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Resumo

A Sindrome de Down (SD) é uma condigdo genética onde os portadores apresentam
47 cromossomos em cada célula, este cromossomo é localizado no par 21, levando
esses portadores apresentar caracteristicas fisicas e mentais préprias desta
condi¢do genética. Por isso é importante a intervengdo terapéutica precocemente o
método terapéutico utilizado nesse estudo foi a equoterapia, proporcionando ao
portador de SD movimentos tridimensionais que influenciaram nos seus ganhos
motores. Esse estudo teve como objetivo avaliar e comparar o desempenho das
atividades funcionais na drea de mobilidade através do teste PEDI no pré e pods
tratamento equoterapico. Os resultados mostraram que o escore inicial bruto, ou
seja, antes do tratamento equoterapico apresentou-se 16 e apds apresentou-se 48.
Assim a equoterapia foi capaz de modificar habilidades na drea de mobilidade que
foram constatadas pelo teste PEDI.
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Abstract

Down Syndrome is a genetic condition in which individuals have 47 chromosomes
in each cell, this chromosome is located in the pair 21 which is responsible for
physical and mental characteristics pertaining to this genetic condition. That's why a
precocious therapeutic intervention is important, the therapeutic method used in
this study was the equotherapy providing the DS individuals with three-dimensional
movements that influenced motor coordination gains. This study’s goal was to
evaluate and compare the functional activities performance in the mobility area
through the PEDI test in prior and post equotherapic treatment. Results showed that
the initial score which comes before equotherapic treatment presented 16 and then
48. It can be concluded that equotherapy was able to modify ailities in mobility
area wich were confirmed by the PEDI test.
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Introducgao

A Sindrome de Down (SD) é uma condi¢dao genética onde os portadores
apresentam 47 cromossomos em cada célula. Este cromossomo localiza-se no par
21, sendo chamado trissomia do 21 [1]. A Trissomia 21 é causada por um fen6meno
de ndo disjuncdo meiotica. Ha também a Translocacdo onde o braco longo do
cromossomo 21 se liga a outros cromossomos acrocéntricos (cromossomos 13, 14,
15, 21 e 22). No Mosaicismo o individuo apresenta uma mistura de células normais
e de células trissomicas [2]. Essas alteracdes genéticas levam a um conjunto de
caracteristicas proprias da SD. Essas alteracdes fisicas podem interferir na
independéncia e tarefas da rotina diaria, tais como hipotonia global, fraqueza
muscular e hiperflexibilidade articular que dificultam o processo de aquisicao e
controle dos movimentos e também acompanha do retardo mental [2, 3].

Por esses motivos é importante a intervencao terapéutica precocemente,
dentre os métodos terapéuticos utilizados na reabilitacio de pessoas com
necessidades especiais, a equoterapia vem possibilitando ganhos em areas
cognitivas e motoras, sendo um método terapéutico que resulta em possiveis ganhos
ao Portador de SD [4, 5, 6]. A equoterapia é considerada um método terapéutico e
educacional que utiliza o cavalo, proporcionando assim movimentos tridimensionais

pela sua andadura, sendo o cavalo um mediador dentro de uma abordagem



Interdisciplinar, buscando o desenvolvimento biopsicossocial em Portadores de
Necessidades Especiais, ja que o movimento do cavalo influenciara no
desenvolvimento motor, psiquico, cognitivo e social do praticante de equoterapia [5,
7, 8].

A avaliacdo da atuacdo de intervengdes terapéuticas no desempenho de
portadores de SD através de instrumentos de avaliacao vem sendo realizada com o
intuito de predizer expectativas funcionais possiveis de serem alcan¢adas. Sendo
assim a Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade/Pediatric Evaluation of Disbility
Inventory (PEDI), é um instrumento que podera ser utilizado para avaliar as
condutas terapéuticas. Este teste é um instrumento de avaliagdo pediatrica, que
informa o desempenho funcional da crianga em uma faixa etaria de seis meses a sete
anos e seis meses de idade. Este teste também pode ser aplicado em criangas com
idade superior ao limite indicado, desde que o desempenho funcional da crianc¢a
esteja dentro da faixa etaria [9].

Este teste é composto de trés partes que informam sobre os aspectos
importantes da funcionalidade da crian¢a no seu ambiente doméstico. Na (Parte I) o
teste informa sobre habilidades funcionais da crianca para realizar as atividades do
seu cotidiano nas areas de auto-cuidado, mobilidade e fungdo social. Na (Parte II)
informa como a crianca desempenha a tarefa de forma independente. Na (Parte III)
o teste documenta as modificagdes do ambiente no desempenho da crianga nas
tarefas de auto-cuidado, mobilidade e fungdo social [9, 10]. Os itens desta parte do
teste sdo avaliados com escores 1 (um), se a crianga for capaz de desempenhar
atividades de vida diaria, ou 0 (zero), se a crianca ndo é capaz de desempenhar
suas atividades de vida diaria [11]. O teste foi desenvolvido com o propédsito de
fornecer uma descrigcao detalhada do desempenho funcional da crianga, predizer
seu desempenho futuro e documentar as mudancas longitudinais no seu
desempenho funciona [9,10].

Sendo assim o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o desempenho
das atividades funcionais na area de mobilidade através da PEDI, Pré e Pés

tratamento equoterapico.

