Aula 05
Aquisicoes até o 2° ano
e a avaliacao do bebé

Prof. Marilia Othero - 2019



Sobre a aula anterior

» Holding, Dependéncias, Funcdes materna e paterna

= TEORIAS DE FUNDAMENTACAO PSICANALITICA QUE BUSCAM
EXPLICAR O DESENVOLVIMENTO PSIQUICO DO BEBE

= NAO SAO ITENS AVALIAVEIS POR SI MESMOS



Referéncias da aula

Bee, H. Desenvolvimento, pré-natal e nascimento. In: . O ciclo
vital. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994. p.85-115.

Berger, KS. O desenvolvimento da pessoa. Do nascimento a terceira idade.
Trad.: Gabriela dos Santos Barbosa. 92 ed. Rio de Janeiro: LTC, 2017. 585p.

Grafiana, N. Evaluacion neuropsicologica e informe en nifios.In: Feserman, N; Grafiana,
N. (orgs.) Neuropsicologia infantil. Buenos Aires, Argentina: Paidds, 2017. p.61-75.

Madaschi, V.; Paula, CS. Medidas de avaliacdo do desenvolvimento infantil:
uma revisao da literatura nos ultimos cinco anos. Cadernos de Pos-graduacao em
Disturbios do Desenvolvimento, Sao Paulo, v.11, n.1, p.52-56, 2011.

Mancini, Pfeifer e Brandao. Processo de avaliacdo de terapia ocupacional na infancia.
In: Pfeifer LI; SantAnna MMM. (orgs.). Terapia Ocupacional na Infancia: Procedimentos
para a pratica clinica. Sado Paulo: Memnon, 2020. 424p.

Papalia DE, Olds SW, Feldman RD. Desenvolvimento Humano. 82 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2006. 888p.

Vieira, MEB; Ribeiro, FV; Formiga, CKMR. Principais instrumentos de
avaliacao do desenvolvimento da crianca de zero a dois anos de idade.
Revista Movimenta; vol 2, n1 (2009).



g

Construcao de uma avaliacao

* |ntegracao teoria X pratica
= Desenvolvimento infantil

= Pistas sobre o raciocinio clinico




SOBRE AVALIACAO

O que é uma avaliacéo?

Para que serve uma avaliacao?

Como desenvolver uma avaliacao?

Em que momento do plano de cuidados aplicar uma avaliacao
especifica?



Roteiro elaborado
previamente

Aprofundamento no

contato com o sujeito

Definicao de
prioridades




Referencial a ser adotado

Sua posicéao pessoal e suas identificacOes teoricas, técnicas, éticas
e politicas

Instituicao na qual vocé esta alocado (missao, viséo, valores)

Especificidades do perfil da populacao atendida

Demandas singulares daquele usuario



Sobre avaliacOoes na Pediatria

= Determinar o estagio (etapa do desenvolvimento) especifico da crianca
= Prevenir e detectar precocemente disturbios do desenvolvimento

= Possibilitar insights sobre o plano de acompanhamento

= Aperfeicoar as metas da reabilitacéo

= Mensurar as aquisicoes da crianca ao longo do tratamento

Escassez de instrumentos padronizados e validados no
contexto brasileiro



Texto de Granana (2017) - MODELO

= Historia clinica

— Motivos da consulta

— Antecedentes pessoais
* Perinatais
 Patologias
« Hereditario-familiares
» Desenvolvimento e maturacao
 Avaliacao clinica e exame fisico
« Exames complementares

= Testes e outras ferramentas

= Devolutiva e orientacoes
— Propde uma sessao de devolutivas



Avaliacoes Padronizadas
em Pediatria



“ .. E importante ressaltar que as escalas sao ferramentas
gue auxiliam o profissional a caracterizar as capacidades
de cada crianga, mas que nao dispensam o julgamento e o
conhecimento clinico do profissional de reabilitacéo. [...] a
utilizac&o de escalas por si sO ndo garante uma descricao

completa de todo o repertoério da crianca...”

