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RESUMO

Introducgdo: Durante a infancia a crianca adquire habilidades funcionais. As fases do
desenvolvimento infantil podem apresentar alteragcdes por comprometimentos neuroldgicos ou
outras raz6es que comprometam aquisi¢des motoras, sociais e de habilidades em autocuidados.
Varios fatores a curto e longo prazo poderao levar a necessidade de investigacao deste processo
de aquisicOes de habilidades e maturacdo. Existem diversas formas para avaliar criangas com
atraso de desempenho funcional bem como, varios instrumentos de mensuracdo adequados a
cada objetivo, a fim de quantificar e qualificar as incapacidades. Sistemas de avaliacdo
padronizados sdo de grande relevancia para o direcionamento da abordagem e tomada de
deciséo quanto ao tratamento adequado, com o objetivo de se conhecer melhor a crianga dentro
das suas habilidades e limitacGes. O inventario de avaliacao pediatrica de incapacidade (PEDI)
€ um instrumento que pode contribuir para identificar as necessidades da crianca e para o
desenvolvimento de uma intervencdo mais dirigida, além de adotar um foco no processo de
avaliacdo infantil que ultrapassa a crianga em seus componentes de desempenho Objetivos:
verificar a aplicabilidade do PEDI com os pacientes neuropediatricos da clinica de fisioterapia
do UNICEP e especificamente, caracterizar os pacientes da clinica de Fisioterapia quanto as
dificuldades nas areas de autocuidados (AC), mobilidade (M) e funcéo social (FS), comparar
os instrumentos de avaliacdo e planos de tratamento em Neuropediatria da clinica de
Fisioterapia do UNICEP com o PEDI quanto a abrangéncia de seus conteudos e com isso
oferecer também uma orientacdo aos pais e/ou responsaveis sobre o desempenho funcional dos
seus filhos. Material e Métodos: Neste estudo utilizou-se o PEDI, com informacdes fornecidas
pelos pais ou cuidadores da criancga, na forma de uma entrevista estruturada para avaliar as
habilidades funcionais de criancas em trés dominios: autocuidado, mobilidade e funcédo social.
Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa na forma de entrevista
estruturada com os pais e/ou responsaveis. Resultados: Os resultados do presente estudo
mostraram que apenas 11% de objetivos eram semelhantes, 21% apresentaram semelhancas
parciais, no qual alguns objetivos eram 0s mesmos e outros diferentes entre as duas propostas,
e 68% apresentaram propostas com objetivos motores diferentes. A area que se observou maior
implicacédo foi a M, seguida de AC e FS. Foi possivel realizar orientacéo individual para todos
os participantes. Consideracdes finais: O PEDI associado a avalia¢do clinica pode contribuir
para uma intervencdo mais assertiva, abrindo possibilidades de adaptacdes no tratamento para
alcancar dentro de uma mesma atividade, mobilidade e funcionalidade.

Palavras chave: Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade; Habilidades funcionais;
Paralisia cerebral.



ABSTRACT

Introduction: During childhood, the child acquires functional skills. The phases of child
development may present alterations due to neurological impairments or other reasons that
compromise motor, social and self-care skills acquisition. Several factors in the short and long
term may lead to the need to investigate this process of skills acquisition and maturation. There
are a number of ways to assess children with poor performance, as well as various measurement
tools appropriate to each objective to quantify and qualify disabilities. Standardized assessment
systems are of great relevance for directing the approach and decision making regarding the
appropriate treatment, in order to better understand the patient within their abilities and
limitations. The Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) is an instrument that can
help identify the child's needs and the development of a more targeted intervention, as well as
focus on the child assessment process that goes beyond the child in its components
performance. Objective: To verify the applicability of PEDI to the neuropediatric patients of
the physiotherapy clinic of UNICEP and specifically: To characterize the patients of the
physiotherapy clinic regarding the difficulties in the areas of AC, M and FS. To compare the
assessment tools and treatment plans in neuropediatrics of the Physiotherapy Clinic of UNICEP
with PEDI as to the comprehensiveness of their contents and thus provide guidance to parents
and / or guardians about the functional performance of their children. Material and methods:
In this study, we used the PEDI, with information provided by parents or caregivers of the child,
in the form of a structured interview to assess the functional skills in children in three domains:
self-care, mobility and social function. This is a field research, with quantitative approach in
the form of structured interviews with parents and / or guardians. Results: The results of the
present study showed that only 11% of objectives were similar, 21% showed partial similarities
in which some objectives were the same and others different between the two proposals and
68% of proposals with different motor objectives. The area with the highest implication was M,
followed by AC and FS. It was possible to conduct individual guidance for all participants.
Final considerations: PEDI associated with clinical evaluation can contribute to a more
assertive intervention, opening possibilities for treatment adaptations to achieve within the
same activity, mobility and functionality.

Keywords: Pediatric Evaluation of Disability Inventory; Functional skills; Cerebral palsy.
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1 INTRODUCAO

Durante a infancia a crianca adquire habilidades funcionais. As fases do
desenvolvimento infantil podem apresentar alteracdes por comprometimentos neurolégicas ou
outras raz6es que comprometam aquisi¢des motoras, sociais e de habilidades em autocuidados.

O desenvolvimento normal nos primeiros anos de vida é monitorado pelos pais, por
meio de consultas de salde regulares e sempre que a crianga for avaliada por um profissional
de saude. O principal objetivo da avaliacdo do desenvolvimento da crianca é a deteccao precoce
de um atraso ou anormalidade, para assim fornecer tratamento ou terapia imediata, buscando o
desempenho méaximo da crianca (LISSAUER; CLAYDEN, 2009).

Nas fases do desenvolvimento de uma crianga varios fatores a curto e longo prazo
poderdo levar a necessidade de investigacdo deste processo de aquisicdes de habilidades e
maturagdo. Alguns sinais que alg 0 ndo esta dentro dos padrfes de normalidade podem ser
percebidos por pais mais atentos ou por profissionais da satde e educacdo que acompanham a
crianca (COLE; COLE, 2003).

Os pais podem notar que o bebé compreende ou fala significativamente mais tarde que
as outras criangcas da mesma idade, ou demora muito para rolar, ficar de pé e caminhar. O
desenvolvimento também pode ser afetado por fatores externos, as criangas que ndo tem acesso
a materiais ludicos, como brinquedos didaticos, lapis de cor, quebra-cabecas e tesouras podem
ter o desenvolvimento das habilidades motoras finas e da coordenacao atrasados, mas se tiverem
uma oportunidade, alcancardo as demais nessas habilidades. Contudo se ndo existem
preocupacOes ambientais desse tipo, atrasos significativos podem sinalizar irregularidades no
cerebro (SMITH; STRICK, 2012).

