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RESUMO

A Encefalopatia Crbnica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI), possui uma
incidéncia significativa, onde os comprometimentos vado desde déficits cognitivo,
perdas sensoriais, convulsdes, alteracdes de comportamento, bem como doencas
cronicas sistémicas secundarias ao quadro principal. A diplegia espéstica apresenta
como caracteristica principal uma alteracdo no comprometimento funcional e,
espasticidade prevalente em membros inferiores. Sendo assim, o presente estudo
justifica-se pelo fato da terapia assistida por animais (TAA), proporciona uma forma
diferente, ludica e prazerosa de interacdo, além de favorecer a diminuicdo da
ansiedade e a melhora do humor dos pacientes, outro aspecto relevante € a
facilitacdo do contato entre o paciente e o fisioterapeuta durante os atendimentos. O
objetivo do presente estudo € descrever a aplicacédo da terapia assistida por animais
em criangcas com encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia do tipo diplegia
espastica. Trata-se de uma revisdo de literatura, os critérios de inclusdo para o
trabalho foram artigos que abordassem sobre terapia assistida por animais
relacionados a fisioterapia, a encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia e a
diplegia espastica, os artigos selecionados correspondem a publicacBes entre os
anos 1989 e 2016 na integra e gratuitos. Os critérios de exclusdo foram artigos
pagos e artigos que ndo contemplasse o foco deste estudo. Ao término do estudo foi
possivel concluir que a utilizacdo de animais como instrumento complementar a
busca da saude ou melhora de pacientes tem mostrado resultados satisfatorios.

Palavras-chave: Terapia Assistida por Animais, Encefalopatia Crénica, Fisioterapia.



ABSTRACT

The Chronic Non-Progressive Childhood Encephalopathy (CNPCE), has a significant
incidence, where impairments range from cognitive deficits, sensory losses, seizures,
behavioral changes as well as chronic systemic diseases secondary to the main
picture. Spastic diplegia presents as main characteristic a change in functional
impairment, and spasticity prevalent in lower limbs. Therefore, the present study is
justified by the fact that animal-assisted therapy (AAT) cambe a different way and
enjoyable form of interaction,
besides favoring the decrease of the anxiety and the improvement of the humor of
the patients, another relevant aspect is the facilitation of the contact between the
patient and the physiotherapist during the visits. The objective of the present study is
to describe the application of animal assisted therapy in a child with chronic non-
progressive childhood encephalopathy of the spastic diplegia type. This is a literature
review, where inclusion criteria for the study were articles that dealt with animal
assisted therapy related to physical therapy, chronic non-progressive childhood
encephalopathy and spastic diplegia, was selected articles corresponds publication
between the years 1989 and 2016 in full and free. Exclusion criteria were articles that
were not freely accessible, paid articles and articles that did not include the focus of
this study. At the end of the study it was possible to conclude that the use of animals
as complementary instrument to the search for health or improvement of patients has
shown satisfactory results.

Key Words: Animal-Assisted Therapy, Chronic Encephalopathy, Physiotherapy.
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INTRODUCAO

A terapia assistida por animais (TAA) recebe essa nomenclatura por ser um
tipo de terapia com a utilizacdo de animais no tratamento, conhecida também por
outros nomes como pet terapia, zooterapia ou terapia facilitada por animais. Esta
terapia pode ser utilizada por um profissional da area da saude fisica ou mental,
vem através dos animais tentarem conseguir uma alteragdo comportamental ou
organica em pessoas com diferentes tipos de necessidades. (GARCIA;
BOTOME, 2008).

A terapia assistida por animais pode ser proveitosa para qualquer individuo,
mas € principalmente indicada para criancas. Essa afirmacdo pode ser
esclarecida pelo fato do animal ser uma fonte de inspiragdo para ela, tanto na
busca por seus objetivos e idealizacdo de realizacdes, como pelo lago afetivo e
de compromisso que surge entre ambos. (GUERRA; ALENIA; KINTSCHNER,
2011).

A terapia com animais é voltada a promocdo da saude fisica, social,
emocional e melhora das fungdes cognitivas do ser humano, abrangendo
diversas areas de trabalho dos profissionais da saude, fazendo do animal um
instrumento que facilita a intervencdo fisioterapéutica. Sendo assim, a TAA
mostra-se como uma alternativa de tratamento integrante a fisioterapia, sendo
capaz de despertar a pratica de movimentos funcionais e a propriocepcao
necessarios nestes pacientes. (PORTO; QUARTRIN, 2014). (PORTO;
QUARTRIN, 2014).

A Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI), conhecida
também como Paralisia Cerebral (PC) é um disturbio no sistema nervoso central
nao progressivo, porém mutavel que vem a ocorrer no periodo pré, peri ou pos
natal, onde a alteracdo motora é sempre presente e tem por caracteristica a falta
de controle sobre os movimentos voluntarios por modificagcbes adaptativas do
comprimento e do tonus muscular, de modo que alguns disturbios posturais e
deformidades 6sseas podem estar presentes. (KOPCZYNSKI, 2012).

A estimativa no Brasil indica que a cada 1.000 recém-nascidos vivos, sete sao
portadores de ECNPI. Em paises que estdo em desenvolvimento assim como o

Brasil, sendo que as complicacbes gestacionais estdo relacionadas as baixas
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condi¢gbes nutricionais tanto materna quanto infantil, e a baixa qualidade do
atendimento basico de saude. (MANCINI,2004).

A diplegia espastica € a forma mais comum da EPCNP onde sdo acometidos
por esta forma de 10 a 30% dos pacientes. Trata-se de um comprometimento
dos membros inferiores, geralmente evidenciando uma acentuada hipertonia dos
adutores, onde o0 paciente adquiri uma postura com o cruzamento dos membros
inferiores e apresenta a marcha em tesoura, ha diferentes graduacfes quanto a
intensidade do disturbio, alguns pacientes apresentam menor comprometimento
em relagdo a limitacdo funcional, enquanto outros evoluem com graves
limitacdes. (LEITE; PRADO,2004).

Um plano de tratamento fisioterapéutico adequado deve seguir algumas
condutas necessarias para o tratamento ser diferenciado visando um ganho da
qualidade de vida, contendo formas afetivas e ludicas, onde possa exigir uma
melhor interacdo entre fisioterapeuta e o paciente. (GUERRA; ALENIA;
KINTSCHNER, 2011).

O presente estudo justifica-se pelo fato da TAA ter um enfoque inovador
sendo capaz de estimular a realizagdo de movimentos funcionais e a
propriocep¢do que se faz necessaria nas criangcas que apresentam a ECNPI,

tornando o atendimento fisioterapéutico mais prazeroso para ambas as partes.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a aplicacdo da terapia assistida por animais em criangcas com

encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia do tipo diplegia espastica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar a encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia;

e Descrever a Avaliacdo Pediatrica do Inventario de Incapacidades (PEDI);

e Discorrer sobre a terapia assistida por animais;

e Descrever outras técnicas fisioterapéuticas coadjuvantes no tratamento da
ECNPI.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica sobre a aplicacdo da terapia assistida
por animais em criancas com ECNPI do tipo diplegia espastica.

Para esta revisao foi utilizado a busca nas plataformas virtuais Biblioteca
virtual em saude (BVS), Google Académico e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), em consonancia com os Descritores Controlados em Ciéncia da Saude
(DeCS): Terapia Assistida por Animais / Animal Assisted Therapy, Encefalopatia
Crbnica / Brain Damage Chronic e Fisioterapia/Physical Therapy. Assim como
buscas no acervo da biblioteca Julio Bordignon.

Os critérios de inclusdo para o trabalho foram artigos que abordavam sobre
terapia assistida por animais relacionados a fisioterapia, & encefalopatia crénica nao
progressiva da infancia e a diplegia espéstica, os artigos selecionados corresponde
publicacdo entre os anos 1989 e 2016 na integra e gratuitos, em portugués e inglés.

Os critérios de exclusdo foram artigos pagos e, artigos que nao

contemplassem o tema deste estudo.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA DA INFANCIA (ECNPI)

A Encefalopatia Crénica N&o Progressiva da Infancia (ECNPI) é determinada
como um disturbio no sistema nervoso central de carater ndo evolutivo, porém
variavel, podendo ocorrer no periodo pré-natal, as causas que levam a anormalidade
do desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC) podem ser, genéticas,
materna metabdlicas, infeccbes congénitas, uso de drogas, mal formacbes
congénitas, exposicdo a radiagbes, malformacdo do corddo umbilical. No periodo
perinatal as causas podem ser a idade da mae, anomalias da placenta, anestesia,
prematuridade entre outros. As causas pos-natais podem ser, traumaticas, hipoxico-
isquémicas, infecciosas, tOxicas, anoOxia cerebral, sindromes epiléticas.
(KOPCZYNSKI, 2012).