(Mélo TM, 2011, p. 37)



“ .. E importante ressaltar que as escalas sao ferramentas
gue auxiliam o profissional a caracterizar as capacidades
de cada crianca, mas que nao dispensam o julgamento e
0 conhecimento clinico do profissional de reabilitagcao. [...] a
utilizac&o de escalas por si sO ndo garante uma descricao

completa de todo o repertoério da crianca...”

(Mélo TM, 2011, p. 37)



Indice Apgar

= Desenvolvido pela Dra. Virginia Apgar

= Aplicado nos primeiros momentos apds o nascimento do bebé para
determinar se o RN requer intervencao médica

= 1 minuto e 5 minutos

= Testa cinco critérios de saude

= Profissional pontua entre O, 1 ou 2 para cada categoria

= A pontuacéo perfeita (10) e rara

— a maioria dos bebés mostrara déficits pequenos no marco de 1
minuto e muitos ainda vao perder pontos no marco de 5 minutos

— Sinal de emergéncia: Apgar menor que 7 aos 5 minutos de
nascimento



ESCALA
DE APGAR

Avaliacdo do nivel de adaptacdo do bebé
logo apods o nascimento
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Teste do pezinho

= Realizado entre 48h e 1 semana de vida

= Deteccao de fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, anemia
falciforme, hiperplasia adrenal congénita, fibrose cistica e
deficiéncia de biotinidase

= Amostra de sangue por picada no calcanhar

= EXxistem testes ampliados para detectar até 50 tipos de alteracoes
ou doencas




Teste da orelhinha ﬂ

= TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

» Realizado preferencialmente nos primeiros dias de vida (24h a 48h)
na maternidade

— Testes fisiologicos (EOA e PEATE)

= Protocolos especificos, a
depender de necessidades
do RN

Diretrizes de Aten¢ao

da Triagem Auditiva Neonatal




Teste do Olhinho

= TESTE DO REFLEXO VERMELHO
= Detectar problemas de viséo (catarata, glaucoma ou estrabismo)

" NORMAL

ANORMAL

b it ‘E“ztamaz“"‘w‘ s gt



12 consulta RN — Exame fisico

= Peso, comprimento e perimetro cefalico
= Desenvolvimento social e psicoafetivo

= Estado geral

= Face

= Genitalia
] Pele. = Anus e reto
" Cranio = Sistema osteoarticular
" Qs o = Coluna vertebral
g 12 & audicao = Avaliacao neurologica
= Nariz
= Boca
= Pescoco
= Torax
= Abdome

Cadernos de Atencdo Basica



Quadro 10 - Aspectos do desenvolvimento da crianca de 0 a 10 anos

Epoca das consultas m

preconizadas pelo SSC

continuacio
Entre 1 e 2 meses: predominio do tonus flexor, assimetria postural
e preensao reflexa.

Reflexos:

Epoca das consultas minimas . .
R Aspectos do desenvolvimento da crianca de 0 a 10 anos

15 meses Entre 1 ano e 6 meses a 2 anos: o bebé corre ou sobe degraus baixos.

Apoio plantar, sucgao e preensao palmar: desaparecem até o
6° més.
Preensao dos artelhos: desaparece até o 11° més.

Entre 2 e 3 anos: o bebé diz seu préprio nome e nomeia objetos
como seus.

Em torno dos 2 anos: o bebé reconhece-se no espelho e comeca a

* Reflexo cutdneo plantar: obtido pelo estimulo da porgao 2 brincar de faz de conta (atividade que deve ser estimulada, pois
lateral do pé. No RN, desencadeia extensao do halux. A partir anos auxilia no desenvolvimento cognitivo e emocional, ajudando a
) do 13° més, ocorre flexdo do halux. A partir desta idade, a crianca a lidar com ansiedades e conflitos e a elaborar regras sociais).
15 dias extensao € patologica. Entre 2 e 3 anos: os pais devemn comecar aos poucos a retirar as

Reflexo de Moro: medido pelo procedimento de segurar a fraldas do bebé e a ensina-lo a usar o penico.
crianca pelas maos e liberar bruscamente seus bragos. Deve
ser sempre simétrico. E incompleto a partir do 3° més e nao
deve existir a partir do 6° més.

