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Para bem julgar ndo basta sempre ver, é necessdrio olhar:;

ESTRUTURA DA AVALIACAO EM
TERAPIA OCUPACIONAL

Avaliacdo constitui um processo de levanta-
mento de informagdes norteadoras de estratégia de
acdo que seja adequada e especifica. Esse processo
inicia com a identificagdo dos problemas, das limita-
¢Oes e das necessidades do cliente; inclui, ainda, o ra-
ciocinio clinico para se contextualizar esses proble-
mas / queixas e subsequente defini¢io dos fatores li-
mitantes dos problemas identificados para que o
profissional possa estruturar estratégias de ago te-
rapéutica (43, 71). A publicagio Estrutura da Prdtica
da Terapia Ocupacional: dominio e processo (3, 4)
descreve os conceitos e processos da profissdo. Se-
gundo essa Estrutura, o processo de terapia ocupa-
cional é constituido de trés pilares, a saber: avalia-
¢do, intervencao e definicdo de desfechos. Um eixo
central comum a esses trés pilares envolve a colabo-
ragdo entre profissional e cliente. No caso da 4rea in-
fantil, esse cliente inclui a crianga e a familia.

nem basta ouvir, é conveniente escutar.

(Marqués de Marica)

0 processo de avaliagdo em terapia ocupacio-
nal estd ancorado na caracterizagdo do perfil ocu-
pacional e na anélise do desempenho ocupacional
(3,4).

Caracterizagio do perfil ocupacional

O perfil ocupacional consiste na etapa inicial
do processo de avaliagdo. Informacdes coletadas
nessa etapa incluem descri¢do das necessidades do
cliente, resumo do histérico ocupacional e das ex-
periéncias, padrdes de vida diria, prioridades, in-
teresses, valores, necessidades de cada cliente, bem
como as caracteristicas do contexto de vida que sio
barreiras e as que sdo facilitadoras das ocupagoes
desejadas (3, 4). A caracterizagio do perfil ocupaci-
onal incorpora completamente a perspectiva da
pratica centrada no cliente no processo de avalia-
¢do e permite que o processo posterior de interven-
¢d0 possa ser particularizado conforme as caracte-
risticas e interesses de quem procura os servigos de
terapia ocupacional. No caso de criangas com defi-
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ciéncia, tais informacdes sio, muitas vezes, diSpo-
nibilizadas pela familia.

Andlise do desempenho ocupacional

Essa etapa do processo de avaliagdo busca
compreender os problemas potenciais e/ou atuais
do individuo (3, 4). Tais problemas sio avaliados
considerando as especificidades das atividades e
tarefas de vida diaria e instrumentais, os padroes e
contextos de desempenho, bem como as habilida-
des e capacidades envolvidas (73).

As informagdes obtidas na etapa de andlise do
desempenho ocupacional devem buscar identificar
o conjunto de fatores que limitam o individuo nare-
alizagdo de ocupagdes relevantes e de interesse, in-
cluindo componentes intrinsecos ou habilidades do
individuo, fatores dos ambientes fisico, social e ati-
tudinal, e fatores relacionados as demandas de ati-
vidades ou tarefas funcionais. Tal conjunto de fato-
res deve, necessariamente, incluir informagdes so-
bre o individuo, sobre as atividades e tarefas, e so-
bre os contextos em que a pessoa vive, trabalha e
realiza seu brincar, lazer e entretenimento. Consi-
derando que a unidade de analise do profissional
de terapia ocupacional consiste no “individuo em
atividade num contexto de vida”, o processo de ava-
liagdo deve combinar informagdes de todos os ele-
mentos, de tal forma que possa ter como foco a re-
ferida unidade.

As diferentes informagdes coletadas nessa
etapa devem ser interpretadas de forma a desen-
volver um entendimento amplo e bem fundamen-
tado sobre o que compromete o engajamento de
criangas e jovens com deficiéncia ou os coloca em
risco no desempenho das ocupagdes de interesse
(3, 4). A anélise do desempenho ocupacional per-
mite analisar o padrio de engajamento de criangas
e jovens em ocupagdes de um contexto especifico,
bem como de seus diferentes contextos de vida.
Permite, também, compreender o desempenho de
tarefas e atividades que sdo partes importantes
dessas ocupagdes (20, 73). A familia consiste em
importante referéncia para informagdes tanto so-
bre o perfil quanto sobre o desempenho ocupacio-
nal dessas criangas e jovens.

4 Segundo a Estrutura da Pritica da Terapia Ocupacional (3, 4), habilidades de de.
como pequenas unidades de envolvimento em ocupagbes da vida didria. Habili
duragdo e podem ser categorizadas como habilidades motoras, habilidades de pri

ABORDAGENS ASCENDENTE E DESCENDENTE

NORTEADORAS DA AVALIACAO
EM TERAPIA OCUPACIONAL

acionais utilizam diferentes

recursos e instrumentos para .avallar : d-eST:]pf-
nho ocupacional de criangas € ]'ovens. eslco. s de
recursos e instrumentos m~als adequac.os em
como a sua ordem de utilizagao poden? *sel dnjortea-
das pelas abordagens ascendente e descendente.

A abordagem ascendente tem como ff)co do
processo de avaliagdo a coleta de informacgoes so-
bre habilidades discretas* (por exemplo, .Compo-
nentes de desempenho) que estejam relacionadas
com o desempenho funcional (20,20,73).Um pres-
suposto dessa abordagem équeo desempgnhq fun-
cional é resultado da integralidade de funciona-
mento dos componentes que 0 compdem. Ou seja, 0
desempenho ocupacional de um individuo acontece
quando os componentes que fazem parte desse de-
sempenho se encontram normalizados. Alteragoes
no desempenho ocupacional sdo atribuidas a defici-
éncias nos componentes de desempenho.

Terapeutas 0cup

Na priética, isso significa que, quando uma cri-
anca ou jovem busca os servigos de terapia ocupa-
cional com uma queixa funcional, por exemplo, ndo
brinca com os colegas durante o periodo do recreio
no patio da escola, o terapeuta que faz uso da abor-
dagem ascendente avaliard componentes de de-
sempenho, incluindo for¢a e amplitude de movi-
mento de membros inferiores e superiores, equili-
brio postural, entre outros. Trombly (73) argu-
menta que como a relag¢do direta entre queixa fun-
cional e componentes de desempenho n3o é reco-
nhecida pelos clientes que buscam os servigos de
terapia ocupacional, a prética profissional sob a
perspectiva da abordagem ascendente muitas ve-
zes er}fraquece 0 reconhecimento da identidade da
terapia ocupacional perante a sociedade.

Aabordagem descendente, por sua vez, centra o
processo de avaliagio nas queixas funcionais do cli-
ente. Nessa abordagem, a avaliagio tem inicio com in-
forma§oes sobre o que a crianga ou jovem precisa ou
ggstarlahde desempenhar e sobre o contexto em de-
qur:izznﬁ;\l essas Ocupagdes de interesse (20, 29). Na

cional trazida pelo cliente, o processo de

Sempenho sio acHes dirio:

da des discr::: agdes d}r}gldas a objetivos observaveis

0cessos e habj $ tm inicio e fim bem definidos, breve
abilidades de interagdo social '
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avaliacdo pautado na abordagem descendente identi-
fica os papéis ocupacionais que sdo necessarios e/ou
desejados, e também as tarefas, atividades e contex-
tos que compreendem as expectativas desses papéis
ocupacionais para o cliente, As habilidades discretas
Ou componentes de desempenho sio avaliados so-
mente quando for necessario compreender os fatores
limitantes do desempenho ocupacional ou especificar

possiveis causas das limitagGes em atividades e tare-
fas da vida (20, 29, 43).