Praticante: portador de necessidades especiais que realiza equoterapia



Material e Método

Apds a aprovagdo do Comité de FEtica e pesquisa (CEP) Unisalesiano/
Aragatuba, sob o protocolo de nimero 274, o responsavel pelo menor Portador de
Sindrome de Down (SD) com cariétipo determinado, do sexo masculino com idade de 8
(oito) anos, 7(sete) meses e S5 (cinco) dias, foi contatada e convidado a participar do
estudo. Apds consentimento do responsavel, foi explicado para o mesmo o procedimento
de como seria realizado o estudo e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido foi
assinado. O estudo ocorreu no Centro de Equoterapia de Aragatuba, local conveniado
com o Estagio Supervisionado do Curso de Fisioterapia do Unisalesiano de Aragatuba,
no periodo de margo a setembro de 2009, totalizando 10 sessdes. Aplicou-se o PEDI,
através de uma entrevista estruturada com a cuidadora e mae da crianca com duragao
aproximada de 60 minutos, antes do inicio do tratamento equoterapico e apds as 10
sessoes de equoterapia. A entrevista foi aplicada por trés examinadores previamente
treinados para a utilizacdo do PEDI. Neste estudo foi utilizada a Parte I, onde foi
avaliada apenas a 4rea de mobilidade, que ¢ composta por 59 itens, estes fazem parte de
14 tépicos que envolvem a area estudada. (Anexo I). Seguindo o escore do proprio teste,
foi pontuado 0 ( zero) quando o Portador de SD foi incapaz ou limitado para executar as
situagdes propostas ¢ 1 (um ) quando o Portador de SD foi capaz de executar as situagdes
referentes a area analisada. As sessoes de equoterapia consistiram em atividades com o
objetivo de manter ADM, ganhar for¢a muscular, ganhar tonus muscular, trabalhar
coordenagdo, equilibrio e treino de marcha, todas estes objetivos foram tracados e
executados pelos estagidrios do Estagio Supervisionado area Neurologia/Equoterapia do
Unisalesiano/Aragatuba, que teve sempre a preocupagdo de manter as mesmas atividades
equoterapicas.

Todas as sessOes foram divididas em trés momentos: uma fase inicial, onde o
praticante interagia com o grupo de estagidrios e com o cavalo, com uma duragdo de 5
minutos, segunda fase, onde o praticante realizara todas as atividades propostas, com
duracdo de 30 minutos, essas atividades incluiam montaria individual, postura tradicional
e invertida. Foram utilizados varios tipos de solo com preferéncia os solos que causavam
maiores impactos, como o cimentado. Durante as 10 sessdes, o cavalo utilizado tinha a
mesma amplitude de marcha ao passo, ou seja, antepistava numa velocidade acelerada.
Ao final da sessao, uma terceira fase, o praticante apeava do cavalo e encerrava suas

atividades despedindo-se e agradecendo o cavalo e a toda a equipe de estagiarios;



este momento consistiu em cinco minutos.
0 Anexo II contem um modelo do teste PEDI completo. Os dados coletados serdo

apresentados nos resultados em forma de tabela e grafico.
Resultados
Serao apresentados o escore total bruto dos dados coletados e as diferengas que

ocorreram nos 59 itens analisados. Este escore € resultado do somatorio de todos os 59

itens pontuados na area mobilidade.

Tabela I- Analise do escore bruto da area de mobilidade pré e pos tratamento

equoterapico no praticante estudado.

Pedi/Area de Mobilidade

Pré e P6s Tratamento Escore Total Bruto
Pré tratamento equoterapico 16
P6s tratamento equoterapico 48

Fonte: Avaliacdo do pré e pds tratamento equoterapico utilizando o teste PEDI

Os resultados demonstraram que antes de realizar a equoterapia o
praticante foi capaz de realizar 16 dos 59 itens propostos pela area de mobilidade e
apoés o tratamento equoterapico o praticante foi capaz de realizar 48 dos itens da
area estudada.

Tabela II - Analise dos escores brutos totais na area de mobilidade, como

transferéncia no banho, cadeira de rodas e no carro.

PEDI/ Area de Mobilidade

Transferéncia no banho, cadeira de rodas e no carro Pré Pés

Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou no adulto

Fica sentado sem apoio na privada o no troninho

Senta e levanta de privada baixa ou troninho
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Senta e levanta de privada prépria para adulto




Tabela II- continuacao

PEDI/ Area de Mobilidade

Transferéncia no banho, cadeira de rodas e no carro Pré Pés

Senta e levanta da privada sem usar seus proprios bracos

Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou adulto

Fica sentado em cadeira ou banco sem apoio

Senta e levanta de cadeira ou mobilia baixa infantil

Senta e levanta de cadeira/cadeira de rodas de tamanho adulto

Senta e levanta de cadeira sem usar seu préprios bragos

Movimenta-se no carro; mexe-se sobe e desce da cadeirinha do carro

Entra e sai do carro sem assisténcia ou instrucdo

Maneja cinto de seguranga ou cinto de cadeirinha do carro
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Entra e sai do carro e abre e fecha a porta do mesmo

Fonte: Avaliacdo do pré e po6s tratamento equoterapico utilizando o teste PEDI

A tabela Il demonstra os escores pré e pds tratamento equoterapico, onde
foi possivel verificar que dos itens analisado na transferéncia no banho o praticante
foi capaz de realizar todos com excecdo sentar e levantar da privada sem usar os
seus proprios bracos. Em relagdo a transferéncia no carro o praticante nao foi capaz
de realizar alguns itens como entrar e sair do carro sem assisténcia ou instrucao,
manejo do cinto de seguranca ou cinto de cadeirinha do carro e entra e sai do carro
e abrir e fechar a porta do mesmo.

Tabela III- Analise dos escores brutos totais na area de mobilidade, como

transferéncia no 6nibus, na cama e no chuveiro.

PEDI/Area Mobilidade

Transferéncia no 6nibus, na cama e no chuveiro Pré Pés

Sobe e desce do banco do 6nibus

Move-se com 6nibus em movimento

Desce escada do 6nibus

Passa na roleta

Sobe a escada do 6nibus

Passa de deitado para sentado na cama ou no bergo

Passa para sentado na beira da cama e deita a partir de sentado da beira da cama

Sobe e desce da sua prépria cama

Sobe e desce da sua préopria cama sem usar seus bragos

Entra no box/ cortinado
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Sai do box/ cortinado




Tabela III - continuacao

PEDI/Area Mobilidade
Transferéncia no 6nibus, na cama e no chuveiro Pré Pés
Agacha para pegar sabonete ou shampoo no chao 1 1
Abre e fecha box/ cortinado 0 1
Abre e fecha torneira 0 1

Fonte: Avaliacdo do pré e po6s tratamento equoterapico utilizando o teste PEDI

Em relacdo as transferéncias no Onibus, tabela III, o praticante nao obteve
melhoras com o tratamento equoterapico. As transferéncias na cama e no chuveiro
mostraram melhora, ou seja, o praticante foi capaz de realizar a maioria das
transferéncias, no entanto ele ndo foi capaz de subir e descer sua propria cama sem

os seus bracos.