Reflexo ténico-cervical: rotacdao da cabega para um lado,
com consequente extensdo do membro superior e inferior do
lado facial e flexao dos membros contralaterais. A atividade
é realizada bilateralmente e deve ser simétrica. Desaparece
até o 3° més.

Entre 3 e 4 anos: a crianca veste-se com auxilio.
Entre 4 e 5 anos: a crianca conta ou inventa pequenas historias.
O comportamento da crianca é predominantemente egocéntrico;

porém, com o passar do tempo, outras criangas comegam a se
tornar importantes.

A partir dos 6 anos: a crianca passa a pensar com légica, embora
esta seja predominantemente concreta.

. De 4 a 6 anos Sua memoria e a sua habilidade com a linguagem aumentam.
. Entre 1 e 2 meses: percepgao melhor de um rosto, medida com . . )
1 més base na distancia entre o bebé e o seio materno. Seus ganhos cognitivos melhoram sua capacidade de tirar
proveito da educagdo formal. A autoimagem se desenvolve,

Entre 2 e 3 meses: sorriso social. afetando sua autoestima.

2 meses Entre 2 e 4 meses: bebé fica de brugos, levanta a cabeca e os ombros. Os amigos assumem importancia fundamental.
Em torno de 2 meses: inicia-se a ampliacdo do seu campo de visao A crianca comeca a compreender a constancia de género. A
(o bebé visualiza e segue objetos com o olhar). segregacao entre os géneros & muito frequente nesta idade
Aos 4 meses: preensdo voluntaria das maos. (meninos “nao se misturam” com meninas e vice-versa).

4 Entre 4 a 6 meses: o bebé vira a cabeca na direcao de uma voz ou A partir dos 7 anos: a crianca comeca a desenvolver o julgamento

meses de um objeto sonoro. global de autovalor, integrando sua autopercepcao, “fechando”
Aos 3 meses: o bebé adquire nocio de profundidade. De 7 2 9 anos algumas ideias sobre quem ela é e como deve ser etc.
E dos 6 e 50 de &ncia do obieto”* A influéncia dos pares (amigos, colegas da mesma idade) adquire
R e 2 e T e 2 N Bl T A B R grande importancia nesta etapa da vida, enquanto a influéncia

6 meses A partir do 7° més: o bebé senta-se sem apoio. dos pais diminui.
Entre 6 e 9 meses: o bebé arrasta-se, engatinha. A partir dos 10 anos: ocorrem mudangas relacionadas & puberdade
Entre 6 e B meses: o bebé apresenta reacdes a pessoas estranhas. 10 anos e ha um estirdo de crescimento (primeiro nas meninas, em torno
Entre 9 meses e 1 ano: o bebé engatinha ou anda com apoio. dos 11 anos, depois nos meninos, em torno dos 13 anos).

9 meses Em torno do 10° més: o bebé fica em pé sem apoio. Fonte: COLL; PALACIOS; MARCHESI, 1995; REGO, 1999; ZAVASCHI et al, apud DUNCAN et al., 2004; REESE, 2000;

. NEWCOMBE, 1999; PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2000 (com adaptagbes).
12 Entre 1 ano e 1 ano e & meses: o bebé anda sozinho.
meses

Em torno de 1 ano: o bebé possui a acuidade visual de um adulto.
continua

Cadernos de Aten¢do Basica



Quadro 11 - Avaliacdo do desenvolvimento: orientacio para tomada de decisao

Dados de avaliacao

Perimetro cefélico < -2 escores Z ou >
+2 escores Z.

Presenca de 3 ou mais altera¢es
fenotipicas ou auséncia de um ou mais
marcos para a faixa etaria anterior.

Auséncia de um ou mais marcos do
desenvolvimento para a sua faixa etaria.

Todos os marcos para o
desenvolvimento estdo presentes, mas
existem um ou mais fatores de risco.

Todos os marcos para a faixa etaria
estdo presentes.

Impressao

diagnostica

Provavel atraso no
desenvolvimento.

Alerta para o
desenvolvimento.

Desenvolvimento
normal com fatores
de risco.

Desenvolvimento
normal.

Conduta

Referir para avaliacdo
neuropsicomotora.

Orientar a mae/cuidador sobre
a estimulacao da crianga.
Marcar consulta de retorno em
30 dias.