Lesdes neuroldgicas podem acarretar dificuldades relacionadas ao desempenho de
atividades funcionais causando menor ou maior grau de dependéncia e dar atencdo ao
desenvolvimento e aos fatores que o influenciam é de extrema importancia (MANCINI, 2005).

Problemas no desenvolvimento neurolégico ocorrem em todas as idades, inclusive
com o reconhecimento de causas pré-natais. Em crian¢as menores os problemas surgem na
idade em que uma area especifica do desenvolvimento e ocorre de uma forma mais rapida e
mais proeminente, como por exemplo, distirbios motores durante os primeiros 18 meses de
vida, problemas de fala e linguagem entre 18 meses e 3 anos e disturbios de socializacéo e
comunicagdo entre 2 e 4 anos. A escolha da investigagdo é influenciada pela idade da crianca,
pela historia e pelos achados clinicos (LISSAUER; CLAYDEN, 2009).
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Existem diversas formas para avaliar criangas com atraso de desempenho funcional
bem como, vérios instrumentos de mensuragdo adequados a cada objetivo a fim de quantificar
e qualificar as incapacidades (COLE; COLE, 2003; SPOSITO; RIBERTO, 2010).

Segundo Cury e Branddo (2011) o processo de avaliacdo é complexo, especifico e
individualizado e tem como objetivo identificar potencialidades e dificuldades para obter dados
que permitam uma interpretagéo, conduzindo a elei¢cdo de um tratamento efetivo.

A autora salienta a importancia de ouvir 0s pais neste processo de avaliacdo e utilizar
testes padronizados, assim o0 processo de avaliacdo se torna amplo e seu contetdo abrange
investigacdo sobre as razdes do encaminhamento, informacgdes sobre a histdria do paciente,
selecdo de outros instrumentos apropriados para a referida avaliagdo, administracdo de testes,
interpretacdes dos resultados e planejamento.

Sposito e Riberto (2010) em um artigo sobre a avaliacdo da funcionalidade,
propuseram a organizagdo dos instrumentos de avaliacdo em dois grandes grupos: a) Escalas
que avaliam a estrutura e funcdo corporal (Escala de amplitude e movimento; escala de
Ashworth modificada; escala de Tardieu; Analise da marcha tridimensional-3D; video
documentacdo; Goal Attainment Scale-GAS). b) Escalas que avaliam as atividades e a
participacdo da crianga no ambiente: Gross Motor Function Measure-GMFM; Manual Ability
Classification  System-MACS; Function Independence Mesure-WeeFIM; Canadian
Occupational Performance Measure-COPM; Quality of Upper Extremity Skills Test-QUEST;
Bimanual Fine Motor Function-BFMF; Assisting Hand Assessment-AHA; Physician Rating
Scale, Observational Gait Scale; Energy Expenditure Measures e Pediatric Evaluation of
Disability Inventory-PEDI). Outras escalas, como a Escala de analise da marcha
tridimensional e a GAS (Goal Attainment Scale) analisam tanto a estrutura e fungéo do corpo
quanto a atividade e participacdo da crianca no ambiente.

De acordo com Mancini (2005), considerando-se que a boa instrumentacdo é o
primeiro passo no desenvolvimento de intervengdo adequada, € necessario desenvolver uma
forma de coletar informacdo sobre o desempenho tipico da crianca para revelar suas
habilidades, e ndo s6 suas limitacGes e reconhecer ainda que atividades diarias sdo realizadas
em um contexto social, com cuidadores que fornecem suporte e orientam o desempenho, a
autora relata ainda, que o PEDI tem ajudado a facilitar a mudanca na area da saude, deixando
de se basear na documentacgéo dos diagnosticos e deficiéncias, para centrar no que acontece na
vida diaria.

Mancini (2005) explica que o PEDI é um instrumento que utiliza as informacoes

fornecidas pelos pais ou parentes da crianga, na forma de uma entrevista estruturada, utilizada
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por pediatras clinicos em geral e por outros profissionais da area de reabilitacdo, para avaliar as
habilidades funcionais em criangas. Os itens do PEDI sdo agrupados em trés dominios:
autocuidado, mobilidade e funcdo social. Para cada dominio sdo calculados trés escores
independentes: 1) nivel de habilidade funcional, 2) ajuda de um cuidador e 3) modificagdes
centradas no ambiente ou na crianga. Maiores escores de modificagbes denotam que mais
adaptacOes sdo necessarias para a realizacdo de atividades. O PEDI é uma versao brasileira do
Pediatric Evaluation of disability inventory publicado em 1992 por Haley et al., desenvolvido
para fornecer uma descricdo detalhada do desempenho funcional da crianca, seu desempenho
futuro e documentar mudancas longitudinais. O PEDI foi traduzido, adaptado e validado para
0 uso no Brasil por Mancini (2005). Trata-se de um inventario de avaliagéo infantil que informa
sobre o desempenho funcional de criancas na faixa etaria entre 6 meses e 7 anos e seis meses
de idade. Este teste pode ser utilizado com criancas de idade cronolégica superior ao limite
indicado, desde que o desempenho funcional das mesmas esteja dentro desta faixa etaria. O
perfil funcional investigado informara sobre o desempenho de habilidades da crianca (parte 1),
sobre a independéncia ou quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador (parte 2) e sobre as
modificacdes do ambiente fisico doméstico utilizado na rotina diaria da crianca (parte 3). Cada
parte do teste disponibiliza informacdes sobre trés areas de funcdo: autocuidado (AC),
mobilidade (M) e fungéo social (FS).

A primeira parte do teste (parte 1) informa sobre as habilidades funcionais da crianca

para realizar atividades e tarefas de seu cotidiano, nas trés areas de funcdo: AC, M, FS.

A Parte 2 deste teste informa sobre a independéncia da crianga, que inversamente
documentada pela quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador de referéncia na realizacdo das
tarefas. Desta forma, quanto mais ajuda a crianca receber de seu cuidador para realizar tarefas
funcionais, menor seré sua independéncia nestas tarefas. Nessa parte, a escala de autocuidado
informa sobre a independéncia da crianca nas tarefas de alimentagéo, higiene pessoal, vestir
(parte superior e inferior), uso do banheiro e controle esfincteriano (urinario e intestinal). A
escala de mobilidade documenta a independéncia para realizar transferéncias variadas (no
banheiro, carro/onibus, cama, chuveiro) e para locomocao em diversos ambientes (externos e

internos, regulares e irregulares).

A terceira parte do PEDI documenta as modificagdes do ambiente utilizadas pela
crianca no desempenho das tarefas de autocuidado, mobilidade e funcéo social. Nessa Parte 3,
as modificagdes do ambiente sdo documentadas na forma de frequéncia, em escala nominal que

inclui quatro categorias distintas: nenhuma, centrada na crianca, de reabilitacdo ou extensiva.
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Essa terceira parte do teste ndo se caracteriza como uma escala quantitativa, uma vez que as

modificagdes ndo séo pontuadas com escores (MANCINI, 2005).