Tabela IV- Anélise dos escores brutos totais na drea de mobilidade, na locomocio

em ambiente interno

PEDI/ Area de Mobilidade

Locomocg¢do ambiente interno Pré Pés

Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chao

Anda porém segurando-se na mobilia parede adulto ou utiliza aparelhos de apoio

Anda sem auxilio

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

Move-se pelo ambiente sem dificuldade

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

Move-se entre ambiente sem dificuldade

Move-se em ambiente internos por 15m abre e fecha portas internas e externas

Muda de lugar intencionalmente

Move-se concomitantemente com objetos pelo chdo

Carrega objetos pequenos que cabem em uma mao

Carrega objetos grandes que requerem a utilizacdo da duas maos
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Carrega objetos frageis ou que contenham liquidos

Fonte: Avaliacdo do pré e p6s tratamento equoterapico utilizando o teste PEDI

Na tabela IV, a locomocdo em ambientes internos foi conquistada pelo
praticante com o tratamento equoterapico. Mas o tratamento equoterapico nao foi capaz

de modificar o carregar objetos grandes que requerem a utilizacdo das duas maos.



Tabela V- Andlise dos escores brutos totais na area de mobilidade, locomo¢do em

ambiente externo.

PEDI/Area Mobilidade
Locomoc¢do em ambiente externo Pré Pés
Anda mais segura em objetos, adultos ou aparelhos de apoio 1 0
Anda sem apoio 0 1
Move-se por 3- 15m (comprimento de 1-5 carro) 0 1
Move-se por 15-30m (comprimento de 5-10 carro) 0 1
Move-se por 30-45m 0 1
Move-se por 45m ou mais, mas com dificuldade (tropega, velocidade lenta para sua idade) | 1 0
Move-se por 45m ou mais sem dificuldade 0 1
Superficies niveladas (passeio de ruas planas) 0 1
Superficies pouco acidentadas (asfalto rachado) 0 1
Superficies irregulares e acidentadas (gramados e ruas de cascalho) 0 1
Locomog¢do em ambiente externo Pré Pés
Sobe e desce rampas ou inclina¢des 0 1
Sobe e desce meio-fio 0 1

Fonte: Avaliacdo do pré e po6s tratamento equoterapico utilizando o teste PEDI

A tabela V aponta a locomoc¢do em ambientes externos e verificou-se que o
praticante foi capaz de mover-se neste ambiente sem dificuldades apds o
tratamento equoterapico.

Tabela VI- Andlise dos escores brutos totais na drea de mobilidade, subir e desce

escada.

PEDI/ Area de Mobilidade

Subir e descer escada Pré Pés

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

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

Sobe partes de um lance de escada (ereto)

Sobe lance completo, mas com dificuldade (lento para sua idade)

Sobe conjunto de lances de escada sem dificuldade

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

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

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

Desce um lance completo, mas com dificuldade (lento para aidade)
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Desce um conjunto de lances de escadas sem dificuldade

Fonte: Avaliacdo do pré e pds tratamento equoterapico utilizando o teste PEDI



A tabela VI mostra que o praticante ndo conseguiu com o tratamento

equoterapico realizar o subir e descer um conjunto de lances de escadas sem dificuldade.

Discussao

O presente estudo mostrou que a equoterapia foi capaz de modificar a
mobilidade de um portador de SD, essa modificagdes foram constatadas através do
teste PEDI.

Para diversos autores a equoterapia é um método terapéutico e educacional
que utiliza o cavalo dentro de um abordagem interdisciplinar nas areas da saude,
educacao e equitagao [4,5,11,7,12, 13].

Neste estudo foi enfocado a area da saude, pelo tratamento equoterapico ter
sido prestado a um portador de SD. Nos estudos Robacher [11], a equoterapia
também foi utilizada para o tratamento de um portador de SD, no entanto o objetivo
deste estudo foi verificar a influencia da equoterapia na for¢a dos musculos
inspiratérios e ndo na mobilidade do praticante como no presente estudo. Nos
estudos de Alves [4], a equoterapia também trouxe beneficios motores ao portador
de SD, apesar de que neste estudo os beneficios nao foram avaliados com o PEDI.

Diversos autores relatam que as alteragdes fisicas do portador de SD
interferem no processo de aquisicao e controle dos movimentos. Por esses motivos
¢ importante a intervencdo terapéutica precocemente, dentre os métodos
terapéuticos utilizados na reabilitacdo de pessoas com necessidades especiais, a
equoterapia vem possibilitando ganhos em areas cognitivas e motoras. Neste estudo
a equoterapia foi o meio de intervencao precoce utilizado e trouxe ganhos motores
relevantes que foram constatados através do teste PEDI, ja que escore bruto no pés
tratamento equoterapico foi superior ao pré tratamento equoterapico [2, 3, 4, 9,
14,15]. O praticante estudado apresentou idade de oito anos e sete meses, sendo
que o teste PEDI recomenda aplicagdo em crianca de seis meses a sete anos e seis
meses . No entanto Mancini [9], relatou que o teste pode ser utilizado com criancas
de idade superior ao limite indicado, desde que o desempenho funcional da mesma
esteja dentro da faixa etaria.

Em um de seus estudos com paralisa cerebral Mancini [14], relata que o

teste PEDI foi utilizado em portadores com idade de oito anos. Os resultados deste



estudo ndo poderdo ser comparados ja que neste estudo foi utilizado a atividades
funcionais de auto cuidado. Pois Mancini [9], relata no seu livro que s6 podem ser
comparado resultados da mesma area.

Em seus estudos Mancini [3], fez comparacao do desempenho funcional de
criangas portadoras de SD com criangas de desenvolvimento normal aos dois e cinco
anos de idade. Em sua analise do teste PEDI, foi comparado habilidades funcionais
na area de mobilidade da crianga com desenvolvimento normal com a portadora SD.
Na area de mobilidade a crianca portadora de SD de dois anos, teve escore total de
30 e a crianca de desenvolvimento normal teve escore total bruto de 51, a crianca de
cinco anos portadora SD obteve escore total bruto de 50 e crianga desenvolvimento
normal obteve 56, sendo o resultado deste estudo mostra-se diferenga entre os
grupos apresentado mais evidente aos dois anos, do que ao cinco anos, assim
mostrando desempenho de crianca com SD e crian¢as normais com cinco anos tanto
na area de mobilidade, tanto nas habilidades funcionais quanto na ajuda fornecida
pelo cuidador, ndo possuem uma diferenca significativa.