Informar a mae/cuidador sobre
os sinais de alerta.

Elogiar a mae/cuidador.

Orientar a mae/cuidador para
que continue estimulando a
crianca.

Retornar para
acompanhamento conforme a
rotina do servi¢o de salde.
Informar a mae/cuidador sobre
os sinais de alerta.*

Fonte: Caderneta de Saude da Crianca, 2011.

Legenda:

* Na presenca de sinais de alerta, a crianca deve ser avaliada em 30 dias.

Cadernos de Aten¢do Basica
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Curvas de crescimento

= |mportante instrumento técnico para medir, monitorar e avaliar o
crescimento de todas as criancas e adolescentes de 0 a 19 anos

= Deteccao precoce de desnutricao, sobrepeso, obesidade e outras
condicOes associadas ao crescimento e a nutricdo da crianca

= Peso X Idade
= Estatura X ldade
= |IMC X idade

I year 2 years 3 years 4 years S yeans

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?co
nteudo=curvas_de_crescimento

http://www.who.int/childgrowth/standards/en/



Modelo de Curva de Crescimento
Peso X Idade

—_
(o)
>
~
-—
L
i
@
s

2 4
3 years 4 years
Age (completed months and years)




AVALIACAO
NEUROLOGICA



7
Roteiro de avaliacao neuroldgica

Avaliacéo neurologica pediatrica — Fisioterapia — ISSN 2237-2199

= Padrdes posturais

= Palpacao

= TOnus muscular

= Mobilidade

= Forgca muscular

= Reflexos e reacoes

» ReacOes de endireitamento
= Reacoes de equilibrio

= ReacOes de protecao

= Marcos do desenvolvimento motor



Tabela 3. Roteiro do exame neurologico do RN

Dorsal Horizontal Ventral Horizontal Suspensio Ventral Suspensio Vertical
Postura Elevacdo Cefalica Tono Axial (dorso) Marcha Reflexa
Tono Muscular Rotacéo Cefalica Extensdo Cefalica Apoio Plantar

Forca Muscular
Motilidade espontanea
Reflexos Arcaicos
Pares Cranianos
Exame do Cranio
Sensibilidade Dolorosa

Manobra da Tracdo

Reflexo de Gallant
Reflexo Anal

Exame da Coluna

Endireitamento do Tronco

Respostas Oculo-Vestibulares

Fonte: Gherpelli, 2003



Tabela 4. Reflexos arcaicos ou primitivos

REFLEXO ESTIMULO RESPOSTA
Moro queda cefalica de 30° abducédo-extensao seguida de aducdo-flexao de MMSS
Preensdo palmar estimulo pressorico na palma da mao flexdo dos dedos da mao

Preensdo plantar
Tonico-cervical

Babkin
Marcha
Succdo
Voracidade

Apoio Plantar
Gallant

Extensdo Cruzada

estimulo pressorico na base dos artelhos
Rotacdo lateral cefalica

estimulo pressorico na palma das méaos

RN em pé, apoiando-se as plantas dos pés no leito
estimulo pressdo sobre a lingua

estimulo tatil na regidao orbicular

estimulo tatil na planta dos pés
estimulo tatil na pele do dorso, paralelo a coluna
vertebral, de cada lado

estimulo tatil na planta do pé

flexdo dos artelhos

extensdao dos membros ipsolaterais e flexdo dos
contralaterais

protusdo dos labios

movimentos de marcha dos MMII

movimentos de sucgio

lateralizagdo da boca e cefélica em dire¢do ao estimulo

movimento de extensio do membro inferior

encurvamento do dorso se afastando do estimulo
flexdo, seguida de extensdo e adug¢ao do membro
inferior contralateral

Fonte: Gherpelli, 2003



Escalas, escalas, escalas...

Teste de Gesell

Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley
Exame neuroldgico do bebé a termo

Teste de Denver

Teste de Milani-Comparetti

Inventario Portage Operacionalizado

Escala de Avaliacao do Comportamento do Neonato
Peabody Developmental Motor Scale (PDMS)
Escala Motora Infantil de Alberta

PEDI — Pediatric Evaluation of Disability Inventory



Qual o nosso objetivo?