Esses fatores podem alterar o sistema nervoso central na sua fase de
maturacdo estrutural e funcional, afetando predominantemente a funcao
sensoriomotora, abrangem modificacbes no ténus muscular, na postura e na
movimentag&o voluntaria. Sendo assim, podera ocorrer uma insuficiéncia de controle
motor sobre o0s movimentos, por modificacdes adaptativas do comprimento
muscular, procedendo, em alguns casos, em deformidades 6sseas. (CARGNIN;
MAZZITELLI, 2003: PETEAN; MURATA, 2000).

A ECNPI é classificada pela localizacdo no corpo comprometido ou seja, pela
distribuicdo topogréfica (Figura 1), que inclui: (1) monoplegia acometendo somente
um membro, geralmente um braco ou uma perna, esse tipo é considerado raro, pois
a monoplegia geralmente evolui para hemiplegia; (2) hemiplegia onde apenas um
dos lados do corpo é acometido; (3) diplegia todo o corpo é acometido, porém, 0s
membros inferiores sdo mais afetados; (4) tetraplegia ou quadriplegia que atinge
simultaneamente os quatro membros, sendo todo o corpo acometido. (LEITE, 2004).

A ECNPI é organizada de acordo com o tipo clinico, extrapiramidal ou
discinético, atéxico, misto e espastico, e pela topografia, indicando a localizagdo do
corpo afetado, que inclui tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou
diplegia e hemiplegia. (LEITE, 2004).
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Figura 1 - Classificacdo da encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia, de acordo
com atopografia acometida.

Fonte: apdmpumalanga... Cerebral Palsy. [?] (modificado)

A principal manifestacéo clinica que a criangca com a ECNPI pode apresentar
em relacdo ao desempenho motor anormal é a utilizacdo precoce de uma das maos,
o engatinhar anormal e assimétrico, e o andar sobre as pontas dos dedos. Os
movimentos se apresentam descoordenados e involuntarios, o reflexo de succéo
ineficiente e a crianga pode apresentar dificuldades na alimentacdo. (DONNA, 1999).

Os movimentos involuntarios comumente encontrados sdo: a atetose
caracteriza-se por movimentos irregulares e lentos; a ataxia que é qualificada por
movimentos incoordenados do eixo axial ou apendicular; a coreia apresentando
movimentos subitos e de curta duracdo; a distonia caracteriza-se por uma postura
ou movimento seguido de ma alteragcdo do tonus dos musculos antagonistas e
agonistas, e a mioclonia que €é caracterizada por contra¢des subitas de um musculo
ou de grupos musculares, sendo semelhante a um choque. (MOURA,; SILVA, 2005;
MOREIRA, 2012).

Em relacéo as alteragbes do tdbnus muscular, 0 mesmo pode se apresentar de
forma hiperténica quando ocorre um aumento da resisténcia a manipulagdo passiva
ou pode ser hipotdnico, ocorrendo a diminuicdo da resisténcia a manipulacdo
passiva. (COHEN, 2001).


http://www.apdmpumalanga.org/cerebral-palsy/
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A hipotonia € causada por mudancas na atividade tdnica de base dos
internéuronios medulares, manifestada em alguns individuos que apresentam lesdes
cerebelares como um aumento anormal da amplitude de movimento durante a
manipulacéo passiva. (CARR; SHEPHERD, 2008).

J& a hipertonia é caracterizada por dois estados do tdnus muscular anormal, a
espasticidade e a rigidez. (COHEN, 2001).

A espasticidade caracteriza-se por uma aversdo do musculo ao alongamento
passivo que vem a ocorrer apés uma lesdo no neurdénio motor superior, fazendo
assim, que ocorra a diminuicdo do sinal as vias descendentes, a perda dos sinais
descendentes, afetando os reflexos relacionados a contragdo muscular. (KLEINER
et al.,2008).

A fisiopatologia da espasticidade ainda ndo estd bem elucidada, porém,
estudos sugerem que ocorre a perda das sinapses inibitérias descendestes no
controle das vias do reflexo de estiramento. A principal caracteristica da
espasticidade é o aumento do ténus muscular e o agravamento dos reflexos
tendinosos profundos. (LEITAO et al., 2006).

A espasticidade pode ocasionar contraturas musculares e defeitos articulares,
justamente porque o crescimento muscular ndo vai acompanhar o crescimento
0sseo, podendo também, ter uma diminuicdo da habilidade de amortecimento do
membro inferior durante a marcha. (OLIVEIRA,2012).

O desenvolvimento do sistema musculoesquelético também é afetado pela
espasticidade, gerando limitacdo da funcdo motora, e deformidades, as mais
encontradas sao pé planos (Figura 2), pés valgos (Figura 2), pés equinos (Figura 2),
joelhos valgos, flexdo de joelhos, rotacdo interna de quadril, rotacdo externa, e
flexdo de quadril, e alteragcbes nos membros superiores como, rotacdo interna do
ombro, flexdo de cotovelo e punho, desvio ulnar e oponéncia do polegar. (OLIVEIRA
et al, 2013).
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Figura 2 — A) Pé valgo: B) Pé equino: C) Pé plano

Fonte — A/B: Fisioweb...Luxacdo congénita do quadril, 2002; C: Pés sem dor... Pé plano na crianga[?]

Outra alteracdo comum da espasticidade € a inervacdo muscular, esta por
sua vez, promove a contracdo muscular dos musculos agonistas e antagonistas ao
mesmo tempo, o que leva a falta de movimento, levando ao bloqueio do movimento.
No seu grau mais moderado, a espasticidade permite realizar movimentos lentos, e
com pouca amplitude de movimento, jA em um grau mais severo, o bloqueio articular
sera maior, podendo impossibilitar o movimento. (SEGURA et al., 2007).

Existem alguns indicadores para avaliar o grau de espasticidade, a escala de
Ashworth Modificada (Figura 3) € uma das mais usadas, pois traz confiabilidade ao

observador, sendo uma escala ordinal que varia de 0 a 4 (LEITAO, et al., 2006).
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- Escala de Ashworth modificada

Grau Observacao clinica

0 Tonus normal.
1 Aumento do tonus no inicio ou no final do arco de
movimento.

1+ Aumento do ténus em menos da metade do arco de
movimento, manifestado por tensao abrupta e seguido
por resisténcia minima.

2 Aumento do ténus em mais da metade do arco de
movimento.

3 Partes em flexao ou extensao e movidos com
dificuldade.

4 Partes rigidas em flexao ou extensao.

Figura 3 - Escala Modificada de Ashworth

Fonte: LUVIZUTTO; GAMEIRO, 2011.

A rigidez ao oposto da espasticidade ndo se encontra associada ao aumento
do reflexo de contracdo, a rigidez possui duas formas, uma € a rigidez plastica
constante em toda a amplitude de movimento e na outra ocorre uma série de

contracdes chamadas de rigidez em roda denteada. (COHEN, 2001).

4.1.1. Diplegia Espastica

Sendo a diplegia espastica a forma mais comum, o fator etioldgico € o baixo
peso ao nascimento, nesse caso 0 paciente apresenta a marcha em tesoura e pode
estar presente o retardo mental, que costuma ser menos intenso. No exame fisico
destas criancas pode ser observado fraqueza muscular, déficit de controle motor,
espasticidade nos membros inferiores, e os déficits nas habilidades de motricidade
fina também podem estar presentes. (GILROY,2005).

Na ECNPI existem muitos fatores que levam a limitagdes funcionais, tais
como: fragueza muscular, restricdo no comprimento muscular, pouco controle motor

seletivo e sinais positivos da espasticidade. (KLEINER et al.,2008).
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A crianca com encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia espastica,
habitualmente ocorre uma alteracdo musculoesquelética de carater secundario a
alteracéo do tébnus muscular, apresentando:

e Atrasos no desenvolvimento motor;

e Atrasos na conquista das habilidades motoras, nos quais compreende
as funcdes de sentar, engatinhar, ficar em pé e o caminhar;

e Posturas e padrdes de movimentos anormais;

e Perda do controle seletivo dos movimentos;

¢ Dificuldade para o movimento voluntario;

e Hipotrofia muscular;

e Contraturas musculares e deformidades musculoesqueléticas.
(CARGNIN; MAZZITELLI,2003; LEITAO et al., 2006).

4.1.2. Aquisicao de habilidades motoras

As criancas com ECNPI alcancam suas habilidades motoras mais tardiamente
do que as criancas com desenvolvimento motor normal e isso é independentemente
de inteligéncia e grau de comportamento, que ira ocorrer na crianca quadriplégica,
diplégica e na hemiplégica. (BOBATH, 1989; MOURA, SILVA, 2005).

Os movimentos refinados e complexos sdo caracteristicas das habilidades
motoras, possuem uma meta e precisam ser alcancados com precisdo pela
experiéncia, ou seja, necessitam ser aprendidos. (PEREIRA; TEIXEIRA; CORAZZA,
2011).