Pela soma das respostas se obtém os escores totais brutos, esse valor é utilizado em
tabelas validadas para o portugués que determinam o escore continuo que informa sobre o nivel
de capacidade da crianca ndo se levando em consideracdo a faixa etaria. Com o escore continuo
também é possivel a formacdo de mapas de itens que norteiam acOes terapéuticas e orientacdes
ao cuidador. Os mapas de itens apresentam um detalhamento do escore obtido pela crianca,
ilustrando os itens que fazem parte do repertorio funcional, bem como aqueles ja alcancados
pela crianga (MANCINI, 2005).
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2 JUSTIFICATIVA

Sistemas de avaliacdo padronizados séo de grande relevancia para o direcionamento
da abordagem e tomada de decisdo quanto ao tratamento adequado, com o objetivo de se
conhecer melhor o paciente dentro das suas habilidades e limitagdes. O PEDI é um instrumento
que pode contribuir para identificar as necessidades da crianca e para o desenvolvimento de
uma intervencdo mais dirigida, além de adotar um foco no processo de avaliacdo infantil que
ultrapassa a crianca em seus componentes de desempenho. O PEDI abrange niveis de atividade
e participacdo de criancas com incapacidades, atendendo o modelo denominado biopsicossocial
da Classificagdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF), contribuindo
para identificar as necessidades e buscar um desenvolvimento de intervencdo mais dirigida.
Desta forma, aplicar o PEDI na Clinica de Fisioterapia UNICEP pode conduzir o estagiario a
uma compreensdo das necessidades e expandir a visdao do desempenho dos pacientes, em

diferentes ambientes, bem como servir para orientagdo aos pais.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Verificar a aplicabilidade do PEDI com os pacientes neuropediatricos da clinica de
fisioterapia do UNICEP.

3.2 Objetivos Especificos

e  Caracterizar os pacientes da clinica de Fisioterapia quanto as dificuldades nas

areas de AC, M, FS.

. Comparar 0s instrumentos de avaliacdo e planos de tratamento em
Neuropediatria da clinica de Fisioterapia do UNICEP com o PEDI quanto a abrangéncia de
seus conteudos.

o Orientar os pais e/ou responsaveis sobre o desempenho funcional dos seus
filhos.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Procedimentos Eticos

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa. O projeto de
pesquisa, 02896818.2.0000.5380 foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos em atendimento a Resolucdo 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saide (CNS),
que aprovam diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Mediante a aprovacao, foi solicitado junto aos pais e/ou responsaveis que assinassem
o termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo na pesquisa, conforme anexo I.

A coordenadora do curso de Fisioterapia assinou a autorizacdo para acesso aos

prontuarios dos pacientes, conforme anexo 1.

4.2 Cenario do estudo

Para construir o campo de pesquisa foi realizado um levantamento dos pacientes
atendidos na Clinica Escola de fisioterapia do UNICEP S&o Carlos. Foram realizados contatos
com mées ou responsaveis dos pacientes para explicacdo dos objetivos da pesquisa e obtencédo

do consentimento de participacdo da mesma.

4.3 Coleta de dados
As maes ou responséveis foram entrevistadas com o PEDI instrumento traduzido e

adaptado culturalmente por Mancini (2005), versdo 1.0 Brasileira, conforme Anexo IlI.

Cada area constitui uma escala funcional que ao ser administrada, fornece o escore bruto
total. Para cada item da Parte 1 deste teste, das trés escalas funcionas, é atribuido o escore 1
(um ponto), se a criancga for capaz de executar a atividade funcional, ou escore 0 (zero ponto)
se a crianga nao for capaz de realizar a atividade funcional. O escore total obtido em cada escala
desta parte é o resultado do somatorio dos escores 1 pontuados pela crianca nas atividades
incluidas em cada area da funcéo.

O valor bruto obtido pela somatéria das respostas foi consultado em tabela
padronizada para verificar o escore continuo atingido pela crianca, anexo 1V. O escore continuo
caracteriza os desempenhos funcionais individuais dos participantes em trés areas: AC, M, FS,
sem levar em consideracdo se esse nivel funcional esta de acordo com a faixa etaria do mesmo,

apenas mostrando sua evolucédo, conforme figura 1.
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Figura 1 - Escala de evolug&o do escore continuo.
Fonte: Adaptacdo Mancini (2005).

O instrumento PEDI traz um mapa no qual as habilidades testadas sdo distribuidas
conforme o grau de dificuldades. Com o calculo do escore continuo é possivel tracar uma linha
vertical e estabelecer um parametro em que os itens que estdo a esquerda dessa linha ja deveriam
ter sido obtidos enquanto os da direita e mais proximos da linha mostram as proximas

habilidades a serem alcangas e deverdo ser trabalhadas, de acordo com a figura 2.

Area de Mobilidade

Habilidades Funcionais

Transferéncias

Locomogdo

0 10 20
Pouca
dificuldade

60 70 80 90 100

Muita
dificuldade

Figura 2 - Mapa de itens para M.
Fonte: Adaptacdo Mancini (2005).

Nesse mapa, o0s itens do inventario sdo distribuidos em ordem crescente de dificuldade,

sendo que os mais elaborados se aproximam do escore continuo com valor 100.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo dos participantes

Participaram desta pesquisa 19 pacientes caracterizados quanto a idade, sexo e quadro
neurolégico, conforme tabela 1.
Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra.

Variaveis Caracterizacéo
Grupos por idade e quantidade G1l-11m-5a3m
G2-5a4m-9a10
G3 - 10a 9m - 16a
F
M 1
PC 1
Mielomeningocele
Sindrome de Leigh
Sindrome Edwards
Quantidade por Quadro neuroldgico Madden Walker
Charcot Marie Tooth
Paralisia Obstétrica
Crises convulsivas focais

Atraso do desenvolvimento
F = feminino; M = masculino; PC = Paralisia Cerebral; G1, G2, G3 Grupos de pacientes por idade.

OlIN N O1

Quantidade por Sexo
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5.2 Comparagcao dos instrumentos de avaliacéo.

Apenas a primeira parte do PEDI (InformacGes sobre as habilidades funcionais da
crianca para realizar atividades e tarefas de seu cotidiano, nas trés areas de funcdo: AC, M, FS)
foi utilizada neste estudo.

Em relagdo ao objetivo especifico 1 para caracterizar o nivel de dificuldades dos
pacientes nas areas AC, M e FS da clinica de Fisioterapia do UNICEP, foi calculada a média
dos escores continuos para as areas de AC, M, FS. Considerando a média dos valores dos
escores atingidos pelo conjunto de participantes, obteve-se o valor de 48,44 para a area de AC,

35,84 para a area de M e 51,80 para FS, conforme apresentado na figura 3.