= Conhecer alguns instrumentos de avaliacao do desenvolvimento
infantil

= Ampliar o repertorio sobre o tema

= |nterligar tais conhecimentos com a Terapia Ocupacional



L 7
Escala de Avaliacao do Comportamento do

Neonato (NBAS)

= Desenvolvida originalmente por Brazelton e cols, na década de 1970

* |nstrumento de analise do comportamento neuromotor, avaliando
problemas neurolégicos

= Distincao entre diferencas individuais de RN sadios

= E usada em RN, de 3 dias até um més de idade
= 28 itens comportamentais e 18 itens reflexos

= Muito utilizada para orientar pais e cuidadores



Escala de Brazelton - Avalia:

= QOrganizacao motora

= Reflexos

= Mudancas de estado

= Atencéo e capacidades interativas

» |nstabilidade do sistema nervoso central (tremores, mudancas de
cor de pele, etc.)



Fonte: http://www.perinatal.com.br/9SimposiolntNeoRJ/pdf/Aula-08-Brazelton.pdf

BRAZELTON SCALE SCORING FORM

Name Sex
Gestational Age Weight Height
Mode of Delivery Length of Labor

Parity Type of Feeding Examiner,

Date of Birth
Head Circumference
Apgar Scores
Date of Exam

Infant Behavior Comments
HABITUATION 9 8 6 5 4

Response dec. to light

Response dec. to rattle

Response dec. to bell

Res. dec. to foot probe

SOCIAL-INTERACTIVE 9 8 7 6 5 4 3 - 1
Animate visual

Anim. visual & auditory

Inanimate visual

Inanim. visual & auditory

Inanimate auditory *

Animate auditory

Alertness

MOTOR SYSTEM 9 8 f 4 5. 5 4 3 2 1
General tone

Motor maturity

Pull-to-sit

Defensive

Activity Level

STATE ORGANIZATION 9 8 7 6 5 4 3 2 1
Peak of Exci

Rapidity of Buildup

Irritability

Lability of States

STATE REGULATION 9 8 i 6 S B 3 z 1
Cuddliness

Consolability

Self-quieting

Hand-to-mouth

AUTONOMIC SYSTEM 9 8 7 6 5 4 3 2 1
Tremulousness

Startles

Lability of skin color

Smiles £y

SUPPLEMENTARY ITEMS
Quality of Alertness
Cost of Attention
Examiner Facilitation
General Irritability
Robustness & Endurance
State Regulation
E’s Emotional Response

REFLEXES
Plantar
Babinski
Ankle Clonus
Rooting
Sucking
Glabella
Passive Resist.—Legs
Passive Resist.—Arms
Palmar (hand-grasp)
Placing
Standing
Walking
Crawling
Incurvation
Tonic Dev.-Head & Eyes
Nystagmus p
TNR
Moro

2 I Comments

2 3 Asym Comments

SUMMARY: INFANT

Strengths

Concems

Strengths

SUMMARY: PARENT(S)

Concerns




Teste de Gesell

= Arnold Gesell e cols, década de 1920

= Atualmente conhecido como “Escala de Desenvolvimento de Gesaell
e Amatruda”

= Avaliacao direta e observacao da qualidade e da integracao de
comportamentos

= Aplicado em criancas de 4 semanas até 36 meses de idade



Comportamento adaptativo
« QOrganizacao e adaptacao sensorio-motora

Comportamento motor (fino e grosso)

« Sustentacao da cabeca, sentar, engatinhar, andar
* Manipulacao de objetos com as maos

Silva et al, 2011

o
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Comportamento de linguagem