O sistema nervoso possui uma relacdo com o ganho das habilidades motoras,
a medida em que o sistema nervoso amadurece, a qualidade e quantidade das
habilidades motoras adquiridas pela crianca passam a ser cada vez maiores. No
entanto, somente pelo exercicio da funcdo em diversas experiéncias vivenciadas
pela crianca e pela absor¢cdo dos estimulos ambientais o sistema nervoso
amadurece. (RODRIGUES,2002).

Quando os movimentos sdo do agrado da crianca eles séo repetidos e
aperfeicoados, despertando nas mesmas sensacdes proprioceptivas e
exteroceptivas, estimulando entdo o desenvolvimento do sistema nervoso e

consequentemente o ganho de habilidades motoras. (LIMA; MUNIZ, 2008).
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Quando as habilidades motoras séo aperfeicoadas ocorrem mudancgas tanto
no numero como na complexidade e na qualidade de suas execugdes, suas origens
sdo complexas e estdo relacionadas a mecanica dos movimentos e a
intencionalidade e significado das acfes. (PEREIRA; TEIXEIRA; CORAZZA, 2011).

O desenvolvimento motor em criancas com ECNPI apresenta aspectos
clinicos caracteristicos, o ténus postural da crianca e seus padrbes motores
modificam-se a medida que a crianca cresce e se desenvolve, podendo assim, 0
quadro alterar-se através dos anos. (BOBATH, 1989).

O desenvolvimento motor alterado em criangcas com ECNPI leva a mudancas
no comportamento motor, onde a crianga poderd alcancar ou ndo estagios mais
avancados do desenvolvimento. Determinados marcos como sustentar a cabeca em
prono, rolar, sentar ou até mesmo a marcha podem ser aprendidas nas fases iniciais
do desenvolvimento sendo que nestas criangcas sem ECNPI este processo de
aprendizado é executado de maneira intuitiva, porém, criangas com ECNPI
executam os movimentos com mais lentiddo, pois elas apresentam uma maior
dificuldade de organizacdo e coordenacdo do movimento. Devido a uma desordem
muscular imprépria surgem movimentos e posturas atipicos, podendo atingir todos
0s seguimentos do corpo, dificultando ou até mesmo impedindo o alcance do

desenvolvimento das etapas motoras seguintes. (MOURA; SILVA, 2005).

4.3. AVALIACAO PEDIATRICA DO INVENTARIO DE INCAPACIDADES (PEDI)

Este questionario foi trazido e validado por Mancini 2005. A Avaliacao
Pediatrica do Inventario de Incapacidades (PEDI) foi desenvolvida com a finalidade
de mensurar quais as capacidades funcionais e qual o desempenho caracteristico
de criangas e jovens com limitagdes funcionais (MELO,2011).

A PEDI é usada para descobrir déficits funcionais, acompanhar os progressos
e analisar os resultados das atuacdes fisioterapéuticas, a PEDI é uma ferramenta de
avaliacdo infantil que tem por caracteristica mostrar o desempenho funcional de
criangas com idade cronologica entre 6 meses e 7 anos, mas, pode ser utilizado
quando o individuo apresentar desempenho funcional apropriado com esta faixa
etaria. (MELO, 2011).
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O principal objetivo da PEDI é fornecer uma descrigdo minuciosa em relagao
ao desempenho funcional da criangca, sendo documentadas suas mudancas
longitudinais, nas trés principais areas do questionario. Geralmente a PEDI é
aplicada apenas em criancas com incapacidades ou dificuldades fisicas, porém ja
existem estudos onde a PEDI esta sendo aplicada em criangas com retardo mental.
(PACHECO et al., 2010).

De acordo com Mancini et al. (2004) apud Mélo (2011) o questionario PEDI é
uma avaliacdo realizada através de uma série de perguntas fechadas e estruturadas
com 0s pais ou responsaveis pela crianca, ou pela observacéo dos profissionais que
realizam os atendimentos das mesmas, o tempo desta observacgao pode variar de 30
a 40 minutos. A PEDI informa trés importantes aspectos do desenvolvimento
funcional: (1) mobilidade, (2) autocuidado, (3) funcao social (Anexo 1).

A (1) mobilidade engloba 59 itens como transferéncias dentro e fora do
banho, a locomogéo dentro e fora da casa bem como o subir e descer escadas; o (2)
autocuidado engloba 73 itens que vao desde o alimentar-se, vestir-se até a propria
higiene pessoal; a (3) funcédo social engloba 65 itens relacionados a comunicacéo,
compreensao e expressao. A pontuacdo da escala ocorre da seguinte forma, cada
item € pontuado com 0 — para incapacidade total em desempenhar as atividades; 1 -
para capacidade de desempenho. (VASCONCELOS, 2008).

Além disso, o questionario PEDI também quantifica a assisténcia prestada
pelo cuidador, destacando o grau de independéncia da crianca por meio de 8 tarefas
de autocuidado, 7 tarefas de mobilidade e 5 tarefas de funcéo social. A assisténcia
prestada é avaliada por meio de uma escala de cinco pontos, onde 5 é para a
independéncia da crianca; 4 a necessidade de supervisdo; 3 assisténcia minima; 2
assisténcia moderada e 1 assisténcia maxima por meio do cuidador.
(VASCONCELOS, 2008).

4.4. TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS (TAA)

A relacdo homem e animal cresceu com o passar do tempo, e esta
convivéncia tem contribuido para o trabalho e para o lazer, a ponto do animal ser um

elemento facilitador até mesmo na area da saude. (STUMM et al.,2012).
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Em 1960 nos Estados Unidos, foram realizadas as primeiras observagcdes
cientificas sobre os beneficios da Terapia Assistida por Animais (TAA) em pacientes
com quadro clinico psicoldgico. A TAA teve seu inicio em 1972, na Inglaterra. No
Brasil somente em 1990 foram iniciados os primeiros estudos cientificos. (PECELIN
et al., 2007).

Em 1996, a organizacdo americana Delta Society, qualificou as terminologias
entre Atividade Assistida por animais (AAA) e Terapia Assistida por animais (TAA).
Os programas de AAA consistem na visitacdo e relacdo de convivéncia de animais
com finalidades apenas recreativas. J4, a TAA consiste em um sistema de servigos
com profissionais da area da saude, utilizando o animal como parte do trabalho e do
processo de tratamento, voltado para a promocao da saude fisica, social e funcdes
cognitivas das pessoas. (STUMM et al,2012).

Para DOTTI (2014) as areas de aplicacdo da TAA sdo bem vastas e vao
desde a terapia de reabilitacdo para pacientes com distarbios motores ou
comportamentais a prevencdo de estados depressivos e de patologias
cardiovasculares, até a pura e simples funcao de formacao e educacao das criancas
em idade evolutiva.

O recurso da TAA é utilizado por diferentes profissionais da area da saude, no
qual o animal é parte complementar na proposta de tratamento do paciente, que
pode ser realizada em coletivo ou individual (GUERRA; ALENIA; KINTSCHNER,
2011). O profissional da area de saude pode utilizar o animal como coadjuvante
durante sua intervencéo de tratamento, ou seja, o fisioterapeuta utilizara o cachorro
para estimular na reabilitacdo do paciente que esta voltando a deambular. (CRIPPA;
FEIJO, 2014).

Os beneficios da TAA podem ser trabalhados com qualquer ser humano, mas
de maneira especial com as criancas, que exibem uma resposta mais eficaz ao
tratamento, isso é explicado pelo fato do animal ser uma fonte de inspiracdo para
ela, fazendo com que a crianca busque seus objetivos e realizagbes, bem como,
pelo laco afetivo e de responsabilidade que surge entre ambos. (GUERRA; ALENIA;
KINTSCHNER, 2011).

Diversas espécies de animais podem ser utilizadas para a TAA, porém, as
gue mais tém destaque sdo a equina e a canina. Os cdes sdo mais usados em

projetos de educacdo, psicoterapia e fisioterapia, onde o publico alvo sdo as
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criancas, adultos e idosos em diversas situagfes tanto fisicas como psicoldgicas.
(VACCARI; ALMEIDA, 2007).

O céo é o principal animal utilizado na TAA, pois apresenta uma afeicao
natural as pessoas, sendo de facil adestramento e, além disso, o cachorro cria
respostas positivas ao toque (Figura 4) e também, possui maior aceitacdo pelas
pessoas, 0s animais que podem ser tocados e acariciados resultam em uma terapia
mais afetiva. (KOBAYASHI et al., 2009).

-
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Figura 4 — A) Crianga toca no cachorro: B) Cachorro busca o toque da crianga

Fonte: VIVALDINI et al., 2011

O céo deve ser treinado por um profissional habilitado (adestrador), deve
tomar banho menos de 24 horas antes das visitas, deve estar tosado, isso vai do
tipo e da raca se necessario, as vacinas devem estar em dia e o contato com 0s
animais de rua deve ser evitado. (KOBAYASHI et al., 2009).

