;

« Usar a voz de forma calma e suave para se comunicar.

Faixa etaria de 3 a 6 meses

« Brincadeira de esconde-esconde (cadé-achou), utilizando um pano limpo
(toalha, fralda, dentre outros);

« Auxiliar o bebé a se sentar (6 meses) com apoio;

« Estimular o movimento das maos para que alterne o objeto (tamanho pro-
porcional a mao do bebé) de uma mao para a outra;

« Orientar para a narratividade ao bebé das atividades cotidianas (momento
do banho, da troca de fralda, da amamentacao, etc);

- Conversar e interagir com o bebé, ele expressara satisfacdo e entusiasmo
através de balbucios e risadas;

« Colocar o bebé frente ao espelho e nomear as pessoas da familia que este-
jam préximas, assim ele ira identificando as pessoas e a si mesmo;

« Colocar objetos (seguros) ao lado do bebé e incentiva-lo a tentar virar-se
de lado para alcangar os objetos.
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Faixa etaria de 6 a 9 meses

« Ofereca objetos de diferentes cores, tamanhos e formas (seguros e limpos)
para que o bebé explore e exerca sua curiosidade;

« Oferte uma caixa (facil de abrir) com objetos/brinquedos dentro para que
o bebé abra e retire os objetos; estimule para que ele os coloque dentro da
caixa e retire novamente, permitindo a repeticao da brincadeira;

« Ele ja atende pelo seu nome, chame-o pelo nome;

nmou

« Conte histérias simples e o estimule a repetir sons como “au-au’, “miau”,

L0 nou

“c6-co”, “mama’, “papa’, entre outros;

« Cubra objetos e/ou brinquedos com um pano e pergunte “onde esta? " Esti-
mule-o a procurar;

« Estimule que ele pegue objetos (seguros e de tamanho proporcional) com
o dedo polegar e indicador (movimento de pinca);

« Coloque brinquedos/objetos no chao em frente ao bebé e o incentive a

alcanca-los, assim ele podera iniciar as tentativas para engatinhar.
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Faixa etaria de 9 a 12 meses

« Coloque brinquedos/objetos no chao em frente ao bebé e o incentive a
alcanca-los, assim ele poderd iniciar a engatinhar e ficar em pé com apoio
(se segurando nos moveis);

« Estimule que ele pegue objetos (seguros e de tamanho proporcional) com
o dedo polegar e indicador (movimento de pinca);

« Ofereca pedacos pequenos de alimentos para que pegue e os leve a boca
exercitando o movimento de pinca. Nao esqueca que o bebé necessita de
supervisao constante do adulto cuidador;

« Cante, conte historias pequenas e emita sons e palavras que o bebé possa
repetir (mamae, vovo, titia);

« Ensine-o as partes do corpo e peca para toca-las: onde esta o seu nariz? sua
boca? seus olhos? suas orelhas?;

« Dé comandos simples como “me da a mao’, “pegue o sapato”;

« Incentive a crianca a dar pequenos passos;

« Converse, cante, dance com a crianga;

« Coloque brinquedos/objetos no chdo em frente ao bebé e o incentive a
alcanca-los, assim ele podera iniciar a engatinhar e ficar em pé com apoio
(apoiando-se nos moveis).

Faixa etaria de 12 a 24 meses (1 a 2 anos)

« Oferecer papel (folha grande) e giz de cera grosso para que a crianca rabisque e
desenhe. Perguntar o que ela desenhou e elogia-la, demonstrando entusiasmo;

- Evite ordens contraditérias, nao grite nem castigue, converse com a crianca
de forma clara e carinhosa;

« Oriente para recolher os brinquedos quando terminar de brincar. Demons-
tre satisfacao e alegria quando a crianga fizer isso;

- Dé a crianca pequenas tarefas como buscar o sapato ou pegar a bola e atira-la;

« Pergunte a crianga qual o seu nome, o nome de outros membros da familia;

« Peca que mostre onde estd o nariz, boca, olhos. Esta atividade pode ser
feita utilizando com um boneco;