ESCORE ESCORE ESCORE
CONTINUO CONTINUO CONTINUO
———— -—.‘—“ + ¥ 4 + - +
° ! 50 ' 100 o s0 ! 100 ° 50 ' 100
4 ——— D 4 ———— ! ——
o 50 100 o 50 100 o 50 100

4 — ) — N I i
o SO0 100 o S0 100 o S0 100

AC M FS

Figura 3 - Intervalos de variacdo média dos escores continuos para o grupo de participantes
quanto as areas de AC, M, FS.
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Os objetivos do tratamento motor obtidos pela analise dos mapas de escore continuo
do PEDI, foram comparados com as propostas dos prontuarios para cada participante.
Considerou-se na comparacdo trés possibilidades: a. Diferentes, quando ndo se identificou
semelhanca alguma entre as propostas; b. Parcialmente Diferentes quando se verificou pelo
menos uma proposta semelhante; c. Iguais quando as propostas eram as mesmas. Aplicado este
critério para todos os participantes foi possivel calcular de forma geral as porcentagens, sendo
11% de objetivos semelhantes, 21% de parciais semelhancas, ou seja, alguns objetivos eram os
mesmos e outros diferentes entre as duas propostas e 68% de propostas com objetivos motores
diferentes.

Em relacdo ao objetivo especifico 2, para comparacao dos instrumentos de avaliacdo e planos
de tratamento em Neuropediatria da clinica de Fisioterapia do UNICEP, quanto a abrangéncia

dos seus contelidos, obteve-se 0s seguintes resultados conforme figura 4.

Relagéo entre os objetivos funcionais motores

Iguais
11%

Parcialmente
21%

Figura 4 — Objetivos das propostas motoras

5.3 Orientacdo aos pais e/ou cuidadores.

Em relacdo as areas de AC e FS ndo foi possivel realizar a comparacdo, pois nao foram
identificadas avaliacOes e propostas especificas para essas areas nos prontuarios e sim apenas
algumas perguntas isoladas, e ndo presentes em todos 0s prontuarios.

As propostas tragadas nos mapas de escores continuos do PEDI, relativos as areas de
AC, M, FS foram utilizadas para a constru¢do de um guia, cumprindo o objetivo especifico 3
em oferecer orientacdo aos pais e/ou responsaveis sobre o desempenho funcional dos seus
filhos. Essas orientacdes foram elaboradas de forma individual e encontram-se no apéndice I.

Abaixo a tabela 2, exemplifica as orientacOes a serem desenvolvidas com o participante 1.
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Tabela 2 — Guia de orientagdo individual aos pais e/ou responsaveis.

Orientacdo participante 1 Data da Orientacédo: / /
Sugestdes para estimulacio de Autocuidados:

e Vestir-se: estimular a crianca a auxiliar colocando as pernas dentro da
calca.

e Estimular o conhecimento dos utensilios de cuidados com o cabelo —
brincar de pentear-se.

e Manter as mdos em posicao adequada para serem lavadas.

e Ensinar a limpeza do nariz (Permitir que o nariz seja limpo).

e Ensinar a crianca a comer sozinha (pegar comida com a colher e levar
até a boca.

Sugestdes para estimulacdo Motora:

e Estimular a crianca para transferéncias posturais do chdo, apoiando-
se em moveis.
e Passar de deitado para sentado na cama/berco.
Sugestdes para estimulacdo de Funcdes Sociais:

e Estimular a crianca na compreensdo de comandos simples com
palavras que descrevem pessoas Ou Coisas.

e Ensinar palavras especificas ou gestos para requisitar acdes de outras
pessoas.

e Estimular a crianca na compreensdo do ambiente (quarto, sala,
cozinha, quintal, escola etc.) e direcdo (frente, tréas, dentro, fora) que
descreve onde alguma coisa ou pessoa esta.

e Ensinar brincadeiras simples e solicitar que ela inicie a mesma.

5.4 Inferéncias do estudo.
No presente estudo identificou-se também, vantagens e desvantagens da aplicagéo do
inventario PEDI com os pacientes da Clinica Escola de Fisioterapia do UNICEP S&o Carlos,

conforme descrito na tabela 3.
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Tabela 3 — Vantagens e desvantagens da aplicacdo do PEDI.

Vantagens

Desvantagens

Aplicacgdo do Pedi possibilitou além
da andlise do desempenho motor, as
avaliagdes nas é&reas de Funcdo
Social e Autocuidado, sendo
bastante esclarecedor para orientar
pais e/ou cuidadores no dia-dia da
crianca com comprometimento
neuromotor.

O instrumento nd&o observa a
qualidade da realizacdo das
atividades propostas.

A aplicagdo do instrumento PEDI
permite acompanhar a evolucdo dos
pacientes em relagdo ao seu proprio
desempenho e pode servir de
instrumento de avaliacdo
comparativa sobre a evolucdo dos
participantes, caso seja reaplicado.

A avaliagdo da mobilidade néo
considera as deficiéncias primarias
dos impedimentos funcionais que o
impediriam de realizar
determinadas atividades motoras
indicada nos mapas de atividades
conforme célculo de escore
continuo.

Com as propostas de tratamento
pelo PEDI, os objetivos funcionais
sempre estardo agregados  as
atividades motoras que compdem o
tratamento, de forma clara e
envolvida nas atividades diarias,
aspecto esse, bastante dificil de ser
abordado pelo aluno em estagio.

O tempo de aplicagdéo do
instrumento pode ser um obstaculo
a sua utilizacdo, bem como o
treinamento dos estagiarios.




25

6 DISCUSSAO

O escore continuo do PEDI fala da evolugdo do paciente em relacdo a ele mesmo, ou
seja, evolucdes de aquisicdes esperadas por ele. Assim é possivel acompanhar a evolucao dos
participantes em trés grandes areas, AC, M e FS, bem como sugerir propostas e objetivos para
atividades de tratamento. Neste estudo caracterizou-se os pacientes atendidos na Clinica Escola
de fisioterapia do UNICEP com o PEDI, quanto as dificuldades nas areas de AC, M e FS e com
isso realizou-se material para orientagdes aos pais e/ou responsaveis por meio deste
instrumento, individualizando a forma como realizar as atividades, observando-se a
necessidade de adapta-las conforme as deficiéncias primérias dos participantes.

Segundo Pavéo et al. (2011), a orientacdo aos pais e/ou responsaveis, de forma individual
e considerando o ambiente domiciliar, tem um efeito positivo no desempenho funcional da
crianga com necessidades especiais.

Conforme Sigrid @stensjg et al. (2004), as criancas com PC, maioria neste estudo,
apresentam problemas neuroldgicos que interferem na fungdo motora e nas atividades diarias,
tais como: neuromusculares e musculoesqueléticos, como espasticidade, contraturas
musculares, descoordenacdo, perda do controle motor seletivo e fraqueza. Um tratamento que
visa melhorar a capacidade funcional precisa considerar esses comprometimentos.