As caracteristicas do cdo empregado para participar da TAA devem
comtemplar alguns itens como: ser um cachorro de pequeno ou grande porte; raca
independente e corresponder aos comandos basicos de obediéncia. Outro fator a
ser levado em consideracdo é a idade, pois 0s animais jovens tendem a ser mais
inquietos e, os velhos se cansam muito rapido, por isso, ndo sao indicados.
(KAWAKAMI; NAKANO, 2002).

No estudo de AUDI e colaboradores (2017) foi evidenciado um estudo com
quatro criangas, com o diagnostico de paralisia cerebral espastica, sendo que estas
realizaram cinco sessfes de 50 minutos cada, individualmente, ao final as criancas
do estudo evoluiram com melhora na amplitude de movimento, for¢a e resisténcia
sendo as respostas motoras, sensoriais e comportamentais encontradas no estudo

relevantes como terapéutica para os participantes.
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A equoterapia também é considerada uma terapia assistida por animais, e
consiste em um método terapéutico e educacional, utilizando o cavalo. Essa pratica
busca o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de alteracdes
fisicas e ou mentais ou que apresentem necessidades especiais. A equoterapia é
um conjunto de técnicas reeducativas, através de uma atividade ladica. (GALVAO et
al., 2010; LIPORONI; OLIVEIRA, 2010).

A equoterapia realiza um trabalho motor na crianca portadora de EPCNI, onde
potencializa o equilibrio e a forca muscular, através da estimulacdo do sistema
vestibular, sensorio-motor, e proprioceptivo. O cavalo permite que a crianga treine
funcdes neuro-musculares esterocpetivas e proprioceptivas durante os exercicios.
(AQUINO, 2007).

O cavalo possui uma marcha de quatro batidas, em uma caminhada de trinta
minutos 0 paciente executa em torno de 1.800 a 2.250 ajustes tbnicos capazes de
agir no sistema nervoso central. A cada passo que o cavalo realiza, acontece um
movimento tridimensional, a crianca monta no cavalo e realiza movimentos
complexos como o de rotacéo e translacdo de cintura pélvica e escapular. (AQUINO,
2007).

Existem trés modos de cavalgada diferentes que o cavalo pode realizar: o
passo, o trote e o galope, em qualquer um desses modos o cavalo nao realizara os
mesmos movimentos, sendo assim, a crianca se adaptara a qualquer movimento
que o cavalo realiza. Mesmo com o cavalo parado ele ndo esta imével, ele troca a
pata de apoio ou movimenta a cabeca para os lados, qualquer modificacdo que o
cavalo realiza serd imposto a crianca o0 ajustar de seu corpo, deste modo sua
musculatura respondera aos desequilibrios gerados pelo cavalo. (LIPORONI;
OLIVEIRA, 2010).

De acordo com a Ande (2000), na equoterapia se destacam 0s seguintes
beneficios:
e Melhora do equilibrio e da postura através da estimulacdo de reacdes que
influenciem a postura correta e o reflexo de protecao;
e Aumenta a coordenacdo de movimentos entre tronco, membros e viséo;
e Estimula a sensibilidade tétil, visual, auditiva e olfativa pelo ambiente e pela
atividade com cavalos;

e Oferece sensacoes de ritmo;
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¢ Desenvolve a modulacdo do tbnus muscular e estimula a forca muscular;
e Desenvolve a coordenagao motora fina;

e Promove a organizacao e a consciéncia corporal;

e Aumenta a capacidade ventilatoria e a conscientizacao da respiracao;

e Melhora a memodria, concentracao e sequéncia de acoes.

No estudo de Valdiviesso e colaboradores (2015) foi realizado um estudo de
caso com uma crianca do sexo masculino, 10 anos de idade, com sequela de
Paralisia Cerebral do tipo quadriplegia espatico-atetdide, sendo que essa crianca
realizou o programa de tratamento utilizando o cavalo em dez sessdes, com
frequéncia de duas sessdes semanais, durante 40 minutos. Ao final a crianca do
estudo evolui, apresentando melhora no alinhamento postural, constatando que a
equoterapia proporciona aumento no desempenho motor por meio das reacdes de

endireitamento.

4.5. A FISIOTERAPIA ASSOCIADA A TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS

A abordagem fisioterapéutica na ECNPI tem por finalidade preparar a crianga
para ganhar ou aprimorar as funcdes ja existentes, visando néo perder os ganhos ja
adquiridos. As condutas fisioterapéuticas terdo o auxilio do cdo para que sejam bem
executadas e prazerosas como:

e Passear com 0 Cao;

e Exercicios de dissociacdo de cinturas pélvica e escapular associando,
juntamente o treino de marcha,;

¢ Realizar movimentos diagonais para alcancar objetos que estejam perto do
céo;

e Trocas de decubitos em forma de brincadeira, juntamente com o céo;

e Treino de equilibrio e propriocepcdo em atividades que a crianga acaricie o

céo, escove seu pelo e, lance bolinhas para o cao ir buscar e trazer de volta a

crianca (Figura 5). (GUERRA; ALENIA; KINTSCHNER, 2011).
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¢ A reabilitacdo da marcha pode ser realizada juntamente com o céo, a crianca
0 segue segurando na coleira (Figura 6), fazendo com que ela passe por
obstaculos e pule um bastdo no chdo. (MARCHESE, 2011).
Exercicios que visem a juncéo do treino de marcha e do equilibrio (Figura 6 e
7) sédo de extrema importancia, e podem ser aplicados fazendo com que a crianca
realizar a marcha lateralmente e frontal nas barras paralelas, subindo e descendo as
escadas e rampas, fazendo com que a crianca va ao encontro do cao de frente e de
costas, fazendo a crianca evoluir para abducdo de membros inferiores para que o
cao passe entre suas pernas. (PORTO; QUARTRIN, 2014).

Figura 5 — A) Atividade de langar bolinhas: B) Acariciar o céo

Retirado de: VIVALDINI et al., 2011

Figura 6 — A) Treino de marcha com auxilio: B) Treino de marcha com andador

Fonte : VIVALDINI et al., 2011
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Figura 7- A) Treino de equilibrio: B) Descarga de peso

Fonte: VIVALDINI et al., 2011

A presenca do cao durante os atendimentos fisioterapéuticos pode proporcionar
a melhora na concentragcédo e atencéo da crianca, beneficiando o desempenho nas
atividades propostas, existem ainda outros beneficios que os pacientes submetidos
a TAA apresentam entre eles estdo motivacdo: troca de afeto, alegria, recreacao,
entretimento, alivio do tédio e do cotidiano, sentimento de seguranca, reducao da
soliddo e da ansiedade. (DOTTI, 2014).

4.6. Recursos Fisioterapéuticos Complementares

4.6.1. Cinesioterapia

A cinesioterapia atua em cada regido do corpo que precisa da intervencao
fisioterapéutica, € uma modalidade que pode ser utilizada em todas as fases do
tratamento da ECNPI. A cinesioterapia é a base da reabilitagdo, atuando na
prevencdo de incapacidades através de posturas e exercicios que visam aprimorar
os padrées funcionais, com objetivo de diminuir a hipertonia, fortalecer a
musculatura, manter ou ganhar amplitude de movimento, e também, estimulacao
sensorial e proprioceptiva. (PAVAN et al., 2006).

As condutas fisioterapéuticas devem ser desenvolvidas ap6s a avaliagdo e
identificacdo das alteracdes, estabelecendo metas de curto a longo prazo para
serem desenvolvidas em relacdo as habilidades funcionais da crianca com ECNPI.
(TECKLIN, 2002).
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As criancas com ECNPI, que apresentam a espasticidade, devem ser
estimuladas para manter um controle ativo do alinhamento e equilibrio, podendo ser
trabalhado mobilidade com transferéncias de peso, dissociacdo de tronco, e
favorecer padrbes de movimento funcionais, para isso deve-se realizar estratégias
que estimulem o equilibrio do lado mais afetado. O aprendizado motor vem através
da repeticdo, assim que a resposta motora é obtida, € necessario repetir inUmeras
vezes, porém usando estratégias diferentes. (MOURA; SILVA, 2005).

Durante a terapia aumentar o numero de repeticbes de movimentos ou
aumentar o tempo de realizagao, contribui para melhorar a resisténcia bem como, a
coordenacao da crianga, ja 0s exercicios utilizando os efeitos da gravidade também
sdo aliados da cinesioterapia de modo que ao posicionar a crianga 0s movimentos
sejam realizados contra a gravidade favorecendo assim fortalecimento muscular
(TECKLIN, 2002).