« Mostre livros de histéria, fotos, revistas e fale sobre personagens;
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Estimule a montar uma torre com 3 elementos. Ofereca latas, potes plasti-
cos, copos plasticos, entre outros;

Ofereca objetos de tamanhos diferentes e peca que a crianca coloque um
dentro do outro. Pergunte qual é o pequeno, o do meio (médio) e o grande;
Ensine a amassar pedacos de papel para fazer bolas e jogar com elas;
Oriente a criancga para que caminhe com um objeto/brinquedo na mao;
Ensine-a a subir e descer degraus baixinhos com sua ajuda;

Jogue bola com sua crianga; continue cantando musicas;

Pescaria com concha, colher grande ou porongo (cabacga, cuia). Utilize uma
bacia, balde, gamela grande com dgua e coloque objetos pequenos que
possam ser “pescados” pela crianca;

Crie fantoches e/ou dedoches com caixa de leite, caixa de remédios, pequenos
pedacos de pano. Desenhe o rosto de personagens para contar histérias;

Estimule a crianca a pedir para ir no banheiro fazer xixi e cocé.

Faixa etdria de 24 a 36 meses (2 a 3 anos)
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A crianga gosta de correr, saltar, jogar bola. Crie possibilidades levando-a
para a pracinha, para o parque, para a rua, sempre em ambientes seguros;
Estimule para que a crianca brinque de assoprar
bolinhas de sabao;

Solicite que busque materiais como folhas,
galhos pequenos, tocos de madeira, uten-
silios da casa que possam ser usados para

montar um desenho ou para ilustrar a
histéria;

Estimule a encontrar objetos das mes- . ;
mas cores (cores primarias: azul, ’
amarelo e vermelho), mesmos ta-
manhos e mesmas formas (tampi-
nhas, botdes, etc). Peca a crianca
que busque objetos da mesma
cor ou do mesmo tamanho

ou forma;



- Ofereca quebra-cabecas simples, com poucas pecas e recortes retos (na
horizontal ou vertical);

« Brinque de esconder objetos e peca a crianca para acha-los;

- Escolha alguns objetos ou figuras e pergunte para que serve, o que ele faz,
como é, por exemplo, figura de um cachorro ou gato.

Faixa etdria de 37 a 72 meses (3 a 6 anos)

Esta é uma fase em que ha um maior desenvolvimento das fungdes executivas. Ou
seja, as criancas comecam a desenvolver habilidades cognitivas que as permitem controlar
as suas agoes, as suas emocgodes e pensamentos. Com os estimulos certos, a crianca comeca
a depender cada dia menos da regulacao dos adultos e comeca a ter maior autonomia nas
atividades do dia-a-dia e na expressao dos pensamentos.

+ Solicite que busque materiais como folhas, galhos pequenos, tocos de madei-

ra, utensilios da casa que possam ser usados para montar um desenho ou para
ilustrar a historia;

« Brinque de imaginacao, por exemplo, recriando a ida ao médico ou contando
uma historia por meio de brinquedos ou objetos que existem em casa;

+ Realize brincadeiras que envolva musica e movimentos fisicos. por exemplo,
brincadeira de “estatua” ou morto-vivo”. Isto ajuda a crianga a sincronizar agoes,
ritmo e até palavras;

« Estimule a crianca a contar as préprias histérias, utilizando objetos para conta-las;

. E possivel estimular atividades silenciosas e de foco como jogar bingo, jogo
de memodria ou quebra-cabecas mais complexos com mais de 10 pecas.

Ao contrdrio das faixas etarias anteriores que contemplam criancas com ou sem defi-
ciéncia, nesta faixa etdria estarao apenas as criancas com deficiéncia. A depender do tipo
de limitagdes que a crianga possua, sera necessario continuar com as atividades das faixas
etdrias de 0 a 36 meses. Nos casos em que a deficiéncia nao é tao limitante é possivel rea-
lizar as atividades acima propostas e mesclar niveis de dificuldade.
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