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Apresentacao

O Manual de Aplicacdo do Questionario para Identificagcdo das Barreiras para o
Acesso e Permanéncia na Escola das Pessoas com Deficiéncia Beneficidrias do
Beneficio de Presta¢dao Continuada da Assisténcia Social — BPC foi criado para au-
xiliar o (a) aplicador (a), de modo a tornar a aplicagdao do Questionario mais facil e
rapida. E uma ferramenta pratica, na qual cada questdo do Questionario é explica-
da detalhadamente, de forma que o (a) aplicador (a) possa encontrar facilmente as
instrucGes e esclarecer imediatamente suas duvidas em relacdo as possibilidades
de resposta e a forma adequada de preenchimento.

As instrucGes para o preenchimento das questdes acompanham a estrutura do
Questionario e a ordem das perguntas. De posse deste Manual, o (a) aplicador (a)
podera conhecer previamente cada questao e, ainda, consulta-lo eventualmente
caso surjam duvidas durante a aplicacao.

A aplicagao correta do Questionario, seguindo o Manual, é essencial para a identifica-
¢do das barreiras de acesso e permanéncia na escola dos (as) beneficidrios (as) do BPC.

Objetivo

O objetivo deste Manual de Aplicagcdo é apresentar o conteldo do Questionario
para Identificagao das Barreiras de Acesso e Permanéncia na Escola das Pessoas
com Deficiéncia Beneficiarias do BPC, com vistas a subsidiar a Equipe Técnica Lo-
cal do Distrito Federal e dos Municipios na compreensao e na aplicagdo do mesmo.

O Questionario e o PROGRAMA BPC NA ESCOLA

A aplicacdo do Questionario para Identificagdo das Barreiras de Acesso e Permanén-
cia na Escola das Pessoas com Deficiéncia Beneficidrias do BPC - 2011, chamado nes-
te Manual simplesmente Questionario, faz parte do Programa de Acompanhamento
e de Monitoramento do Acesso e Permanéncia na Escola das Pessoas com Deficiéncia
Beneficiarias do BPC, difundido como PROGRAMA BPC NA ESCOLA, instituido pela Por-
taria Normativa Interministerial n2 18, de 24 de abril de 2007.

O PROGRAMA BPC NA ESCOLA tem como principal diretriz o desenvolvimento de a¢cdes
intersetoriais, envolvendo as politicas de educac¢do, de assisténcia social, de direitos
humanos e de saude, visando garantir o acesso e a permanéncia na escola das pessoas
com deficiéncia beneficiarias do BPC, prioritariamente de 0 a 18 anos de idade.

O BPC NA ESCOLA conta com a participacdo das diversas esferas de governo, a sa-
ber, a Unido, e todos aqueles entre os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
gue realizaram o processo de adesdo ao Programa, pelo qual se comprometeram
a promover ag¢oes articuladas capazes de superar as barreiras para o acesso e a
permanéncia na escola do publico do Programa.
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Neste sentido, a aplicacdo do Questionario é de suma importancia porque seu
objetivo é identificar as barreiras de acesso e permanéncia na escola das pessoas
com deficiéncia beneficidrias do BPC, com vistas a subsidiar a elaboracdo de pro-
postas de politicas publicas para a superacdo daquelas.

Pré-Teste do Questionario

Com o objetivo de testar o Questionario e a metodologia de aplicagdao no que se
refere ao seu conteldo, estrutura, termos e demais instrumentos utilizados, os Mi-
nistérios responsaveis pelo PROGRAMA BPC NA ESCOLA realizaram um Pré-Teste
no més de julho de 2008. O Pré-Teste do Questionario foi realizado em quatro
Municipios brasileiros e no Distrito Federal. Foram eles: Igarassu/PE, Marechal De-
odoro/AL, José de Freitas/Pl e Fazenda Rio Grande/PR.

Os critérios para a selecdo dos Municipios que participaram do Pré-Teste foram:
serem proximos a capital do estado; possuir os indices educacionais acima ou abai-
xo da média do Pais; ter indicado o grupo gestor e o coordenador da equipe técni-
ca até a data do Pré-Teste; dispor de infra-estrutura de apoio para a realizacdo do
Pré-Teste e ter disponibilidade para participar de forma ininterrupta de todas as
etapas do processo que envolveu o Pré-Teste do Questionario.

Foram realizadas dez aplica¢cdes-piloto em cada Municipio e no Distrito Federal, cada
uma delas acompanhadas por técnicos (as) representantes dos Ministérios respon-
saveis pelo Programa, que atuaram como observadores (as) durante as aplicacdes.

O Pré-Teste possibilitou identificar termos e questdes de dificil compreensdo por
parte dos (das) entrevistados (as), problemas com a metodologia de aplicacéo,
tempo de aplicacdo prolongado, dentre outros aspectos. Apds revisdo intensa
do Grupo Gestor Interministerial, subsidiada pelas contribui¢cdes dos (as) apli-
cadores (as) e observadores (as) que atuaram no Pré-Teste, o Questionario foi
aprovado pelo Grupo Gestor Interministerial conforme estabelecido pela Porta-
ria Interministerial n2 01, de 12 de marc¢o de 2008.

Disponibilizacao

O Questionario e o sistema operacional para a transmissdao dos dados coletados
estdo disponiveis no portal do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome — MDS, no enderego eletronico do Sistema BPC na Escola (http://aplica-
coes.mds.gov.br/bpcnaescola) para impressdo e transmissdo automatizada dos
dados, com acesso restrito ao Distrito Federal e aos Municipios que fizerem ade-
sao ao PROGRAMA BPC NA ESCOLA.
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Universo de Aplicacao
(base de dados dos beneficiarios do BPC)

O Questionario sera aplicado no Distrito Federal e em todos os Municipios que fi-
zeram adesdo ao Programa, nos termos da Portaria Interministerial n2 1.205, de 08
de setembro de 2011, e terda como universo os (as) beneficidrios (as) do BPC entre 0
a 18 anos de idade, que frequentam ou ndo a escola nessas unidades da federacao.

A lista de beneficidrios (as) do BPC de 0 a 18 anos que se encontram em sua cir-
cunscri¢cdo esta disponivel eletronicamente no Sistema BPC na Escola (http://apli-
cacoes.mds.gov.br/bpcnaescola), com acesso restrito ao Distrito Federal e aos Mu-
nicipios que fizerem adesdo ao Programa.

Responsabilidade de Aplicacao

Cabera as equipes técnicas no Distrito Federal e em cada Municipio que fez adesao
ao Programa proceder — a partir dos dados cadastrais do BPC disponibilizados pelo
MDS — a localizagdo dos beneficidrios e a aplicagao do Questionario.

Responsabilidade de responder o Questionario

A entrevista devera ser realizada diretamente com o (a) beneficiario (a) nos casos
em que (a) mesmo tiver 12 anos ou mais e tiver condicdes de compreender e res-
ponder as perguntas. Entretanto, o (a) aplicador (a) deverd sugerir que o (a) entre-
vistado (a) seja o representante legal — nos casos em que o beneficidrio nao tiver
condigbes de prestar as informacgdes solicitadas ou for menor de 12 anos.

Capacitacao da Equipe Técnica

A capacitacdao da Equipe Técnica do Distrito Federal e dos Municipios para apli-
cacdo do Questiondrio é de competéncia dos 6rgaos da Unido responsdveis pelo
PROGRAMA BPC NA ESCOLA e dos Estados que fizerem adesdo ao Programa.

Tempo de Aplicacao

O tempo de aplicacdo do Questiondrio é variavel, de acordo com a sequéncia de
guestdes a serem respondidas e a possibilidade de “pulos” por informacgdes ja co-
Ihidas. Estima-se o tempo minimo de 20 minutos e tempo maximo de 40 minutos
para cada entrevista.
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DivisOes do Questionario

O Questionario é composto por nove partes, identificadas por letras alfabéticas
mailsculas, como seguem:

A. INFORMACOES GERAIS

B. TIPOS DE DEFICIENCIA

C. ACESSO A ESCOLA

D. TRABALHO

E. PRODUTOS E TECNOLOGIA ASSISTIVA

F. APOIO E RELACIONAMENTO

G. ACESSO AS POLITICAS PUBLICAS

H. MORADIA E AMBIENTE

. JUSTIFICATIVA DO NAO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO.

Questoes

O Questiondrio é composto por 119 questdes, numeradas de forma continua -
sem quebras entre as partes. As regras para preenchimento das questdes virdo
explicitadas e entre parénteses.

Regras Gerais sobre as Questoes

O Questionario possui 6 (seis) tipos de questdes:

i.Personalizado

As questdes personalizadas estarao previamente preenchidas com as informacdes
do (a) beneficiario (a). Cabe ao (a) aplicador (a) checar se as informacdes estdo
corretas e, caso ndo estejam, atualizar as informagOes. A atualizagdo sera feita
inicialmente no proprio Questiondrio e, posteriormente, inseridas no sistema pelo
gual os Municipios enviarao todas as informacGes para o Governo Federal.

ii. Aberta

As questdes a serem respondidas de forma aberta estdo identificadas em itdlico,
entre parénteses como segue (questdo aberta) ao lado de cada questdo. Nesse
tipo de questdo, ndo existem opc¢des de respostas pré-definidas. As respostas de-
vem ser preenchidas pelo (a) aplicador (a) — com letra legivel — com a informacao
exata dada pelo (a) entrevistado (a). O (a) aplicador (a) deve escrever exatamente
o que o (a) entrevistado (a) responder, podendo certificar-se da resposta pergun-
tando-lhe caso ndo tenha entendido perfeitamente a resposta dada.

Ha questdes abertas que sdao numéricas utilizadas para coletar informagdes como
datas e numeros de documentos. Nessas questdes, ha a indicacdo do numero de
digitos necessdrios para o seu preenchimento correto.
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iii. Univalorada

As questdes univaloradas apresentam opg¢des pré-definidas de respostas, que de-
verdo ser lidas para o (a) entrevistado (a), devendo este (a) optar por apenas uma
delas. Portanto, dentre as op¢Oes de resposta apresentadas, apenas um campo
deve ser marcado. Ao lado dessas questGes haverd a identificacao (univalorada).

iv. Multivalorada

As questdes multivaloradas apresentam opcdes pré-definidas de respostas que de-
verdo ser lidas para o (a) entrevistado (a), podendo este (a) optar por uma ou por
mais de uma delas. Assim, as questdes multivaloradas apresentam mais de uma
possibilidade de escolha entre seus campos de resposta. Para facilitar a identifica-
¢do dessas questdes, haverd ao lado da pergunta a identificacdo (multivalorada).

v. Multivalorada/Univalorada

As questdes multivaloradas/univaloradas apresentam opcoes pré-definidas de res-
postas que deverao ser lidas para o (a) entrevistado (a), podendo este (a) optar por
uma ou por mais de uma delas conforme disposto a seguir. As questdes multiva-
loradas/univaloradas se tornam univaloradas caso o ultimo campo seja marcado.
Caso o ultimo campo ndo seja marcado, a questdo se torna multivalorada.

Em termos de conteldo, nas questdes multivaloradas/univaloradas, a marcagdo
da ultima opcdo de resposta anula a possibilidade da existéncia de todas as outras
alternativas. Por essa razdo, sua marcagao torna a questdo univalorada. No entan-
to, quando a ultima opgao ndo é marcada, as outras op¢des podem existir sozinhas
ou combinadas. Assim, a ndo-marcacao da ultima opc¢do de resposta torna a ques-
tdao multivalorada.

Ou seja, a questdo é univalorada quando se marca o ultimo campo das opgdes de
resposta e multivalorada nos casos em que o Ultimo campo nao seja marcado. Ao
lado dessas questdes havera a identificagdo (multivalorada/univalorada).

vi. Univalorada/Multivalorada

A questdo 40 é univalorada/multivalorada e apresenta opc¢Ges pré-definidas de
respostas que deverdo ser lidas para o (a) entrevistado (a), podendo este (a) optar
por uma ou por mais de uma delas conforme disposto a seguir. A questdo univa-
lorada/multivalorada se torna multivalorada caso o primeiro campo (deficiéncia
multipla) seja marcado. Caso o primeiro campo ndo seja marcado, a questdo se
torna univalorada.

Em termos de conteldo, na questdo univalorada/multivalorada, a marcagdo da pri-
meira opgao de resposta torna obrigatério a marcagao de outras alternativas conjun-
tamente. Por essa razao, sua marcagao torna a questao multivalorada. No entanto,
guando a primeira op¢do ndo é marcada, as outras op¢des podem existir sozinhas.
Assim, a ndo-marcac¢ao da primeira op¢ao de resposta torna a questdo univalorada.

Ou seja, a questdo é multivalorada quando se marca o primeiro campo (deficiéncia
multipla) das op¢Oes de resposta e univalorada nos casos em que o primeiro cam-
po ndo seja marcado. Ao lado dessa questdo havera a identificacdo (univalorada/
multivalorada).
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Sequéncia das Questoes

O preenchimento do Questionario deve seguir a ordem proposta pela numeracao.
No entanto, haverd indicagdes de “pulos” ao longo das questdes. Isso acontece
pelo fato de que algumas respostas dos (as) entrevistados (as) poderao dispensar
gue um grupo de perguntas seja feito. Assim, para manter a coeréncia das respos-
tas e a ordem do Questionario, havera sinalizagdes dos “pulos” do Questionario,
tais como as indicagGes (responder a questdo n°® X), ou mesmo (ir para a se¢do Y).

Metodologia

Preparacao do Material de Pesquisa

Os (as) aplicadores (as) deverdao levar a campo os Questionadrios, canetas e, se
possivel, uma prancheta. O preenchimento do Questiondrio sempre sera feito na
presenca do (da) responsavel legal do (a) beneficidrio (a) e, preferencialmente,
também na presenca do (a) préprio (a) beneficiario (a). Nos casos em que o (a)
beneficiario (a) tiver 12 anos de idade ou mais e estiver apto (a) a compreender
e a responder as questdes, o (a) aplicador (a) devera sugerir que o (a) préprio (a)
beneficiario (a) responda as perguntas do Questionario. Nos demais casos, o (a)
entrevistado (a) sempre devera ser o (a) responsavel legal do (a) beneficiario (a).
Apenas um (a) dos (as) dois (duas) poderda responder as questdes.

No caso de domicilios com mais de um (a) beneficiario (a), o (a) aplicador (a)
deverd preencher um Questiondrio para cada beneficidrio (a), como duas entre-
vistas distintas.

A Abordagem dos (as) Beneficiarios (as)

O (a) aplicador (a) deverd ir a casa do (a) beneficiario (a) e dirigir-se ao (a) seu (sua)
responsavel para explicar o que é o PROGRAMA BPC NA ESCOLA e como é a etapa da
aplicacdo do Questiondrio. O (a) aplicador (a) devera explicar sobre a importancia da
contribuicdo de todos (as) os (as) beneficidrios (as) para a identificacdo das barreiras
e que as informacdes coletadas, contribuirdo para a construcdo de politicas que pos-
sibilitem o acesso e a permanéncia da populacdo com deficiéncia na escola.

O (a) beneficiario (a) e seu (sua) responsavel legal devem ser informados (as) da ndo
obrigatoriedade de participacdo dessa etapa do Programa, ou seja, de que ndo é
obrigatério responder o Questionario. No entanto, o (a) aplicador (a) deve se certifi-
car de que o (a) responsavel legal compreendeu as informacdes sobre o Programa, a
importancia de sua participacao e que responder ao Questiondrio ndo lhes acarreta-
ra 6nus de qualquer espécie, inclusive no que se refere a manuten¢ao do Beneficio.

Em nenhuma situacdo o (a) beneficiario (a) e sua familia deverdo ser compelidos
de forma constrangedora a responder o Questionario.

A observacdo dessas medidas é de extrema importancia, garantindo a conducao
ética da pesquisa e o respeito a autonomia dos (as) entrevistados (as).
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A Coleta dos Dados

Os dados do Questiondrio serdo produzidos a partir das declara¢des do (a) entre-
vistado (a), de forma que o preenchimento serd feito apenas com as informacdes
prestadas por ele (a), ndo cabendo interpretacées particulares do (a) aplicador (a)
em qualquer das questées. No caso de perguntas com opc¢des pré-definidas de
respostas, estas deverdo ser lidas para o (a) entrevistado (a). Quando a questdo
for aberta, a informacdo prestada pelo (a) entrevistado (a) devera ser transcrita da
forma como ele (a) a expos.