Os resultados do presente estudo mostraram diferencas expressivas em relagdo as
atividades propostas para tratamento pelo PEDI e a pratica clinica, no qual 68% apresentaram
propostas com objetivos motores diferentes, 21% apresentaram semelhancas parciais e apenas
11% eram semelhantes. Essa diferenca se justifica pela prioridade do inventario PEDI em
investigar o desempenho funcional da crianca dentro da sua deficiéncia secundaria (o que ela
consegue realizar) e ndo a forma e/ou qualidade como ela faz a atividade, de acordo com a sua
deficiéncia primaria (como realiza a atividade). Leite e Prado (2004) apud Barbosa, Linhares e
Kunzler (2016) consideram necessario o uso de instrumentos de avaliagdo sensiveis & detec¢do
dos aspectos motores e do desenvolvimento motor, visando o bom direcionamento clinico.

Vasconcelos et al. (2009) ressaltam a importancia e necessidade de um
acompanhamento fisioterapéutico para promover um maior desenvolvimento psicomotor e
consequente melhora na qualidade de vida. Porém, a avaliagdo clinica na maioria das vezes é
predominantemente motora, o avaliador coleta informag6es com o responsavel pela crianca,
sobre a historia da gestagdo, nome, idade, avalia exames expedidos pelo médico responsavel e
segue para a avaliacdo fisica da crianga, composta por inspecdo, palpacdo, mobilizacdo das

articulagbes com o proposito de verificar contraturas e deformidades. Também séo realizadas
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medidas goniométricas e aplicacdo de testes especiais caso seja necessario, COmo nos casos em
que ha alteragdes sensoriais, por exemplo. Embora, questionamentos sobre a mobilidade,
habilidades funcionais e interacdo social permeiam a anamnese, estes questionamentos muitas
vezes ficam em segundo plano e ndo séo criteriosamente investigados.

De acordo com Lima e Fonseca (2004), o PEDI é um documento eclético que pode ser
utilizado em criangas com variados tipos de deficiéncias, como no presente estudo, cujos
participantes compunham um grupo heterogéneo de deficiéncias. O PEDI além de servir a
distintos propdsitos, reune identificacdo de déficit ou retardamento da funcionalidade, bem
como a area de extensdo do atraso, permite o estudo longitudinal individual ou por grupo clinico
com aplicacdo antes e ap0s programa de intervencdo, além de documentar o desfecho do
tratamento e avaliar dois grandes aspectos funcionais, a capacidade do paciente documentada
na primeira parte e o desempenho por meio da escala de assisténcia do cuidador.

Neste estudo a area que se observou maior implicacao foi a M, seguida de AC e FS. Todas
as criangas avaliadas apresentaram algum grau de deficiéncia na M, seja total ou apenas MMSS
ou MMII. A pontuacdo média considerando todos os participantes do estudo foi de 35,84 pontos
do escore continuo na dimensdo do mapa de mobilidade, 48,44 para AC e 51,80 para FS. No
entanto, para essas duas Ultimas habilidades funcionais ndo foi possivel realizar comparagdes,
pois ndo foram identificadas avaliages e propostas especificas para essas areas nos prontuarios.
Com a mobilidade comprometida as areas de AC e FS ficam comprometidas. Dias et al. (2010)
relatam que o grau de comprometimento neuromotor interfere funcionalmente na execucéao de
atividades motoras, pois quanto maior a gravidade e extensdo da lesdo neuroldgica, maior sera
a presenca de fatores limitantes que podem restringir a capacidade funcional das criangas
portadoras de PC, maioria no grupo estudado. Porém alguns participantes obtiveram boa
pontuacdo nestas duas areas, aspecto que pode estar relacionado a nenhuma ou menor afetacéo
da func@o cognitiva, que estando preservada permite a aquisicdo de melhores habilidades
funcionais adaptadas.

Durante as entrevistas com 0s pais e/ou responsaveis pela crianca foi possivel observar
que o PEDI vai além de pergunta e resposta, as orientacdes dos critérios de pontuacdo dos itens
contidas no manual norteiam o entrevistador para exemplificar as situagOes investigadas
facilitando a compreensao dos pais e estes acabam revelando informag6es nao percebidas ou
investigadas em uma anamnese comum em atendimento clinico.

Foram percebidos também aspectos ergondmicos desfavordveis a aquisicdo de
habilidades, como a altura dos moveis utilizados pela crianga no ambiente doméstico, além da

assisténcia excessiva do cuidador. Teles et al. (2016) descrevem em seu estudo a relevancia do
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comportamento dos pais, estes exercem grande influéncia no desenvolvimento da crianga e no
seu bem-estar, destaca a importancia de interagdes positivas com os filhos, atitudes estas que
auxiliam no desenvolvimento cognitivo positivo, comportamental e psicossocial da crianca.

O estudo apresentou limitaces, pois abordou somente os pacientes atendidos na
Clinica Escola de Fisioterapia do UNICEP, configurando uma amostra por conveniéncia e 0
inventario tem uma complexidade na aplicacdo e interpretacdo que demanda muito tempo e
estudo, precisando de treinamento. A metodologia imposta pela ferramenta, por si s, ja
configura algumas restricGes, as quais estdo relacionadas ao tempo longo de aplicacdo do
inventario de forma completa, a necessidade de consulta das tabelas pré-definidas no manual
para pontuacdao normativa ou continua, e com estas pontuagdes tracar os mapas de habilidades
funcionais, pois todas essas atividades sdo feitas manualmente.

Segundo Coster et al. (2004) Apud Mancini (2005) apesar do inventario PEDI envolver
um conceito de fungdo em atividades comuns da vida diaria, ele ndo é um construto simples de

Se mensurar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O PEDI associado a avaliacdo clinica pode contribuir para uma intervencdo mais
assertiva, abrindo possibilidades de adaptacdes no tratamento para alcancar dentro de uma
mesma atividade, mobilidade e funcionalidade. No presente estudo a aplicagdo do instrumento
apontou que a mobilidade requer maior atencéo profissional e as areas de autocuidado e funcao
social requerem orientacdo e participacdo dos pais e/ou cuidadores frente aos aspectos

ambientais relacionados ao ambiente doméstico e participacao social.
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9 ANEXOS
Anexo | Termo de consentimento livre e esclarecido.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: INVENTARIO DE AVALIACAO PEDIATRICA DE INCAPACIDADE
(PEDI) E SUA APLICABILIDADE EM ESTAGIO DE NEUROPEDIATRIA
Pesquisador (a) responsavel: Sandra Maria Beltrami Doltrario RG: 8 630 180
Endereco do (a) pesquisador (a) responsavel: End. R. Antdnio de Almeida Leite, 435 Vila
Prado S&o Carlos.