As abordagens ascendente e descendente tém
aplicagdes na pratica da terapia ocupacional. Exis-
tem situagdes nas quais a aplicagfio da abordagem
ascendente é adequada, como, por exemplo, em ca-
S0s preventivos em que ndo ha uma queixa funcio-
nal instalada, ou em casos de pacientes ap6s even-
tos cirtrgicos (por exemplo, traumatismo de mao),
quando a recuperagio tecidual deve ser o foco ini-
cial dos processos de avaliagdo e de intervencio.
Mesmo considerando essas aplicagdes, a aborda-
gem ascendente tem perdido projecio e destaque
na pratica da terapia ocupacional, principalmente
por ter seus principios questionados por evidén-
cias cientificas (46, 73). Diversos estudos apontam
que a independéncia funcional pode ser alcangada
mesmo na auséncia de certos componentes de de-
sempenho. J4 a abordagem descendente é filosofi-
camente coerente com a pratica centrada no cli-
ente, pratica centrada na familia e abordagem fun-
cional. Alguns terapeutas reconhecem que a abor-
dagem descendente e o foco na ocupagio, abraga-
dos pela terapia ocupacional nas tltimas décadas,
resultam mais diretamente em desfechos positivos
de satisfagdo do cliente (76).

METODOS DE COLETA DE INFORMACAO

Ao iniciar o processo de intervengio o tera-
peuta ocupacional necessita utilizar maneiras de
conseguir informagdes sobre o impacto de deter-
minada condi¢do de satide no desempenho ocupa-
cional diério da crianga em atengdo (43). O pro-
cesso de avaliagdao envolve informagdes sobre o
perfil ocupacional e sobre o desempenho ocupacio-
nal dessa crianga, e, para tanto, o terapeuta ocupa-
cional pode lan¢ar mdo de entrevistas, observagdes
e testes padronizados.

A avaliagdo é um processo continuo, e ndo um
evento Unico; portanto, o terapeuta ocupacional precisa

ter as habilidades de coletar, interpretar e avaliar as
informagdes, visto que todas as informacées recebi-
das, independentemente da fonte, contribuem posi-
tivamente para uma boa avaliagio (62).

A coleta de dados durante o processo avalia-
tivo ocorre, principalmente, de trés maneiras: 1)
entrevista com o cliente e seus cuidadores, 2) ob-
servagdo do desempenho ocupacional, e 3) selegio,
administracado e interpretacdo de instrumentos de
avaliagdo (62).

Entrevista

A entrevista é, de modo geral, o primeiro re-
curso que o terapeuta ocupacional utiliza para co-
nhecer um pouco sobre a histéria da crianca, e
quando ela é muito jovem ou apresenta dificulda-
des de comunicagdo, devido a sua condi¢do de sa-
tde, os pais / cuidadores sdo os principais infor-
mantes. Na entrevista inicial, também denominada
de anamnese, acontece o primeiro contato, quando
sdo coletadas informagdes sobre a histéria da cri-
anca, o contexto em que vive, além de se estabele-
cer um vinculo inicial com a crianga e seus pais /
cuidadores e de serem esclarecidos aspectos em
que o terapeuta ocupacional poderd contribuir
(31). Essas informagdes iniciais ajudam o terapeuta
ocupacional a compreender como a crianga e seus
pais / cuidadores percebem seus papéis ocupacio-
nais, seus potenciais, suas dificuldades, suas neces-
sidades e as metas que querem alcancar durante o
processo de intervengao (55) e, dessa forma, possi-
bilitam a construgdo de uma base inicial para defi-
ni¢do de objetivos de intervencio e escolha de ins-
trumentos de avaliagdo de desempenho que auxili-
ardo no diagnéstico ocupacional da crianga.

A entrevista deve ocorrer em ambiente tran-
quilo e com privacidade (55), e o terapeuta ocupa-
cional deve estar preparado para registrar as infor-
macdes fornecidas e decidir (juntamente com os
pais / cuidadores) se a crianga estara presente ou
nao em um primeiro momento, ja que, talvez, nio
seja adequado que a crianga conhega algumas in-
formagdes (tentativa de aborto, uso de substincias
ilicitas, rejeicdo a crianga etc.).

0 terapeuta ocupacional precisa ter a habili-
dade de escuta ativa e saber selecionar as pergun-
tas e os assuntos que norteario o roteiro da entre-
vista, introduzir novas questdes de acordo com as
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informagdes que surgem ao longo dessa entrevista,
assim como saber abordar temas delicados aos pais
/ cuidadores de modo adequado, deixando-os con-
fiantes em esclarecer essas questoes, ja que a entre-
vista é a oportunidade de estabelecer um relaciona-
mento terapéutico de confianga (55).

0 modo em que a entrevista é estruturada de-
pende de uma série de decisdes criticas a serem
consideradas pelo terapeuta, tais como as caracte-
risticas do informante e do entrevistador, a com-
plexidade da informagio procurada, a ordem das
perguntas, seu nivel de complexidade e o tempo
disponivel para realizagio (39).

Considerando as caracteristicas do infor-
mante, a entrevista com criangas exige perguntas
simples e curtas ou a oportunidade de ver objetos
(fotos, brinquedos) que sejam relevantes para a
compreensio de seu desempenho ocupacional. So-
bre a caracteristica do entrevistador, ele deve ter
uma postura amigavel e comunicativa, formulando
perguntas que ndo induzam a resposta do cliente
(por exemplo, a pergunta “Como vocé se sentiu com
aquele evento?” possibilita uma resposta sobre a
expressdo dos sentimentos do cliente), evitando
perguntas que sugiram respostas especificas (por
exemplo, “Isso te deixou chateada?”, pois aquiares-
posta tende a ser apenas sim ou néo). Além disso,
deve definir qual estratégia sera utilizada para re-
gistro das informagdes, se havera anotagdes escri-
tas e/ou gravagdo de dudio (39).

Com relagio a forma como as entrevistas sdo
organizadas, podem ser classificadas como: estrutu-
radas, semiestruturadas e abertas ou ndo diretivas.

A entrevista estruturada apresenta um for-
mato fixo e deve ser seguida obedecendo a ordem
proposta das questoes. As informag0es sdo regis-
tradas em formulério préprio ou gravadas durante
o processo (31). Ela é titil quando se pretende mi-
nimizar a variagio entre as questoes apresentadas
ao cliente, permitindo uma uniformidade no tipo de
informagcio coletada e posterior comparacao entre
as etapas pré e pos-intervengao. Ha diversos instru-
mentos padronizados de avaliagao nesse formato e
serdo citados no topico sobre testes padronizados
ao final deste capitulo.