« Expressiva
* Receptiva

Comportamento pessoal-social
* Relacao com o meio-ambiente




Teste de Gesell

Idade-chave

Setor motlor

Setor adaplative

Selor linguagem

Setor pessoal-social

4
semanas

8
semanas

16
semanas

28
semanas

40
semanas

52
semanas

18
meses

24
meses

36
meses

Em posigio supina,
a cabega fica em
posicio assimétrica

Em posig8o prona,
cabe¢ca na linha
média

Posto sentado,
cabega firme dirigida
para a frente

Posto sentado, fica
ereto um momento

Fica de pé, apolado
a grade da cama

Anda com auxilio de
uma 86 méo

Corre teso

Sobe e desce
escadas

Pedala em triciclo

Sé olha objetos na
linha da viséo

Olhar se demora na
linha média

Olha imediatamente
o objeto mostrado

Sacode chocalho
Coloca 1 cubo numa

taga sem soltar
Solta cubo dentro
da taga

Torre de 3 cubos

Torre de 6 cubos

Torre de 9 cubos

Pequenos sons
guturals

Sorriso social

Ri aito

Sons polissilébicos
Uma palavra

2 palavras (e mais
“"mam@” e ''dadd")
Nomeia desenho

Frase de 3 palavras

Diz seu sexo

Olha indefinidamente

Segue com olhar
pessoa em movimento

Brinca
méos

com suas

Toma bem soélidos

Faz adeus, bate
palmas’

Coopera no vestir
Come sozinho
Coloca pegas

simples de roupa
Pde os sapatos

Fonte: Google Imagens
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Aun su faz esinex- La expresion es Gran cantidad de La crecients destreza de | [ reciprocidad social, D naturalzza ‘wocabularo de alrededor
Presiva. Su mirada es entusiasta, respira y wocalizaciones labios v su facultad repeticion & imitacion de | ensimizmada, se de 300 parabras. Canta
waga e indirecta riefuartemente. espontaneas y emitiendo imhathxa,taunrece Ia palabmsffamiliares. Arae [ comunica con ademanes | frases de 3 palabras, no
E ,, ? wocales, consonantes v wocalizacion articulada. la atencion con tosesy y palabras. “wcabulario pienza ni habla en
Realiza pequefios niidos q hasta silabas v Sensibilidad para las chillidos. A werzu de 10 palabras bien pamafos.
LENG UAJE gestuales. || diptengos. EI_ bebe i|_-npre5i|:-|_-|e_5 zociales, imagen al fespejl:-. definidas. Uso de r ‘
entabla relaciones tiende 3 imitar contacto visual y palabras v ademanes.
zocigles con personas ademanes, gestos y wocalizaciones Camprension
especificas zonidos, responde a su significativa. Fesponde a
nombre 3 poses una o ordenes simplas
dos palabras en su
wocabulanio articulado.
Cuando mira su actividad | Sonfie espontaneamente | B bebe ez relativamente | Le gusta tener gente a Repeticion de acciones Independiente &n sus Interés por la propiedad
disminuywe, mira Permanece sentado reservado, habienda =u glrededor, su que e son festejadas. juegas, hace pequefios de las cosas personas.
indefinidamente. entre 100y 15 minutos adquirida tan notable zenzibilidad al media Inicio de zentido de : mandados en casa, Las contactos sociales
Lol dominio de ojos, cabeza, | social le permite : persu:unalldad; H_eaccu:un llevanda o bl_.lscand-:u 50N EECASOSY brewes.
PERSOHNA.- : I:-!azcus W Manas, no _apren-_:ler algu nas gracias frgnt_e_ ala mizica. COZaz. Reacio a Ips Fyruda awestirze y
Dezamolla juzge manual. | dizpone de mucho infantiles. Capacidad de Primitive sentido del cambios de |3 niting. 52 | deswestirze. Tiens
SOCIAL tiempo para los reconacer un extrano hurmor. Se alimenta solo | aferra a sus ideas coma | nocidn de su posicion en

espectadoras.

sintorna de mayor
madurez social.

can sus dedos. Actitud

zociable Perceptividad a
la= emarinnes de lns

3 =us bienes.