Os resultados deste estudo comprovaram que o tratamento equoterapico
realizado modificou os escores brutos do pré e pos tratamento e que o teste PEDI foi
capaz de verificar essas modificacdes, ja foram realizadas diversas pesquisas na area
da equoterapia que comprovaram sua eficicia para melhora do equilibrio,
coordenacdo motora e disturbio da marcha [16]. No entanto a aplicagcdo do teste

PEDI na equoterapia ainda é escassa na literatura.

Conclusao

Verificou-se que a equoterapia foi um método que colaborou para ganhos
no portador de SD, esses ganhos foram constatados através da area de mobilidade,

do teste PEDI.
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ANEXO 1



Area de Mobilidade

TIRAN&FERENUAS NO BANHEIRO |

1~ Fica sentado se estiver apolado em cqu\pamu‘do ou
no adulto

2- Fica sentado sem apaio na privada ou roninho fo]

3- Senta e levanla de privada baixa ou toninho i

4- Senla e levanla de pevada prépria para adulio ‘0

5- Senta e lavanla (a privada sem usar seus proprios braynslo‘

[_Br TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS/ ]
ADEIRAS DE RODAS i

01
6- Fica senlado se esliver apoiado em eqmpamenlo ou adulle ,,‘ 1i
7- Fica senfato em cadeira ou banco sem apoio 11
8- Senta e levanta da cadeira, mabilia baxalinfantis ___\__1_‘
9- Senta e levanta de cadeiralcadeira de rodas de 1

famanho adulto
10- Senta e levanta d¢

ira sem usar seus préprios bragos (0] |

e TRr«N‘»F :RFNC!/\S NO CARRO |

e Mov.menta € N0 CATD; MeXe-Se & sobefdesce da LH

cadeirinha de carro s
12a- Enlra e sai do carro com pouco auxilio ou inslrugio L_|
13a- Entra ¢ sai do carro sem assisiéncia ou inslrugdo
14a- Maneja cinlo de seguranga ou cinlo da cadeirinha de carra|
153~ Enlra ¢ sai do carro ¢ abre e fecha a porta do mesmo

C-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS I

0
11b- Sobe e desce do banco do énibus 0
12b- Move-se com Gnibus em movimento 0
13b- Desce a escada do bnibus 0
14b- Passa na roleta 0}
15b- Sobe a escada do onibus 0|

liMOBLLlDAD[NACAMA’TRANSFERENC\AS] o,

16- Passa de deitado para sentada na cama ou bergo |1
17- Passa para sentado na beirada da cama;
deita a partir de sentado na beirada da cama e
18- Sabe e desce de sua propria cama 0! ‘
19- Sobe e desce de sua propria cama, sem 0
usar seus bragos

E: TRANSFERENCIAS NO CHUVEIRO |

20- Entra no chuveira

21- Sai do chuveiro

22- Agacha para pegar sabonele ou shampoo no chao
23- Abre ¢ fecha box/cortinado

24- Abre e fecha torneira

F: METODOS DE LOCOMOGAQ EM AMBIENTE
INTERNO (gscore 1 se ja realiza)

X Lol

5. Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chéo }»H

26- Anda, porém segurande-se na mobilia, parede, 11
adulto ou uliliza aparethos para apoio

27- Anda sem auxilio
G: LOCOMOGAQ EM AMBIENTE INTERNO:
DISTANCIA/VELOCIDADE (escore 1 se ja realiza) | 4

28- Move-se pela ambiente, mas com dificuldade 1]
(cai; velocidade lenta para a idade) -

29- Move-sa pelo ambiente sem dificuldade Uﬂ

30- Move-sa entre ambientes, mas com dificuldade 1
(cai; velocidade lenta para a idade)

31- Move-se enlre ambientes sem dificuldade 1

32- Move-se em ambientes internos por 15 m; 1

abre e fecha portas internas e exlemas

H: LOCOMOGAQ EMAMBIENTE INTERNO: g
i ARRASTA/ CARREGAOEJETDS ) __.77\‘

33- Muda de Iugar \ntencmnalmenle

34- Move-se, concomilantemente, com objeios pelo chdo

35- Carrega objelos pequenos que cabem em uma das

maos
36- ”(mwa objelos grandes que requerem a utilizagia LD

das duas maos ‘
31- Cmrcga ohjptus frégeis ou que conlenham quu‘ldos [L

| METODOS 01
38- Anda, mas %egula em objetos, adultos ou UE]
aparelnos de apoio =
39- Anda sem apoio 1 l

& LOCOMOCAO EM AMBIENTE EXTERNO:
DISTANCIA / VELOCIDADE (gscore 1 se ji for capaz)|

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

41- Mave-se par 15 - 30 m (comprimento de 5-10 carros)

42- Move-se par 30 -45m

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

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

]

K: LOCOMOGAQ EM AMBIENTE EXTERNO:
SUPERFICIES i
45- Superiicies niveladas (passeios e ruas planas) il
46- Supeficies pouco acidentadas (asfallo rachado) |1
47- Superficies iregulares e acidentadas (gramadose | 1]
ruas de cascalho)

48 Sobe e desce rampas ou inclinagies I;m
1

49- Sobe & desce meio-fio

| L SUBIR ESCADAS
‘ (escore 1 56 a crianga conquistou previamente a habilidade) | ;

50- Arrasta-se, engalinha para cima por parles ou Lm
lances parciais de escada (1-11 degraus) o

51- Arrasta, engalinha para cima por um lance de [ 11
escada completo (1215 degraus) )

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

53- Sobe um lance completo, mas com dificuldade 1
{lento para a idade)

54- Sobe um conjunto de lances de escada sem ﬂﬂ
dificuldade o

M: DESCER ESCADAS
(escore 1se @ cnam;a conguistou prewamﬂnle a habilidade) ! .