A entrevista semiestruturada possibilita o
estabelecimento de uma comunicagao verbal (en-
tre terapeuta e cliente) permitindo a compreensdo
dos fendmenos a serem estudados (48). Esse tipo
de entrevista apresenta um roteiro de questoes que

.. yma ordem estabelecida, ja
cional pode escolher a ma-
que o terapeu - <50 apresentadas e variaro
conforme as necessidades de in-

nto quan
es, € registra-1as i momita tgm 1&2
for,m acent'revista (31).Assim, otgrape € q :
apolsj a Jaro qual é seu foco de intervengdo, pois
ter bem

a 0 e modo ater
1iar4 na elaboragdo das questoes, d :
b re¢ao da entrevista

jeti di
clareza sobre 0 objetivo € a lire ias o
para alcangar as informagoes

50 diretiva é uma
A entrevista aberta ou nao dlrg '
: % os g partir do discurso livre
formade colher informagoes p e comiimiGLee e
do entrevistado, facilitando que ele O .
istori s desejos e suas necessidades.
presse sua historia, seu o8 o
Diante disso, 0 terapeuta ocupaciona prec :
uma postura de escuta ativa compre?ndendo to asd as
informagdes apresentadas, intervindo adequ-a la-
mente sem dirigir ou sugestionar a fala do sujeito
(59). Em uma entrevista aberta, algumas perguntas
sdo estruturadas e apresentadas ao cliente em .forma
de um convite para que ele conte uma historia que
ilustre uma experiéncia significativa; por exemplo, ao
entrevistar pais de criangas com deficiéncia, o tera-
peuta pode pedir para eles relatarem uma historia so-
bre um evento em que a deficiéncia da crian¢a néo in-
fluenciou seu desempenho (39).

Essa abordagem resulta em um volume
grande de informagdes e, portanto, o terapeuta
ocupacional precisa se utilizar de recursos e habili-
dades para analisar e identificar as informagges im-
portantes e necessarias para definir os objetivos e
estratégias terapéuticas.

tempo e conte

Observacao

A observagao é uma parte vital do processo te-
rapéutico (39) e envolve o olhar atento e exame mi-
nucioso de fenémenos ou fatos relacionados a uma
pessoaacerca de seus comportamentos especificos,
relacionados aos aspectos corporais, relacionais,

cognitivos, emocionais e de desempenho de ativi-
dades cotidianas (47, 59).

Terapeutas ocupacionais observam constan-
temente 0s seus clientes por diversas razges, seia
para aveihar 0 progresso em resposta 3 tera' ia ]a
motlvagaq, os efeitos adversos e o nivel de deg ﬁ‘O'
sendo assim, decidir o que, quando e como obaser:
var deve ser conduzido pelas questdes clinicas

(38). A observagio ,
pode ser infi .
mal / estruturada / padroniza(;;);mall / livre ou for-
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A observacio informal / livre ocorre du-
rante todo o processo de intervencdo. Um tera-
peuta ocupacional experiente observa a crianga e
seus pais / cuidadores desde a sala de espera, como
seda arelagiio entre eles, os incdbmodos em respon-
der algumas questdes, as tensdes e os desejos du-
rante a entrevista; a maneira como a crianga se lo-
comove, como esta seu cuidado higiénico, se ha ma-
neirismo, como se comunica etc. (55).

Durante a observacio livre é muito impor-
tante o registro dos fendmenos observados de na-
tureza descritiva (que envolvem comportamentos,
particularidades, caracteristicas) e de natureza re-
flexiva (que envolvem a interpretagdo dos fen6me-

nos observados, com base em reflexdes tedricas e
evidéncias) (59).

A observacio formal ocorre quando o tera-
peuta ocupacional observa a crianga enquanto ela
desempenha algumas tarefas em ambientes reais
ou simulados (55), por meio de avaliagdes padroni-
zadas ou por meio de desempenho de tarefas pro-

postas pelo terapeuta; essa etapa faz parte da ava-
liagdo de desempenho. '

Tanto na observagio formal quanto na infor-
mal, o terapeuta pode participar da atividade inte-
ragindo e observando seu cliente enquanto faz ano-
tagbes sobre seu desempenho, ou se afastar e ob-
servar sem participar da atividade. O determinante
paraa participagao ou ndo participagio depende da
extensdo em que os fendmenos observados podem
ocorrer ou serdo alterados pela presenga do tera-
peuta ocupacional (38). g

Testes padronizados

Testes padronizados sdo ferramentas de me-
dida que foram desenvolvidas com base no desem-
penho dos itens de teste em uma amostra de crian-
¢as de desenvolvimento tipico representativa da
populagdo a ser testada (em um grupo normativo).
Assim, a pontuagdo da crianga avaliada por um
teste padronizado é comparada com as pontuagdes
do grupo normativo (72). Devem ser usados para
complementar as informagdes ja coletadas sobre o
perfil ocupacional e facilitar o aprimoramento do
raciocinio clinico e a tomada de decisdes do tera-
peuta ocupacional (22). Os terapeutas ocupacio-
nais precisam estar conscientes das limitagdes ao
usarem avaliagdes ndo padronizadas, ja que nio

garantem confiabilidade e precisio, podendo resul-
tar negativamente na credibilidade profissional e
no bem-estar dos usuarios do servigo (36).

Os terapeutas ocupacionais usam testes pa-
dronizados para ajudar a determinar a elegibili-
dade das criangas para a intervengdo de terapia
ocupacional, para monitorar o progresso durante o
processo de intervengdo terapéutica e para tomar
decisdes sobre o método de intervengio mais apro-
priado e eficaz para cada crianga (58). Essas ferra-
mentas de medida devem mensurar as mudancas
no nivel de desempenho, nos sentimentos e nas ati-
tudes do cliente e de seus cuidadores, identificando
se houve melhora, manutencdo, redugio, desenvol-
vimento, prevengao ou atraso na habilidade ou ocu-
pagdo avaliada (18).

Para verificar a utilidade do uso de um teste pa-
dronizado, o terapeuta ocupacional deve ler atenta-
mente o manual de aplicagdo do teste para aprender
como as referéncias normativas foram derivadas e
as caracteristicas da amostra normativa, além de
aprender a interpretar a pontuagdo de uma crianga
individual com precisdo, incluindo a pontuagio-pa-
dréo e a classificacdo percentilica (72).

Aescolha do teste padronizado deve se basear
em seu conteiido, confiabilidade, validade e utili-
dade clinica (39). Outro aspecto importante a ser
considerado € se o teste serd 1til para que o tera-
peuta possa identificar alteragdes de desempenho,
definir o objetivo da terapia ocupacional e facilitar
o planejamento do tratamento (77), j& que as medi-
das de resultado devem sempre corresponder aos
objetivos da terapia (16). O uso de vérias medidas
de resultados pode ser necessario para fornecer in-
formagdes abrangentes sobre as habilidades de de-
sempenho ocupacional em diversos aspectos (17).

Para examinar completamente o desempenho
ocupacional de uma crianga, o terapeuta ocupacio-
nal identifica, por meio da entrevista inicial, quais
as ocupagOes mais importantes para a crianga e
seus cuidadores e, a partir dai, escolhe os instru-
mentos de avaliagdo mais adequados para avaliar
as habilidades especificas de desempenho e os pa-
drdes de desempenho da crianga. Além disso, ele
analisa como o desempenho é influenciado pelas
demandas fisicas e expectativas sociais do ambi-
ente domeéstico, escolar e comunitario e qual o seu
impacto no engajamento da crianga nas ocupagoes
significativas para ela e seus cuidadores (72). Os
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testes padronizados devem ser aplicados em dois
ou mais momentos para que possam ser identifica-
das as mudangas de desempenho ocorridas ao
longo do tempo (75).