Cabe ao (a) aplicador (a) explicar os termos do Questionario ndo compreendidos
pelo (a) entrevistado (a). Para isso, o (a) aplicador (a) deverd garantir que ndo haja
qualquer tipo de constrangimento no processo de manifestacao de duvidas pelo
(a) entrevistado (a) e de explicacdo dos termos por parte do aplicador (a). O cons-
trangimento pode prejudicar a pesquisa no sentido de que os dados poderdo ser
alterados e ndo corresponder a realidade do (a) entrevistado (a), logo, se tornardo
dados ndo confidveis.

Aplicacao do Questionario

A- INFORMACGES GERAIS

Parte A — Informag0es Gerais refere-se as informacdes pessoais do (a) beneficidrio
(a), indispensaveis para a sua identificacdo pessoal, tais como sua documentacao,
sexo, estado civil, etc. O (a) aplicador (a) devera fazer também a checagem das
informacGes personalizadas previamente preenchidas.

Esta parte esta subdividida em quatro grupos de respostas: Identificagdo da crian¢a
ou do (a) adolescente beneficidrio (a); Endereco da crianga ou do (a) adolescente be-
neficidrio (a); Identificagdo do (a) entrevistado (a) e Endereco do (a) entrevistado (a).

As subdivisGes ldentificacdo da crianca ou do (a) adolescente beneficidrio (a) e
Endereco da crian¢a ou do (a) adolescente beneficidrio (a) sdo de preenchimento
obrigatdrio e devem ser preenchidas em todas as ocasides. A subdivisao, /dentifi-
cagdo do (a) entrevistado (a), devera ser preenchida apenas se o (a) entrevistado
(a) ndo for o (a) beneficidrio (a). O preenchimento da subdivisdo, Endere¢o do (a)
entrevistado (a), sé deverd ocorrer nas ocasides em que o (a) entrevistado (a) ndo
for o (a) beneficidrio (a) e ndo residir no mesmo enderec¢o do (a) beneficiario (a).

E necessario destacar que os termos que estdo explicados neste Manual s3o so-
mente os termos que estdo sublinhados no Questionario.
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A.1. IDENTIFICACAO DA CRIANCA OU DO (A) ADOLESCENTE BENEFICIARIO (A)
Ne | Questio Opgoes de Orlenta;.oes parao
Resposta preenchimento
Informacao Campo preenchido com o nome
1 |Nome Completo Personalizada do (a) beneficiario (a).
) Data de Informacao Campo preenchido com a data de
Nascimento Personalizada nascimento do (a) beneficiario (a).
Informacao Campo preenchido com o sexo do
3 | Sexo . ol
Personalizada (a) beneficiario (a).
Informar o estado civil do (a)
beneficiario (a). Caso o (a) be-
4 | Estado Civil Obrigatorio neficiario (a) resida com um (a)
companheiro (a), informar estado
civil casado (a).
5 |Corouraga Obrigatorio Informar a Cor.qlf a raga declarada
pelo (a) beneficiario (a).
O (a) beneficiario L Informar se o (a) beneficiario (a)
6 (a) tem filhos? Obrigatorio tem filhos.
o . Informagao Campo preenchido com n2 do be-
7 | N Beneficio BPC Personalizada neficio BPC do (a) beneficiario (a).
Informacao Campo preenchido com o NIT do
8 [NIT . .
Personalizada (a) beneficiario (a).
9 |[N°do Cartdo SUS | Nao Obrigatério PNreencher com o numero do car-
tao do SUS.
~ Campo preenchido com os nime-
Documento de Informacao
10 dentificacio Personalizada ros dos documentos (CPF, RG ou
¢ Certiddo de Nascimento).
11 [ UF em que nasceu | Obrigatdrio Informar a Unldgd_el d.a Federagdo
onde o (a) beneficidrio (a) nasceu.
Municipio/Cidade Informar o Municipio ou Cidade
12 [ Satélite em que Obrigatério Satélite onde o (a) beneficiario (a)
nasceu nasceu.
13 Nome Completo | Informacdo Campo preenchido com o nome
da mae Personalizada da mae do (a) beneficiario (a).
Informar se o (a) entrevistado (a)
é o (a) proprio (a) beneficiario (a).
O (a) entrevistado Caso seja, responder as questdes
(a) é o (a) proprio s 15a 24 eir para a segao B — ques-
14 (a) beneficiario Obrigatorio tdo 40. Caso ndo seja, responder
(a)? as questdes 15 a 30. Caso a en-
trevista ndo ocorra, responder a
secao |l eir para a questao 119.

12 x=BPC

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA

DE ASSISTENCIA SOCIAL




A.2. ENDERECO DA CRIANGA OU DO (A) ADOLESCENTE BENEFICIARIO (A)

Questao

Opgoes de Res-
posta

Orientag0es para o preenchimen-
to

15

O endereco do (a)
entrevistado (a)
é igual ao do (a)
beneficiario (a)?

Obrigatério

Informar se o endereco do (a)
entrevistado (a) é igual ao do (a)
beneficiario (a). Caso nao seja,
responder também a parte de
identificacdo e endereco do (a)
entrevistado (a) — questdes 25 a
39.

16

Endereco

Informacao
Personalizada

Campo preenchido com o endere-
¢o do (a) beneficiario (a).

17

Numero

N3ao Obrigatério

Preencher com o numero do
imével no logradouro (numero
do edificio, nimero da casa, etc.).
Se o imdvel ndo possuir niumero,
preencher “S/N”.

18

Complemento

N3ao Obrigatério

Informar o complemento do en-
dereco caso haja. Se ndo houver
complemento, preencher “S/N”.

19

Ponto de
Referéncia

Ndo Obrigatdrio

Informar um ponto de referéncia
para a localizacdo do endereco. Se
nao houver ponto de referéncia,

preencher “S/N”.
. Informagao Campo preenchido com o bairro
20 | Bairro Personalizada do (a) beneficiario (a).
Informacado Campo preenchido com a UF do
21 |UF . .
Personalizada (a) beneficiario (a).
e N Campo preenchido com o Munici-
22 Municipio/Cidade | Informagao pio/Cidade Satélite do (a) benefi-

Satélite

Personalizada

ciario (a) que reside.

Informacao Campo preenchido com o CEP do
23 | CEP . .
Personalizada (a) beneficiario (a).
Telefone de Informar um nimero de telefone
24 N3o Obrigatério com DDD para realizagdao de con-
contato o
tato com o (a) beneficiario (a).
A.3. IDENTIFICACAO DO (A) ENTREVISTADO (A)
Ne | Questio Opgoes de Orlentag'oes parao
Resposta preenchimento
s Preencher com o nome comple-
Obrigatorio se o .
(a) entrevistado to do (a) entrevistado (a) sem
25 | Nome Completo abreviacdes, com acentos, hifens

(a) ndo for o (a)
beneficiario (a)

ou outros simbolos e pontuagdes
que se fizerem necessarios.
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26

Obrigatério se o
(a) entrevistado
(a) ndo for o (a)
beneficiario (a)

Informar o vinculo que o (a)
entrevistado (a) possui com o (a)
beneficiario (a).

Vinculo familiar
como (a)
beneficiario (a)

Comentario: Para fins deste Questiondrio, compreende-se:

O (a) representante legal é a pessoa que representa legalmente o (a) benefi-
ciario (a) para fins especificos ou com amplos poderes para gerir negdcios e
administrar bens, entre outros. Podem ser:

Procurador (a) — representante institucional: pessoa que representa legal-
mente uma instituicdo responsavel por lei pela protecdo das pessoas que
estdo sob os cuidados da instituicao;

Procurador (a) — ndo membro da familia: aquele (a) que tem outorga para
tratar dos negdcios e de interesses de outra pessoa, no caso, o (a) benefici-
ario (a) do BPC.

Preencher com data de nasci-
mento do (a) entrevistado (a)
Obrigatério se o com dois campos para o dia e
27 Data de (a) entrevistado més (no caso de dias que ndo
Nascimento (a) ndo for o (a) possuam campos numeéricos para
beneficiario (a) as dezenas, preencher com zero,
ex.: 02, 06, 09) e quatro campos
para o ano.
Obrigatdrio se o
58 | sexo (a) er~1treV|stado Inform'ar o sexo do (a)
(a) ndo for o (a) entrevistado (a).
beneficiario (a)
Obrigatoério, a
29 | cpE menos que tenha | Preencher os 11 nimeros do CPF
respondido a do (a) entrevistado (a).
guestao 30
Obrigatério, a Preencher os niumeros do Regis-
menos que tenha | tro Civil do (a) entrevistado (a),
30 [RG . .
respondido a presente na Carteira de
guestdo 29 Identidade.
A.4. ENDERECO DO (A) ENTREVISTADO (A)
Obrigatorio se o
(a) entrevistado
31 |Endereco (a) ndo residir no Inform.ar o endereco do (a)
mesmo endereco | entrevistado (a).
que o (a)
beneficiario (a)
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Obrigatério se o
(a) entrevistado
(a) ndo residir no

Preencher com o niumero do
imével no logradouro (nimero

32 | Numero do edificio, nimero da casa,
mesmo endereco - ~ .
etc.). Se o imédvel ndo possuir
que o (a) numero, preencher “S/N”
beneficiario (a) ' P '
Informar o complemento do en-
33 | Complemento N3do Obrigatério dereco caso haja. Se ndo houver
complemento, preencher “S/N”.
Informar um ponto de referéncia
Ponto de - . ara a localizagdo do enderego.
34 . Nao Obrigatdrio P o ¢ gA
Referéncia Se ndo houver ponto de referén-
cia, preencher “S/N”.
Obrigatdrio se o
(a) entrevistado
. (a) ndo residir no | Preencher com o nome do bair-
35 | Bairro .
mesmo endereco | ro, sem abreviagdes.
que o (a)
beneficiario (a)
Obrigatodrio se o
a) entrevistado . ~
Ea; 30 residir no Informar a Unidade da Federacao
36 |UF onde reside o (a) entrevistado
mesmo endereco
(a).
que o (a)
beneficiario (a)
Obrigatério se o
(a) entrevistado
g o - Preencher com o nome do Mu-
Municipio/Cidade | (a) ndo residir no . . .
37 . nicipio ou Cidade Satélite, sem
Satélite mesmo endereco .
abreviagoes.
que o (a)
beneficiario (a)
Obrigatério se o
(a) entrevistado Preencher com o cédigo de en-
(a) ndo residir no | derecamento postal, de acordo
38 | CEP .
mesmo endereco | com a tabela da Empresa Brasi-
que o (a) leira de Correios e Telégrafos.
beneficiario (a)
Obrigatodrio se o
(a) entrevistado .
~ . Informar um numero de telefone
Telefone de (a) ndo residir no -
39 com DDD para realizagao de con-
contato mesmo endere¢o

que o (a)
beneficiario (a)

tato com o (a) entrevistado (a).
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B — TIPOS DE DEFICIENCIA

Opgoes de Orientag0es para o

2 uestdo .
Q Resposta preenchimento

40

Informar o tipo de deficiéncia
do (a) beneficiario (a). Caso a
primeira op¢ao ‘deficiéncia mul-
tipla’ seja marcada, a questdo

é multivalorada, ou seja, outras
Obrigatodrio opc¢des também deverdo ser
marcadas conjuntamente. Caso a
primeira op¢ao ndo seja marca-
da, a questdo é univalorada e s6
é possivel a marcacdo de uma
opcao de resposta.

Tipos de
deficiéncia

Comentario: Para fins deste Questionario, compreende-se:

Deficiéncia Multipla: quando a pessoa apresenta mais de uma das deficiéncias
descritas abaixo.

Cegueira: a pessoa cega ndo enxerga nada ou quase nada, ou seja, os dois olhos
nao apresentam capacidade de perceber a luz, a forma e a cor dos objetos;
Quando a pessoa é cega de um s6 olho (visdo monocular) e enxerga bem com
o outro olho ndo é considerada pessoa com deficiéncia visual. Tecnicamente a
cegueira corresponde “a deficiéncia visual na qual a acuidade visual é igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo éptica” (Alineac, |, §19,
Art. 52 do Decreto n2 5.296, de 2 de dezembro de 2004).

Baixa visdo: deficiéncia visual parcial em ambos os olhos, ou seja, a pessoa
percebe a luz, mas tem muita dificuldade para enxergar as formas, as cores dos
objetos, mesmo com o uso de 6culos. As pessoas com baixa visdo necessitam
utilizar lentes especiais (lupas) ou aparelhos que ampliam o tamanho das letras
para poder fazer a leitura. Tecnicamente classifica-se como baixa visdo “quando
a acuidade visual da pessoa esta entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corre¢do Optica; os casos nos quais a somatdria da medida do campo visual
em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultdnea
de quaisquer das condi¢bes anteriores” (Alinea c, I, §12, Art. 52 do Decreto n?
5.296, de 2 de dezembro de 2004).

Surdez: perda auditiva profunda. Ndo se escuta nada, ndo se percebem os sons.
Deficiéncia auditiva: perda auditiva moderada. A pessoa pode ouvir alguns
sons, em geral os mais graves e fortes (por exemplo, o barulho de um trovao,
batida de uma porta), mas ndo ouve sons mais agudos ou fracos (fala humana,
som de TV ligada, barulho de um carro passando na rua).

Surdocegueira: deficiéncia singular que apresenta perdas auditivas e visuais
concomitantemente em diferentes graus, necessitando desenvolver diferentes
formas de comunicacdo para que a pessoa surdocega possa interagir com a so-
ciedade (SEESP — Conceitos da Educacdo Especial. Censo Escolar, 2005).
Deficiéncia fisica: mobilidade reduzida para a execu¢do dos movimentos devi-
do a alteracdo total ou parcial de uma ou mais partes do corpo humano, pre-
judicando principalmente os movimentos das pernas e dos bracos, havendo,
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muitas vezes, a necessidade do uso de aparelhos (cadeira de rodas, muletas,
aparelhos ortopédicos, drteses para os bragos) para que a pessoa possa se lo-
comover, alimentar-se, vestir-se.
Sao consideradas formas de deficiéncia fisica:

e Perda total ou parcial dos movimentos das pernas (paraplegia/paraparesia);

e Perda total ou parcial dos movimentos dos dois bracos e das duas pernas

(tetraplegia/tetraparesia);

¢ Perda total ou parcial dos movimentos de um membro, brago ou perna,

(monoplegia, monoparesia);

¢ Perda total ou parcial dos movimentos de um lado do corpo (hemiplegia/

hemiparesia);

e Amputacdo ou auséncia de membros;

e Paralisia cerebral;

e Baixa estatura/andes (nanismo);

¢ Casos de ostomia - pessoas que tem uma abertura feita cirurgicamente no or-

ganismo que liga um érgdo interno (ex. intestino ou bexiga) com o meio externo

para eliminag¢do de urina ou das fezes, sendo necessario o uso de bolsa coletora.

Conforme o segmento exteriorizado as ostomias recebem nomes diferenciados,

ex.: intestino (colostomia), traquéia (traqueostomia), entre outros;

* Pessoas que nascem ou que adquirem deformidades no corpo que dificul-

tam o desempenho de atividades.
Deficiéncia mental/intelectual: atraso no desenvolvimento global e intelectu-
al, o que pode dificultar a aprendizagem e adaptacdo da pessoa ao meio em
gue vive. Quanto maior o atraso no desenvolvimento, mais acentuado é o nivel
da deficiéncia, ou seja, maior é a dificuldade para a pessoa desenvolver habi-
lidades de auto-cuidados, comunicacdo e sociabilidade. Tecnicamente, o fun-
cionamento intelectual significativamente inferior a média, tem manifestacao
antes dos dezoito anos e expressa limitagcdes associadas a duas ou mais areas
de habilidades adaptativas, tais como: 1. comunicacgdo; 2. cuidado pessoal; 3.
habilidades sociais; 4. utilizacdo dos recursos da comunidade; 5. saude e segu-
ranca; 6. habilidades académicas; 7. lazer; e 8. trabalho; (alinea d, I, §12, Art. 52
do Decreto n? 5.296, de 2 de dezembro de 2004).
Transtornos globais do desenvolvimento: refere-se a um grupo de transtor-
nos caracterizados por alteragdes qualitativas das interagdes sociais reciprocas
e modalidades de comunicacdo e por um repertdrio de interesses e atividades
restrito, estereotipado e repetitivo. Incluem-se, neste grupo, Autismo e Psicose
Infantil, Sindrome de Kanner, Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger, bem
como outros transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento.
Sindrome de Down: alteragao genética que ocorre no momento da concepgcao.
As criangas com a Sindrome apresentam lentidao no aprendizado e na movimen-
tacdo do corpo (hipotoénicas) e sdo facilmente reconhecidas pelos sinais fisicos
tipicos da Sindrome: olhos “puxados” devido a prega nas palpebras, prega Unica
na palma da mao ao invés de duas, membros pequenos, pescog¢o grosso e curto.
Doencas cronicas/degenerativas: também chamadas ndo transmissiveis, sdo
aquelas doengas que se desenvolvem sem a participagdo de um agente externo
como virus ou bactéria. Estdo ligadas a genética e a estilos de vida (sedentaris-
mo, fumo) e alimentacdo (obesidade) inadequados — cancer, doencas cerebrais

e do coracdo, hemofilia, diabetes, etc.
J
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C — ACESSO A ESCOLA:

Opgoes de Orientagdes para o

Ne uestao .
Q Resposta preenchimento

Identificar a situacdo do (a) bene-
ficiario (a) e, a depender da res-
posta, ir para o grupo de respos-
tas correspondente.