55- Arrasla-se, engatinha para baixo por parles ou |_11
lances parciais de escada (1-11 degraus) oy
56- Arrasta-se, rasteja para baixo por um lance de escada m
57- Desce, ereto, um lance de escada completo 1
(12-15 degraus) B
58- Desce um lance completo, mas com dificuldade 1
(lento para a idade) E
59- Desce um conjunto de lances de escada sem [OD
dificuldade

Somatorio da Area de Mobilidade: Fﬂ

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

Comentarios:



ANEXO II



rio de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade

Versdo 1.0 - Brasileira
Nome: _ Gabriel Dala do leste: _15/11/2004 |gqa4e;3223d
Identificagao: _ Entrevistador: Marta s e e
SUMARIO DOS ESCORES
Escores Compostos
AREA
Escore Escore Erro Escore Erro
Bruto Normativo Padrao Continuo Padrao
Autocuidado Habilidades 35 204 E 16 520 207
funcicnais - ’ ‘ ! — ’_ ]
Mobilidade Habilidades
funcionais 774‘% - 77< 10 - 52,8 2,12
Fungao Habilidades
Social funcionais . __?? e 30’3 . __3_‘_2_ - ___55'7 i 2,04
Autocuidado Assisléncia do 13 152 77 549 410
culdador R .__:,.__...._ ____’_ S o ___:__ !
Mobilidade Assistencia do ‘
cuidador 2 B IR - a4 S N 3:90_“_
Fungdo Assisténcia do 14 27.9 47 57.8 4 67
Social cuidador - 4 ’ ! :
Modificagao (freqliéncias)

Autocuidado (8 itens) Mobilidade (7 itens) Funcgdo Social (5 itens)
Nenhuma | Crianga |Reabilitagdo; Extensiva | Nenhuma | Crianga |Reabilitagdo| Extensiva| Nenhuma | Crianga |Reabililagaol Exlensiva
5 0 0 6 1 0 0 2 3 0 0
Perfil dos Escores

AREA ESCORE ESCORE
NORMATIVO CONTINUO
Autocuidado Habilidades funcionais 1 |
10 30 50 70 80 0 50 100
Mobilidade Habilidades funcionais S bttt
10 30 50 70 90 0 50 00
Fung@o Social  Habilidades funcionais i R B S e e HE
10 30 50 70 90 0 50 100
Autocuidado Assisténcia do cuidador |, ., fm——1 e e S EE S S
10 30 50 70 90 1] 50 100
Maobilidade Assisténcia do cuidador — o s e B B T
10 30 50 70 90 0 50 100
Fungdo Social ~ Assisténcia do cuidador |, R S e B
10 30 50 70 90 0 50 100

+/- 2 erros padrées
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EVAL DISABILITY INVENTORY - PEDI

Inventario de Avalincio Pediatrica de Incapacidade
Tradugdo e adaptagao cultural: Marisa C. Mancini, Sc.D., T.O.

Versdo 1.0 Brasileira

Stephen M. Haley. Ph.D., P.T.; Wendy J. Coster, Ph.D., OTR/L; Larry H. Ludlow, Ph.D.; Jane T.
Haitlwanger M.A., Ed.M; PelerJ Andrellos, Ph.D.

1992 New Engund Medical Center and PEDI Research Group

FORMULARIO DE PONTUAGAO

Sobre a Crianga

Sobre o entrevistado {pais ou responsével)

Nome: Gabriel = om Nome: Silvia a

Sexo: MX FLI Sexo: MO FX :

Idade: Ano Mes Dia Parenlesco com a crianga: Mae PELl
Entrevista _ 2004 11 15 Profisséio (especificar): Ass:;iente de escritério i
Nascimento 2001 L 22 Escolaridade: .22 grau completo
Id. Cronologica g @ 23

Diagndstico (se houver): — _ Sobre o examinador

'—;;rimér]o el Nome: Marta Rodrigues
Profissio; _Terapeuta Ocupacional
Situagdo atual da crianga Instituigao: _Consultério particular

[ hospitalizada X mora em casa

[ cuidado intensive [ mora em instituigaa

[ reabilitagio

Outros (especificar): —

Escola ou outras instalagbes:

Série escolar:

Sobre a avaliagao

Médico pediatra
Suspeita atraso DNPM

Recomendada por:.

Razoes da avaliagao:

Notas:

Diregoes Gerais:

Abaixo estéana's”arlenlagﬁes gerais para a pontuacgdo. Todos os itens tém descrigdes especificas.

Consulte o manual para critérios de pontuagdo individual.

Parte | - Habilidades Funcionais:
197 itens

Areas: autocuidade, mobilidade, fungio social

Pontuagdo:

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

1 =capaz de executar o item na maioria das
situag@es, ou o item j& foi previamente
conquistado, e habilidades funcionais
progrediram além deste nivel,

Parte Il - Assisténcia do adulto de
referéncia: 20 atividades
funcionais complexas

Areas: autocuidado, mobilidade, fungao social
Pontuagao:

5 =Independenie

4 =Supervisao

3 = Assisténcia minima

2 = Assisténcia moderada

1 = Assisténcia maxima

0 = Assisténcia total

Parte 11l - Modificagdes:
20 atividades funcionais complexas

Areas: autocuidado, mobilidade, fungio social
Pontuagio:
N = Nenhuma modificagao
C = Madificagio centrada na crianga
(ndo especializada)
R = Equipamento de reabilitagao
E = Modificagdes exlensivas

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS




Area de Autocuidado

Parte I: Habilidades funcionais

(Margue cada item correspondente:

A: TEXTURA DOS ALIMENTOS ]

1- Come alimento batido/amassade/coado
2- Come alimento moido/granulada

3- Come alimento picado/em pedagos

4- Come comidas de texiuras variadas

[ B: UTILIZAGAD DE UTENSILIOS [

0 1
5- Alimenta-se com o0s dedos i1
B- Pega comida com colher & leva até a boca e
7- Usa bem a colher 0]
B- Usa bem o garfo ]
9- Usa faca para passar manleiga no péo, corta {

alimentos macios

10- Sequra mamadeira ou capo com bico ou canudo
11- Levanta copo para beber, mas pode derramar

12- Levanla, ¢f firmeza, copo sem tampa, usanda as 2 mdos |
13- Levanta, ¢ firmeza, copo sem tampa, usando 1 das maos|
14- Serve-se de liquidos de uma jarra ou embalagem 1]

D: HIGIENE ORAL i

15- Abre a boca para a limpeza dos dentes

16- Segura escova de denle

17- Escova os dentes, porém sem escovagio complela
18- Escova os dentes completamenta

18- Coloca creme dental na escova

|1
[ el=mlal=-

r
-
|

E: CUIDADOS COM OS CABELOS

20- Mantém a cabega estavel enquanto o cabelo & penteado |
21~ Leva penle ou escova até o cabelo