4.6.2. Hidroterapia

A hidroterapia € uma modalidade que vem crescendo dentro da fisioterapia,
sendo comum o tratamento de criancas com desordens motoras em piscinas
terapéuticas. O meio aquatico proporciona inUmeras vantagens, garantidas pelos
principios hidrostaticos e hidrodindmicos da agua. Além da piscina se tornar um
meio ludico trazendo motivacado e interacdo social. (SACCHELLI; ACCACIO; RADL,
2007).

A eficiéncia da hidroterapia é completa para pacientes neurolégicos quando a
temperatura da agua estd aquecida, na faixa de 32 a 33°C. A agua aquecida
promove a reducdo do tbnus mesmo que seja temporariamente, permite que o
fisioterapeuta tenha um melhor manuseio da crianga adequado para a educacgéo
motora e habilitag&o funcional. (BONOMO et al., 2007).

Uma das maiores vantagens da hidroterapia € a facilitacdo para obtencéo
postural e controle dos movimentos, tal facilitacado transforma a hidroterapia em uma
fonte extremamente rica no aprendizado motor, preparando a crianga para realizar
0S movimentos adquiridos em &gua, também em solo. Na &agua, sdo ganhos

benéficos na adequacéo ténica no ganho de amplitude articular, forca muscular,
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estimulacdo sensorial, equilibrio e coordenacdo motora. (SACCHELLI; ACCACIO;
RADL, 2007).

Existem trés principais métodos utilizados na hidroterapia (Watsu, Bad Ragaz
e Halliwick), sendo o watsu um meétodo que agrega movimentos suaves,
caracterizado por alongamentos, movimentos ritmicos rotacionais e em espirais,
realizando tragbes e manipulagdes articulares podendo ser movimentos livres ou
seguindo uma sequéncia. (PASTRELLO; GARCAOQO; PEREIRA, 2009).

O watsu é realizado como uma abordagem terapéutica em pacientes com
deficiéncias fisicas distUrbios neuromusculares e musculoesqueléticos, afim de
ganhar amplitude articular de movimento. No watsu 0 paciente permanece
totalmente passivo, favorecendo o relaxamento profundo, devido aos movimentos
ritmicos, coordenados e suaves da terapia. O watsu proporciona uma facilitacdo da
circulacdo sanguinea, eliminando assim os metabdlitos resultantes da contracao
muscular, proporcionando ao paciente reducdo da dor e da fadiga muscular. (DA
CUNHA; CAROMANO, 2003).

O Bad Ragaz € uma técnica da hidroterapia que integra a flutuacdo do
paciente com auxilio de flutuadores (Figura 10) e a realizacdo de exercicios
funcionais, os exercicios sdo baseados na facilitagdo neuromuscular proprioceptiva.
O Bad ragaz tem como principio favorecer a reeducacao muscular, o fortalecimento,
o alongamento, relaxamento, e inibir o tdnus. (LOPES FELIX, 2007).

No Bad Ragaz o paciente € apoiado por flutuadores, um flutuador fica em
torno do pescoco para manter a cabeca do paciente fora da dgua e assim permitir
gue o paciente escute os comandos dados pelo fisioterapeuta, o tronco pode ser
apoiado por um flutuador maior ou por um cinto pélvico, as extremidades do corpo
devem ser apoiadas por flutuadores menores mantendo assim o alinhamento
espinhal adequado. (SACCHELLI; ACCACIO; RADL, 2007).
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Figura 8 - Flutuadores Bad Ragaz

Fonte: O guia do fisioterapeuta. [?]

A técnica de Halliwick traz o movimento independente do paciente dentro da
agua, podendo ser aplicado em qualquer individuo, principalmente aos que
apresentam dificuldades fisicas ou de aprendizado. Este método se adapta as
formas e densidades dos individuos deficientes. O Halliwick € composto por uma
série de pontos que devem ser seguidos e aplicados durante a realizacdo do
tratamento, mas ndo tendo a obrigatoriedade de seguir a sequéncia desses pontos,
devendo sempre exercitar ambos os lados, e nesse método ndo se faz uso de
flutuadores. (SACCHELLI; ACCACIO; RADL, 2007).

Para BIASOLI e MACHADO alguns principios devem ser seguidos no
Halliwick como:

e Adaptacdo ambiental: utiliza o reconhecimento da forga da gravidade e do
empuxo, os dois combinados levam ao movimento rotacional,

e Restauracédo do equilibrio: utiliza grandes padrdes de movimento, 0os bragos
podem mover o corpo para diferentes posturas e ao mesmo tempo manter o
equilibrio;

e Inibicdo: através da inibicho de padrbes patoldgicos € criado a posicao
desejada;

e Facilitagcdo: criar mentalmente um movimento e manté-lo fisicamente. Este

aprendizado é graduado através do Programa de Dez Pontos.
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4.6.3. Bobath

O conceito Bobath ou também descrito como método Neuroevolutivo, criado
por Karel e Berta Bobath, é uma intervencdo voltada para a reabilitacdo
neuromuscular, principalmente nas sequelas decorrentes da EPCNI. O principal
objetivo deste método, criado na década de 1950, é normalizar o tbnus muscular, e
facilitar os movimentos funcionais, com a finalidade de preparar a crianca para
realizar determinada funcéo, se determinados movimentos funcionais ja se fazem
presente, 0 método terd como intuito manter ou aprimorar 0 que a crianca ja realiza.
(DE SA et al., 2015).

Bobath € uma abordagem terapéutica de solugdo para problemas voltados
para individuos com patologias do sistema nervoso central que apresentam
distirbios da funcdo do movimento e tbnus muscular alterado, utilizado no
tratamento de adultos, criancas e bebés, sendo um processo interativo que inclui o
paciente, sua familia e uma equipe interdisciplinar que deve ser presente desde a
avaliacao até o tratamento do individuo. (SOTORIVA; SEGURA, 2013).

O conceito Bobath pode ser classificado em diversas areas de atuagdo, como
no controle sensaério-motor de membros inferiores e superiores, na posicdo sentada
e em pé no controle de tronco, equilibrio, destreza, mobilidade, e
consequentemente na melhora das atividades de vida diaria. (KOLLEN et al.,2009).

Como meta principal o conceito Bobath, espera que a crianca alcance um
melhor funcionamento possivel, deste modo, o fisioterapeuta realizard um trabalho
preparatorio incluindo alongamentos muscular, capacitando deste modo a crianca a
realizar a tarefa proposta, com este aprendizado muscular espera-se que o0
fisioterapeuta auxilia cada vez menos de acordo com os ganhos de controle motor e
postural. (TECKLIN, 2002).

Este método visa trabalhar a facilitacdo normal do movimento, onde se baseia
na utilizacdo de pontos-chaves de controle. Para conseguir alcancar os ganhos
desejados neste método, os exercicios sdo realizados de maneira que utilize o
menor esfor¢co possivel, o0 movimento adequado e funcional sera através da
aprendizagem da inibicdo dos padrdes anormais de espasticidade, realizando as

atividades sempre pelos segmentos afetados. (COELHO,2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste trabalho foi possivel evidenciar que a EPCNI apresenta
manifestacdes clinicas que ira influenciar no desempenho motor normal da crianca,
sendo a espasticidade uma caracteristica marcante, podendo limitar o
desenvolvimento do sistema musculoesquelético.

A avaliacdo pediatrica do inventario de incapacidades é um coadjuvante para a
avaliacao fisioterapéutica, tendo como objetivo fornecer uma descricdo detalhada
em relacdo a crianga, trazendo como proposito a avaliacdo das capacidades
funcionais e o desempenho em criangas com limitagdes funcionais.

Os trabalhos encontrados demonstram as vantagens da utilizacdo de animais
como atividade complementar a busca da saude ou melhora de pacientes. Sendo a
TAA uma forma nova de intervencéo, podemos observar os inUmeros beneficios que
ela proporciona para a crianga com EPCNI, pois ela permite uma maior adeséao ao
tratamento fisioterapéutico.

As criancas apresentam uma resposta mais eficaz a TAA, pois o cachorro é visto
como uma fonte de inspiracdo, fazendo assim, a crianga buscar os objetivos
tracados durante o tratamento, proporcionando também, a melhora na concentracéo,
motivacdo, diversdo e reducdo da ansiedade, fazendo da fisioterapia uma forma
lidica e prazerosa de tratamento.

Entretanto, sugerem-se novos estudos fazendo uso da TAA em criangas com
EPCNI e também, em outras patologias com disfun¢gdes no movimento a fim de,
enriguecer mais o ambito cientifico e posteriormente contribuir para novas formas

inovadoras de tratamento fisioterapéutico.
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PEDIATRIC E‘VA\LUATIVON OF DISABILITY INVENTORY - PEDI

Inventario de Avaliagao Pediatrica de Disfungao
Tradugédo e adaptagdo cultural:

Marisa C. Mancini, Sc.D., T.O.
Brasileira

Haltiwanger, M.A., Ed.M.,

Stephen M Haley. Ph.D., P.T., Wendy J. Coster, Ph.D., OTR/L, Larry H. Ludlow, Ph.D., Jane T.