41 |Acesso a escola Obrigatério

C.1. SE FREQUENTA ATUALMENTE

Opgoes de Orientagdes para o
Resposta preenchimento

N2 |Questao

rigatori r . .
Obrigatorio para Indicar o tipo de escola que fre-

A escola que beneficiarios (as) ~
42 , quenta de acordo com as opgoes
frequenta é: que frequentam a ) .
escola pré-definidas.

Comentdrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:

Filantrdpica: sem fins lucrativos, que presta servicos de carater publico a socie-
dade sem cobrar dos (as) usuarios (as) por eles. Recebe subsidios do governo
por meio de convénios ou contratos de prestacdo de servicos. Exemplos: Pesta-
lozzi, APAEs e congéneres.

Opgoes de Res- Orientag0es para o preenchi-

Ne uestao
Q posta mento

Qual o nome da Obrigatério para
Preencher com o nome da esco-

escola que estd beneficiarios (as .
43 9 (as) la que esta frequentando este
frequentando este | que frequentam a -
ano, sem abreviagdes.
ano? escola
Indicar o tipo de classe e escola
que frequenta. Caso frequente
NP classe comum de escola de ensi-
Obrigatdrio para . ~
. . no regular, ir para a questao 45;
Marque o tipo de | beneficiarios (as) .
44 Caso frequente classe especial
escola e classe que frequentam a . .
escola de escola de ensino regular, ir

para a questdo 45. Caso fre-
guente escola especial, ir para a
guestdo 47.

Comentdrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:

Escola comum de ensino regular: instituicdo educacional organizada para o en-
sino de todos (as) os (as) alunos (as); pode ser publica ou particular.

Classe especial (classe especial em escola comum): sala de aula exclusivamen-
te destinada para o ensino de alunos (as) com deficiéncia; pode existir em esco-
la publica, ou particular.

Escola especial: escola publica ou instituicdo organizada para o atendimento de
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pessoas com deficiéncia. Exemplos: escolas municipais especiais que sé aten-
dem estudantes com deficiéncia, APAEs, Pestalozzis e congéneres.

Ne | Questdo Opgoes de Orientag.ﬁes parao
Resposta preenchimento
Obrigatério para | Indicar se possui Atendimento
Se frequenta beneficiarios (as) | Educacional Especializado com-
45 |classe comum do [que frequentam plementar. Caso possua, ir para
ensino regular: escola de ensino | a questdo 46. Caso ndo possua,
regular ir para a questao 47.

Comentadrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:

Atendimento Educacional Especializado complementar: o atendimento educa-
cional especializado complementa e/ou suplementa a formacdo dos (as) alunos
(as) com vistas a autonomia e independéncia na escola e fora dela. As ativida-
des desenvolvidas no atendimento educacional especializado diferenciam-se
daquelas realizadas na sala de aula comum, ndo sendo substitutivas a escola-
rizacdo. Esse atendimento identifica, elabora e organiza recursos pedagogicos
e de acessibilidade que eliminem as barreiras para a plena participacdo dos
alunos, considerando as suas necessidades especificas.

Opgcoes de Orientag0es para o

Ne uestdo .
Q Resposta preenchimento

Obrigatodrio para
Onde frequenta beneficiarios (as)
Atendimento Edu- | que frequentam
cacional Especiali- | Atendimento Edu-
zado? cacional Especia-
lizado

Indicar onde frequenta Atendi-
mento Educacional Especializa-
do complementar.

46

Comentario: Ver definicdao de atendimento educacional especializado na caixa
de comentario da questdo 45, de ensino regular na caixa de comentdrios da
guestdo 44 e de filantropica na caixa de comentario da questdo 42.

Opcoes de Orientagdes para o

Ne uestao .
Q Resposta preenchimento

Obrigatodrio para
beneficidrios (as) |Indicar o ano/ciclo nos quais o
gue frequentam a | (a) beneficiario (a) se encontra.
escola

47 | Qual o ano/ciclo?

Comentadrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:

EJA — Educagao de Jovens e Adultos: modalidade da educagao basica que visa
assegurar a todos (as) os (as) brasileiros com 15 anos ou mais que ndo tiveram
acesso a escola ou dela foram excluidos (as) precocemente o ingresso, a perma-
néncia e a conclusao da educagdo bdsica com qualidade.
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Questao

Opcgoes de
Resposta

Orientagles para o
preenchimento

48

O (a) beneficia-
rio (a) frequenta
asaladeaula
guantos dias por
semana?

Obrigatério para
beneficiarios (as)
qgue frequentam a
escola

Indicar quantos dias por se-
mana o (a) beneficidrio (a) fre-
guenta a escola.

49

Quanto tempo o
(a) beneficiario (a)
gasta, em média,
para ir da residén-
cia até a escola?

Obrigatério para
beneficiarios (a)
gue frequentam a
escola

Quanto tempo o (a) beneficia-
rio (a) gasta, em média, para ir
da residéncia até a escola.

50

O (a) beneficia-
rio (a) precisa da
companhia de
responsaveis para
ir da casa até a
escola?

Obrigatério para
beneficiarios (a)
que frequentam a
escola

Indicar se o (a) beneficiario (a)
precisa da companhia de res-
ponsaveis para ir da casa até a
escola e se vaiacompanhado (a).

51

Existe falta de
acessibilidade no
caminho de casa
até a escola que
frequenta?

Obrigatério para
beneficiarios (as)
gue frequentam a
escola

Indicar onde se encontram as
barreiras de acessibilidade no ca-
minho de casa até a escola que
frequenta. Caso marque a ultima
opcao, ‘ndo ha falta de acessibi-
lidade’, a questdo é univalorada.
Nesse caso, o (a) entrevistado
(a) deverd responder a questdo
55. Caso a ultima opg¢do nao seja
marcada, a questdo é multiva-
lorada e o (a) entrevistado (a)
deverd responder a questdo 53.
Nos casos em que o (a) entrevis-
tado (a) responder a opgdo ‘ou-
tra’, ir para a questao 52.

Comentdrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:

Acessibilidade: condicdo para utilizacdo, com seguranca e autonomia, total ou
assistida dos espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edifica¢des, dos
servicos de transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicagdo e in-
formacao, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida (De-
creto n25.296, de 2 dezembro de 2004). Sao todas as adequagdes como rampas,
guias rebaixadas, piso tatil, banheiros com vasos adequados e barras de apoio,
portas largas, Onibus/trens/barcos e avides que permita a utilizacdo por todas
as pessoas com deficiéncia, mdveis e instrumentos adequados, lingua de sinais,
computador com sintetizador de voz, Braille, material didatico especifico.
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Questao

Opgoes de
Resposta

Orientagdes para o
preenchimento

52

Caso encontre
outras barreiras
no caminho de
casa até a esco-
la, escreva neste
campo:

Obrigatério para
beneficiarios (as)
que marcaram a
opcao ‘outra’ na
questao 51

Identificar e preencher quais
barreiras de acessibilidade que
o (a) beneficiario (a) encontra
no caminho de casa até a es-
cola, que nao estao listadas na
guestao anterior.

53

Os obstaculos ou
barreiras a que se
referem a questao
n° 51 poderiam
ser superados
com algum (ns)
dos itens abaixo?

Obrigatério para
beneficiarios (as)
que frequentam a
escola

Indicar como o (a) beneficiario
(a) acredita que os obstaculos
ou barreiras a que se referem

a questao n® 51 possam ser
superados. Os (as) entrevista-
dos (as) que marcarem a op¢ao
‘outra’ devem responder a
guestao 54. Os que marcaram
as demais questoes, ir para a
guestao 55.

54

Caso esses obs-
taculos possam
ser superados de
alguma outra for-
ma, escreva neste
campo:

Obrigatério para
beneficiarios (as)
que marcaram a
opcao ‘outra’ na
questao 53

Preencher com outras formas
de superagao dos obstaculos de
acessibilidade que o (a) benefici-
ario (a) encontra que ndo este-
jam listados no na questao 53.

Comentario: Para fins deste Questiondrio, compreende-se:

Rampa: inclinacdo que substitui as escadas, permitindo acesso a todas as pessoas.
Guia rebaixada: declinacdo em calgadas permitindo o acesso de todas as pessoas.
Semaforo sonoro: equipamento de sinalizagdo para travessia de pedestres aco-
plado a um mecanismo que emite sinal sonoro quando o trafego de automoveis
esta fechado e as pessoas podem atravessar a rua. Permite condicdo de acessibi-

lidade as ruas para pessoas cegas e com deficiéncia visual.

Transporte apropriado/acessivel: meio de transporte que permite o uso por parte
de pessoas com deficiéncia fisica ou com mobilidade reduzida. Exemplo: 6nibus de

piso baixo ou com plataforma e elevador, porta larga para cadeira de rodas.

C.1.1.TRANSPORTE ESCOLAR

~ 0 rientag¢d r reenchi-
N Questio Opgoes de Orientagdes para o preenc
Resposta mento
Indicar se o (a) beneficiario (a)
Obrigatério para utiliza trarlspf)rte,. Caso mar-
Utiliza transporte | beneficiarios (as) que a opcdo 'sim’, o (a) entre-
55 vistado (a) devera responder

escolar?

que frequentam a
escola

a questdo 56 e 57. Caso o (a)
entrevistado (a) marque ‘ndo’
responder a questdo 58.
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O transporte es- Obrigatério para _
colar que utiliza & os (as) entrevis- Indicar se o transporte esco-
c6 apropriado/aces- tados (as) que lar que o (a) beneficiario (a)
,p Ip (a) responderam utiliza é apropriado/acessivel
;‘Ve Ea_r?f) a , | afirmativamente a | a0 mesmo.
eneficidrio (a)* questo 55

Comentario: Ver definicdo de transporte apropriado/acessivel na caixa de co-
mentdrio da questdo 53.

Opcoes de Orientagdes para o

Ne uestao .
Q Resposta preenchimento

Obrigatodrio para
os (as) entrevis-

Que tipo de Indicar o tipo de transporte
tados (as) que ol
57 |transporte escolar escolar que o (a) beneficiario (a)
tiliza? responderam utiliza
u : afirmativamente a :
questao 55

C.1.2. INFRA-ESTRUTURA ESCOLAR

Opgoes de Orientagdes para o
Resposta preenchimento

Ne Questao

Na escola existe
um (a) profissional
de apoio que o (a)
auxilia nas ativida-
58 |des da vida diaria
(administracao

de medicamen-
tos, alimentacao,
higiene)?

Indicar se na escola existe um
Obrigatdrio para | (a) profissional de apoio que

beneficiarios (as) | o (a) auxilia nas atividades da
gue frequentam a | vida didria (administracdo de
escola medicamentos, alimentacao,

higiene).

Comentdrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:
Profissional de apoio: funciondario da escola responsavel por auxiliar os (as) alu-
nos (as) nos casos em que se fizerem necessarios.

Opgoes de Orientagdes para o

Ne uestao .
Q Resposta preenchimento

O (a) beneficiario
(a) precisa de um
profissional de Indicar se o (a) beneficiario (a)
apoio, além do precisa de um profissional de
professor, que o apoio, além do (a) professor
59 (a) guxme em suas que frequentam a (a?, queo (a) al‘JX|I|e.§n'1 suas
atividades da vida atividades da vida didria (ad-
didria (adminis- escola ministracdo de medicamentos,
tragdo de lmedica— alimentac3o, higiene).
mentos, alimenta-
¢do, higiene)?

Obrigatério para
beneficiarios (as)
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Comentario: Ver definicao de profissional de apoio na caixa de comentdrio da
questao 58.

Opgoes de Orientag¢0es para o preenchi-

Ne uestao
Q Resposta mento

Indicar se o (a) beneficiario (a)
encontra barreiras fisicas para

Na escola, o (a) acessar algum (ns) dos ambientes,
beneficiario (a) Obrigatério para | tais como sala de aula, banheiro,
60 encontra barreiras | beneficiarios (as) | etc. Caso o (a) entrevistado (a)
fisicas para acessar | que frequentam a | marque a Ultima opgdo: ‘todos os
algum (ns) desses | escola ambientes da escola sdo aces-
ambientes? siveis’, a questdo é univalorada.

Caso marque as demais opcgoes, a
questdo é multivalorada.

Comentadrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:
Barreiras fisicas: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impeca o acesso,
a liberdade de movimento e a circulacdo com seguranca. Exemplo: escadas,
desniveis, portas estreitas onde ndo passa cadeira de rodas.

Opgcoes de Orientagdes para o

Ne uestao .
Q Resposta preenchimento

Indicar se a escola em que o (a)

A escola em que beneficiario (a) estuda possui

o (a) beneficiario algum dos profissionais que o

(a) estuda possui (a) auxilie na comunicacdo. Caso

61 |algum desses o (a) entrevistado (a) marque as

-y : gue frequentam a . 4o A

profissionais que das opc¢des ‘ndo sabe’ ou ‘ndo

o (a) auxilie na co- escola possui’, a questao é univalorada.

municacao? Caso marque as demais opgoes,

a questdo é multivalorada.

Obrigatério para
beneficiarios (as)

Comentdrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:

Auxilio na comunicagdo: abrange as linguas, a visualiza¢cdo de textos, o Brail-
le, a comunicacdo tatil, os caracteres ampliados, os dispositivos de multimidia
acessivel, assim como a linguagem simples, escrita e oral, os sistemas auditivos,
os meios de voz digitalizadas e os modos, meios e formatos aumentativos e
alternativos de comunicacao, inclusive a tecnologia da informacdo e comunica-
¢do acessiveis. Lingua abrange as linguas faladas e de sinais e outras formas de
comunicac¢do nao falada;

Intérprete de Libras: profissional que atua como intérprete da Lingua Brasileira
de Sinais (LIBRAS), utilizando sinais feitos com as maos, expressées faciais e
corporais para estabelecer a comunicac¢do entre surdo/ouvinte;

Guia intérprete para surdocegos: profissional que atua como mediador para
estabelecer comunicacdo entre surdos/ouvintes. Utiliza-se da LIBRAS - Lin-
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gua Brasileira de Sinais feita nas mados dos surdoscegos, como também do
TADOMA —sistema de comunica¢ao por meio do qual surdocegos podem sen-
tir as palavras proferidas pelo (a) interlocutor (a) colocando a mao no seu ma-
xilar ou a lingua de sinais feitos em contato com a mao da pessoa surdocega;
Comunicagao alternativa: utilizacdo de outras formas de comunica¢do comple-
mentar ou substitutiva da fala. Ex.: fichas com figuras, cartazes, pranchas para
letras aumentadas do alfabeto;

Braille: é uma escrita em relevo, que utiliza um cédigo universal corresponden-
te a cada letra do alfabeto, cuja leitura se faz com as pontas dos dedos usado
por pessoas com deficiéncia visual.;

Libras: sigla da Lingua Brasileira de Sinais, meio de comunicac¢do utilizada pelas
pessoas surdas no Brasil.

Intérprete de Libras

~ 0 rientagd r
Ne | Questio Opgoes de Orie tag'oes parao
Resposta preenchimento
A escola possui
mobilidrios ade- Obrigatorio para . . .
g Indicar se a escola possui mobi-
quados para as beneficiarios (as) |,.. .
62 , lidarios adequados para as neces-
necessidades do [ que frequentama | . .
L sidades do (a) beneficiario (a).
(a) beneficiario escola
(a)?