A principal vantagem em usar testes padroni-
zados é que o terapeuta ocupacional obtém medi-
das precisas do desempenho da crianga em areas
especificas e informagdes importantes sobre as ca-
pacidades e limitagdes da crianga em habilidades
criticas para a fungdo em tarefas cotidianas (53,
72). Além disso, o uso de testes padronizados favo-
rece a objetividade da avaliagdo, oferece maior cre-
dibilidade do processo de intervengéo (ao apresen-
tar medidas) e facilita a comunicagio entre diferen-
tes profissionais e equipes (10).

Existe grande variedade de inventarios e esca-
las utilizadas na pratica clinica de terapeutas ocu-
pacionais para coletar dados sobre o desenvolvi-
mento de uma crianga, sobre as interagdes entre o
cuidador e a crianga, sobre o ambiente em que esta
inserida, e sobre o desempenho ocupacional da cri-
anga. Entretanto, a maioria desses instrumentos foi
elaborada em paises de Lingua inglesa e com reali-
dades socioculturais distintas da nossa. Portanto,
faz-se necessario que esses instrumentos passem
pelo processo de tradugdo e adaptagdo abrangen-
tes para que exista uma equivaléncia cultural, além
de se testar a validade dessa versao e investigar se
os escores resultantes dessas avaliagGes tém o
mesmo significado em realidades etnoculturais di-
ferentes e se os escores normativos do pais de ori-
gem s3o 0s mesmos para as criangas brasileiras,
pois as manifestagdes clinicas de sintomas, suas
evolucdes e prognoésticos sio interdependentes da
cultura (7, 21, 27, 30).

A seguir sdo apresentados alguns instrumen-
tos de avaliagdo padronizados utilizados por tera-
peutas ocupacionais que atuam com criangas, os
quais foram adaptados e validados para serem uti-
lizados junto a populagio brasileira.

A Entrevista Inicial com Pais (EIP) e a Ava-
liacio do Comportamento Ludico (ACL) foram
desenvolvidas pela terapeuta ocupacional canadense
Francine Ferland em 1994 (28) e adaptadas cultu-
ralmente para o Brasil (63, 64). Fazem parte do mo-
delo ladico proposto pela mesma autora e possibili-
tam avaliar o brincar da crianga acerca de seu inte-
resse ludico, capacidade ludica, atitude ludica e suas
formas de expressar necessidades e sentimentos, o

. .30 dos objetivos e o planeja-
e pe;m;;i:rg:r?gr;g?:lém de servir como medida
e e 38). AEIP é aplicada aos cuidadores
” pmg‘:)ezseoe(ntre.vista estruturada e semiestrutu-
i
E:garr;;zra coletar informagdes aSecm (c:lf gzsir?:f
nho lidico da crianga em casa; jaa t‘p da
por meio da observagao do brincar esplon al'tleo ;:}
crianca (63). A versao adaptgda culturabmen e estd
disponivel em http://leptoi.fmrp-usp- I\r/l/v;pic;)‘n.
tent/uploads/ Instrumentos_Avaliacao_ModeloLu-
dico-5.pdf. N
A Avaliagdo do Faz de Conta Iniciado pela
Crianca (Child Initiated Pretend Play Assessmen't -
ChIPPA) foi desenvolvida pela terapeuta ocupacio-
nal australiana Karen Stagnitti em 2007 (79), adap-
tada culturalmente para o Brasil (56) e esta em pro-
cesso de validagédo para defini¢do dos escores nor-
mativos para as crianc¢as brasileiras (40). A ChIPPA
¢ uma medida estruturada que avalia a habilidade
da crianca com idade entre 3 e 7 anos e 11 meses,
em iniciar e manter o faz de conta tanto no brincar
imaginativo convencional quanto no brincar sim-
bélico. A avaliagio tem duragdo de 18 minutos para
criangas de 3 anos e de 30 minutos para criang¢as
entre 4 e 7 anos e 11 meses de idade (70).

A Escala Lidica Pré-Escolar de Knox Revi-
sada (ELPKr) foi desenvolvida pela terapeuta ocu-
pacional norte-americana Susan Knox (1997) (34)
e adaptada culturalmente para o Brasil (52). A EL-
PKr foi projetada para fornecer uma descrigao evo-
lutiva do comportamento ludico tipico de criangas
de zero a 6 anos, por meio da observacio do brincar
livre (35), partindo do pressuposto de que é possi-
vel avaliar o desenvolvimento a partir da observa-
¢do do brincar (11). Avalia 0 desempenho em qua-
tro dimensdes: Dominio Espacial, Dominio Mate-
rial, Faz de Conta e Participac3o, e oferece, ao final,
aidade ludica da crianga; o tempo de avaliagdo é de
30 minutos em ambiente interno e 30 minutos em
ambiente externo (35). No processo de validagdo
da escala para a populagdo brasileira estio sendo
propostas adequagdes para o fornecimento de es-

cores, assxm’ como a viabilizagio da aplica¢do em
contextos clinicos (69).

A Medida Canadense de Desempenho
(CQPM) foi desenvolvida pelas terapeutas ocupacio-
nais Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary
i.gglMcColl, fle.lene Polatajko e Nancy Pollo::k em
o, co(rin a ultima edig&o publicada em 2015 ('37):

aptada culturalmente para o Bragj] (41).ACOPM
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é uma medida individualizada compativel com o
Modelo Canadense Centrado no Cliente, em que o
sujeito realiza a autoavaliagio e/ou seus cuidado-
res avaliam as atividades mais importantes com di-
ficuldade no desempenho ocupacional, nos domi-
nios de Autocuidado, Produtividade e Lazer (15,
38). Trata-se de uma entrevista semiestruturada
com duragio média de 30 a 40 minutos (38).

O Inventério de Avaliagio Pediatrica de In-
capacidade (Pediatric Evaluation of Disability In-
ventory - PEDI) foi desenvolvido por uma equipe de
pesquisadores da Universidade de Boston, nos Es-
tados Unidos (1992), e adaptado culturalmente
parao Brasil (42). 0 PEDI tem por objetivos: avaliar
a capacidade e o desempenho funcional de criangas
com idade entre 6 meses e 7 anos e 6 meses (ou cri-
ancas mais velhas que apresentem atraso de desen-
volvimento) (38), em relagio ao autocuidado, mo-
bilidade e fungio social; identificar a existéncia de
atraso ou déficit funcional e caracterizar a area e
extensdo do atraso; avaliar longitudinalmente o
progresso individual ou de grupo clinico conse-
quente ao programa de reabilitagdo (42). Pode ser
preenchido pelo terapeuta a partir da observagéo
do desempenho da crianga, por meio de entrevista
aos cuidadores ou por preenchimento realizado pe-
los cuidadores (42). Em 2012, Haley e sua equipe
publicaram a nova versdo denominada Pediatric
Evaluation of Disability Inventory Computer Adap-
tive Test (PEDI-CAT) (32). O PEDI-CAT ampliou a
faixa etdria de aplicagdo para criangas entre 1 ano
até jovens adultos de 21 anos, assim como as di-
mensdes envolvidas: atividades diarias, mobili-
dade, social / cognitiva e responsabilidade (32).
Essa nova versdo ja foi adaptada culturalmente
para o Brasil (44).