Telefone do(a) pesquisador(a) responsavel para contato:Fone: 16 — 33716313 -

E-mail:sandradol@uol.com.br.

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntaria.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, é muito
importante que vocé compreenda as informacoes e instrucdes contidas neste documento.

Os pesquisadores deverdo responder a todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a
participar.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma

penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Obijetivo do estudo: Verificar a aplicabilidade do PEDI com os pacientes neuropediatricos da
clinica de fisioterapia da UNICEP.

Justificativa: O PEDI abrange niveis de atividade e participacdo de criangas com
incapacidades, atendendo o modelo denominado biopsicossocial da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade Incapacidade e Salde, contribuindo para identificar as necessidades e buscar
um desenvolvimento de intervencdo mais dirigida. Desta forma, aplicar o PEDI na clinica de
fisioterapia UNICEP pode ajudar estagiario em uma compreensdo das necessidades dos
pacientes e expandir a visdo do desempenho e necessidades dos pacientes em diferentes

ambientes, bem como servir para orientagdo aos pais.


mailto:sandradol@uol.com.br
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Procedimentos: O campo de pesquisa seré a clinica de fisioterapia da UNICEP S&o Carlos,
onde serdo realizados levantamentos dos pacientes atendidos bem como contato com maes ou
responsaveis dos pacientes para explicacdo dos objetivos da pesquisa e obtencdo do

consentimento de participacdo da mesma.

Beneficios: Os beneficios estdo relacionados a possibilidade de reflexdo sobre a forma de
abordagem pratica de seus filhos em casa. E frente aos resultados da pesquisa permitir a anélise

mais ampliada dos objetivos de tratamento.

Riscos: Por se tratar de uma pesquisa com utilizacéo de entrevista, para que nao haja quebra de
sigilo quanto ao anonimato, sera assegurado o uso da codificagdo numérica. Ou ainda, se houver
mal-estar causado pelos questionamentos, vocé poderd retirar sua participacdo a qualquer

momento do desenvolvimento do estudo.

Acompanhamento e assisténcia: Nao havera nenhum tipo de seguro de salde ou de vida ou
outro tipo de assisténcia de ordem social, que possa vir a beneficid-lo em razdo da sua

participacdo neste estudo.

Sigilo: As informac6es fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao serdo identificados em nenhum momento, mesmo

quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Indenizac&o e ressarcimento: E garantida indenizacio em casos de danos, comprovadamente,
decorrentes da sua participagdo na pesquisa, por meio de deciséo judicial ou extrajudicial. N&o

ha qualquer valor econémico, a receber ou a pagar, pela sua participacao.

Em caso de davida: Em caso de ddvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Seres Humanos do UNICEP, situado na Rua Miguel Petroni, 5111
— Fone (16) 33622111, CEP 13563-570, Sdo Carlos/SP. O Comité de Etica é a instancia que
tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e

dignidade e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo (a) pesquisador (a), eu

, RG: , estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Sao Carlos, / /

Assinatura do sujeito de pesquisa ou Representante legal
Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 510/2016 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela
CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o

consentimento dado pelo participante.

Declaro que assinei 2 vias deste termo, ficando com 1 via em meu poder.

Assinatura do responsavel pelo projeto

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:




Anexo Il — Autorizagéo da coordenadora do curso.
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Anexo I\V- Tabela do escore padronizado continuo.
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10 APENDICE
Apéndice 1 — Guias de orientacdo aos pais e/ou cuidadores

44

Orientacéo participante 2 Data da Orientagdo: / /
Sugestdes para estimulacio de Autocuidados:

e Sem sugestbes - paciente atingiu a pontuacdo maxima nesse tipo de
habilidade funcional.

Sugestdes para estimulacdo Motora:

e Estimular atividades que envolva agachamentos: pegar um sabonete,
shampoo ou objetos que tenha caido no chéo.

e Estimular atividades e/ou ac¢bes que envolva equilibrio: Mover-se com
Onibus em movimento (se usar).

Estimular atividades que envolva forga muscular de MMII: subir e descer
escadas com atencdo e equilibrio, sem uso de MMSS (ndo segurar
corriméo - se houver).

Sugestdes para estimulagdo de Fungdes Sociais:

e Sem sugestbes - paciente atingiu a pontuacdo maxima nesse tipo de
habilidade funcional.

Orientacdo participante 3 Data da Orientacdo: / /
Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:

e Sem sugestdes - paciente atingiu a pontuacdo maxima nessa habilidade
funcional.

Sugestdes para estimulacdo Motora:

e Estimular atividades que envolva forca de membros superiores: subir e/ou
descer lances de escadas com seguranca apoiando os MMSS para erguer
tronco e MMII.

Sugestdes para estimulagdo de Funcdes Sociais:

e Sem sugestdes - paciente atingiu a pontuacdo maxima nessa de habilidade
funcional.
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Orientacao participante 4 Data da Orientacdo: / /
Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:

e Transformar o momento do banho em um periodo de aprendizagem para
a crianca com estimulos de cuidado com o proprio corpo: brincar com a
escovinha do cabelo associando-a a atividade de pentear o proprio cabelo,
demostrar como esfregar as mdos uma na outra para limpar e auxiliar o
sabonete a atividade de lavar partes do corpo.

Sugestdes para estimulacdo Motora:
e Estimular mudancas posturais: deitado para sentado; sentado sem apoio
ou apoio minimo; sentado para a posicdo de engatinhar e de engatinhar
estimular a crianca a levantar-se apoiando-se em moveis.

e Estimular a mudanca de lugar tanto no engatinhar quanto quando a
crianga conseguir levantar e apoiar-se em moveis. Ex.: colocar um
brinquedo em um local para a crianca realizar a busca do mesmo (crianca
em uma extremidade do sofa e o brinquedo na outra).

Sugestdes para estimulagdo de Fungdes Sociais:

e Ensinar uma atividade lGdica simples para a crianca e estimula-la a iniciar
a brincadeira, Ex.: Empurrar um carrinho, bola até um ponto e empurra-
lo de volta; colocar a bola em um cesto e retira-la, repetindo a atividade
varias vezes.

e Associar palavras simples e curtas a objetos, alimentos e familiares para
que a crianca aprenda a solicitar sozinha.

Orientacdo participante 5 Data da Orientacdo: / /
Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:

e Sem sugestdes - paciente atingiu a pontuacdo méaxima nesse tipo de
habilidade funcional.

Sugestdes para estimulacdo Motora:
e Orientar a crianca para sentar e levantar da cadeira, banco sem encosto e
privada (se possivel), subir e descer lances de escada e agachar para pegar
objetos no ch@o sem apoiar as maos e bragos.

Sugestdes para estimulacio de Fungdes Sociais:

e Sem sugestbes - paciente atingiu a pontuacdo maxima nesse tipo de
habilidade funcional.
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Orientacdo participante 6 Data da Orientagdo: / /
Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:

e Sem sugestdes - paciente atingiu a pontuacdo méaxima nesse tipo de
habilidade funcional.