Comentario: Para fins deste Questiondrio, compreende-se:

Mobiliarios adequados: mdveis e objetos para uso escolar com formas e es-
trutura que permitem a movimentacgdo e a utilizagdo dos instrumentos/equipa-
mentos pelas pessoas com deficiéncia. Ex.: carteiras adaptadas, pranchetas, etc.

Mesa adaptada de Mesa de Stand in table Cadeira adaptada em
PVvC posicionamento madeira

BPC
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Opcgoes de

Orientagdes para o

o ~
N® Questdo Resposta preenchimento
Indicar se o (a) beneficiario (a)
O (a) beneficiario tem acesso a algum dos mate-
(a) tem acesso a o riais didaticos especializados
algum dos ma- Obrlgatorlc.)lp:a\ra o abaixo.relacionados. Caso o (a)
63 teriais didaticos (a) beneficiario (a) | entrevistado (a) marque uma

especializados
abaixo relaciona-
dos?

que frequentam a
escola

das opc¢des: ‘ndo tem acesso,
mas precisa’ ou ‘ndo precisa’,
a questdo é univalorada. Caso
marque as demais opg¢des, a
guestdo é multivalorada.

Comentadrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:

Materiais didaticos especializados: material para educa¢do, adequado para
utilizacdo dos (as) alunos (as) com deficiéncia. Exemplo: material em braille,
com caracteres ampliados, recursos de informatica, etc.

Ver definicao de LIBRAS, Braille e Comunicagao Alternativa na caixa de comen-
tario da questdo 61.
Reglete de mesa: régua metdlica para escrita do Braille;

Soroban: dbaco japonés com apenas cinco contas (pedrinhas) em cada ordem
numeérica;
Gramatura: é a espessura do papel, alguns mais finos outros mais grossos.

Reglete e pungao

Caderno para escrita ampliada

\ o 4

Livros adaptados

Guia de assinatura

Soroban

C.2. SE JA FREQUENTOU E NAO FREQUENTA ATUALMENTE

Ne | Questio Opgoes de Orientagdes para o
Resposta preenchimento
Obrigatodrio para
beneficiarios (as)
64 Qual escola que ja frequen- Indicar o tipo de escola que
frequentou? taram a escolae |[frequentou.

ndo frequentam
atualmente

Comentario: Ver definicdo de filantrdpica na caixa de comentario da questdo 42.
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Questao

Opgoes de
Resposta

Orientag0es para o
preenchimento

65

Marque o tipo de
Escola e de classe.

Obrigatorio para
beneficiarios (as)
que ja frequen-
taram a escola e
ndo frequentam
atualmente

Indicar o tipo de escola e clas-

se que frequentou. Caso tenha
frequentado classe comum de
escola de ensino regular, ir para a
questdo 66. Caso tenha frequen-
tado classe especial de escola de
ensino regular, ir para a questao
66. Caso tenha frequentado esco-
la especial, ir para a questdo 68.

Comentario: Ver definicdo de escola comum de ensino regular, classe especial
(classe especial em escola comum) e escola especial na caixa de comentario
da questdo 44.

Questao

Opgoes de
Resposta

Orientag0es para o
preenchimento

66

Frequentou classe
comum do ensino
regular:

Obrigatério para
beneficiarios (as)
qgue tenham fre-
guentado classe
comum de escola
de ensino regular

Indicar se frequentou Atendi-
mento Educacional Especializado
complementar em turno dife-
rente ao da escolarizacdo. Caso
tenha frequentado, ir para a
guestdo 67. Caso ndo tenha fre-
guentado, ir para a questdo 68.

Comentdrio: Ver definicdo de ensino regular na caixa de comentdrios da ques-
tdo 44, de atendimento educacional especializado complementar na caixa de
comentdrio da questao 45.

Questao

Opgoes de
Resposta

Orientag0es para o
preenchimento

67

Onde frequentou

Atendimento Edu-
cacional Especiali-
zado?

Obrigatério para
beneficiarios (as)
gue tenham fre-
guentado Atendi-
mento Educacio-

nal Especializado

Indicar onde frequentou Atendi-
mento Educacional Especializa-
do complementar.

Comentario: Ver definicdo de atendimento educacional especializado comple-
mentar na caixa de comentario da questdo 45.
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Opgoes de

Orientag¢0es para o

Ne uestao .
Q Resposta preenchimento
Obrigatério para
beneficiarios (as)
63 Qual o ultimo que ja frequen- Indicar o ultimo ano/ciclo cursa-

ano/ciclo

taram a escola e
nao frequentam
atualmente

do pelo (a) beneficiario (a).

Comentario: Ver definicdo de EJA na caixa de comentario da questdo 47.

Questdo

Opgcoes de
Resposta

Orientag0es para o
preenchimento

69

O (a) beneficiario
(a) precisava de
acompanhante
para ir da casa até
a escola?

Obrigatério para
beneficiarios (as)
que ja frequen-
taram a escola e
ndo frequentam
atualmente

Indicar se o (a) beneficiario (a)
precisava de acompanhante
para ir da casa até a escola e se
era acompanhado.

70

Alguma das
situagdes abaixo
contribuiu para
gue o (a) benefi-
ciario (a) deixasse
de frequentar a
escola?

Obrigatodrio para
beneficiarios (as)
gue ja frequen-
taram a escola e
ndo frequentam
atualmente

Indicar se alguma das situacgoes
listadas contribuiu para que o
(a) beneficiario (a) deixasse de
frequentar a escola.

Caso o (a) entrevistado (a)
marque a Ultima op¢do: ‘ne-
nhuma das opc¢bes anteriores’,
a questdo é univalorada. Nesse
caso, o (a) entrevistado (a) deve
responder a questdo 72.

Caso o (a) entrevistado (a) mar-
gue a opgao ‘outras barreiras’,
responder a questao 71.

Caso o (a) entrevistado (a) mar-
gue as demais op¢oes, ir para a
questao 72.

71

Caso a desisténcia
de frequentar a
escola tenha sido
influenciada por
outros motivos,
relacione quais.

Obrigatério para
beneficiarios (as)
que marcaram a
opcao ‘outras bar-
reiras’ na questao
70

Indicar outros motivos pelos
quais o (a) beneficiario (a) desis-
tiu de frequentar a escola.
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C.2.1.TRANSPORTE ESCOLAR

Questao

Opgoes de
Resposta

Orientag6es para o
preenchimento

72

O (a) beneficiario
(a) utilizava trans-
porte escolar?

Obrigatério para
beneficidrios (as)
que ja frequen-
taram a escola e
ndo frequentam
atualmente

Indicar se o (a) beneficiario (a)
utilizava transporte escolar. Caso
utilizava, responder as questdes
73 e 74. Caso ndo utilizava, ir
para a Sec¢do D (questdo 82).

73

O transporte es-
colar que utilizava
era apropriado/
acessivel para o
(a) beneficiario
(a)?

Obrigatério para
beneficiarios (as)
que responderam
afirmativamente a
questao 72

Indicar se o transporte escolar
que utilizava era apropriado/
acessivel para o (a) beneficidrio

(a).

74

Que tipo de
transporte escolar
utilizava?

Obrigatério para
beneficiarios (as)
gue responderam
afirmativamente a
questao 72

Indicar o tipo de transporte
escolar que utilizava.

C.3. SE NUNCA FREQUENTOU

Questao

Opcoes de
Resposta

Orientagdes para o
preenchimento

75

A familia entende
que:

Obrigatério para
beneficiarios
(as) que nunca
frequentaram a
escola

Indicar se a familia do (a) bene-
ficiario (a) entende que ele deve
ou ndo frequentar a escola.
Caso a familia entenda que o

(a) beneficiario (a) ndo deva
frequentar a escola, ir para as
questdes 76 e 77. Caso a familia
entenda que o (a) beneficiario
(a) deve frequentar a escola, ir
para a questao 77.

76

A familia entende
gue ndo deve fre-
quentar por que:

Obrigatodrio para
beneficiarios

(as) cuja familia
entenda que nao
deve frequentar a
escola

Indicar qual a razao pela qual a
familia entende que o (a) bene-
ficidrio (a) ndo deve frequentar
a escola. Caso ndo se enquadre
em nenhuma das opgdes, mar-
car a opgdo ‘outro motivo'.
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77

A familia ja tentou
procurar a escola
para matricular

o (a) beneficiario
(a)?

Obrigatério para
beneficiarios
(as) que nunca
frequentaram a
escola

Indicar se a familia ja tentou
procurar a escola para matricu-
lar o (a) beneficiario (a). Caso

a familia ja tenha procurado, ir
para a questdo 78. Caso a fami-
lia ndo tenha procurado, ir para
a questao 81.

78

A escola criou as
condicOes para
gue frequentasse:

Obrigatério para
beneficiarios (as)
gue responderam
afirmativamente a
questao 77

Indicar se a escola criou as
condigbes para que o (a) benefi-
cidrio (a) frequentasse as au-
las. Caso a escola tenha criado
condigdes, ir para a questao 81.
Caso a escola ndo tenha criado
condicdes, ir para a questdo 79.

79

A escola ndo criou
as condicdes para
que frequentasse:

Obrigatério para
beneficiarios (as)
gue responderam
negativamente a
questao 78

Indicar as razes pelas quais a
escola ndo criou condigdes para
que o (a) beneficidrio (a) a fre-
quentasse. Caso ndo se enqua-
dre em nenhuma das opg¢des,
marcar a opgao ‘outras’.

Comentario: Ver definicdo de mobiliario adequado na caixa de comentdrio da
questdo 62; definicdo de materiais didaticos e pedagdgicos adequados (espe-
cializados) na caixa de comentarios da questdao 63; definicdo de barreiras fisi-
cas na caixa de comentario da questdo 60; definicao de profissional de apoio na
caixa de comentdrio da questdo 58; definicdo de profissional que auxilie o (a)
beneficiario (a) na comunicagdo, intérprete de Libras e Guia-intérprete para

surdocegos na caixa de comentario da questdo 61.

~ Opgoes de Orientagdes para o
Ne Questao p¢ (; P
Resposta preenchimento
Se a escola ndo .
. - Obrigatério para
criou condicdes .. .
beneficiarios (as) | Preencher com os motivos pelos
para que frequen- . .. .
80 gue marcaram a guais a escola nao criou condi-
tasse as aulas por ~ . R ~
i opgdo ‘outras’ na | ¢Oes para que frequentasse.
outro motivo, ~
questao 79
escreva:
" Obrigatodrio para
A familia pretende gatorio p . "
. beneficiarios Indicar se a familia pretende
matricular o (a) . .
81 L (as) que nunca matricular o (a) beneficiario (a)
beneficiario (a) na
frequentaram a na escola.
escola?
escola
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D — TRABALHO: (responder apenas se o beneficiario tiver 14 anos ou mais)

Opgoes de Orientag0es para o

Ne uestdo .
Q Resposta preenchimento

O (a) beneficiario
(a) tem interesse L Indicar se o (a) beneficiario (a)
. beneficiarios (as) \ .

82 |deingressar no com 14 anos ou tem interesse de ingressar no
mercado de traba- . mercado de trabalho.

mais
Iho?
O (a) beneficia-
rio (a) necessita Obrigatorio para | Indicar se o (a) beneficiario (a)

Obrigatdrio para

33 de qualificacao beneficiarios (as) | necessita de qualificacdo profis-
profissional para [com 14 anos ou sional para insercdo no mercado
insercdo no mer- [ mais de trabalho.

cado de trabalho?
O (a) beneficiario
(a) estd em pro-
84 [cesso de profis-
sionalizacdo ndo
remunerado?

Obrigatério para
beneficiarios (as)
com 14 anos ou
mais

Indicar se o (a) beneficiario (a)
esta em processo profissionaliza-
¢do ndo remunerado.

E - PRODUTOS E TECNOLOGIA ASSISTIVA

Comentario: Para fins deste Questiondario, compreende-se:

Tecnologia Assistiva: qualquer produto, instrumento, equipamento, ou tecno-
logia adaptada ou especialmente projetada para melhorar a funcionalidade de
uma pessoa com limitacdo. Exemplo: transporte adaptado, muleta, cao-guia,
rebaixamento de guias, banheiros adaptados, perna mecanica, coletes.

E.1. MEDICAMENTOS/ALIMENTOS

Opgcoes de OrientagGes para o
Resposta preenchimento

N2 | Questao

Indicar quais itens o (a) beneficia-
rio (a) precisa fazer uso.

Caso o (a) entrevistado (a) mar-
gue a ultima opcdo: ‘ndo precisa

O (a) beneficiario de nenhum deles’, a questdo é
(a) precisa fazer univalorada. Nesse caso, o (a)

85 | uso continuo de Obrigatério entrevistado (a) deve responder
algum dos produ- a questdo 88. Caso o (a) entrevis-
tos abaixo? tado (a) marque a opcdo ‘outros’,

responder a questao 86. Caso o (a)
entrevistado (a) marque as demais
opgoes, ir para a questao 87.
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Comentario: Para fins deste Questiondrio, compreende-se:

Alimentos especiais: alimentos necessarios no caso de alguma intolerancia do
organismo, ou alergia a certos produtos como leite de vaca, gluten, etc., ade-
quados a utilizacdo em dietas diferenciadas atendendo as necessidades de pes-
soas em condicdes metabdlicas e fisioldgicas especificas; as vezes é necessario
alimentar pacientes através de sondas que passam pelo nariz.

Dieta: refere-se as necessidades alimentares individuais. As pessoas podem re-
guerer dietas especificas para tratamentos de desnutricdo, alergias, obesidade.
Suplementos nutricionais: elementos adicionados a dieta das pessoas que ne-
cessitam reforcar a ingestdo de certas substancias como vitaminas, sais mine-
rais, calcio e outros.

Opcgoes de
Resposta

Orientagdes para o

o ~
0 uestao .
Q preenchimento

Caso o (a) bene- | 0ot 6rio para

86

ficiario (a) tenha
necessidade de
fazer uso continuo
de outros produ-
tos, escreva.

beneficiarios (as)
que marcaram a
op¢ao ‘outros’ na
questdo 85

Preencher com os itens que o
(a) beneficiario (a) precisa fazer
uso que nao estejam listados na
questao 85.

87

Como adquire
estes medicamen-
tos e/ou alimen-
tos especiais e/
ou suplementos
nutricionais?

Obrigatodrio para
beneficiarios (as)
que responderam
afirmativamente a
questao 85

Indicar como adquire estes
medicamentos e/ou alimentos
especiais e/ou suplementos nu-
tricionais. Caso marque a ultima
opcdo: ‘ndo adquire’, a questao
é univalorada. Caso marque

as demais opcoes, a questdo é
multivalorada.

Comentario: Para fins desse Questiondrio, compreende-se:

Unidade Basica de Saude: Posto de Saude do SUS, com atendimento médico e
de enfermagem, que fornece também medicamentos.

Farmacias Hospitalares: existentes em hospitais do SUS ou conveniados ao SUS
e que fornecem também medicamentos.

Farmacia Popular: farmacias que tém convénio com o governo federal para co-
locar no mercado medicamentos de uso continuo a precos reduzidos. Politica
publica para ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos considerados
essenciais.

Ver definicdo de alimentos especiais e de suplementos nutricionais na caixa de
comentdrio da questdo 85.
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E.2. PRODUTOS E EQUIPAMENTOS

Opgoes de Res- Orientag0es para o preenchi-

o uestao
Q posta mento

88

Indicar se o (a) beneficiario (a)
precisa fazer uso continuo de
alguns dos produtos e equipa-
mentos listados na questao.
Caso o (a) entrevistado (a)
marque a Ultima opc¢ao: ‘ndo
precisa’, a questdo é univalorada.
Obrigatorio Nesse caso, o (a) entrevistado (a)
deve responder a questao 91.
Caso o (a) entrevistado (a) mar-
gue a opc¢ao ‘outros’, responder
a questao 89.

Caso o (a) entrevistado (a) mar-
gue as demais opcdes, ir para a
guestao 90.

Precisa fazer uso
continuo de al-
guns dos produtos
e equipamentos
abaixo relaciona-
dos?

Comentadrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:

Vestimenta com tecido ou modelagem especial: roupas confeccionadas levan-
do em consideracdo as necessidades da pessoa com deficiéncia que a utiliza.
Ex.: tecido de algoddo, calca com elastico, roupas com velcro, calcados sem ca-
darco e outros.

Cama adaptada: cama com caracteristicas alteradas para permitir e facilitar o
uso por pessoas com deficiéncia. Ex.: cama com pés altos, elevada na cabeceira.
Colchdes especiais: colchdes adaptados a diversidade corporal de pessoas com
alguma necessidade especial (obesos (as), idosos (as), acamados (as) de longa
duragdo) ou alguma deficiéncia. Ex.: colchdo d’dgua para pessoas com escaras
(feridas, ortopédico, etc.).