A Medida de Independéncia Funcional
para Criancgas (Pediatric Functional Independence
Measure - WeeFIM) foi desenvolvida para medir a
independéncia funcional de criangas com idades
entre 6 meses e 7 anos que apresentam alguma de-
ficiéncia. A WeeFIM é um questionario que pode ser
preenchido pelos pais / responsaveis, ou pelo tera-
peuta a partir de observagdes da crianga (8), e men-
sura o nivel de independéncia no autocuidado, no
controle esfincteriano, na locomog¢édo, na mobili-
dade, na comunicagio e na fungdo social (74). Foi
adaptada culturalmente para o Brasil (65).

O questionario Criangas Ajudando: Respon-
sabilidades, Expectativas e Apoio (Children Hel-
ping out: Responsibilities, Expectations and Supports
- CHORES) foi desenvolvido pela terapeuta ocupa-
cional norte-americana Louise Dunn (23) e adap-
tado culturalmente para o Brasil (2). O CHORES
tem por objetivo mensurar, sob a perspectiva dos
pais, a participagdo e o envolvimento de criangas e
adolescentes com idade entre 6 e 14 anos no de-
sempenho de atividades do contexto domiciliar,
permitindo o registro de mudangas ao longo do
processo terapéutico (2). O instrumento € uma en-
trevista semiestruturada composta por 31 itens di-
vididos em duas escalas, a de autocuidado e a de
cuidado familiar, nas quais se avalia se a crianga /
adolescente executa determinada atividade e o ni-
vel de assisténcia que precisa para isso (2, 23).

O Perfil Sensorial 2 (Sensory Profile 2) foi de-
senvolvido pela terapeuta ocupacional norte-ame-
ricana Winnie Dunn, em 2014 (25), a partir de revi-
sdo feita nos instrumentos que compunham o kit do
Perfil Sensorial (24). O Perfil Sensorial 2 é formado
por cinco questiondrios (25):

a) Infant Sensory Profile 2 - 25 itens para be-
bés, do nascimento aos 6 meses;

b) Toddler Sensory Profile 2 - 54 itens para cri-
ancas de 7 a 35 meses;

c) Child Sensory Profile 2 - 86 itens para crian-
¢as de 3 a 14 anos;

d) Short Sensosry Profile 2 - 34 itens para cri-
an¢as de 3 a 14 anos e 11 meses;

e) School Companion Sensory Profile 2 — 44
itens para criangas de 3 a 14 anos e 11 meses.

Os quatro primeiros questionarios sio basea-
dos em respostas dos cuidadores, e o tltimo, em
respostas dos professores em relagio a frequéncia
com que os comportamentos ocorrem no cotidiano,
por meio de uma escala likert (25). Os questiona-
rios do Perfil Sensorial 2 fornecem um método pa-
dronizado para avaliar as habilidades de processa-
mento sensorial e para disponibilizar informagdes
sobre o seu efeito nas diversas atividades da cri-
anga nos contextos domésticos, escolar e comunita-
rio (25). Os questiondrios Infant Sensory Profile 2 e
Toddler Sensory Profile 2 ja foram adaptados e vali-
dados para a populagio brasileira (1), e encontram-
se em fase de adaptagio cultural e validagdo os
questionarios Child Sensory Profile 2, Short Sensory
Profile 2 e School Companion Sensory Profile 2 (51).
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O Sistema de Eficacia Percebida e Determi-
nacao de Metas (Perceived Efficacy and Goal Set-
ting System - PEGS) (49) foi desenvolvido para pos-
sibilitar que criangas com alguma deficiéncia rela-
tem sua propria percepg¢do em relagio a competén-
cia na realizagdo das atividades do dia a dia, permi-
tindo, assim, selecionar metas para a interveng3o,
de acordo com a perspectiva da crianca (49). O
PEGS pode ser usado com criangas com idade entre
6 €9 anos, com diversos diagnésticos, desde que te-
nham capacidade para entender o processo de en-
trevista (50). A aplicagiio do PEGS é divertida, pois,
com o uso de figuras de facil compreensio, a cri-
anca indica as tarefas em que apresenta facilidade
ou dificuldade de executar e, ao final do processo,
escolhe as tarefas que gostaria de melhorar com a
terapia. O PEGS foi adaptado culturalmente para o
Brasil (61). Recentemente foi publicada a versdo
PEGS 22 Edi¢do. Demanda tempo de 40 a 60 minu-
tos para aplicagdo (mais informagées estiio dispo-
niveis em https://canchild.ca/en/shop/5-pegs-
2nd-edition-complete-kit).

Os instrumentos Affordances no Ambiente
Domiciliar para o Desenvolvimento Motor (Af-
fordances in the home environment for motor deve-
lopment - AHEMED), para criangas de 18 a 42 me-
ses de idade, e Affordances no Ambiente Domiciliar
para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé (Af-
fordances in the home environment for motor deve-
lopment - infant scale - AHEMD - IS), para bebés de
3 a 18 meses, foram desenvolvidos pelo Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, em Portugal, junta-
mente com o Laboratério de Desenvolvimento Mo-
tor do Texas (A&M University, EUA) com apoio do
Laboratoério de Pesquisa em Desenvolvimento Neu-
romotor da Universidade Metodista de Piracicaba
(12). 0 questionario aplicado aos pais de bebés ava-
lia a qualidade e a quantidade de fatores (affordan-
ces) no ambiente doméstico em trés dimensdes: es-
pago fisico, atividades diarias e brinquedos, com um
total de 67 questdes para criangas de 18 a 42 meses
(14) e 41 questdes para bebés de 3 a 18 meses de
idade (13). Estdo disponiveis em http://www.
ese.ipvc.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd_5pt.htm.

O Questionario da Experiéncia de Criancas
no Uso das Mios (Children’s Hand-Use Experience
Questionnaire - CHEQ) foi desenvolvido pelos tera-
peutas ocupacionais suecos Annika Skold, Liselotte
Norling Hermansson, Lena Krumlinde-Sundholm,
Ann-Christin Eliasson e Ahmed Amer, em 2011
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culturalmente para o Brasil (9). 0
as e adolescentes de3al8 anos
rometimento motor assimé-
enho da mao afetada du-

rante a realiza¢ao de atividad.es bir’?anua.is da ro-
i iaria, e pode ser respondldo pelos pa¥s oures-
Con ifgibu mesmo pelo adolescente maior de 13
gr(:cr)]ss (9). Avalia o grau de independenzc;a :t;: vcl[;;:gz:
ou do adolescente ao defempenhar  atividades
em relagdo ao uso da rrlao com;?rg)lne Co,m ' rpa :
dispendido para execucdo da tarefa em mo% e

¢d0 aos seus pares, € 0 quanto se s?nte m;(: t~a
enquanto realiza a atividade. Mais detalhes estao

disponiveis em htqa://wwvucheq.se/home/about

A Minnesota Handwriting Assess_ment é um
instrumento que tem por objetivo avaliar a quali-
dade da escrita: a crianca deve copiar, em letra bas-
tio ou cursiva, as palavras de um pangrama, que
consiste em uma frase que transmite uma mensa-
gem e que contém, em seu conjunto, t(?das as letras
(vogais e consoantes) do alfabeto da Lingua inglesa
(57). Avalia criangas de 1° e 22 anos do Ensino Fun-
damental (6 a 7 anos de idade), demanda tempo de
cinco a dez minutos, e pode ser aplicada em grupo
ou individualmente (5). Esse instrumento foi adap-
tado culturalmente e validado para o Brasil, de
modo que o pangrama foi alterado e as criangas sao
avaliadas somente com uso de letra bastao (54).