22- Escova cu penteia o cabelo

23- E capaz de desembaragar e partir o cabela

[t [ |

==

rF: CUIDADOS COM O NARIZ |

=}

-

24- Permite que o nariz seja limpo

25- Assoa o nariz com lenga e

26- Limpa nariz usando lengo ou papel quando solicitado
27- Limpa nariz usando lengo ou papel sem ser solicitado
28- Limpa e assoa o nariz sem ser solicitado

i

G: LAVAR AS MAOS

o1
29- Mantém as maos elavadas para que as mesmas L]
sejam lavadas o
30- Esfrega as ma3os uma na oulra para limpa-las L1
31- Abre e fecha lorneira e utiliza sabio 11

32- Lava as maos completamente E
33- Seca as maos completamente |0

H: LAVAR O CORPO E AFACE |

34-Tenta lavar partes do corpo
35- Lava o corpo 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

I: AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NA FRENTE I

38- Auxilia empurrando os bragos p/f veslir a manga da camisa|_|
40- Retira camisetas, vestido ou agasalho sem fecha a
41- Coloca camiseta, vestido ou agasalha sem fecho g
42- Coloca e retira camisas abertas na frente, porém s/ fechar 10|
43- Coloca e refira camisas abertas na frente, fechando-as [ Q|

escores oS ilens: O = incapaz; 1 = capaz)

{ J:FECHOS |

A4- Tenta padicipar pa fechame menias
F

Jiele de prassdo

DOWa

bo de correr (ziper), separando e
20

[ k:cate
lrx.chcpﬂ

uele as pernas dentro da calga para vestic
om elastico na cinlura

51- Vesle calgas com eldstico na cintura

52- Retira calgas, incluindo abrir fechas

53- Vesle calgas, incluindo fechar fechos

L: SAPATOS [ MEIAS 1

0 1
lelira meias & abre os sapatos 0 |
1 sapatos/sandalias ol
a melas 9' =
ca 0 sapalo no pé correlo; mangja fechos de velero 0{_
58- Amarra sapatos (prepara cadargo)

M: TAREFAS DE TOALETE
{epupss, uoe do banheitd e limpezs)

59- Auxilia no manejo de roupas

60- Tenla limpar-se depois de ulilizar o banheiro

61- Utiliza vaso sanitario, papel higiénico e da descarga
62- Lida com roupas antes e depais de utilizar o banheiro
63- Limpa-se completamente depois de evacuar

N: CONTROLE URINARIO —‘

(escore = 1 se a crianga j& & capaz) 0 1

64- Indica quando melhou fralda ou calga HT

65- Ocasionalmente indica necessidade de urinar 1
(durante a dia)

68- Indica, consistentemente, necessidade de urinar e
com tempo de ulilizar o banheiro (durante o dia)

67- Vai ao banheiro sozinho para urinar (durante o dia) 0!

68- Mantém-se constantemente seco durante o 0l
dia e & noite

0: CONTROLE INTESTINAL
(escore = 1 se a crianga jA & capaz) |

§9- Indica necessidade de ser trocada HH

70- Ocasionalmente manifesta vontade de ir ao banheiro 1
{durante o dia)

71- Indica, constantemente, necessidade de evacuar IED
e com lempo de ulllizar o banheiro (durante o dia)

72- Faz distingéo entre urinar e evacuar

0
73- Vai ao banheiro sozinho para evacuar, nao tem 0
acidentes inlestinais

Somatério da Area de Autocuidado: EiS—‘

Par favor, certifique-se de ler respondido a todos os itens

Comentarios:



Area de Mobilidade

(
It
[

TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO |

1- Fica se-ﬂado se esliver apowdo em cqulpamu\fu ou
no adulto

2- Fica sentado sem apoio na privada ou troninho

3- Senta e levanta de privada baixa ou lroninho

4- Senta e levanla de privada prépria para adulto ‘0

5- Senta e levanla da privada sem usar seus proprios bragos | 9 |

1 TRA RENCIAS DE CADEIRAS/ }j
o i)

IAS DE RODAS

1
6- Fica senh‘in 58 el poiado em eqm,mmenlo ou adullo ,,‘ 1 E
7- Fica sentaclo em cadeira ou banco sem apoio 11
8- Senta e levanta da cadeira, mobilia balalinfantis L _‘!_‘
9- Senla e levanta de cadeiralcadeira de rodas de 11

tamanho adulta
10- Senta e levanla dg

adeira sem usar seus proprios bragos (0] ]

C 1 TRr\ -x:RFNC!I\S NO CARR

dexhidl i

Ha- Mov.menta 5@ N0 CAITo; Maxe-Se & sobe'desce da
cadeirinha de carro

124- Enlra e sai do carro com pouco auxilio ou instrugéo

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

14a- Mangja cinto de seguranga ou cinto da cadelirinha de carmo| |

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

{ C-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS I

11b- Sobe e desce da banco do nibus
126~ Mova-se com dnibus em movimento
13b- Desce a escada do dnibus

14b- Passa na roleta

15b- Sobe a escada do onibus

liMOBLLlDADE NA CAMA f TRANSFERENCIAS ]

16- Passa de deit adu para sentada 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 prapria cama
19- Sobe e desce de sua prépria cama, sem
usar seus bragas

E: TRANSFERENCIAS NO CHUVEIRO |

20- Entra no chuveiro

21- Sai do chuveiro

22- Agacha para pegar sabonele ou shampoo no chio
23- Abre & fecha box/cortinado

24- Abre e fecha torneira

F: METODOS DE LOCOMOGAO EM AMBIENTE
INTERNO (escore 1 se ja realiza) 01

25- Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chéo &»H
26- Anda, porém segurando-se na mobilia, parede, ]
adullo ou uliliza aparethos para apoio

27- Anda sem auxilio

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

01
28- Move-se pelo ambiente, mas com dificuldade 1
(cai; velocidade lenta para a idade) -
29- Mave-se pelo ambientea sem dificuldade £ ]{
30- Mave-se entre ambientes, mas com dificuldade 1]

(cai; velocidade lenta para a idade)
31- Move-se entre ambientes sem dificuldade 1
32- Move-se em ambientes internos por 15 m; 1

abre e fecha portas internas e externas

| H: LOCOMOGAO EMAMBIENTE INTERNO: | ¢
; ARRASTA/ CARREGA QBJETOS &

33- Muda de Iugar lntencmnalmenle ‘j

34- Move-se, concomilantemente, com abjeios pelo chao
35- Carrega objelos pequenos que cabem em uma das

maos

1 abjelos grandes que requerem a ulilizagio N
s duas maos . Dil
37- Carrega objetos frageis ou que contenham liquides