Instrumentos adaptados para alimentagdo e higiene pessoal: objetos para uso
diario que facilitam a autonomia da pessoa com deficiéncia, como talheres, es-
covas, pentes, lapis, canetas, com formatos modificados (cabos grossos, em an-
gulo) ou presos as maos.

Opgoes de Orientagdes para o

e uestao .
Q Resposta preenchimento

89

Obrigatorio para
beneficiarios (as) |Indicar outros tipos de produtos

que marcarama | e equipamentos de que precisa e
opc¢ao ‘outros’ na | ndo estdo listados na questao 88.
guestao 88

Caso precise fazer
uso de outros pro-
dutos e equipa-
mentos, escreva.
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Utiliza os produtos | Obrigatério para . e
. L Indicar se o beneficiario utiliza os
e equipamentos o beneficiario que .
. produtos e equipamentos de que
90 |de que precisa respondeu de . .
s precisa para uso pessoal na vida
para uso pessoal |forma positiva a didria
na vida diaria? guestdo 88 )
E.3. ORTESES, PROTESES E MEIOS PARA FACILITAR A MOBILIDADE
~ Opcoes de Orientag0es para o
N2 | Questao Ps g P
Resposta preenchimento
. Indicar se precisa fazer uso pre-
Precisa fazer uso . .
cisa fazer uso de algum dos itens
de algum dos s . . ~
91 |. . Obrigatorio abaixo relacionados. Caso ndo
itens abaixo rela- . ~
. precise, ir para a Secdo F (ques-
cionados? ~
tdo 94).

Comentario: Para fins deste Questiondrio, compreende-se:

Orteses: objetos que auxiliam na corre¢do de alteracdes ou disfungdes de algu-
ma parte do corpo humano. Ex.: tala, colar cervical, colete, palmilha, tipdia, etc.
Préteses: equipamentos que substituem parte do corpo humano (membro ou
orgdo). Ex.: braco, olho, pé, etc.

Bengala articulada: para orientacdo e mobilidade da pessoa com deficiéncia
visual: bastao dobravel que possibilita a pessoa com deficiéncia visual perceber
os niveis, barreiras e degraus no caminho.

Andador: aparelho que auxilia o individuo na locomocgao fornecendo-lhe apoio
e auxilio no equilibrio fisico.

Bolsa de ostomia: bolsa coletora para eliminacdo de urina ou fezes para pesso-
as que tenham abertura feita cirurgicamente no organismo.

Coletor urinario: bolsa coletora para eliminacdo de urina para pessoas que nao
possuem controle sobre o aparelho urinario.

Ortese para coluna: colar cervical (para pescoco) ou coletes para sustentacdo
da coluna.

Ortese de membros superiores: para imobilizar, alinhar, corrigir deformidades
ou evitar o movimento do braco e da mao. Ex.: tala, tipdia e outros.

Orteses de membros inferiores: para imobilizar, alinhar, corrigir deformidades
ou evitar o movimento da perna e do pé. Ex.: calcado adaptado, palmilha, tala e
outros.

Préteses de membro superior: para substituir dedo da mado, mao, braco ou ante-
brago amputado;

Proteses de membro inferior: para substituir dedo do pé, pé ou perna amputado.
Aparelho auditivo: equipamento de amplificacdo sonora individual que pos-
sibilita melhorar a qualidade da audicdo das pessoas com deficiéncia auditiva.
Implante coclear: equipamento implantado por procedimento cirdrgico que
permite a pessoa com deficiéncia auditiva ouvir.

Prétese ocular: substituta do globo ocular com funcdo estética.

Lupas: lentes para ampliacdo utilizadas por pessoas com baixa visdo. Sua estru-
tura pode ser manual ou de apoio na cabeca.

Motociclo: veiculo, com motor, que pode transportar uma ou duas pessoas.
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Cao-guia: animal treinado com o fim exclusivo de guiar pessoas com deficién-
cia visual.
Ver definigdo de Tecnologia Assistiva na caixa de comentario da segdo E.

Cdo-guia

t

Bolsa de ostomia

Questao

Opgoes de
Resposta

Orientag0es para o
preenchimento

92

Utiliza a drtese, a
protese ou o meio
para facilitar a
mobilidade de que
precisa?

Obrigatério para
beneficiarios (as)
gue responderam
de forma positiva
a questao 91

Indicar se utiliza a értese, proé-
tese ou meio para facilitar a
mobilidade de que precisa. Caso
utilize, responder a questdo 93.
Caso ndo utilize, ir para a Secdo F
(questdo 94).

93

Como adquiriu as
Orteses e proteses
gue utiliza?

Obrigatério para
beneficiarios (as)
que responderam
afirmativamente a
questdao 91

Indicar se adquiriu e como ad-
quiriu a drtese ou prétese de que
precisa.

Comentario: Para fins deste Questiondrio, compreende-se:

SUS: é a sigla do Sistema Unico de Saude, que é composto por servicos publicos
proprios ou contratados (filantrépicos/privados). Pode dispensar drteses e prote-
ses através dos Servicos Especializados municipais/estaduais ou contratados (filan-
tropicos, como as APAEs, ou privados, como hospitais).

INSS: é a sigla do Instituto Nacional de Seguro Social, érgdo do Governo Federal
responsdvel pela prestacao de servicos do Regime Geral de Previdéncia Social.
Ver definicdo de drtese e protese na caixa de comentario da questdo 91.

< BPC
&
“® ™ NA ESCOLA

BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA
DE ASSISTENCIA SOCIAL



F — APOIO E RELACIONAMENTOS

F.1. CUIDADOS E RELACIONAMENTOS

Ne | Questdo Opgcoes de Orientag.ﬁes parao
Resposta preenchimento
Indicar quais das atividades
listadas o (a) beneficiario (a) de-
Quais dessas sempenha com a familia. Caso
atividades o (a) o (a) entrevistado (a) marque a
94 | beneficiario (a) Obrigatorio ultima op¢do: ‘ndo vai com fami-
desempenha com lia em lugar nenhum’, a questao
a familia? € univalorada. Caso marque as
demais opgdes, a questdo é mul-
tivalorada.
O (a) beneficia-
rio (a) brinca ou Indicar se o (a) beneficidrio (a)
95 [diverte-se com Obrigatorio brinca ou diverte-se com outras
outras pessoas de pessoas de sua idade.
sua idade?
Indicar se o beneficiario preci-
sa de cuidados e se é cuidado
0 beneficirio por alguém. Caso sNeja cuidado,
L . responder a questdo 98. Caso
96 |é cuidado por Obrigatério ~ . .
alguém? nao seNJa cuidado, resp?nder a.
questao 97. Ou caso nao precise
de cuidados, ir para a Secdo G
(questdo 100).
A auséncia de um Obrigatt.ﬁr‘if) para . a
(a) cuidador (a) o beneficiario qug Intfhcar sea a'usenua de um (g).
97 respondeu negati- | cuidador (a) impede sua partici-

impede sua parti-
cipagdo escolar?

vamente a ques-
t3o 96

pacgao escolar.

Comentdrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:

Cuidador: é aquele que exerce a funcdo de cuidar de pessoas dependentes
numa relacdo de proximidade fisica e afetiva — o cuidador pode ser desde um
parente, que assume o papel a partir das rela¢des familiares, até um profissio-
nal especialmente treinado para tal fim. As funcdes do cuidador domiciliar refe-
rem-se especialmente a ajuda nos habitos de vida diaria, nos exercicios fisicos,
no uso da medicacdo, na higiene pessoal, nos passeios e outros (BORN, 2006).
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Questao

Opgoes de
Resposta

Orientag0es para o
preenchimento

98

Caso o (a) bene-
ficiario (a) seja
cuidado (a) por
alguém, quem é o
(a) principal cuida-
dor (a)?

Obrigatério para
o (a) beneficiario
(a) que respondeu
afirmativamente a
questao 96

Indicar quem é o principal cuida-
dor (a) do (a) beneficiario (a).

Comentario: Ver definicdo de cuidador na caixa de comentario da questdo 97.

Questao

Opgoes de
Resposta

Orientag0es para o
preenchimento

99

Outras pessoas
da familia contri-
buem com os cui-
dados com o (a)
beneficiario (a)?

Obrigatodrio para o
(a) beneficiario (a)
que respondeu de
forma positiva a
questao 96

Indicar se outras pessoas da
familia contribuem com os cui-
dados com o (a) beneficiario (a)
e quem sao essas pessoas. Caso
o (a) entrevistado (a) marque a
ultima opc¢ao: ‘ninguém’, a ques-
tdo é univalorada. Caso marque
as demais opgdes, a questao é
multivalorada.

G — ACESSO AS POLITICAS PUBLICAS

G.1. SAUDE

Questao

Opgoes de Res-
posta

Orientag0es para o preenchi-
mento

100

Precisa de acom-
panhamento de
algum (a) dos (as)
profissionais de
salde abaixo?

Obrigatodrio

Indicar qual (is) acompanhamen-
to de profissionais de saude o

(a) beneficiario (a) precisa. Caso
marque a Ultima opg¢do: ‘ndo
precisa’, a questdo é univalora-
da. Nesse caso, ir para a questao
103. Caso o entrevistado marque
as demais opcdes, responder as
guestdes 101, 102 e 103.

Comentario: Para fins deste Questiondrio, compreende-se:

Clinico Geral: médico que trata preferencialmente de pacientes adultos, atuando
em ambiente ambulatorial e em unidades basicas de satde (SUS) nos municipios.
Pediatra: médico especialista que se ocupa do atendimento as criangas.
Psiquiatra: médico especialista que se ocupa de doencas e disturbios mentais.
Neurologista: médico especialista que se ocupa do tratamento de disturbios e
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doencas cerebrais (sistema nervoso).

Ortopedista: médico especialista que se ocupa do tratamento do aparelho
locomotor.
Oftalmologista: médico especialista que se ocupa do tratamento dos olhos.
Otorrinolaringologista: médico especialista que se ocupa do tratamento das
doengas do ouvido, do nariz e da garganta.

Dentista: profissional odontdlogo que trata, além da boca, a cabeca e o pescoco
qguando apresentam disturbios vinculados a sua area. O principal foco é a boca
e abrange os dentes, os labios, a lingua e todas as demais estruturas presentes
nessa regiao.

Ne | Questio Opgoes de Orlentag.oes parao
Resposta preenchimento
Obrigatério para Inlear se o (a) beneficiario (a)
. L realiza o acompanhamento de
Realiza 0 acompa- | o (a) beneficidrio . .
101 | nhamento de que [ (a) que respondeu que precisa. Caso realize, res-
. . . ponder as questdes 102 e 103.
precisa? afirmativamente a ~ .
uestio 100 Caso ndo realize, responder a
q guestdo 103.
Obrigatério para
Como faz o acom- |° (a) beneficiario Indicar como o (a) beneficiario
102 (a) que respondeu

panhamento?

1 ; faz mpanhamento.
afirmativamente a (a) faz 0 acompanhamento

questao 100

Comentadrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:

Pelo SUS: na rede publica do Sistema Unico de Saude, Postos do Bairro, unida-
des especializadas, hospitais.

Por convénio: em unidades que atendem conveniados com empresas de plano
de saude, como UNIMED, AMIL, GOLDEN CROSS e outros.

Particular: em consultérios, clinicas ou hospitais onde o paciente escolhe o pro-
fissional e paga pela consulta, exames e procedimentos.

G.2. REABILITAGCAO

Questao

Opgoes de Orientagdes para o
Resposta preenchimento

103

Necessita de
algum tipo de
reabilitacao?

Indicar se o (a) beneficiario (a)
precisa de algum tipo de reabi-
litacdo. Caso necessite apenas
de uma terapia, responder a
Obrigatério guestdo 105. Caso necessite
de mais de uma terapia, res-
ponder as questdes 106 e 107.
Caso ndo necessite, responder
a questao 107.
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Comentdrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:

Terapia Ocupacional: aquela em que se procura despertar e desenvolver e
aproveitar o interesse do paciente por um determinado trabalho ou ocupacao;
terapéutica ocupacional, laborterapia, ergoterapia;

Fonoaudiologia: drea do conhecimento relativa aos processos da fala e da audi-
¢do. Procura desenvolver e/ou corrigir as habilidades necessarias para o proces-
so da fala, pronuncia correta das palavras, posturas da lingua, etc.
Fisioterapia: ramo da saude que estuda, avalia, previne e trata os disturbios dos
movimentos humanos decorrentes de altera¢des de érgdos e sistemas, buscan-
do a recuperacdo da forca, articulacdo, movimento, etc.

Psicologia: ramo da saude que trata de alteracdes do comportamento e distur-
bios mentais, humanos, buscando o equilibrio emocional do paciente dentro de
sua rede de relacionamentos.

Reabilitagdo Profissional: atendimento multiprofissional a pessoas com defici-
éncia fisica, mental/intelectual, auditiva, visual e/ou multipla visando a redugdo
das incapacidades e o desenvolvimento das potencialidades com vistas ao de-
sempenho de atividades laborais, o fortalecimento dos vinculos familiares e a
inclusao social.

Opgoes de Orientagdes para o

Ne uestao .
Q Resposta preenchimento

Indicar se o (a) beneficiario
(a) realiza a terapia de que
necessita. Caso realize todos
os tipos de terapia que ne-
cessita, responder as ques-
toes 106 e 107. Caso realize
apenas algumas das terapias
que necessita, responder as
guestdes 106 e 107. Caso nao
realize nenhum tipo de tera-
pia de que necessite, respon-
der a questdo 107.

Obrigatorio para
o beneficiario que
respondeu positi-
vamente a ques-
tao 103

Realiza a terapia

104 de que necessita?

Comentdrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:
Terapia: tratamento em fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, conforme defi-
nidos acima, na questdo 103.

Ne Questao Opgoes de Orientagdes para o
Resposta preenchimento
105 Com qual frequ- Obrigatério para | Indicar qual a frequéncia da
éncia realiza a o beneficidrio que | terapia do (a) beneficiario (a).
terapia? respondeu neces-

sitar de apenas
um tipo de terapia
na questao 103
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106 Como realiza a te- | Obrigatério para | Indicar como o (a) beneficiario
rapia? o beneficiadrio que | (a) realiza terapia.

respondeu positi-
vamente a ques-
tao 104

Comentdrio: Ver definicdo de por convénio, pelo SUS e particular na caixa de
comentdrio da questdo 102.

G.3. REDE DE SERVICOS DA ASSISTENCIA, EDUCACAO E SAUDE

Opgcoes de Orientag0es para o

Ne uestdo .
Q Resposta preenchimento

Indicar se o (a) beneficiario
(a) utiliza ou estd incluido (a)
em algum dos servicos lista-
dos. Caso o (a) entrevistado
(a) marque a ultima opgao:
‘ndo tem acesso a nenhum
servigo’, a questao é univalo-
rada. Caso marque as demais
opcOes, a questao é multiva-
lorada.

O (a) beneficia-
rio (a) utiliza ou
107 estd incluido (a) Obrigatorio
em algum destes
servicos?

Comentadrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:

CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social: sdo espacos fisicos publicos
onde sdo necessariamente ofertados os servicos do Programa de Atencao In-
tegral a Familia (PAIF), e podem oferecer outros servigos, programas, projetos
e beneficios de protecdo social basica, relativos as segurancgas de rendimento,
autonomia, acolhida, convivio ou vivéncia familiar e comunitaria.

CREAS - Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social: integrante
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) constitui-se numa unidade pu-
blica estatal, pdlo de referéncia, coordenador e articulador da protecdo social
especial de média complexidade, responsavel pela oferta de orientagao e apoio
especializados e continuados a individuos e familias com direitos violados, di-
recionando o foco das a¢Oes para a familia, na perspectiva de potencializar e
fortalecer sua fungao protetiva.

Agoes socioeducativas e de convivéncia: compdem os servigos socioeducativos,
compreendidos como atividades continuadas que visam a melhoria da qualida-
de de vida da populagdo, conforme o disposto na Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), por meio de intervencdes sociais, socioeducativas, deliberadas,
planejadas e regulares, apoiadas em diretrizes, referéncias metodolégicas e em
principios orientadores, e que criam situagdes desafiadoras, instigam e orien-
tam as pessoas no desenvolvimento do protagonismo e da autonomia e que
estimulam a sociabilidade, o convivio e o fortalecimento de vinculos familiares
e comunitarios. As a¢des socioeducativas devem possibilitar oficinas de arte,
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cultura e esporte vivenciadas como espacos de experimentacdo da individua-
lidade e das multiplas identidades necessdrias ao convivio cidaddo, espaco de
comunicacdo e experimentacdao em coletividade, contraponto a escassez destes
espacos de convivéncia na sociedade.