(68), e adaptado
CHEQ avalia criang
de idade, com comp
trico, quanto ao desemp

PROPOSITOS DA AVALIACAO

No processo de avaliagio, buscam-se informa-
¢0es precisas sobre um individuo em determinado
momento, numa certa situa¢io e em determinado
contexto. Apds a analise e interpretacio, os resulta-
dos da avaliagio podem ser utilizados na prética
clinica para atender certos fins. Em linhas gerais, a
a.valia(;éo pode ser feita para triagem ou para ava-
liar com mais profundidade os problemas e as ha-
bilidgdes de uma crianga ou jovem. Procedimentos
de 'Frlagem geralmente s3o feitos para identificar
rapidamente criangas que podem estar com atraso
ou problemas no desenvolvimento e precisam de
uma avalia¢do mais aprofundada.
trabalham em locais ou servi
angas com desenvolvimentg normal (por 1
escolas de ensing regular, i

creches infantis etc.)
podem se beneficj i :
Fo arde Procedimentos de triagem

Terapeutas que
¢0s que atendem cri-
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Em acréscimo aos procedimentos de triagem,
terapeutas avaliam o desempenho ocupacional de
criangas e adolescentes com diferentes condi¢oes
de satde (58). Essa avaliagdo aprofundada do de-

sempenho ocupacional pode servir a diferentes
propdsitos, a saber (5,20,58):

- Estabelecer linha de base de desempe-
nho: a avaliagio, énquanto etapa inicial do pro-
cesso de terapia Ocupacional, estabelece o desem-
penho do individuo antes da implementagio de
uma proposta terapéutica. Essa linha de base serve
de parametro para identificagio de mudangas.

- Documentar progresso e comparar com
avaliagdes anteriores ou posteriores: a avalia-
¢ao sistematica do individuo ao longo do processo
terapéutico disponibiliza informagdes sobre a dire-
¢ao das mudangas, ou seja, se houve ganhos ou per-
das, bem como o acompanhamento do ritmo dessas
mudangas (periodo de maiores e de menores ga-
nhos). A anélise da evolugdo do cliente em face aos
procedimentos terapéuticos utilizados revela 0s
efeitos (ou auséncia deles) associados a diferentes
estratégias ou 3 combinagio delas. Por exemplo,
uma crian¢a com deficiéncia pode estar obtendo
ganhos gradativos em suas habilidades na 4rea de
autocuidado. Quando adaptacdes sio implementa-
das no programa terapéutico, pode-se observar
uma aceleragdo na independéncia da crianga nessa
area funcional. A documentacio longitudinal das
avaliagbes ajuda o terapeuta a refletir sobre a ade-
quacdo do programa de intervengo proposto para
cada cliente.

- Identificar habilidades ou comportamen-
tos especificos: um dos principais propésitos de
uma avalia¢do é documentar com precisio as areas
de habilidade e de dificuldade no desempenho ocu-
pacional de criangas e jovens com deficiéncia. Tal
documentagido deve ser contextualizada com infor-
macdes sobre os fatores do contexto em que o de-
sempenho acontece e andlise da adequagio das ati-
vidades e tarefas, bem como identificagdo dos fato-
res limitantes (43, 71). Essas informagoes sdo im-
portantes para pautar o planejamento de progra-
mas de intervencdo (58). A instrumentagio utili-
zada para esse propoésito deve mapear detalhada-
mente o desempenho ocupacional da crianga em
diferentes reas e aspectos. A identificagdo precoce
de deficiéncias e incapacidades de uma crianga é
necessaria para que programas de intervengido
possam ser implementados precocemente.

- Predizer desempenho futuro: a avaliagio
pode ser feita para fins de predizer o desempenho
provavel no futuro. A predi¢do do desempenho é
baseada em estimativas de probabilidade e, por-
tanto, ndo deve ser entendida como determinista
do desempenho futuro. Um exemplo pode ser ob-
servado no progndstico para marcha independente
em criangas com paralisia cerebral. A literatura in-
forma que a aquisigdo da habilidade de sentar-se é
preditiva da marcha independente nessa popula-
¢do, de tal forma que, quanto mais tarde a crianga
adquira essa habilidade de sentar-se, menores se-
rdo as chances (ou pior sera o prognéstico) para a
marcha em idade posterior. O parimetro de refe-
réncia definido como limite etario para a aquisicio
da habilidade de sentar-se com prognéstico para
marcha com auxilio de utensilios de suporte, em
criangas com paralisia cerebral, € 4 anos. Tal prog-
nostico foi possibilitado com as curvas prognésti-
cas de desempenho motor grosso (33, 45, 60).

Em sintese, os propdsitos descritos acima bus-
cam fornecer um diagnéstico do desempenho ocu-
pacional e nortear o plano de intervengio, discrimi-
nar o desempenho (por exemplo, identificar areas
de desempenho normal, anormal ou com atraso)
e/ou avaliar mudangas longitudinais no desempe-
nho da crianga ou jovem (por exemplo, consequen-
tes a interven¢do ou ao processo de desenvolvi-
mento / maturagio) (20). A escolha dos instrumen-
tos e métodos de coleta de informagées no processo
de avaliagdo de terapia ocupacional deve ser ade-
quada ao propdsito que pauta a avaliacio (5). Isso
significa que a instrumentag3o utilizada deve ofere-
cer condi¢Bes para que os propésitos almejados pos-
sam ser atendidos. Por exemplo, uma avaliag¢io com
propdsito preditivo, que visa a identificar criangas
com atraso, deve fornecer pardmetros para subsi-
diar a projegdo de desempenho futuro. Da mesma
forma, instrumentos utilizados para documentar
mudangas longitudinais devem ser sensiveis para
identificar mudangas, mesmo que de pequena mag-
nitude, em criangas com deficiéncia.

CASO CLINICO:
AVALIAGAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Laura (nome ficticio), filha tinica, 4 anos e 7
meses de idade, tem o diagnéstico de paralisia ce-
rebral bilateral (diparética) espéstica. Ela recebe
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atendimentos desde os 5 meses de vida, porém 0s
pais mudaram de cidade e foram encaminhados a
uma nova terapeuta ocupacional.

Entrevista inicial

A entrevista inicial contou com a participagdo
do pai e da mae. A mie relatou que a crianga nasceu
com 30 semanas de gestagdo, permanecendo inter-
nada na unidade de tratamento intensivo por 40
dias, com necessidade de ventilagdo mecanica du-
rante os 20 primeiros dias de vida. O pai descreveu
que a crianga iniciou atendimentos de reabilitagdo
(fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia)
a partir dos 5 meses de vida, quando o pediatra e 0s
pais observaram que a crianga nio era capaz de
sustentar a cabega e o tronco na posigao sentada.