I: LOCOMOGAQ EM AMBIENTE EXTERNO: |
_L 01

METODOS

| —

38- Anda, mas Gegura em objetos, adultos ou
aparelhos de apoio

38- Anda sem apoio

J: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
DISTANCIA / VELOCIDADE (escore 1 se j4 for capaz)

40- Move-se por 3 -15 m (comprimente de 1-5 carros)

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

42- Move-se por 30 -45m

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

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

K: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
SUPERFICIES
45- Superficies niveladas (passeios € ruas planas)
46- Superficies pouco acidentadas (asfallo rachado)
47- Superficies iregulares e acidenladas (gramados e
ruas de cascalho) i
48- Sobe e desce rampas ou inclinagées I;m
1

49- Sobs ¢ desce meio-fio

| L: SUBIR ESCADAS
i (escore 1 se @ crianga conquistou previamenle a habilidade}| , 4
50- Arrasta-se, engatinha para cima por parles ou 1
lances parciais de escada (1-11 degraus) st
51- Arrasta, engalinha para cima por um lance de [ [1]
escada completo (12-15 degraus) )
52- Sobe partes de um lance de escada (ereto) 1
53- Sobe um lance completo, mas com dificuldade
(lenlo para a idade)
54- Sobe um conjunio de lances de escada sem ﬂﬂ
dificuldade o
M: DESCER ESCADAS l
(escore 1se a cnanga conguistou urevmman e a habilidade) ! i
55- Arrasla-se, engatinha para baixo por parles ou l] t

lances parcials de escada (1-11 degraus)
56- Arrasta-se, rasleja para baixo por um lance de escada LU
57- Desce, erelo, um lance de escada completo

(12-15 degraus)

58- Desce um lance completo, mas com dificuldade 11
(lento para a idade) i
59- Desce um conjunto de lances de escada sem [DD

dificuldade T

Somatorio da Area de Mobilidade: (44
Por favor, certifique-se de ter respondido a ﬂ)dos os itens

Comenlarios:



IM:
\h..art

Area de Fungao Social

LCJMPnr ENSAQ DO S[GNIHCADO DA F r\E AVRA

1
1- Orienta-se pelo som l:l'i_
2- Reage ao "ndo”; reconhece proprio noma ou de alguma 1
pessca familiar
3- Reconhece 10 palavras
4- Entende quando voc8 fala sobre relacionamentos entre
pessoas elou coisas que s30 visiveis
5- Entende quando vocé fala sobre tempo g seqléncia 0
de evenlos

B: COMPREENSAO DE SENTENGAS COMPLEXAS |

6- Compreende sentengas curtas sobre objetos e pessoas 1
familiares .

7- Compreende comandos simples com palavras que 1]
descrevem pessoas ou coisas

8- Compreende diregbes que descrevemn onde alguma [ [1]
coisa esta L

9- Compreende comando de dois passos, utilizando D_f]
selenlao, antes/depois, primeiro/segundo atc. B

10- Compreende duas sentengas que falam de um mesmo [11]

sujelto, mas de uma forma diferente )

[ C: USO FUNCIONAL DA COMUNICAGAD [

0
11- Nomeia objelos i’
12- Usa palavras especificas ou gestos para direcionar I
ou requisitar ages de outras pessoas el
13- Procura informagéo fazendo perguntas Q
4]
10

14- Descreve agbes ou objelos
15- Fala sobre sentimentos ou pensamentos proprios

D: COMPLEXIDADE DA COMUNICACAQ EXPRESSIVA |

16- Usa gestos que tém proposito adequado

17- Usa uma Unica palavra com significado adequado

18- Combina duas palavras com significado adeguado

19- Usa sentencas 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 necessério L [1]
para ajudar a resolvé-lo

22- Se transtornade por causa de um problema, a crianga Dﬂ
precisa ser ajudada imedialamente, ou o seu
comportamento € prejudicado

23- Se transtornado por causa de um problema, a crianga
consegue pedir ajuda e esperar se houver uma demora
de pouco tempo

24- Em situagbes comuns, a crianga descreve o problema @j
€ seus senlimentos com algum detalhe
{geralmente néo faz birra)

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

conjunta
F: JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOS) ' a1
26- Mostra interesse em relagéo a outros 1
27- Inicia uma brincadeira familiar .E
28- Aguarda sua vez em um jogo simples, quando é dada 0]

dica de que é sua vez

29- Tenta imilar uma agdo prévia de um adulto durante [m
uma brincadeira

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

G: INTERACAO COM OS COMPANHEIROS

(CRIANGAS DE IDADE SEMELHANTE) b 01
31- Percebe a presenga de outras criangas e pode [ 1]
vocalizar ou gesticular para os companhairos
32- Interage com outras criangas em situagdes breves Eiﬂ

& simples

33- Tenta exercilar brincadeiras simples em uma atividade II‘
com outra crianga

34- Planeja e executa atividade cooperativa com outras @D
criangas; brincadeira & complexa e mantida _

35- Brinca da jogos de regras m____l

..... & &

A
H: BRINCADEIRA COM GBJETOS & &

36- Manipula brinquedos, objetos ou o corpo com intengdo 1
37- Usa objetos reais ou substituidos em seqliéncia simple 1
de faz-de-conla )
38~ Agrupa materiais para formar alguma coisa EH
38- Inventa longas rotinas de faz-de-conta, envolvendao
coisas que a crianga ja entende ou conhece
40- Inventa seqliéncias elaboradas de faz-de-conta a pamrr_D
da imaginagdo

I: AUTO-INFORMAGAD

41- Diz o primeiro nome

42- Diz a primeiro e tltimo nome

43- D4 o nome e informagdes descrilivas sobre os
membros da familia -

44- Da o enderego completo de casa; se no hospital, ﬁ}i ]
dé o nome do hospital e o nimero do quarle s

45- Dirige-se a um adullo para pedir auxilio sobre como [Q 7]
voltar para casa ou voltar ao qu'w‘to da hosp\'ta]

[ J: DRIENTACAO TLMPORAL ‘

a1

46- Tem uma nogao geral do horario das refeigdes e l ] Ll
das rotinas durante o dia

47- Tem alguma nogéo da seriiéncia dos eventos [_{)J_J
familiares na semana ,,

48- Tem congeilos simples de tempo 0]