Peter J. Andrelios, Ph.D.

1992, New England Medical Center and PEDI| Research Group.

Sobre a Crianga
Nome:
Sexo: M FCJ
Idade: Ano Més Dia

Entrevista ]

Nascimento R O N S

Id. Cronolégica
Diagnéstico (se houver):

primario adicional

-

Situagdo atual da crianga
1 hospitalizada ] mora em casa
U cuidado intensivo (I mora em instituigdo
([l reabilitagdo
Outros (especificar): .- - r— 2
Esoola ou outras instalagbes: ——

Sérieescolar: .

Solicitagéo: Laboratérios de Atividade e Desenvolvimento Infantil, Departamento de Terapia Ocupacional,
Escola de Educagéo Fisica, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) Fone: (31) 3499 47 90

FORMULARIO DE PONTUAGAO

Sobre o entrevistado (pais ou responsavel)
Nome: . mth e
Sexo: MCIFOJ
Parentesco com a crianga:

Profisséo (especificar):

Escolaridade: x s e

Sobre o examinador

Nome:

Profseor ..o e i i s

T D e R T e e

Sobre a avaliagado

Recomendadapor:

Razbes da avaliagéo:

NOtEgS e e : oo

Abaixo estdo as ori des gerais para

Diregoes Gerais:

a pontuagdo. Todos os itens tém descrigdes especificas.

Consulte o manual para critérios de pontuagéo individual.

Parte | - Habilidades Funcionais:
197 itens

Areas: auto-cuidado, mobilidade, fungéo social

Pontuagao:

0 =incapaz ou limitado na capacidade de
executar o item na maioria das situagbes

1 =capaz de executar o item na maioria das
situagdes, ou o item j& foi p

Parte I - Assisténcia do aduito de
referéncia: 20 atividades
funcionais complexas

Areas: auto-cuidado, mobilidade, fungéio social

conquistado e habilidades funcionais
progrediram além deste nivel,

Pontuagéo: Pontuagdo:

5 =Independente N = Nenhuma modificagdo

4 = Supervisdo C = Modificagdo centrada na crianga
3 = Assisténcia minima (ndo especializadas)

2=A é moderada R = Equipamento de reabilitagdo

1 = Assisténcia maxima E = Modificagbes extensivas

0 = Assisténcia total

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS 0OS ITENS.

Parte 1l - ModificagGes:
20 atividades funcionais complexas

Areas: auto-cuidado, mobilidade, fungdo social

PEDI Research Group, c/o

MA 02111 - 1901 . Phone (617) 636-5031, Fax (617) 636-55

13,

M. Haley, Dep of f itat icine, New England Medical Center Hospital # 75K/R, 750 Washington St, Boston,




Parte I: Habilidades funcionais - 1 J: FECHOS ”i ‘fi
(Marg; a P
Area de Auto-Cuidado escores dos itens: 0 = incapaz; 1 = capaz) 44- Tenta participar no fechamento de vestimentas
: 45- Abre e fecha fecho de correr, sem separé-lo ou
RO S, “{ f fechar o botdo
| A: TEXTURA DOS ALIMENTOS o 1 46- Abre e fecha colchete de pressédo

¥ 47- Abotoa e desaboloa
48- Abre e fecha o fecho de correr (ziper) separando e

1- Come alimento batido/amassado/coado i
-fv—]' fechando colchete/ botdo
& M

2- Come alimento.moido/granulado

3- Come alimento picado/em pedagos .
4- Come comidas de texturas variadas 1§
4} ———
| K: CALGAS | g
B: UTILIZAGAO DE UTENSILIOS 1 0 1 49- Auxilia colocando as pernas dentro da calga para vestir _}_
5- Alimenta-se com os dedos ] _4 50- Retira calgas com eldstico na cintura BE
6- Pega comida com colher e leva até a boca R 51- Veste calgas com elastico na cintura +
7- Usa bem a colher 2 1 52- Retira calgas, incluindo abrir fechos |
8- Usa bem o garfo j: 53- Veste calgas incluindo fechar fechos
9- Usa faca para passar manteiga no péo, corta b4
e EE | L: SAPATOS / MEIAS o
| C: UTILIZACAO DE RECIPIENTES DEBEBER |, B S A o T
10- Segura mamadeira ou copo com bico ou canudo F 56- Calga meias =t
11- Levanta copo para beber, mas pode derramar 1 % 57- Coloca o sapato no pé correto; maneja fechos de velcro| | |
12- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa usando as 2 mdos | | | 58- Amarra sapatos (prepara cadargo) ..
13- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa usando 1 méo ¢
14- Serve-se de liquidos de uma jarra ou embalagem ) M: TAREFAS DE TOALETE
T (roupas, uso do banheiro e limp \J
; D HiGE':NEORAL I RN R . A 59- Auxilia no manejo de roupas
15- Ab boca i dos dent for 60- Tenta limpar-se depois de utilizar o banheiro
16- sergeu?a esoosg 'Z:df;f:u . b 61- Utiliza vaso sanitério, papel higiénico e da descarga ]

62- Lida com roupas antes e depois de utilizar o banheiro

17- Escova os dentes, porém sem esco' o completa ,
o o aoh e 63- Limpa-se completamente depois de evacuar

18- Escova os dentes completamente
19- Coloca creme dental na escova

N: CONTROLE URINARIO |

[

| E: CUIDADOS COM OS CABELOS | (escore =1 se a crianca j4 6 capaz) |

0 1
s WP e S 64- Indica quando molhou fralda ou calga i
20- Mantém a cabega estavel enquanto o cabelo & penteado | | | 7 gy <
21- Leva pente ou escova até o cabelo EE 65- Ocasionalmente indica necessidade de urinar -
22 SACovl Ju PN 0 Gw) EE 66- sg:ir‘g:tec:ng;:t)entememe necessidade de urinar e |
23- E capaz de desembaragar e partir o cabelo T com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia) :
f 67- Vai ao banheiro sozinho para urinar (durante o dia)
{ F: CUIDADOS COM O NARIZ P 68- Mantém-se constantemente seco durante o
o SIS T'1 dia e a noite

24- Permite que o nariz seja limpo 2.
25- Assoa o nariz com lengo = 8
26- Limpa nariz usando lengo ou papel quando solicitado | | | 0: CONTROLE INTESTINAL
27- Limpa nariz usando lengo ou papel sem ser solicitado | | | (escore =1 se a crianga j4 é capaz)
28- Limpa e assoa o nariz sem ser solicitado HE §9: inlica hocissldade de ser o

s 70- Ocasionalmente manifesta vontade de ir ao banheiro

| G: LAVARAS MAOS i (durante o dia) :

3 I T TR - 71- Indica, constantemente, necessidade de evacuar
29- Mantém as maos elevadas para que as mesmas o] @ com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)

sejam lavadas 11— 72-Faz distingdo entre urinar e evacuar

30- Esfrega as maos uma na outra para limpa-las et 73- Vai ao banheiro sozinho para evacuar, ndo tem

31- Abre e fecha torneira e utiliza sabao Py acidentes intestinais
32- Lava as maos completamente *
33- Seca as maos completamente

!
1

Somatério da Area de Auto-Cuidado: 1

i
H: LAVAR O CORPO EAFACE | 0 1 Por favor, certifique-se de ter respondido todos os itens
34- Tenta lavar partes do corpo
35- Lava o copo completamente ndo incluindo a face
36- Utiliza sabonete (e esponja, se for costume)
37- Seca o corpo completamente
38- Lava e seca a face completamente

Comentérios:

i
|

I: AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NA FRENTE
39- Auxilia empurrando os bragos p/ vestir a manga da camisa|__|
40- Retira camisetas, vestido ou agasalho sem fecho
41- Coloca camiseta, vestido ou agasalho sem fecho -
42- Coloca e retira camisas abertas na frente, porém s/ fechar | _|
43- Coloca e retira camisas abertas na frente, fechando-as
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Area de Mobilidade

(Marque o carrespondente para cada item;
escores dos itens: 0 = incapaz; 1 = capaz)

| A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO |

1- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou
* no adulto

2- Fica sentado sem apoio na privada ou troninho

3- Senta e levanta de privada baixa ou troninho

4- Senta e levanta de privada prépria para adulto

§- Senta e levanta da privada sem usar seus proprios bragos

B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS/
CADEIRAS DE RODAS

6- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou adulto
7- Fica sentado em cadeira ou banco sem apoio
8- Senta e levanta de cadeira mobilia baixa/infantis
9- Senta e levanta de cadeira/cadeira de rodas de
tamanho adulto

10- Senta e levanta de cadeira sem usar seus préprios bragos

C-1: TRANSFERENCIAS NO CARRO |

HH

=]