Sugestdes para estimulacdo Motora:

e Estimular e orientar a crianca para atividades que envolva funcées
motoras finas e grossas das méos em especial o membro afetado. EX.:
auxiliar com o membro afetado para abertura e fechamento da porta do
carro e no manejo do cinto de seguranca.

Sugestdes para estimulagdo de Funcdes Sociais:

e Sem sugestbes - paciente atingiu a pontuacdo maxima nesse tipo de
habilidade funcional.

Orientacdo participante 7 Data da Orientacdo: / /
Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:

e Transformar o momento do banho em um periodo de aprendizagem para
a crianca com estimulos de cuidado com o proprio corpo: brincar com a
escovinha do cabelo e/ou de dentes associando-a as partes do corpo
correspondentes, demostrar como esfregar as maos uma na outra para

limpar e auxiliar o sabonete a atividade de lavar partes do corpo.
Sugestdes para estimulacdo Motora:
e Espalhar brinquedos pela casa, nho campo de visdo da crianca para que
esta mova-se no ambiente de um lugar a outro, estimulando-a a mover-se
com seguranga e cada vez mais rapido.

Sugestdes para estimulagdo de Funcdes Sociais:

Associar palavras simples e curtas sobre objetos, alimentos e familiares
para que a crianga reconheca, associe e aprenda a solicitar sozinha.
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Orientacdo participante 8 Data da Orientacdo: / /
Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:

e Transformar 0 momento do banho e alimentacdo em um periodo de
aprendizagem, estimulando atividades funcionais e o cuidado com o
préprio corpo: a mde/pai segura a escovinha de cabelo/colher na
méaozinha da crianca e realiza a atividade correspondente, realizar a
atividade de esfregar as méos uma na outra para lavar/limpar bem como
a atividade de lavar partes do corpo da mesma maneira.

Sugestdes para estimulacdo Motora:
e Espalhar brinquedos pela casa, no campo de visdo da crianca para que
esta mova-se no ambiente, mudando de postura e lugar intencionalmente,
estimulando-a a mover-se com seguranca.

Sugestdes para estimulagdo de Funcdes Sociais:

e Associar palavras simples e curtas sobre objetos, alimentos e familiares
para que a crianga reconheca, associe e aprenda a solicitar sozinha.

e Espalhar objetos ou associar um estimulo visual e/ou sonoro para
estimular a atencdo e compreensdo da crianga onde alguma coisa esta.

Orientacdo participante 9 Data da Orientacdo: / /
Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:

e Dispor paraa crian¢a na hora da alimentacao utensilios (copos sem tampa,
talheres comuns) de forma a trabalhar a atividade de equilibrio de objetos.

e Orientar a crianca para erguer as maozinhas para serem lavadas, bem
como estimular a manter a cabeca estavel para pentear o cabelo.

Sugestdes para estimulacdo Motora:

e Estimular a marcha através de transferéncias posturais do chdo para
postura em pé apoiando-se em maveis e paredes nos ambientes da casa,
superficies planas e irregulares.

Sugestdes para estimulagdo de Fungdes Sociais:

e Associar palavras simples e curtas sobre objetos, alimentos e familiares

para gque a crianga reconheca, associe, e aprenda a solicitar algo ou alguéem

sozinha.

e Estimular brincadeiras com outras criangas da familia e/ou amigos.
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Orientacdo participante 10 Data da Orientacdo: / /
Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:

e Ensinar e estimular a crianga para a troca de roupas como saber vestir e
retirar uma camiseta ou agasalho sem fecho e/ou cal¢a com elastico na
cintura.

e Ensinar colocar o sapato e realizar o fechamento com velcro.

Sugestdes para estimulacdo Motora:
e Estimular mobilidade da crianca em superficies planas e desniveladas.

Sugestdes para estimulagdo de Funcdes Sociais:

e Estimular o entendimento da crianca relacionadas a objetos, alimentos,
familiares e/ou coisas que sdo visives.

Orientacdo participante 11 Data da Orientacdo: / /

Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:
e Sem sugestdes - a crianca atingiu todas as habilidades funcionais para
essa area.

Sugestdes para estimulacdo Motora:

e Realizar com a crianca atividades que envolva equilibrio como mover-se
com 6nibus em movimento (se usar);

e Observar e incentivar a habilidade da crianca em atividades que envolvam
forca de abdome e membros inferiores, como subir e descer da prépria
cama sem usar 0s bracos e brincadeiras que exija 0 agachar e levantar
também sem usar 0s bracos.

Sugestdes para estimulagdo de Fungdes Sociais:

e Sem sugestdes - a crianga atingiu todas as habilidades funcionais para
essa area.
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Orientacdo participante 12 Data da Orientacdo: / /

Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:

Usar a hora da refeicdo para estimular habilidades funcionais na crianca,
segurar a colher na méo da crianca para levar o alimento até a boca. A
mesma orientacdo serve para 0 momento de higiene oral e pentear o
cabelo, ou seja, apoiar as escovas, dentes e cabelo, na mao da crianca e
levar até a boca/cabeca para escovagdo dos dentes/pentear.

A limpeza do nariz e lavagem das maos e banho podera seguir as mesmas
orientacfes acima, quando possivel. Sempre posicionar o dispositivo
utilizado para limpeza na mao da crianca (talher, escovas, sabonetes,
buchas etc.).

Sugestdes para estimulacdo Motora:

Estimular atividades de rolar, pivotear, arrastar ou engatinhar no chao
com brinquedos que chame a atengéo da crianga seja, sonoro, luminoso
ou apenas colorido para que esta seja estimulada a mudar de posi¢éo e/ou
lugar de maneira intencional.

Sugestdes para estimulagdo de Fungdes Sociais:

Ensinar e estimular gestos associados a atividades de vida diaria, que a
crianga possa requisitar agdes de outras pessoas quando algo estiver
incomodando-a. como por exemplo associar o biscoito a um determinado
pote plastico, agua a garrafa especifica, etc.

Estimular a interagdo com outras criancas da mesma idade.
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Orientacdo participante 13 Data da Orientacdo: / /

Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:

Usar a hora da refeicdo para estimular habilidades funcionais na crianca,
segurar a colher na méo da crianca para levar o alimento até a boca. A
mesma orientacdo serve para 0 momento de higiene oral e pentear o
cabelo, ou seja, apoiar as escovas, dentes e cabelo, na mao da crianca e
levar até a boca/cabeca para escovagdo dos dentes/pentear.

A limpeza do nariz e lavagem das maos e banho podera seguir as mesmas
orientacfes acima, quando possivel. Sempre posicionar o dispositivo
utilizado para limpeza na mdo da crianca (talher, escovas, sabonetes,
buchas etc.).