49- Associa um hordrio especifico com atividades/eventos |0

50- Olha o relogio regularmente ou pergunta as horas o]

para cumpir o curso das obrigagbes

K: TAREFAS DOMESTICAS E 0 1
51- Comega a ajudar a cuidar dos seus pertences se for [__.1_1]
dada uma orientacio e ordens conslanles -
52- Comega a ajudar nas tarefas domésticas simples se [ lﬂ

for dada uma orientagao e ordens constantes o
53- Ocasionalmente inicia rotinas simples para cuidar dos Fﬂ' 1
seus proprios perlences; pode requisilar ajuda fisica
ou ser lembrado de compieta las
54- Ocasionalments inicia tarefas domésticas simples; podel— u
raquisitar ajuda fisica ou ser lembrado de completé-las =
55- Inicia e termina pelo menos uma larefa doméstica que | 0] 1
envolve varios passos e decisbes; pode requisitar
ajuda fisica

L: AUTOPROTEGAO | . s

58- Mostra cuidado apropriado quando estd perto de escadas Hﬂ
57- Mostra cuidado apropriado perto de objetos quentes

ou coitantes R
58- Ao atravessar a rua na presenga de um adullo, a LQU

crianga ndo precisa ser adverlida sobre as normas

de seguranga

59- Sabe que ndo deve aceitar passeio, comida ou Em
dinheiro de estranhos =
60- Atravessa rua mavimentada, com seguranga, na [Q ]

auséncia de um adulto

| m: FuNGAC comuNITARIA |

61- Acrianga brinca em casa com seguranga, sem precisar -I.OJ—‘
ser vigiada constantamenta

62- Vai ao ambisnts exlerno da casa com seguranga e & @:]
vigiada apenas periodicamente e

63- Segue regras/expectativas da escola e de [AU
estabelecimentes comunitarios i

64- Explora e atua em estabelecimentos comunitarios @:]
sem supervisdo

65- Faz transagBes em uma loja da vizinhanga sem Er]
assisténcia

Somatério da Area de Fungio Social: | 33

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

Comentarios:



Partes Il e lli: Assisténcia do Cuidador e Modificagio do Ambiente

Assisténcia do Cuidador !

Medificagties

S
Circule o escore apropriado para avaliar cada ltem das escalas de Assisiéncia WL
da Cuidador € Modificagio do Ambiente &% P
& ST
Area de Autocuidado E
A. Alimentagao: Come e bebe nas refeigdes regulares; ndo s
inclui cortar carme, abrir recipientes ou servir comida das E
fravessas.
B. Higiene Pessoal: Escova dentes, escova ou penteia o cabelo E
e limpa o nariz.
C. Banho: Lava e seca o rosto e as maocs, toma banHo; ndo inclui
enlrar e sair do chuveiro ou banheira, preparar a agua e lavar as E
coslas ou cabelos. ) '
D. Vestir - parte superior do corpo: Roupas de uso diario, :
inclui ajudar a colocar e retirar splint ou protese; nio inclui tirar E
roupas do armaric ou gavetas, lidar com fechos nas costas. ]
E. Vestir - parte inferior do corpo: Roupas de uso diario,
incluindo colocar e tirar driese ou prétese; nao inclui tirar as E
roupas do armario ou gavelas. i
F. Banheiro: Lidar com roupas, manejo do vaso ou uso de :
instalagbes exiernas, e limpar-se; ndo inclui transferéncia para o 51| 4 R| E
sanitario, conirole dos horarios ou limpar-se apos acidenfes.
G. Controle Urindrio: Controle urindrio dia e noile, limpar-se 514 r|E
apos acidente e controle dos horarios.
H. Controle Intestinal: Controle do intestino dia e noite, 51| 4 rR|E
limpar-se apds acidente e contrale dos horarios.
Soma da 0 | 0 | Fregiigncias
‘ i Autocuid
Area de Mobilidade Rk
A, Transferéncias no banheiro/cadeiras: Cadeira de rodas 5| 4 Rl E
infantil, cadeira de tamanho adulto, sanitario de tamanho adulto.
B. Transferéncias no carro/onibus: Mobilidade dentro do
carro ou no 6nibus, uso do cinto de seguranga, transferéncias/ 51 4 R| E
abrir e fechar as portas do carro ou entrar e sair do énibus.
C. Mobilidade na camaltransferéncias: Subir e descer da 51 4 gl E
cama sozinho e mudar de posigdo na propria cama, -
D. Transferéncias no chuveiro: Entrar e sair do chuveiro, abrir
chuveiro, pegar sabonete e shampoo. Ndo inclui preparar para 5| 4 R| E
o banha.
E. Locomogao em ambiente interno: 15 metros; ndo inclui abrir 41 aloa Rl E
portas ou carregar objetos. ) X B el
F. Locomogao em ambiente externo: 45 metros em superficies
niveladas; focalizar na habilidade fisica para mover-se em 5|4z 2 Rl E
ambiente externo (ndo considerar compontamento ou Guestées
de seguranga como atravessar ruas).
G. Escadas: Subir e descer um lance de escadas
(12-15 degraus). S|4f3® M E
Soma da 4rea de 0 | 0 | Frequéncias
; o : Mobilidade
Area de Fungdo Social °
A. Compreensdo funcional: Entendimento
das solicitagbes e instrugbes. sS4} 2 R E
B. Expressao funcional: Habilidade para fornecer informagdes
sobre suas proprias atividades e tornar conhecidas as suas 543X R| E
necessidades; inclui clareza na articulagéo.
C. Resolugido de problemas em parceria: Inclui comunicagao
do problema e o empenho com o adulto de referéncia ou um i
outro adulto em encontrar uma solugo; inclui apenas problemas 5|43 X| 1] 0 ?@ C|R|E
cotidianos que ocorrem durante as atividades diarias (por exem- H
plo, perda de um brinquado e conflitos na escolha das roupas). i
D. Brincar com companheiro: Habllidade para planejar e 5 31| 2 H cl|rl E
executar atividades com um companheiro conhecido. X o =®
E. Seguranca: Cuidados quanto & seguranga em situagoes da £
rotina diaria, incluindo escadas, laminas ou objetos 5{a|®| 210N @ R| E
quentes e deslocamentos. i
Sema da drea de 14 | 2|3 |0 | 0 | Freqiéncias
Fungio Social i