A mae relatou que, embora a crianga apresen-
tasse atraso na aquisi¢do de marcos motores desde
o segundo trimestre de vida, ela demonstrava inte-
resse por pessoas e brinquedos, localizava objetos
e sons nas diferentes diregdes e acalmava-se ao ou-
vir a voz dos pais. Desde cedo, iniciou-se a rotina de
atendimentos da crianga, sendo que a mae deixou
suas atividades de trabalho fora de casa para res-
ponsabilizar-se pela rotina de cuidados a crianga.

Ambos os pais tém escolaridade elevada
(curso superior completo), mas como o pai é o
tinico provedor de renda, estd preocupado com o
impacto financeiro relacionado a necessidade de
atendimentos especializados para a crianga em
longo prazo. Nos primeiros anos de vida da crianga,
a familia contou com a colaboragdo dos avds nos
cuidados a crianga. Entretanto, frente 2 mudanca
de cidade, os pais estdo encontrando dificuldades
na estruturago da nova rotina familiar. Além disso,
a crianca foi matriculada em uma nova escola e esta
em fase de adaptagao.

Observagdo inicial da crianca

Enquanto os pais contavam sobre a histéria da
crianga, ela ficou junto com a avé materna, explo-
rando livremente os recursos e brinquedos na sala
da terapeuta. Foi possivel observar que a crianca ¢
capaz de deambular sozinha, sem necessidade de
equipamentos ou auxilio, mas apresentou dificul-
dade em andar em superficies irregulares. Os pais
relataram que a crianga necessita de apoio do corri-
mao para fazer uso de escadas. Segundo o Sistema

a Fungdo Motora Grossa (GMFCS)
de ser classificada em nivel II
xternos, mas com

de Classificagdo d
, a crianga po
ggag?m ambientes internos ee
redugdo na velocidade)- ’ .
Durante o brincar comaavo, acrianga se mos-
trou bastante comunicativa 1.nteressada no al{n[;ll-
ente, escolhendo boneca € brlr’lql_ledos de C?Slr(lj a
(fogdo, panelas e alimentos plast'lcgs), endga]fan ((i)-
se, espontaneamente, em uma gtn.ndade e faz de
conta. A crianga manuseou a maioria dos obJeFof de
forma independente, apresentando certa lentiddo e
dificuldade para apreender objetos de t:iman ho pe-
queno, cOmo bolinhas de gude ou botogs. Em a,l-
guns momentos, ela estabilizava os objetos pro-
ximo ao corpo para que nio caissem de sua mao.
Apbs observagdo da crianga na atividade' e entre.-
vista com os pais, as habilidades manuais da cri-
anga, de acordo com o Sistema de Classificagdo da
Habilidade Manual (MACS) (26, 67), sao condizen-
tes ao nivel Il (manuseia objetos de forma indepen-
dente, com precisao ou velocidade reduzidas).

Aplicagio de testes padronizados

Ap6s a entrevista inicial para conhecimento
do histérico ocupacional e considerando a nova ro-
tina da crianga, a terapeuta ocupacional optou por
utilizar a Medida Canadense de Desempenho Ocu-
pacional (COPM) para compreender as principais
demandas funcionais da crianga, sob a perspectiva
dos pais. A Tabela 1 aponta os resultados da COPM.

Foi possivel constatar que os escores de de-
sempenho da crianga nas atividades prioritérias, na
perspectiva dos pais, eram superiores aos escores
de satisfacdo com o desempenho da crianga. Du-
rar.lte esse momento, a terapeuta observou que o
pal comparava o desempenho da crianga com a de
uma crianga com desenvolvimento tipico, en-
quanto a mae trazia consideragdes sobre os avan-
¢os apresentados pela filha ao longo do desenvolvi-
ment'o. A maioria das atividades apontadas estava
relacionada s atividades de autocuidado. A tera-
g:‘;:}a <;St01_1. en-téo, por aplicar as escalas de habili-
tocuifi adr(l)c(lj(())nlals e a'ss_lsténcia d.o cPidador em au-

: nventario de Avaliago Pediatrica de

Incapacidade (PEDI) a m3e da cri
das escalas de autoc id : c.r}anc;a. o escorels
Uidado (habilidades funcionais

€ assisténcia do cyj ~
Tabela 2 uidador) estig apresentadas na
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Tabela 1. Demandas funcionais e percepgdo de desempenho e satisfagdo com o desempenho da cri-

anga, reportados pelos pais da crianga na COPM.

Demandas funcionais reportadas Escore de Escore de
pelos pais na COPM desempenho satisfacido
Retirar calgas 05 01
Usar colher, sem derramar, durante as refei¢oes 06 02
Vestir calgas 04 01
Usar o lapis para colorir dentro dos limites do desenho 05 05
Limpar-se sozinha apés evacuar 01 01
Média = 4,2 Média = 2,0

Tabela 2. Escores da crianga nas escalas de habilidades funcionais e assisténcia do
cuidador em autocuidado, mensurados no teste PEDI.

Escore Escore Escore
Bruto Normativo Continuo
Habilidades funcionais de autocuidado 48 23,7 62,32
Assisténcia do cuidador em autocuidado 19 33,4 62,12
Visita domiciliar:

Nos mapas de itens é possivel observar que as
principais dificuldades em habilidades funcionais
de autocuidado estdo relacionadas a: alimentagédo
(uso da colher e uso do copo com uma méo), higi-
ene pessoal (pentear cabelos), vestir-se (retirar cal-
cas com eléstico) e toalete (ir ao banheiro sozinha
para evacuar) (Figura 1). No que se refere a assis-
téncia do cuidador nessas tarefas (Figura 2), a cri-
anga recebe assisténcia excessiva para vestir mem-
bros inferiores, em higiene pessoal e banho.

As informagdes advindas da entrevista e da
observagio inicial, demandas funcionais apontadas
pelos pais na COPM e o continuo de habilidades
funcionais e assisténcia do cuidador do teste PEDI
permitiram o entendimento do perfil ocupacional
da crianca. Todas as informages foram apresenta-
das aos pais, e, em processo colaborativo e infor-
mado com ambos, foram selecionadas possiveis
prioridades funcionais relevantes para a familia e
passiveis de intervengdo de terapia ocupacional.
Apbs discussio, os pais selecionaram a atividade de
despir e vestir calgas e o uso da colher na alimenta-
¢do0 como atividades prioritarias.

observagio da crian¢a em atividade

A terapeuta, entdo, optou por realizar uma vi-
sita na casa da crianga para observar o desempe-
nho ocupacional nas duas atividades (vestir mem-
bros inferiores e uso da colher na alimentagéo). Du-
rante esse momento, a terapeuta pediu a mae e a
crian¢a que realizassem as atividades da maneira
que elas geralmente faziam no dia a dia.