Inclusdo produtiva: acdes da sociedade e do governo que visam melhoria nas
condicdes de vida da populacdo capacitando e incentivando para o acesso ao
trabalho e para a criacdo de novas oportunidades de geracdo de renda.
Centro-dia: modalidade de atendimento especializado a pessoa que possui
graus de dependéncia pelo periodo minimo de 8 horas didrias, de forma sis-
tematica e continuada, oferecendo servicos de atencdo a saude, fisioterapia,
apoio psicoldgico e sociofamiliar, atividades ocupacionais, de desenvolvimento
das capacidades, da autonomia e do protagonismo, lazer e outros, de acordo
com as necessidades do usudrio.

Atendimento domiciliar: atendimento basico ou especializado realizado na casa
do usudrio com necessidades especificas que se justifiqguem tal procedimento.
Ex.: uma pessoa que necessita de assisténcia ventilatdria em sua residéncia e é
acompanhada periodicamente por um grupo de profissionais da drea de saude
para cuidados especificos.

Servigos de reabilitacdao na comunidade: a Reabilitagdo com Base na Comuni-
dade (RBC) promove a colaboracgdo entre os servicos publicos, os dirigentes co-
munitarios, as pessoas com deficiéncia, as suas familias e outros cidadaos para
proporcionar a igualdade de oportunidades a todas as pessoas na comunidade.
Posto de Saude do SUS: atendimento basico em saude (Pediatra, Clinico Ge-
ral e Ginecologista), enfermagem e odontologia, gerenciados pelo municipio,
normalmente localizados nos bairros, podem trabalhar com Saude da Familia e
com Agentes Comunitarios de Salude, e devem ter uma farmacia basica, com os
medicamentos mais necessarios.

Visita do Agente Comunitario de Saude: é o profissional que faz a ponte entre
o Posto de Saude e a comunidade; visita as familias, leva informacées impor-
tantes sobre acdes de prevencao a doencas e cuidados com o meio ambiente.
Deve indicar as pessoas que procurem o Posto de Saude em qualquer suspeita
de doencas ou transtornos.

CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial: sdo Centros de Saude locais, re-
gionalizados, do Sistema Unico de Saude (SUS). Unidades estratégicas para a
Reforma Psiquiatrica no Brasil, de base comunitdria, formadas por equipes mul-
tiprofissionais como psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, psiquiatras, artesdos, auxiliares de enfermagem e outros. Realiza
acompanhamento clinico e psicoldgico, reinsercdo social dos usudrios pelo aces-
so ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familia-
res e comunitdrios. E um servico de atendimento de satde mental criado para ser
substitutivo as internagées indiscriminadas em hospitais psiquiatricos.
Ambulatorio Especializado em Saude Mental: servicos organizados pelo SUS, de
base comunitaria, com avaliacdo interdisciplinar, tratamento, reavaliagao, psico-
terapia, medicamentos, oficinas terapéuticas, voltados para casos leves e mode-
rados, pacientes estaveis, atendimento a familia. Servico de referéncia as Unida-
des Basicas de Saude para evitar hospitalizagdes psiquiatricas desnecessarias.
Servigo de Reabilita¢ao Fisica do SUS: servicos organizados pelo SUS, com equi-
pe multiprofissional, para cuidados de reabilitacdo, prevencao e orientacao fa-
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miliar, com trés niveis de complexidade (bdsica — ndo dispensa drtese e protese,
média e alta), que trabalham com atividades individuais ou em grupo, incluindo
avaliacdo, adequacdo, acompanhamento e dispensacdao de drteses, préoteses
e meios auxiliares de locomocdo. Tém como objetivo desenvolver habilidades
para que pessoas com deficiéncia fisica adquiram autonomia, independéncia e
melhoria em sua condic¢do de vida.

Servigo de Reabilitacao Auditiva do SUS: servicos organizados pelo SUS para
diagndstico, e terapias especializadas, triagem, monitoramento e reabilitacdo
da audicdo em recém nascidos, pré-escolares e escolares, em criangas a partir
de 3 anos, jovens e adultos, trabalhadores e idosos, respeitando a reabilitacao
adequada para cada um desses segmentos. Podem ser de média ou alta com-
plexidade, fornecem a prdtese necessdria, e ttm como objetivo permitir que a
pessoa com deficiéncia auditiva adquira autonomia, independéncia e melhoria
em sua condicdo de vida.

Servigos de Reabilitagdao Visual do SUS: servicos existentes no SUS, proprios ou
conveniados, ainda ndo organizados em rede, para diagndstico, acompanha-
mento, reabilitacdo e concessao de drtese e prdtese ocular. Tém como objetivo
permitir que a pessoa com deficiéncia visual adquira autonomia, independén-
cia e melhoria em sua condi¢do de vida.

Servigo de Atendimento para Deficiéncia Mental no SUS: servicos voltados a
pessoas com deficiéncia mental (pode ser leve, moderada ou grave). Atualmen-
te a grande maioria desses servigos sao conveniados ao SUS, como as APAEs,
Pestalozzi e AMA.

Servigos de reabilitagdo profissional do INSS: Servico da Previdéncia Social que
tem o objetivo de oferecer, aos segurados incapacitados para o trabalho (por
motivo de doenca ou acidente), os meios de reeducacdo ou readaptacao profis-
sional para o seu retorno ao mercado de trabalho.

N© Questio Opgoes de 0rienta<,:6es parao
Resposta preenchimento
Indicar se a familia do (a)
beneficiario (a) utiliza ou estd
incluida em algum dos servicos
A familia do (a) listados. Caso o (a) entrevista-
beneficiario (a) do (a) marque a ultima opgao:
108 utiliza ou esta Obrigatédrio ‘a familia do (a) beneficiario
incluida em algum (a) ndo tem acesso a nenhum
destes servigos? dos servigos’, a questdo é
univalorada. Caso marque as
demais opcdes, a questdo é
multivalorada.
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Indicar se algum outro mem-
bro da familia do (a) benefi-
ciario (a) recebe atualmente
algum dos beneficios listados.
Caso o (a) entrevistado (a)
marque a Ultima opg¢ao: ‘ndo
recebe nenhum’, a questdo é
univalorada. Caso marque as
demais opc¢des, a questdo é
multivalorada.

Algum outro
membro da fami-
lia do (a) benefi-
109 ciario (a) recebe Obrigatodrio
atualmente algum
dos seguintes
beneficios?

Comentdrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:

Bolsa-familia: o Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa do Governo Fe-
deral de transferéncia direta de renda com condicionalidades, que beneficia fa-
milias em situacdo de pobreza (com renda mensal por pessoa de RS 70,01 a RS
140,00) e extrema pobreza (com renda mensal por pessoa de até RS 70,00). Os
valores pagos pelo Programa Bolsa Familia variam de R$32,00 (trinta e dois re-
ais) a R$242,00 (duzentos e quarenta e dois reais), de acordo com a renda men-
sal por pessoa da familia e o nimero de criangas e adolescentes até 17 anos.
BPC-ldoso: O Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC)
é um beneficio constitucional que consiste na garantia de um saldrio minimo
mensal concedido a pessoas idosas com 65 anos ou mais ou pessoas com defici-
éncias que comprovem nado possuir meio de prover a prépria manutencao nem
té-la provida por sua familia, em ambos os casos, possuam a renda familiar per
capita de inferior a % do salario-minimo. O BPC-ldoso é a modalidade do BPC
destinado aos idosos que preencham o critério de renda.

BPC-Pessoa com Deficiéncia: O Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia
Social (BPC) é um beneficio constitucional que consiste na garantia de um saldrio-
minimo mensal concedido a pessoas idosas com 65 anos ou mais ou pessoas com
deficiéncias, em ambos os casos, possuam a renda familiar per capita de inferior
a % do saldrio-minimo. O BPC-Pessoa com Deficiéncia é a modalidade do BPC
destinado as pessoas com deficiéncia que preencham o critério de renda e de
incapacidade.

Renda Mensal Vitalicia: O beneficio de Renda Mensal Vitalicia (RMV), instituido
pela Lei n2 6.179, de 11 de dezembro de 1974, previa a garantia de um salario-
minimo mensal aos idosos maiores de 70 (setenta) anos de idade e as pessoas
com deficiéncia incapacitadas para o trabalho que tivessem contribuido com a
previdéncia por no minimo 12 meses, ainda que de forma nao continua, ou que
tivessem exercido atividade remunerada, anteriormente, ndo coberta pela Previ-
déncia Social pelo periodo minimo de cinco anos.

PETI: sigla do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil, programa do Gover-
no Federal que tem o objetivo de retirar as criancas da situacdo de exploracdo
pelo trabalho, por meio da concessao de beneficio financeiro as familias e a ofer-
ta de servigos socio-educativos e de convivéncia para as criancas e adolescentes.
Beneficio da igreja: auxilio financeiro fornecido por igrejas.

Beneficio de ONG: auxilio financeiro fornecido por Organiza¢gdes Nao-Gover-
namentais.

Beneficio de sindicato: auxilio financeiro fornecido por Sindicatos.
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Bolsa-escola municipal: programa municipal de repasse de recursos que visa a
manutencgao das criangas provenientes de familias pobres na escola.

Auxilio reabilitagdo psicossocial (Programa de volta para casa — satiide mental):
auxilio financeiro destinado a reabilitacdo de pessoas que passaram muito tempo
em hospitais psiquidtricos e obtém alta para restabelecimento das condig¢bes de
vida normal em moradias convencionais, organizadas e monitoradas pelas Se-
cretarias Municipais de Saude. O auxilio visa possibilitar e facilitar a reintegracao
social, a autonomia para atividades domésticas e pessoais, a cidadania.

G.4. DEFESA DE DIREITOS
Ne Questio Opgoes de Orlenta;.oes parao
Resposta preenchimento
Indicar se o (a) beneficiario (a)

J4 utilizou algum ja utilizou algum dos servi-

dos servicos de cos de instituicdes de defesa

instituicbes de dos. d.|Are|t.os.da pessoa com

.. . deficiéncia listados. Caso o

110 defesa dos direi- | Obrigatério .

q (a) entrevistado (a) marque a
tos. i pe§sqa com ultima opcao: ‘nunca utilizou’,
deficiéncia lista- a questdo é univalorada. Caso
dos abaixo? marque as demais opcdes, a

guestdo é multivalorada.
G.5. SERVICO PUBLICO DE TRANSPORTE COLETIVO
N© Questio Opcoes de Orlentag.oes parao
Resposta preenchimento
Indicar se o (a) beneficiario
(a) utiliza o servico publico
de transporte coletivo. Caso
- . tilize, responder as questdes
Utiliza o servigo u ’
, IZ. vie e 112 e 113. Caso ndo utilize,
111 publico de trans- [ Obrigatério ~
te coletivo? responder a questao 114.
por ’ Caso ndo exista o servico de
transporte coletivo na cidade
do (a) beneficiario (a), res-
ponder a questdo 114.
O servigo publi- Obrigatorio para | Indicar se o servigo publico de
112 co de transporte | quem respondeu |transporte coletivo da cida-
coletivo de sua afirmativamente a | de do (a) beneficiario (a) é
cidade é gratuito? |questdo 111. gratuito.
O servigo publico Obrigatorio para | Indicar se o servigo publico de
de transporte cole- L
. . qguem respondeu | transporte coletivo é apro-
113 tivo é apropriado/ . . . ,
, afirmativamente a | priado/acessivel para o (a)
acessivel para o (a) uestdo 111 beneficiario (a)
beneficiario (a)? 9 )

Comentario: Ver definicdo de transporte apropriado/acessivel na caixa de co-
mentario da questdo 53.
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H - MORADIA E AMBIENTE

Opgcoes de Orientag0es para o

e uestdo .
Q Resposta preenchimento

Informar a localidade do do-
micilio pesquisado: se o domi-
cilio estiver situado na cidade,
114 |Area Obrigatério selecionar op¢do ‘Urbana’; se
o domicilio estiver situado na
zona rural, selecionar op¢ao
‘Rural’.

115

Informar a situacao de proprie-
dade do domicilio pesquisado.
Caso a situacao do domicilio
nao se enquadre em nenhuma
das opc¢bes, marcar a opgao
‘Outra condigdo’.

Espécie do domi-

o Obrigatorio
cilio

Comentario: Para fins deste Questiondrio, compreende-se:

Domicilio particular improvisado: Domicilio que, embora esteja sendo usado,
para fim residencial, ndo foi construido para tal fim. Incluem-se também aque-
les localizados em unidades (lojas, fabricas, etc.) que ndo possuem dependén-
cias destinadas exclusivamente a moradia, prédios em construcao servindo de
moradia a pessoal de obra, embarcag¢ao, carroga, vagao, tenda, barraca, gruta,
etc. (IBGE — Censo Demografico, 2000).

Opgcoes de OrientagGes para o

e uestao .
Q Resposta preenchimento

116

Informar quais das condigdes
adversas causadas pelo ho-
mem ocorre onde mora o (a)
beneficiario (a). Caso marque
Obrigatério a ultima opc¢édo, ‘ndo ha con-
digdes adversas onde mora’, a
guestdo é univalorada. Caso a
ultima opc¢do ndo seja marcada,
a questdo é multivalorada.

Onde mora ocorre
alguma dessas
situacOes abaixo
relacionadas?

Comentadrio: Para fins deste Questionario, compreende-se:

Violéncia urbana: violéncia cometida por gangues, narcotrafico, grande rivali-
dade entre torcidas organizadas, entre outros.

Conflito agrario: drea onde ocorrem conflitos frequentes entre grupos por pos-
se, propriedade ou uso da terra ou por outros motivos.
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Ne | Quesito Opgoes de Res- Orientagdes para o preenchi-
posta mento
uantas pessoas .
Q P Informar a quantidade total de
moram com o (a) L . .
117 . Obrigatério pessoas que residem no domici-
beneficiario (a) na ! L
A lio do (a) beneficiario (a).
mesma residéncia?
Informar com quais membros da
Com quais mem- Familia-BPC o (a) beneficiario (a)
118 bros da Familia- Obrieatério convive. No caso de irmados sol-
BPC o (a) benefici- g teiros, filhos solteiros, enteados
ario (a) convive? solteiros e menores tutelados,
indicar a quantidade.

| - JUSTIFICATIVA DO NAO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Opgoes de Res-

Orientacdes para o preenchi-

mento do questio-
nario?

Ne uestao
Q posta mento
Indicar a razdo pela qual o
guestionario ndo foi preenchido.
Qual a justificativa | Obrigatdrio para | Caso o (a) beneficiario (a) ndo
119 do nao preenchi- [ os casos de nao tem sido encontrado (a) no en-

preenchimento do
guestionario

derecgo (apds 3 visitas), informar

as trés datas em que foram reali-
zadas as tentativas de entrevistar
o (a) beneficiario (a).

Registro dos Dados Coletados

Ap0ds a coleta dos dados, em campo, mediante entrevista com os beneficiarios,
esses dados deverdo ser informados aos orgdos responsaveis pelo Programa, de
forma automatizada por meio de sistema eletronico que pode ser acessado no
portal do MDS, pelo endereco: http://aplicacoes.mds.gov.br/bpcnaescola.
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QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DAS BARREIRAS PARA
O ACESSO E PERMANENCIA NA ESCOLA DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA BENEFICIARIAS DO BPC?