11a- Movimenta-se no carro; mexe-se e sobe/desce da
cadeirinha de carro

12a- Entra e sai do carro com pouco auxilio ou instrugao

13a- Entra e sai do carro sem assisténcia ou instrugéo

14a- Maneja cinto de seguranga ou cinto da cadeiri

15a- Entra e sai do carro e abre e fecha a porta do mesmo

! C-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS ‘[

ha de carro

e

11b- Sobe e desce do banco do &nibus
12b- Move-se com Onibus em movimento
13b- Desce a escada do &nibus

14b- Passa na roleta

15b- Sobe a escada do dnibus

| D: MOBILIDADE NA CAMA/ TRANSFERENCIAS |

Ehaa

=]

16- Passa de deitado para sentado na cama ou bergo
17- Passa para sentado na beirada da cama;
deita a partir de sentado na beirada da cama
18- Sobe e desce de sua prépria cama
19- Sobe e desce de sua propria cama, sem
usar seus bragos

!t E: TRANSFERENCIAS NO CHUVEIRO I

EHHEHH

H: LOCOMOGAO EM AMBIENTE INTERNO: i
ARRASTA/CARREGA OBJETOS |

0 1

33- Muda de lugar intencionalmente ,,‘{
34- Move-se concomitantemente com objetos pelo chdo S |
35- Carrega objetos pequenos que cabem em uma méo ;_,;,_ 4
36- Carrega objetos grandes que requerem a utilizagdo i
das duas méos i 4 |
37- Carrega objetos frageis ou que contenham liquidos | | |

I: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO: |
METODOS ! 0 1

38- Anda, mas segura em objetos, adullo ou
aparelhos de apoio
39- Anda sem apoio

J: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO: T
DISTANCIA/VELOCIDADE (escore 1 se ja for capaz) f

40- Move-se por 3 -15 m (comprimento de um 1-5 carro)

41- Move-se por 15 - 30 m (comprimento de 5-10 carro)

42- Move-se por 30 - 45 m

43- Move-se por 45m ou mais, mas com dificuldade
(tropega, velocidade lenta para a idade)

44- Move-se por 45m ou mais sem dificuldade

K: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
SUPERFICIES

01

0.1
45- Superficies niveladas (passeios e ruas planas) _+_.1
46- Superficies pouco acidentadas (asfalto rachado) »E
47- Superficies irregulares e acidentadas (gramados e |
ruas de cascalho) I 1
48- Sobe e desce rampas ou inclinagées P
49- Sobe e desce meio-fio Lt

L: SUBIR ESCADAS
(escore 1 se a crianga conquistou previamente a habilidade) | , 4

50- Arrasta-se, engatinha para cima por partes ou
lances parciais de escada (1-11 degraus)

51- Arrasta, engatinha para cima por um lance de
escada completo (12-15 degraus)

52- Sobe partes de um lance de escada (ereto)

53- Sobe um lance completo, mas com dificuldade
(lento para a idade)

54- Sobe conjunto de lances de escada sem dificuldade

20- Entra no chuveiro

21- Sai do chuveiro

22- Agacha para pegar sabonete ou shampoo no chéo
23- Abre e fecha box/cortinado

24- Abre e fecha torneira

F: METODOS DE LOCOMOGAO EM AMBIENTE
INTERNO (escore 1 se ja realiza)

HHT

25- Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chao

26- Anda, porém segurando-se na mobilia, parede,
adulto ou utiliza aparelhos para apoio

27- Anda sem auxilio

G: LOCOMOGAO EM AMBIENTE INTERNO:
DISTANCIA/VELOCIDADE (escore 1 se j4 realiza)

EE

28- Move-se pelo ambiente mas com dificuldade
(cai; velocidade lenta para a idade)

29- Move-se pelo ambiente sem dificuldade

30- Move-se entre ambientes, mas com dificuldade
(cai; velocidade lenta para a idade)

31- Move-se entre ambientes sem dificuldade

32- Move-se em ambientes internos por 15 m;
abre e fecha portas internas e externas

PEDI -3

M: DESCER ESCADAS
(escore 1 se a crianga conquistou previamente a habilidade) |

55- Arrasta-se, engatinha para baixo por partes ou
lances parciais de escada (1-11 degraus)

0 |

i

56- Arrasta-se, rasteja para baixo por um lance de escada ;

57- Desce parte de um lance de escada (ereto)
completo (12-15 degraus)

58- Desce um lance completo, mas com dificuldade
(lento para a idade)

59- Desce conjunto de lances de escada sem dificuldade {

Somatério da Area de Mobilidade: i

Por favor, certifique-se de ter respondido todos os itens

Comentarios:

i
| .
f
{
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(Marque o correspondente para cada item;
Area de Funglio Soclal (o & oo P e capaz)

[A‘ COMPREENSAO DO SIGNIFICADO DA F'ALAVRA‘ j"y

1- Orienta-se pelo som

2- Reage ao “néo"; reconhece proprio nome ou de alguma
pessoa familiar

3- Reconhece 10 palavras

4- Entende quando vocé fala sobre relacionamentos entre
pessoas e/ou coisas que sdo visiveis

5- Entende quando vocé fala sobre tempo e seqiiéncia
de eventos

| B: COMPREENSAO DE SENTENGAS COMPLEXAS |

6- Compreende sentengas curtas sobre objetos e pessoas _L
familiares __(._
7- Compreende comandos simples com palavras que |
descrevem pessoas ou coisas I
8- Compreende diregdes que descrevem onde alguma _’_q
coisa esta i
9- Compreende comando de dois passos, utilizando-se il
2 se/entdo, antes/depois, primeiro/segundo, etc.
10- Compreende duas sentengas que falam de um mesmo |
sujeilo mas de uma forma diferente 5

C uso FUNCIONAL DA COMUNICACAO I

0
11- Nomela ob)etos st
12- Usa palavras especificas ou gestos para direcionar | | ]
ou requisitar agdes de outras pessoas __5_
%

13- Procura informagéo fazendo perguntas
14- Descreve agdes ou objetos
15- Fala sobi sentimentos ou pensamentos proprios

D COMPLEXIDADE DA COMUNICA(}AO EXPRESSIVAJ

16- Usa gestos que tém propésito adequado

17- Usa uma Unica palavra com significado adequado

18- Combina duas palavras com significado adequado

19- Usa sentengas de 4-5 palavras

20- Conecta duas ou mais idéias para contar uma histéria
simples

E RESOLUCAO DE PROBLEMA !

21-Tenta indicar o problema ou dizer o que é necessérlo - -
para ajudar a resolvé-lo

22- Se transtornado por causa de um problema, a crianga
precisa ser ajudada imediatamente ou o seu
comportamento & prejudicado

23- Se transtornado por causa de um problema, a crian¢a
consegue pedir ajuda e esperar se houver uma demora :

de pouco tempo 5%

.

24- Em situagbes comuns, a crianga descreve o problema | |
e seus sentimentos com algum detalhe L
(geralmente nao faz birra) i

25- Diante de algum problema comum, a crianga pode
procurar um adulto para trabalhar uma solugéo em
oonjunto

B JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOSW 0 1

26- Mostra interesse em relagéo a outros L

27- Inicia uma brincadeira familiar £

28- Aguarda sua vez em um jogo simples quando é dada |__|
dica que é sua vez

29- Tenta imitar uma agéo prévia de um adulto durante
uma brincadeira

30- Durante a brincadeira a crianga pode sugerir passos
novos ou diferentes, ou responder a uma sugestéo de
um adulto com uma outra idéia

| G: INTERAGAO COM OS COMPANHEIROS
| (CRIANCAS DE IDADE SEMELHANTE)
31- Percebe a presenga de outras criangas e pode
vocalizar ou gesticular para os companheiros
32- Interage com outras criangas em situagdes breves

EELT
B

f{lll

o

[T 1T e

e simples j
33- Tenta itar brincadei imples em uma atividade | | |
com outra crianga bt
34- Planeja e ta atividade cooperativa com outras L1
criangas; brincadeira é complexa e mantida s 65

35- Brinca de jogos de regras

{ | H: BRINCADEIRA COM OBJETOS l 50 ‘j':f

36- Manipula bnnquedos objetos ou o corpo com intengéo | |
37- Usa objetos reais ou substituidos em seqiiéncia snmples__T“
de faz-de-conta £ 25
38- Agrupa materiais para formar alguma coisa
39- Inventa longas rotinas de faz-de-conta envolvendo i
coisas que a crianga ja entende ou conhece E
0 1

40- Inventa seqiiéncias elaboradas de faz-de-conta a partir _
da imaginagao

[ I AUTO-INFORMAGAO |

41- Diz o primeiro nome L_

42- Diz o primeiro e Gltimo nome B

43- D4 o nome e informagdes descritivas sobre os L

membros da familia L1

44- D4 o enderego completo de casa; se no hospital, =

da o nome do hospital e o nimero do quarto bkl
45- Dirige-se a um adulto para pedir auxilio sobre como

voltar para casa ou voltar ao quarto do hospital I

SnEsRE 2

J: ORIENTAGAO TEMPORAL l 0.4

46- Tem uma nogao geral do horario das refeigdes e Eonind

das rotinas durante o dia 2l 5

47- Tem alguma nogao da seqliéncia dos eventos bt

familiares na semana Pop

48- Tem conceitos simples de tempo o

49- Associa um horério especifico com atividades/eventos | _

50- Olha o relégio regularmente ou pergunta as horas
para cumpn'r o curso das obrigagdes

K: TAREFAS DOMESTICAS T

51- Comega a ajudar a cuidar dos seus pertences se for |
dada uma orientag@o e ordens constantes

52- Comega a ajudar nas tarefas domésticas simples se
for dada uma orientagéo e ordens constantes

53- Ocasionalmente inicia rotinas simples para cuidar dos
seus proprios pertences; pode requisitar a;uda fisica
ou ser lembrado de completé-las

54- Ocasionalmente inicia tarefas domésticas simples; pode
requisitar ajuda fisica ou ser lembrado de completa-las | |

55- Inicia e termina pelo menos uma tarefa doméstica
envolvendo varios passos e decisdes; pode requisitar
ajuda fisica

| * L:AUTO-PROTEGAO .