Observacio da crianca: vestir cal¢a

A atividade de vestir-se foi realizada no
quarto da crianga, que estava sentada na cama, sem
apoiar os pés no chio e sem apoio no tronco. Du-
rante a realizagdo da atividade, a crianga apresen-
tou conhecimento em relago as etapas da tarefa de
vestir e despir calgas, bem como foi capaz de diferen-
ciar frente e traseira das vestimentas. Ao retirar a
calga, a crianga foi capaz de posicionar-se de pé e
descer a calga até os joelhos, mas teve dificuldade de
retirar a cal¢a na perna, devido ao uso de tutor curto.
Ao perceber a dificuldade da filha, a m3e pronta-
mente interveio e realizou a tarefa para a crianga,
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Figura 1. Mapa de itens de habilidades funcionais em autocuid

ado do teste PEDL
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Figura 2. Mapa de itens de assisténcia do cuidador em autocuidado do teste PEDI.

colocando-a deitada na cama e finalizando a ativi-
dade. Para vestir-se, a crianga iniciou a atividade na
posi¢do deitada e teve dificuldade para alcangar os
pés. Como nio teve sucesso, sentou-se a beira da
cama, mas desequilibrou-se. A mae interveio, segu-
rando a crianga, colocando-a deitada e vestindo-a.
Laura comegou a chorar, queixando-se que queria
realizar a atividade sozinha. A mée relatou que, no
dia anterior, a crianga tinha tido dificuldade de re-
tirar a calga na escola para usar o banheiro e que a
professora teve que intervir fisicamente, despindo
a crianga, para que Laura fizesse uso do banheiro a
tempo.

Observacgao da crianga:

uso da colher na alimentac¢do

A crianca permaneceu sentada a mesa, junto
com sua mde, no horario do almogo. A televisio

estava ligada e a crianca estava de frente para o
aparelho. Observou-se que Laura estava sentada
em uma cadeira alta e teve dificuldade de apoiar o
antebrago.na mesa, sendo que o prato estava no ni-
Z;arlnil)(;acil\;e:;(;)c(ii: rclrl.smc,‘a. A ma3e, entio, colocou uma
; 0O assento, o que facilitou o acesso
;i;ocrlanf;a a0 prato. Entretanto, com essa adapta-
e ‘,: gnct?gg(,;aosi Sentiu insegura e teve dificuldade
r'onco, usando os antebragos para

manter seu equilibrj
rio sentada, o que di
. ,0 que difi -
nuseio da colher. Além disso teultouama

»émbora a crianga apre-




comida caiu do prato, o que incomodou a mae. A mie
reportou que, nos dias em que a crianga frequenta
escola, ela opta por oferecer os alimentos na boca da
crianga, pois ndo ha tempo suficiente para a crianga
alimentar-se de forma independente.

Discusséo dos resultados da avaliagio

0O processo de avaliagio de Laura envolveu dife-
rentes fontes de informagao. Na entrevista dos pais,
foi possivel conhecer o histérico da crianga, a dina-
mica familiar e as expectativas dos pais acerca do de-
sempenho da crianga e do processo de reabilitagio.

0O delineamento do perfil funcional da crianga,
feito por meio da aplicagio dos testes COPM e PEDI,
evidenciou que as suas principais demandas funcio-
nais, sob a perspectiva de seus cuidadores, estavam
relacionadas as tarefas de cuidados pessoais (ali-
mentacao e vestir). A observagio da crianga no de-
sempenho dessas tarefas permitiu a analise do de-
sempenho ocupacional de Laura.

Com relagdo a tarefa de vestir-se, observou-se
dificuldade na manutengio da postura sentada e nas
transferéncias de pé para sentada, dificuldade em al-
cangar os pés e em lidar com os tutores, inadequagio
do espago fisico (por exemplo, cama alta) para a re-
alizagdo da atividade e percepgio de incobmodo da
crianga frente a provisdo de auxilio excessivo da

mde. Entretanto, fatores que podiam contribuir posi-
tivamente para o engajamento da crianca nessa ativi-
dade estavam relacionados ao conhecimento da cri-
anca acerca das etapas e capacidade de iniciar a tarefa
(por exemplo, era capaz de iniciar a tarefa de despir-
se) e ao desejo, da crianga e dos pais, que a crianga re-
alizasse a atividade com melhor desempenho.

No que se refere ao uso da colher na alimenta-
¢do, observou-se que a inadequacgdo do espaco fisico
(por exemplo, cadeira alta, uso de almofada macia,
televisdo ligada durante a realizagdo da atividade)
era elemento que influenciava negativamente no de-
sempenho da crianga. A provisao de assisténcia ex-
cessiva da mae (fazer pela crianga) também era um
fator que restringia as oportunidades de pratica e
consequente desempenho eficiente da crianca.

Objetivos e plano de intervencao

A partir da sintese e interpretagdo das informa-
¢bes obtidas no processo de avaliagdo, os seguintes
objetivos de intervengdo foram elaborados pela te-
rapeuta ocupacional, em conjunto com os pais: (1)
favorecer a participagio da crianga na atividade de
despir membros inferiores, e (2) aprimorar o de-
sempenho da crianga no uso da colher durante a ali-
mentagdo. O plano de intervengao para o alcance dos
objetivos reportados esta descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Principais objetivos e propostas para o plano de intervengéo da crianca.

participagdo da | rentes tecidos.
crianga na ati-
vidade de
despir
membros
inferiores.

téncia fisica continua.

9bjeﬂvos 9 N Plano de intervenc¢ao
intervencao

- Treino de despir membros inferiores, com graduagio progressiva da dificuldade da tarefa, inici-
Favorecer a ando com calgas mais largas e mais ficeis de serem retiradas, progredindo para calgas com dife-

- Propor que a atividade seja realizada em uma cadeira com encosto e altura apropriados ao ta-
manho da crianga, para que ela seja capaz de apoiar pés no chio e tronco no encosto.

- Orientar os pais, durante os atendimentos de terapia ocupacional, a diminuir a quantidade de
assisténcia oferecida durante a atividade em casa, dando preferéncia ao encorajamento verbal
ou assisténcia fisica pontual (por exemplo, auxilio com o tutor), em vez de fornecimento de assis-

Aprimorar o

desempenho
da crianga no
uso da colher

rante a alimentacao.

- Confeccionar assento com encosto a ser acoplado a cadeira da sala de jantar da familia, ajus-
tando sua altura para permitir o uso livre das extremidades superiores.

- Propor uso de banco para que a crianga possa apoiar os pés, quando sentada na cadeira du-

durante a
alimentagao.

- Orientar os pais com relagdo a organizagio do ambiente fisico, livre de distragdes (por exemplo,
televisdo desligada), para favorecer o envolvimento da crianga durante a alimentagio.

- Rever, junto aos pais, a rotina para inicio das refei¢des, de forma que a crianca tenha tempo su-
ficiente para realizar a atividade de maneira independente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de avaliagido deve ser especifico e
adequado ao cliente, de tal forma que possa iden-
tificar as suas prioridades e definir os resultados
desejados que sdo importantes para o seu envol-
vimento em ocupagdes que apoiam a participagdo
nos contextos de vida, sob a orientagdo do tera-
peuta ocupacional. A valorizagdo e o respeito as
informagdes coletadas sobre o perfil e o desempe-
nho ocupacional de criangas e jovens com defici-
€ncia é essencial para garantir o envolvimento de
toda a familia no processo terapéutico. Os clientes
devem se envolver diretamente no processo de
avaliagdo, identificando as ocupagdes que ddo sen-
tido as suas vidas e selecionando as metas e prio-
ridades importantes para eles. Tal envolvimento
podera garantir programas de intervengio que se-
jam centrados no cliente e promover sua ades3o.
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