A - INFORMACOES GERAIS

A.1. IDENTIFICAGAO DA CRIANGA OU DO (A) ADOLESCENTE BENEFICIARIO (A)

1- Nome Completo (personalizado)

2- Data de nascimento 3- Sexo (personalizado)

(personalizado) () masculino ( ) feminino
/]

4- Estado civil: (univalorada) 5- Cor ou raga (univalorada)

( ) solteiro (a) ( ) branca

() casado (a) () preta

( ) separado / desquitado (a) ( ) parda

() viavo (a) ( )amarela

() outros () indigena

6- O (a) beneficiario (a) tem filhos? (univalorada)
( )sim ( )ndo

7- N2 Beneficio BPC 8- NIT 9- N2 do Cartao
(personalizado) (personalizado) SUS (questdo aber-
ta — 20 digitos)

10- Documento de identificacdo?: (personalizado)

CPF:

Carteira de identidade — RG: UF: Emissor:
Certidao de Nascimento — N° Folha: Livro:

11- UF em que nasceu (questdo 12- Municipio/Cidade satélite* em que
aberta) nasceu (questdo aberta)

13- Nome completo da mae (personalizado)

14- O (a) entrevistado (a) é o (a) préprio (a) beneficiario (a)? (univalorada)

() sim (responder as questbes 15 a 24 e ir para a se¢do B — questdo 40)

() ndo (responder as questdes 15 a 30)

() ndo houve a entrevista por algumas das razdes indicadas na secdo | (ir para
a secdo | — questdo 119)

1. Para o preenchimento deste Questiondrio observe a definigdo dos termos sublinhados no Manual de Apli-
cagdo do Questiondrio para Identificagdo das Barreiras para o Acesso e Permanéncia na Escola das Pessoas
com Deficiéncia Beneficidrias do BPC.

2. S0 é necessario preencher e informar um dos documentos (CPF, RG ou Certiddo de Nascimento).

3. Este campo serd utilizado para informar a cidade satélite em que nasceu o (a) beneficiario (a), no caso das
entrevistas realizadas no Distrito Federal.
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A.2. ENDERECO DA CRIANCA OU DO (A) ADOLESCENTE BENEFICIARIO (A)

15- O endereco do (a) entrevistado (a) é igual ao do (a) beneficiario (a)? (univa-
lorada)

()sim

() ndo (responder também a parte de identificagcdo e endereco do (a) entrevis-
tado (a) — questées 25 a 39)

16- Endereco (personalizado)

17- Namero (questdo aberta) 18- Complemento (questdo aberta)

19- Ponto de Referéncia (questdo aberta)

20- Bairro (personalizado) 21- UF (personalizado)
22- Municipio/Cidade Satélite 23- CEP (personalizado — 8 digitos)
(personalizado)

24- Telefone de contato (questdo aberta - DDD + 8 digitos)

A.3. IDENTIFICACAO DO (A) ENTREVISTADO (A)*
25- Nome Completo (questdo aberta)

26- Vinculo familiar com o (a) beneficiario (a): (univalorada)
) pai

) mae

) avd ou avo

) irmado (3)

) tio (a)

) procurador (a) - representante institucional

) procurador (a) - ndo membro da familia

) outro — especifique:

[P L —

27- Data de nascimento 28- Sexo (univalorada)
(questdo aberta - xx/xx/Xxxx) () masculino ( ) feminino
/[
29- °CPF (questdo aberta — 11 digitos) |30- RG (questdo aberta — 20 digitos)
ne.: UF: Emissor:

4. O (a) entrevistado (a) devera ser preferencialmente o (a) beneficiadrio (a), porém nas situagdes em que o (a)
beneficiario (a) possua idade inferior a 12 anos completos ou sua deficiéncia o (a) impega de informar com
precisdo todos os campos deste questionario, o (a) entrevistado (a) podera ser o (a) SEU (A) REPRESENTANTE
LEGAL.

5. E obrigatdrio o preenchimento de ao menos uma destas informagdes (CPF ou RG).
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A.4. ENDERECO DO (A) ENTREVISTADO (A)®
31- Endereco (questdo aberta)

32- Numero (questdo aberta) 33- Complemento (questdo aberta)

34- Ponto de Referéncia (questdo aberta)

35- Bairro (questdo aberta) 36- UF (questdo aberta)

37- Municipio/ Cidade Satélite’ 38- CEP (questdo aberta — 8 digitos)
(questdo aberta)

39- Telefone de contato (questdo aberta - DDD + 8 digitos)

B — TIPOS DE DEFICIENCIA®

40- Qual o tipo de deficiéncia do (a) beneficiario (a)?°
(univalorada/multivalorada)

() deficiéncia multipla (se essa opg¢do for marcada, outras op¢bes também
deverdo ser marcadas conjuntamente)

) cegueira

) baixa visdo

) surdez

).deficiéncia auditiva

) surdocegueira

) deficiéncia fisica

) deficiéncia mental/intelectual

) transtornos globais do desenvolvimento

) sindrome de down

) recebe o BPC em decorréncia de doencas crénicas/degenerativas

.~~~ o~~~

C — ACESSO A ESCOLA

41- Acesso a escola: (univalorada)

( ) frequenta a escola atualmente (responder as questoes de 42 a 63)

() jafrequentou a escola e ndo frequenta atualmente (responder as questoes
de 64 a 74)

() nunca frequentou a escola (responder as questoes de 75 a 81)

6. Este campo sé podera ser respondido pelo (a) representante legal nas situacGes em que este (a) ndo resida
com o (a) beneficiario (a).

7. Este campo sera utilizado para informar a cidade satélite em que nasceu o (a) entrevistado (a), no caso das
entrevistas realizadas no Distrito Federal.

8. Esta classificagdo foi adotada pelo formulario do Censo Escolar — MEC, exceto a opgdo referente a doengas
crénicas/degenerativas que foi inserida para contemplar outros critérios de acesso ao BPC que ultrapassam os
tipos de deficiéncia estabelecidos pelo MEC.

9. Nessa questdo, caso a primeira opgdo de resposta seja marcada, a questdo é multivalorada, ou seja, pode-
se marcar outras opgdes. Caso a primeira opgdo ndo seja marcada, a questdo € univalorada e s6 é possivel a
marcagao de uma opgao de resposta.
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C.1. SE FREQUENTA ATUALMENTE:

42- A Escola que frequenta é: (univalorada)
( ) darede publica municipal

( ) darede publica estadual

() darede publica federal

( ) darede publica do Distrito Federal

() particular

() filantrdpica

43- Qual o nome da Escola que estd frequentando este ano? (questdo aberta)

44- Marque o tipo de Escola e de classe: (univalorada)

() escola comum de ensino regular — classe comum (responder a questéo 45)
() escola comum de ensino regular — classe especial (responder a questdo 45)
( ) escola especial (APAE’s, Pestalozzi’s, etc) (responder a questéo 47)

45- Se frequenta classe comum do ensino regular: (univalorada)

() com atendimento educacional especializado complementar em turno dife-
rente ao da escolarizacdo (responder a questdo 46)

( ) sem atendimento educacional especializado complementar em turno dife-
rente ao da escolarizacdo (responder a questdo 47)

46- Onde frequenta Atendimento Educacional Especializado? (univalorada)
() namesma Escola

() em outra Escola comum do ensino regular

() em outra Escola, especial publica

() em outra Escola, especial filantrdpica

() em Centro Especializado

47- Qual o ano/ciclo: (univalorada)
) educacdo infantil/creche

) educacdo infantil/pré-escola

) ensino fundamental - 12

) ensino fundamental - 22

) ensino fundamental - 32

) ensino fundamental - 42

) ensino fundamental - 52

) ensino fundamental - 62

) ensino fundamental - 72

) ensino fundamental - 82

) ensino fundamental - 92

) ensino médio - 12 ano

) ensino médio - 22 ano

) ensino médio - 32 ano

) EJA — Educacdo de Jovens e Adultos
) educagdo profissional

) ensino superior

) nenhuma das alternativas

L A —
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48- O (a) beneficiario (a) frequenta a sala de aula, quantos dias por semana?
(univalorada)
()2 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )so6vaiaescolaparafazer provas

49- Quanto tempo o (a) beneficidrio (a) gasta, em média, para ir da residéncia
para a escola? (univalorada)

( ) até 30 minutos

() entre 30 minutos e 1 hora

( )entrele 2 horas

() mais de 2 horas

50- O (a) beneficidrio (a) precisa de acompanhante para ir da casa até a escola?
(univalorada)

( ) ndo

( )sim, etem quem o (a) acompanhe

() sim, mas ndo tem quem o (a) acompanhe

51- Existe falta de acessibilidade no caminho de casa até a escola que frequen-
ta? (multivalorada/univalorada)*

() nas ruas (responder a questdo 53)

() nas calcadas (responder a questéo 53)

() notransporte (responder a questdo 53)

() nasinalizacdo (responder a questdo 53)

( ) outra (responder a questdo 52)

() ndo ha falta de acessibilidade (marcagdo unica - responder a questdo 55)

52-Caso encontre outras barreiras no caminho de casa até a escola, escreva
neste campo: (questdo aberta)

53- Os obstaculos ou barreiras a que se refere a questao n° 51, poderiam ser
superados com algum (ns) dos itens abaixo? (multivalorada)

() rampa (responder a questdo 55)

() guia rebaixada (responder a questdo 55)

( ) pavimentacdo da rua (responder a quest@o 55)

( ) pavimentacdo da calcada (responder a questéo 55)

() semaforo sonoro (responder a questéo 55)

( ) transporte apropriado/acessivel as necessidades do (a) beneficiario (a) (res-
ponder a questdo 55)

() outra (responder a questdo 54)

54- Caso esses obstdculos possam ser superados de alguma outra forma, des-
creva neste campo: (questdo aberta)

10. Nesta questdo multivalorada/ univalorada, caso o Ultimo campo seja marcado, a questdo torna-se univa-
lorada. Caso o ultimo campo ndo seja marcado, a questdao é multivalorada.
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C.1.1. TRANSPORTE ESCOLAR

55- Utiliza transporte escolar? (univalorada)
() sim (responder a questdo 56 e 57)
() ndo (responder a questdo 58)

56- O transporte escolar que utiliza é apropriado/acessivel para o (a) beneficiario
(a)? (univalorada)

()sim

( )ndo

57- Que tipo de transporte escolar utiliza? (univalorada)
() particular

( ) da prefeitura

( ) do Estado/Distrito Federal

() de instituicdo filantrépica

C.1.2. INFRA-ESTRUTURA ESCOLAR

58- Na escola existe um (a) profissional de apoio, além do (a) professor (a), que
auxilie o (a) beneficiario (a) em suas atividades da vida diaria (administragdo de
medicamentos, alimentagdo, higiene)? (univalorada)

()sim

( )ndo

( ) ndo sabe

59- O (a) beneficiario (a) precisa de um profissional de apoio que o (a) auxilie
em suas atividades da vida diaria, além do professor? (administracéo de medi-
camentos, alimentagdo, higiene)? (univalorada)

()sim

( ) ndo

60- Na escola, o (a) beneficiario (a) encontra barreiras fisicas para acessar algum
(ns) desses ambientes? (multivalorada/univalorada)

( ) saladeaula

) banheiro

) sala de recreacgdo/patio

) refeitdrio/cantina

) laboratdrio de informatica

) gindsio/quadra/sala de educacéo fisica

) biblioteca/sala de leitura

) outros

) todos os ambientes da escola sdo acessiveis (marcagdo unica)

o~~~ o~ — —
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61- A escola em que o (a) beneficiario (a) estuda possui algum (ns) desses (as)
profissionais que o (a) auxilie na comunicacdo? (multivalorada/univalorada)

( ) intérprete de Libras

( ) guia-intérprete para surdocegos

() professor (a) ou atendente para a comunicacao alternativa (uso de pranchas
de alfabeto, placas ou fichas com desenhos e figuras, cartazes, etc., a fim de
auxiliar as pessoas com dificuldades na fala)

() professor (a) com conhecimento do sistema Braille

( ) professor (a) com conhecimento da Libras

() possui, mas ndo precisa (marcag¢do unica)

( ) ndo sabe (marcagdo unica)

() ndo possui (marcagdo unica)

62- A escola possui mobilidrios adequados para as necessidades do (a) benefici-
ario (a)? (univalorada)

()sim

( )ndo

( ) ndo sabe

63- O (a) beneficiario (a) tem acesso a algum (ns) dos materiais didaticos espe-
cializados abaixo relacionados? (multivalorada/univalorada) — Apds responder
esta questdo, ir para a questéo n2 82.

( ) Kit do MEC para aluno (a) com cegueira (uma reglete de mesa, dois pung¢des,
uma bengala longa dobrdvel, uma ponteira em pldstico para bengala; um guia
de assinatura; um soroban com 21 eixos; um pacote com 100 folhas de papel
gramatura 90 para escrita braille, uma mochila escolar)

() Kit do MEC para aluno (a) com baixa visdo (trés cadernos de 100 folhas com
pauta ampliada e em negrito; trés ldpis grafite 6B; trés canetas ponta porosa;
uma lupa de apoio horizontal com magnificacéo de 2,5 vezes, uma estante ou
prancha com plano inclinado para leitura; uma mochila escolar)

) Libras

) braille

) caracteres ampliados

) recursos de informatica

) recursos 6pticos

) comunicacdo alternativa

) outros

) ndo tem acesso, mas precisa (marcagdo unica)

) ndo precisa (marcagdo unica)

o~~~ o~ o~ o~

C.2. SE JA FREQUENTOU E NAO FREQUENTA ATUALMENTE:

64- Qual escola frequentou? (univalorada)
() darede publica municipal

) da rede publica estadual

) da rede publica federal

) da rede publica do Distrito Federal

) particular

) filantrdpica

—~ o~~~ —
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65- Marque o tipo de Escola e de classe: (univalorada)

() escola comum de ensino regular — classe comum (responder a questéo 66)
() escola comum de ensino regular — classe especial (responder a questéo 66)
( ) escola especial (APAE’s, Pestalozzi’s, etc) (responder a questéo 68)

66- Frequentou classe comum do ensino regular: (univalorada)

( ) com atendimento educacional especializado complementar em turno dife-
rente ao da escolarizacao (responder a questéo 67)

( ) sem atendimento educacional especializado complementar em turno dife-
rente ao da escolarizacao (responder a questdo 68)

67- Onde recebeu o atendimento educacional especializado complementar?
(univalorada)

() namesma Escola

() em outra Escola comum do ensino regular

() em outra Escola, especial publica

() em outra Escola, especial filantrépica

() em Centro Especializado

68- Qual o ultimo ano/ciclo: (univalorada)

) educacdo infantil/creche () ensino médio - 12 ano

) educacdo infantil/pré-escola () ensino médio - 22 ano

) ensino fundamental - 12 ( ) ensino médio - 32 ano

) ensino fundamental - 22 () EJA—=Educacao de Jovens e Adultos
(
(
(

) ensino fundamental - 32 ) educagdo profissional

) ensino fundamental - 42 ) ensino superior

) ensino fundamental - 52 ) nenhuma das alternativas
) ensino fundamental - 62

) ensino fundamental - 72

) ensino fundamental - 82

) ensino fundamental - 92

P —

69- O (a) beneficiario (a) precisava de acompanhante para ir da casa até a escola?
(univalorada)

( )ndo

() sim, e tinha quem o (a) acompanhasse

() sim, mas ndo tinha quem o (a) acompanhasse

5/
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70- Alguma das situacdes abaixo contribuiu para que o (a) beneficiario (a) tenha
deixado de frequentar a escola? (multivalorada/univalorada)

( ) recomendacdo da gestao da escola (diretor (a), coordenador (a), supervisor
(a) e orientador (a)) ou do (a) professor (a) para que o (a) beneficiario (a) procu-
rasse outra escola (responder a questdo 72)

() exigéncias da escola dificeis de serem cumpridas pelo (a) beneficidrio (a)*
(responder a questdo 72)

() saude debilitada (responder a questdo 72)

( ) iniciativa prépria dos pais ou familiares de retirar o (a) beneficiario (a) da
escola (responder a questdo 72)

( ) inexisténcia de mobiliario adequado na escola (responder a questdo 72)

( ) inexisténcia de materiais didaticos e pedagdgicos que atendam as necessi-
dade de aprendizagem do (a) beneficidrio (a) (responder a questéo 72)

( ) barreiras fisicas dentro da escola (responder a questdo 72)

() auséncia de profissionais de apoio para auxilio nas atividades didrias (admi-
nistra¢do de medicamentos, alimentacdo, higiene) (responder a questdo 72)

( ) auséncia de profissionais para auxilio na comunicacdo (intérprete de LIBRAS,
quia intérprete para surdoceqos, etc) (responder a questdo 72)

() outras barreiras (responder a questéo 71)

() nenhuma das opgdes anteriores (marcagdo tnica — responder a questdo 72)

71- Caso a desisténcia de frequentar a escola tenha sido influenciada por outros
motivos, relacione quais (questdo aberta):

C.2.1. TRANSPORTE ESCOLAR

72- O (a) beneficidrio (a) utilizava transporte escolar? (univalorada)
() sim (responder as questées 73 e 74)
( ) ndo (ir para a se¢do D — questdo 82)

73- O transporte escolar que utilizava era apropriado/acessivel para o (a) bene-
ficiario (a)? (univalorada)

()sim

( )ndo

74- Que tipo de transporte escolar utilizava? (univalorada) — Apds responder esta
questdo, ir para a questéo n2 82.