Sugestdes para estimulacdo Motora:

Estimular atividades de rolar, pivotear, arrastar ou engatinhar no chéo
com brinquedos que chame a atencgéo da crianga seja, sonoro, luminoso
ou apenas colorido para que esta seja estimulada a mudar de posi¢éo e/ou
lugar de maneira intencional.

Sugestdes para estimulacéo de Fungdes Sociais:

Ensinar para a crianga de maneira associativa-demostrativa o nome de
objetos (pote+biscoito; toalha+banho) e nomes ou apelidos de familiares
e/ou pessoas do seu convivio habitual para que a mesma possa requisitar
pequenas agdes com significado adequado e compreendido pelo cuidador.

Ensinar brincadeiras e solicitar que a crianca inicie a mesma.
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Orientacdo participante 14 Data da Orientagdo: / /

Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:

Ensinar e estimular o uso de garfo e faca pela crianca, permitindo a faca
somente para alimentos macios.

Estimular o uso independente de jarras e garrafas para servir-se.

Ensinar a limpeza do nariz de maneira independente

Estimular o uso de camisas abertas na frente e ensinar como fecha-as,
iniciar com botdes de pressdo, ensinando a atividade de abotoar e

desabotoar.

Ensinar/ estimular a vestir e retirar calcas de forma independente
incluindo fechar e abrir fechos.

Ensinar a colocar o sapato corretamente no pé, incluindo fechar velcro (se
houver).

Sugestdes para estimulacdo Motora:

Sentar e levantar de banco, cadeira, sanitarios préprios para adulto sem o
uso das maos.

Estimular o equilibrio da crianga, mover-se com o 6nibus em movimento
(se usar) ou entrar e sair do carro sem assisténcia ou instrugéo.

Estimular o subir e descer escadas com seguranca.

Sugestdes para estimulacdo de Funcdes Sociais:

Buscar ensinar atividades atraves de exemplos (0 pai/mée executa a acao)
0s quais a crianca podera imitar, incluir brinquedos ladicos, nos quais a
crianca pode conectar duas ou mais ideias e formar suas proprias
brincadeiras e ideias.

Ensinar no¢des de tempo para que a crianga possa ter no¢ao dos horarios
da refeicdo.

Ensinar a crianca o proprio nome, o nome do local onde ela mora, 0 nome
e quem sao as pessoas da familia.
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Orientacdo participante 15 Data da Orientacdo: / /
Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:

e Aproveitar o momento de higiene oral para estimular habilidades
funcionais. A mesma orientacdo serve para pentear o cabelo, banho e uso
do sanitario.

Sugestdes para estimulacdo Motora:

e Estimular transferéncias posturais na cama ou berco (Ex.. passar de
deitado para sentado).

e Estimular atividades de rolar, pivotear, arrastar ou engatinhar no chao
com brinquedos que chame a atencgéo da crianga seja, sonoro, luminoso
ou apenas colorido para que esta seja estimulada a mudar de posi¢éo e/ou
lugar de maneira intencional.

Sugestdes para estimulagdo de Funcdes Sociais:
e Buscar ensinar atividades atraves de exemplos (0 pai/mae executa a agéo)

0s quais a crianga podera imitar, incluir brinquedos ludicos durante a
atividade.

Orientacéo participante 16 Data da Orientagdo: / /
Sugestdes para estimulacéo de Autocuidados:

e Usar o momento da higiene corporal para estimular habilidades
funcionais na crianga, sempre posicionar o dispositivo utilizado para
limpeza ou alimenta¢do na médo da crianca (talher, escovas, sabonetes,
buchas etc.).

Sugestdes para estimulacdo Motora:

e Estimular transferéncias posturais na cama ou berco (EX.. passar de
deitado para sentado).

e Estimular atividades de rolar, pivotear, arrastar ou engatinhar no chéo
com brinquedos que chame a atengéo da crianga seja, sonoro, luminoso
ou apenas colorido para que esta seja estimulada a mudar de posi¢éo e/ou
lugar de maneira intencional.

Sugestdes para estimulagdo de Fungdes Sociais:
e Ensinar por meio de associa¢do sentencas curtas para a crianga como o
‘sim’e o0 ‘ndo’, vo, vO, tio para promover reacdes da crianga na interagao
com os familiares e outras pessoas.
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Orientacdo participante 17 Data da Orientacdo: / /

Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:

Estimular o uso de copo aberto, sem canudo.

Ensinar a lavagem das méos de maneira independente.

Sugestdes para estimulacdo Motora:

Estimular transferéncias posturais.
Estimular a marcha com apoio

Estimular subidas em rampas ou inclinages.

Sugestdes para estimulacdo de Funcdes Sociais:

Ensinar e estimular gestos associados a atividades de vida diaria, que a
crianca possa entender e requisitar acGes de outras pessoas quando algo
estiver incomodando-a. como por exemplo associar 0 biscoito a um
determinado pote plastico, agua a uma garrafa especifica, etc.

Estimular a interacdo com outras criancas da mesma idade com
brincadeiras simples.




Orientacdo participante 18 Data da Orientacdo: / /
Sugestdes para estimulacio de Autocuidados:
e Ensinar e estimular o uso de copo usando ambas as maos.
e Ensinar e estimular a lavagem das méos demostrando, esfregando uma na
outra para limpa-las, posicionando as méos da crianca e/ou solicitando da
mesma que as posicione para serem lavadas.

Sugestdes para estimulacao de Funcdes Sociais:

e Ensinar a crianca a compreensdo em um comando de dois passos:
se/entdo, antes/depois, primeiro/segundo.

e Ensinar frases curtas com significado adequado.
e Ensinar a crianga esperar para ter a sua solicitagdo atendida.
e Ensinar a crianca a dizer o seu préprio nome.

e Ensinar/ alertar a crianca para a presenca de perigo, como proximo de
uma escada, fogdo, por exemplo.

Sugestdes para estimulacdo Motora:

e Deixar um ambiente propicio para a crianca se movimentar sem
dificuldade entre os ambientes da casa.

e Estimular a marcha com a crianca realizando transferéncias do chéo para
apoiar em moveis, ou aparelhos de apoio.

e Estimular o engatinhar por lances parciais de escada, sob supervisao.

Orientacdo participante 19 Data da Orientacdo: / /
Sugestdes para estimulacdo de Autocuidados:

e Crianca 100% dependente de ajuda do cuidador
Sugestdes para estimulagdo Motora:

e Estimular atividades de rolar, pivotear, arrastar ou engatinhar no chao
com brinquedos que chame a atengdo da crianga seja, sonoro, luminoso
ou apenas colorido para que esta seja estimulada a mudar de posi¢éo e/ou
lugar de maneira intencional.

Sugestdes para estimulagdo de Fungdes Sociais:
e Crianga 100% dependente de ajuda do cuidador