56- Mostra cuidado apropriado quando esté perto de escadas| | |

57- Mostra cuidado apropriado perto de objetos quentes
ou cortantes

58- Ao atravessar a rua na presenga de um adulto, a
crianga ndo precisa ser advertida sobre as normas
de seguranga

59- Sabe que néo deve aceitar passeio, comida ou
dinheiro de estranhos

60- Atravessa rua movimentada com seguranga na
auséncia de um adulto

[ M: FUNGAO COMUNITARIA | =
61- A crianga brinca em casa com seguranca, sem precisar |||
ser vigiada constantemente 5 P

62- Vai ao ambiente externo da casa com seguranga e é -
vigiada apenas periodicamente e

63- Segue regras/expectativas da escola e de 55
estabelecimentos comunitarios

64- Explora e atua em estabelecimentos comunitérios |
sem supervisdo %5

65- Faz transa¢des em uma loja da vizinhanga sem =
assisténcia D

Somatério da Area de Fungéio Social: |
Por favor, certifique-se de ter respondido todos os itens

Comentarios:
PEDI -4




Assisténcia do Cuidador Modificagdes
Partes Il e lll: Assisténcia do Cuidador e Modificagio do Ambiente D p P
Cimdaoescomnpropdadovaraavaliarcadahumduesuhsdommmda /@'P ‘y/ // //‘3
do Cuidador € Modificagiio do Ambiente a/"f é«"‘&o /1&6’9 (53/23;67 ,/;@;‘
VoSS E S E T
54 R| E

Area de Auto-Cuidado 3af2/1{0]NiC
A. Alimentagdo: Come e bebe nas refeicdes regulares; ndo |
inclui cortar carne, abrir recipientes ou servir comida das staisk2i1 0Nl ClRE
travessas. .
B. Higiene Pesseal: Escova denles, escova ou penteia o cabelo
¢ limpa o nariz. 5/4{3{2/1]0}JN|{C|R|E

C. Banho: Lava e seca o roslo 6 maos, toma banho; ndo inclui: | E
entrar e sair do chuveiro ou banheira, preparar a 4gua e lavar as slal3l2i1]0fNIC|RIE
costas ou cabelos.

D. Vestir - parte superior do corpo: Roupas de uso didrio,
inclui ajudar a colocar e retirar splint ou protese; nao inclui tirar 514/3|2|1{0JN|JC|RIE
roupas do armario ou gavetas, lidar com fechos nas costas.

E. Vestir - parte'lnferlor do corpo: Roupas de uso diario,
incluindo colocar e tirar ortese ou protese; ndo inclui tirar as 5141312110 NjC|R{E
roupas do qnné_rio ou gavetas.

F. Banheiro: Lidar com roupas, manejo do vaso ou uso de
instalagdes externas, e limpar-se; ndo inclui: transferénciaparao} 5 1 4 {3 /2| 1| 0} N C|R}]E
sanitério, controle dos horarios ou limpar-se apés acidentes.

G. Controle Urinario: Controle urinario dia e noite, limpar-se
apés acidente e controle dos horarios. Flajela 10N GIRIE

H. Controle Intestinal: Controle do intestino dia e noite,
limpar-se aps acidente e controle dos horérios.

x |

Soma da area de ‘ D Frequéncias
Areade Mobilidade A T e
A. Transferéncias no banheiro /cadeiras: cadeira-de-rodas s|al3|2 14‘ olniclR | E

infantil, cadeira de tamanho adulto, sanitério de tamanho adulto.

'B. Transferéncias no carro/dnibus: mobilidade dentro do :
carro ou no dnibus, uso do cinto de seguranga, transferéncias/ s5i4!3{2|1P0JNICIRJE
abrire fecharigs portas do carro ou entrar e sair do dnibus.

C. Mobilidade na camaltransferéncias: subir e descer da
cama sozinho e mudar de posigéo na prépria cama.

D. Transferéncias no chuveiro: entrar e sair do chuveiro, abrir i
chuveiro, pegar sabonete e shampoo. Néo inclui preparar para gl4aigl2l 10N CIR E

o banho. B - S T b sl B =) X

Bl ¢do em ambi interno: 15 metros; ndo inclui abrir

portas ou cynegarobjelos. 5|4(3|2 i 1{0JNICIR _E
Pl io em ambiente externo: 45 metros em superficies

niveladas; focalizar na habilidade fisica para mover-se em
ambiente externo (ndo considerar comportamento ou questoes
de seguranga como atravessar ruas).

G. Escadas: subir e descer um lance de escadas
(12-15 degraus)

Soma da 4rea de r—j Freqliéncias
Area de Fungao Social ol
A. Compreensdo funcional: Entendimento
das solicitagbes e instrugoes. p 5|4|3[2|1|0}N|C|RE
B.1 E;;iré;igaAfunclonal;ﬂési'lidade para forn;céﬁrifo}mvagvéésﬁ FNY
sobre suas proprias atividades e tornar conhecidas as suas slalsl2la 0 NjC|I RTE

necessidades; inclui clareza na articulagéo.

C. Resolugéo de probl em parceria: Inclui comunicagéo
do problema e o empenho com o adulto de referéncia ou um
outro adulto em encontrar uma solugdo; inclui apenas problemas | 5 | 4 512l S0 NIC|RI| E
cotidianos que ocorrem durante as atividades diarias (por exem-
plo, perda de um brinquedo e conflitos na escolha das roupas).

D. Brincar com companheiro: Habilidade para planejar e 514|3l2/1/0]N{C]R|E
executar atividades com um companheiro conhecido.

E. Seguranca: Cuidados quanto & seguranca em situagdes da
rotina didria, incluindo escadas, laminas ou objetos sl a4isl2)11 0fN] CIRI E
quentes e trafico.

Soma da area de FreqUéncias
Fungéo Social
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Inventério de Avaliagdo Pediatrica de Disfurigéo

Verséo 1.0 - Brasileira

Data do teste: SRS - e
!
| Identificagio: ____ Entrevistador:
SUMARIO DOS ESCORES
Escores Compostos
AREA
Escore Escore Erro Escore Erro Escore
Bruto Normativo padrio  Continuo  padrao Fit*
Auto-cuidado Habilidades
o, e bl e N S e o B
Mobilidade Habilidades
funcionais it
Fungdo Habilidades
Social funcionais -
Auto-cuidado Assisténcia do
Cuidador el
Mobilidade Assisténcia do
Cuidador 2
Funcéo Assisténcia do
Social Cuidador L
*Obtido somente com o uso de um programa de software
Modificagao (freqiiéncias) 3
Auto-cuidado (8 itens) Mobilidade (7 itens) Fungdo Social (5 itens)

!Nenhuma: Crianga Extensiva | Nenhuma | Crianga |Reabilitagdo; Extensiva| Nenhuma Crianga Reabilnaﬁoé Extensiva

i
i

Perfil dos Escores

AREA ESCORE ESCORE
NORMATIVO CONTINUO
Auto-cuidado Habilidades funcionais bt ————
10 30 50 70 90 0 50 100
Mobilidade Habilidades funcionais GRS S MR T R e SO S SN SRS IS o
10 3 s 70 9 0 50 100
Funcgo Social ~ Habilidades funcionais e S S SRS SR s M S
10 30 50 70 90 0 50 100
Auto-cuidado  Assisténcia do Cuidador T e e M O S " R S
10 30 50 70 90 0 50 100
Mobilidade Assisténcia do Cuidador |, R O 0 P ST s BB GRS SO DU RO GRSt
10 30 50 70 90 0 50 100
Fungdo Social ~ Assisténcia do Cuidador TR NS P s e S S RS N S S
10 30 50 70 % 0 50 100

+I- 2 erros padrbes
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