() particular

( ) da prefeitura

( ) do Estado/Distrito Federal

() deinstituicdo filantrépica

11. Para fins deste Questionario consideram-se exigéncias dificeis de serem atendidas pelos (as) beneficiarios
(as) situagdes iguais ou similares a: exigir que o (a) aluno (a) custeie por conta prépria um (a) acompanhante
durante todo o periodo das aulas; exigir que o (a) aluno (a) providencie o seu préprio material didatico aces-
sivel, entre outras.
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C.3. SE NUNCA FREQUENTOU:

75- A familia entende que: (univalorada)
() ndo deve frequentar a escola (responder as questbes 76 e 77)
( ) deve frequentar a escola (responder a questdo 77)

76- A familia entende que ndo deve frequentar, por que? (multivalorada)

() considera que ndao tem condicdes de aprender

() teme que seja discriminado (a)

( ) teme que sofra violéncia

() ndo tem como leva-lo (a) até a escola

( ) ndo tem quem o (a) acompanhe na escola

() necessita de materiais que ndo tem condicGes de comprar e a escola ndo
oferta

( ) outro motivo

77- A familia ja procurou a escola para matricular o (a) beneficiario (a)? (univa-
lorada)

() sim (responder a questdo 78)

() ndo (responder a questdo 81)

78- A escola criou as condicOes para que frequentasse: (univalorada)
() sim (responder as questées 81)
( ) ndo (responder as questées 79)

79- A Escola ndo criou as condi¢Oes para que frequentasse: (multivalorada)
() pois ndo aceitou a matricula (responder a questdo 81)

() ndo possuia mobilidrio adequado (responder a questéo 81)

( ) ndo dispunha de materiais diddticos e pedagégicos adequados para as ne-
cessidades de aprendizagem do (a) beneficiario (a) (responder a questdo 81)
() havia barreiras fisicas dentro da escola (responder a questdo 81)

() auséncia de um (a) profissional de apoio que o (a) auxiliasse nas atividades
diarias (administragcdo de medicamentos, alimentacgdo, higiene) (responder a
questdo 81)

( ) auséncia de um (a) profissional que o (a) auxiliasse na comunicacdo (intér-
prete de LIBRAS, guia intérprete para surdocegos, etc) (responder a questdo 81)
( ) Outras (responder a questdo 80)

80- Se a escola ndo criou condi¢Ges para que frequentasse as aulas por outro
motivo, escreva: (questdo aberta)

81- A familia pretende matricular o (a) beneficiario (a) na escola? (univalorada)
()sim
( )ndo
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D - TRABALHO (responder apenas se o beneficidrio tiver 14 anos ou mais)

82- O (a) beneficidrio (a) tem interesse de ingressar no mercado de trabalho?
(univalorada)

()sim

( )ndo

83- O (a) beneficidrio (a) necessita de qualificagdo profissional para inser¢do no
mercado de trabalho? (univalorada)

()sim

( )ndo

84- O (a) beneficidrio (a) estd em processo de profissionalizagdo ndo remunera-
do? (univalorada)

()sim

( )ndo

E - PRODUTOS E TECNOLOGIA ASSISTIVA

E.1. MEDICAMENTOS/ALIMENTOS

85- O (a) beneficidrio (a) precisa fazer uso continuo de algum dos produtos
abaixo? (multivalorada/univalorada)

() medicamentos (responder a questéo 87)

( ) alimentos especiais/dieta (responder a questdo 87)

() suplementos nutricionais (responder a questdo 87)

() outros (responder a questdo 86)

() ndo precisa de nenhum deles (marcagdo unica - responder a questdo 88)

86- Caso o (a) beneficiario (a) tenha necessidade de fazer uso continuo de ou-
tros produtos, escreva: (questdo aberta)

87- Como adquire estes medicamentos e/ou alimentos especiais e/ou suple-
mentos nutricionais? (multivalorada/univalorada)

) unidade basica de saude - SUS

) farmacias hospitalares - SUS

) doacdo de pessoas

) doacdo de instituicoes

) compra - Farmacia Popular - SUS

) compra - outros lugares

) outros

[ —

) ndo adquire (marcag¢do unica)
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E.2. PRODUTOS E EQUIPAMENTOS

88- Precisa fazer uso continuo de alguns dos produtos e equipamentos abaixo
relacionados? (multivalorada/univalorada)

() vestimenta com tecido ou modelagem especial (responder a questdo 90)
() méveis e utensilios (camas adaptadas, colchées especiais, outros) (respon-
der a questdo 90)

() instrumentos adaptados para alimentacdo e higiene pessoal (responder a
questdo 90)

( ) fraldas descartaveis (responder a questdo 90)

() outros (responder a questdo 89)

() ndo precisa (marcagdo unica - responder a questdo 91)

89- Caso precise fazer uso de outros produtos e equipamentos, escreva (ques-
tdo aberta):

90- Utiliza os produtos e equipamentos de que precisa para uso pessoal na vida
diaria? (univalorada)

()sim

( )ndo

E.3. ORTESES, PROTESES E MEIOS PARA FACILITAR A MOBILIDADE

91- Precisa fazer uso de algum dos itens abaixo relacionados? (multivalorada/
univalorada)

) cadeira de rodas

) cadeira de rodas com assento sanitario para banho

) bengala (para apoio)

) muleta

) bengala articulada (para pessoa com deficiéncia visual)
) andador

) bolsa de ostomia

) coletor urindrio

) ortese para coluna

) Ortese para membros superiores

) ortese para membros inferiores

) protese de membro superior

) protese de membro inferior

) aparelho auditivo

) implante coclear

) protese ocular

) 6culos e/ou lentes de contato

) lupas

) motociclo

) cdo guia

) outros

) ndo precisa (marcagdo unica - ir para a se¢do F — a partir da questdo 94)

o~ o~~~ o~ o~ o~ o~ o~ — —
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92- Utiliza a drtese, a prétese ou o meio para facilitar a mobilidade de que pre-
cisa? (univalorada)

() sim (responder a questdo 93)

() ndo (ir para a se¢cdo F — a partir da questdo 94)

93- Como adquiriu as érteses e préteses que utiliza? (multivalorada)
) pelo SUS

) pelo INSS

) doacdo de alguma pessoa

) doacdo de instituicdo

) por compra

o~~~ o~~~

) de outra forma

F - APOIO E RELACIONAMENTOS

F-1. CUIDADOS E RELACIONAMENTOS

94- Quais destas atividades o (a) beneficidrio (a) desempenha com a familia?
(multivalorada/univalorada)

() ir acasade parentes

( )iraigreja

( )irafestas

() irapasseios

() ndo vai com a familia em lugar nenhum (marcagdo tnica)

95- O (a) beneficidrio (a) brinca ou diverte-se com outras pessoas de sua idade?
(univalorada)

() sim, sempre

() sim, raramente

() ndo, porque ndo consegue brincar ou se divertir

( ) ndo, porgue os outros pensam que ele (a) ndo consegue brincar ou se divertir

96- O (a) beneficidrio (a) é cuidado por alguém? (univalorada)
() sim (responder a questdo 98)

() ndo, mas precisa (responder a questdo 97)

() ndo precisa (ir para o se¢do G - a partir da questdo 100)

97- A auséncia de um (a) cuidador (a) impede o acesso a escola? (univalorada)
() sim (ir para a se¢éo G — a partir da questédo 100)
( ) ndo (ir para a se¢cdo G — a partir da questdo 100)
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cuidador (a)? (univalorada)
) mde

) pai

) outro adulto da familia
) crianga da familia

) adolescente da familia

) idoso da familia

) idosa da familia

) adulto vizinho

) profissional contratado
) outro

L —

98- Caso o (a) beneficiario (a) seja cuidado (a) por alguém, quem é o (a) principal

tivalorada/univalorada)

) mae

) pai

) outro adulto da familia
) crianca da familia

) adolescente da familia
) idoso da familia

) idosa da familia

) adulto vizinho

) profissional contratado
) outro

) ninguém (marcagdo unica)

P —

99- OQutras pessoas contribuem com os cuidados com o (a) beneficiario (a)? (mul-

G — ACESSO AS POLITICAS PUBLICAS

G.1. SAUDE

abaixo relacionados? (multivalorada/univalorada)
( ) Clinico Geral

) Pediatra

) Psiquiatra

) Neurologista

) Ortopedista

) Oftalmologista
) Otorrinolaringologista

) Dentista
) outros
) ndo precisa (marcagdo unica - responder a partir da questéo 103)

[ L —

100- Precisa de acompanhamento de algum (as) dos (as) profissionais de saude

101- Realiza 0 acompanhamento de que precisa? (univalorada)
() sim (responder a questdo 102)
() ndo (responder a partir da questdo 103)
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102- Como faz o acompanhamento? (multivalorada)

() peloSUS
() por convénio

() particular
() outros

G.2. REABILITACAO

103- Necessita de algum tipo de reabilitacdo? (multivalorada/univalorada) —
Responder a questdo 105 somente se marcar um tipo de terapia

) terapia ocupacional

) fonoaudiologia

(
(
() fisioterapia
(
(
(

) psicologia

) reabilitacdo profissional

) outros
() ndo precisa de reabilitacdo (marcagdo unica - responder a partir da questdo
107)

104- Realiza a terapia de que necessita? (univalorada)

() sim, realizo todos os tipos de terapia que necessito (responder a questéo 106)
() sim, realizo apenas algumas das terapias que necessito (responder a questado
106)

() ndo realizo nenhuma terapia que necessito (responder a partir da questdo
107)

105- Com qual frequéncia realiza a terapia? (univalorada)
() semanal

() quinzenal

() mensal

( ) outros

106- Como realiza a terapia? (multivalorada)
() peloSuUs

() por convénio

() particular

() outros
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G.3. REDE DE SERVIGOS DA ASSISTENCIA, EDUCAGAO E SAUDE

107- O (a) beneficidrio (a) utiliza ou esta incluido (a) em algum destes servicos?

(multivalorada/univalorada)

) CRAS — Centro de Referéncia da Assisténcia Social

) CREAS — Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social
) acdo sécio-educativa e de convivéncia

) inclusdo produtiva

) centro-dia

) atendimento domiciliar

) servicos de reabilitacdo na comunidade

) Posto de Saude do SUS

) Visita do Agente Comunitario de Saude

) CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial

) Ambulatério Especializado em Saude Mental

) Servico de Reabilitagdo Fisica do SUS

) Servico de Reabilitacdo Auditiva do SUS

) Servicos de Reabilitacdo Visual do SUS

) Servico de Atendimento para Deficiéncia Mental no SUS
) Servicos de reabilitacdo profissional do INSS

) outros

) ndo tem acesso a nenhum servico (marcagdo unica)

L A —

108- A familia do (a) beneficiario (a) utiliza ou estd incluida em algum destes
servicos? (multivalorada/univalorada)

) CRAS — Centro de Referéncia da Assisténcia Social

) CREAS — Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social

) acdo sécio-educativa e de convivéncia

) inclusdo produtiva

) centro-dia

) atendimento domiciliar

) servicos de reabilitacdo na comunidade

) Posto de Saude do SUS

) Visita do Agente Comunitario de Saude

) CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial

) Ambulatério Especializado em Saude Mental

) Servico de Reabilitacdo Fisica do SUS

) Servico de Reabilitacdo Auditiva do SUS

) Servicos de Reabilitacdo Visual do SUS

) Servico de Atendimento para Deficiéncia Mental no SUS

) Servicos de reabilitacdo profissional do INSS

) outros

) a familia do (a) beneficidrio (a) ndo tem acesso a nenhum dos servigos
marcagdo uUnica)

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ — —
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109- Algum outro membro da familia do (a) beneficidrio (a) recebe atualmente,
algum dos seguintes beneficios? (multivalorada/univalorada)

( ) Bolsa-Familia

) BPC-ldoso

) BPC-Pessoa com Deficiéncia®?

) Renda Mensal Vitalicia

) PETI — Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil

) beneficio da igreja

) beneficio de ONG

) beneficio de sindicato

) bolsa-escola municipal

) Auxilio reabilitacdo psicossocial (Programa de volta para casa — saude mental)
) transferéncias de renda municipais/estaduais/do Distrito Federal

) outro

) ndo recebe nenhum (marcagdo unica)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

G.4. DEFESA DE DIREITOS

110- J3 utilizou algum dos servicos de instituicdes de defesa dos direitos da
pessoa com deficiéncia, listados abaixo? (multivalorada/univalorada)

) Conselho Tutelar

) Ministério Publico

) Féruns

) Defensoria Publica

) Conselhos de Direitos de Pessoas com Deficiéncia

) Outros

) Nunca utilizou (marcagdo unica)

[ —

G.5. SERVICO PUBLICO DE TRANSPORTE COLETIVO

111- Utiliza o servigo publico de transporte coletivo? (univalorada)

() sim (responder as questdes 112 e 113)

() ndo (responder a partir da questdo 114)

() ndo existe o servico publico de transporte coletivo na sua cidade (responder
a partir da questdo 114)

112- O servico publico de transporte coletivo de sua cidade é gratuito? (univa-
lorada)

() é gratuito so para pessoa com deficiéncia

() é gratuito para pessoa com deficiéncia e para o acompanhante

() ndo é gratuito nem para pessoa com deficiéncia e nem para o (a) acompa-
nhante

( ) ndo sabe

113- O servico publico de transporte coletivo é apropriado/acessivel para o (a)
beneficiario (a)? (univalorada)

()sim

( )ndo

12. ATENCAO! Marque esta opg3o, apenas se outra pessoa da familia com deficiéncia recebe o BPC.
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H - MORADIA E AMBIENTE

114- Area: (univalorada)
( )rural
( )urbana

115- Espécie do domicilio: (univalorada)
) particular préprio/quitado

) particular - ainda pagando

) particular improvisado

) alugado

) cedido por empregador

) cedido por outra pessoa

) outra condicdo
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116- Onde mora ocorre alguma (s) das situa¢des abaixo relacionadas? (multiva-
lorada/univalorada)

( ) area de elevada violéncia urbana (gangues, narcotrdfico, grande rivalidade
entre torcidas organizadas, entre outros)

() area de conflito agrario (conflitos por posse, propriedade ou uso da terra)

( ) area de poluicdo (do solo, da dgua, do ar ou sonora)

( ) area de risco em decorréncia de inundacdo ou desmoronamento

() outros

() ndo ha condi¢des adversas onde mora (marcagdo unica)

117- Quantas pessoas moram com o (a) beneficiario (a) na mesma residéncia?
(ndo contar com o (a) beneficiario (a), nem com pessoas que moram tempora-
riamente, na residéncia) (questdo aberta)

118- Com quais membros da Familia-BPC® o (a) beneficiario (a) convive? (multi-
valorada/univalorada)

) pai/padrasto

) m3e/madrasta

) irmdos solteiros. Quantidade:

) conjuge/companheiro (a)

) filhos solteiros. Quantidade:

) enteados solteiros. Quantidade:

) menores tutelados. Quantidade:

) ndo reside com nenhum membro da familia BPC (marcagdo tnica)
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13. A definicdo de familia do BPC difere da utilizada pelo IBGE. Conforme alteragdo instituida pela Lei n2
12.435,de 06 de julho de 2011, no § 12 do art. 20 da Lei n2 8.742, de 7 de dezembro de 1993, “a familia é com-
posta pelo requerente, o conjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia deles, a madrasta ou o padrasto, os
irmdos solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores tutelados, desde que vivam sob o mesmo teto”.
Neste questionario somente estes componentes devem ser observados neste campo.
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| — JUSTIFICATIVA DO NAO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
(esta questdo é respondida pelo proprio aplicador — ndo precisa ser
feita ao (a) beneficiario (a) ou seu (sua) representante)

119- Qual a justificativa do ndo preenchimento do questionario? (univalorada)
() beneficidrio (a) ou representante legal ndo quis responder o questionario
() beneficidrio (a) ndo encontrado (a) no endereco (apds 3 visitas)

( ) endereco ndo encontrado

() beneficiario (a) mudou-se para outra localidade no mesmo municipio (sem
informar novo endereco)

() beneficidrio (a) mudou-se para outro municipio (sem informar novo endere-
¢o0)

( ) beneficiario (a) mudou-se para outra unidade da federacao (sem informar
novo enderego)

( ) falecimento do (a) beneficiario (a)

( ) outros