Bgocentrismo, Las
nalahrAs zianifican naen

la jerarquia zocial.
Oramatiza Ia relacion
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Escala Infantil de Desenvolvimento
de Bayley

= Nancy Bayley e cols, década de 1930
= Mais atualizada foi publicada em 2006 (BSID III)

= Avalia criancas de 1 a 42 meses de idade

= 5 dominios
— Cognicao
— Linguagem
— Motor
— Social-emocional
— Componente Adaptativo

= Problemas para uso no Brasil:
traducao e validacao




Tabela 5-1

Idade (em meses)

Exemplos de Tarefas nas Escalas Bayley de
- Desenyolvimento Infantil

Escala Mental*

Escala Motora

9
12
14-16

20-22
26-28
32-34
38-42

Olhos seguem pessoa em movimento
Estende o brago para tocar anel suspenso

Manipula um sino, demonstrando interesse
por detalhes

Tagarela expressivamente
Acaricia brinquedo em imitagio

Utiliza duas palavras diferentes
apropriadamente

Sabe o nome de trés objetos
Combina quatro cores
Utiliza o pretérito

Conta

Tarefa que a majoria das criangas dessa idade é capaz de realizar.

Fonte: Bayley, 1993.)

Levanta a cabeca quando segurada
pelos ombros

Vira-se para o lado quando deitad;
de costas

Vira-se de brugos quando deitada
de costas

Pde-se sozinha de pé
Caminha sozinha

Saobe escadas com auxilio

Pula com os dois pés
Imita movimentos da mio
Sobe escadas alternando os pés

Desce escadas alternando os pés

Fonte: Papalia, 2006
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Teste de Denver

= Desenvolvido por Frankenburg e Dodds, em 1967
= Atualmente — Teste Denver Il (1992)

= Direcionar o cuidado dos adultos para criangcas com risco
= Triagem
= Nao diagnostica atrasos no desenvolvimento

= Aplicacdo em criancas de 0 a 6 anos
= Pode ser aplicado por quaisquer profissionais de salude

= Pessoal-social, motor-fino adaptativo, linguagem, motor grosseiro,
comportamental



Teste de Denver

= Mede habilidades motoras gerais e habilidades motoras refinadas

= Avalia desenvolvimento linguistico e desenvolvimento social e da
personalidade

= Considera atraso no desenvolvimento guando uma crianca nao
consegue fazer algo que 90% das criancas de mesma idade sabem



Tabela 4-5 Marcos do Desenvolvimento Motor

Habilidade 50% 90%
Revirar-se 3,2 meses 5,4 meses
Pegar um chocalho 3,3 meses 3,9 meses
Sentar-se sem apoio 5,9 meses 6,8 meses
Ficar de pé com apoio 7,2 meses 8,5 meses
Agarrar com polegar e indicador 8,2 meses 10,2 meses
Ficar de pé de modo seguro 1,5 meses 13,7 meses
Caminhar bem 12,3 meses 14,9 meses
Construir torre de dois cubos 14,8 meses 20,6 meses
Subir degraus 16,6 meses 21,6 meses
Pular no mesmo lugar 23,8 meses 2,4 anos
Copiar um circulo 3,4 anos 4 anos

Nota: Esta tabela apresenta as idades aproximadas em que 50 e 90% das criangas conseguem realizar cada tarefa, segundo o

Manual de Treinamento de Denver Il.

Fonte: Adaptado de Frankenburg et al., 1992.

Fonte: Papalia, 2006



MEDICINA-
DEFARTAMENTO DE FEDIATRIA & PUEKIULTUNA

0, o

oo A

-

FORMULARIO PARA A APLICAGAO DO TESTE DE DENVER n

PERSONAL - SOCIAL

S LBk U 1S EL

FINE MOTOR - ADAPTIVE

TEST BEHAVIOR

LANGUAGE

GROSS MOTOR

(Check boxes for 152, 2nd, or 3rd test)
Typical

Compliance (See Nose 31)

Always Complies
SeE BH
ﬂamlyComdns

Interest in Surroundings 1

Alent
Somewhat Disinterested
Seriously Disinterested

Fearfulness

None
Mild
Extreme

Attention Span

Appropriate
Somewna, Distractable
Very Distractable

1
5 S==
No

(©1969, 1989, 1990 W. K. Frankenburg and J. 8. Doods ©1978 W. K_ Frankenburg

BRLEL AL AL B S B S B e s e
3 4

UFRGS
SR FACULDADE DE MEDICINA & - 3
'DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA £ PUERICULTURA MED (2207 - PRONOGIOD GO D SAUIDE DA GRIANGA E DO

FORMULARIO PARA A APLICACAO DO TESTE DE DENVER Il

DIRECTIONS FOR ADMINISTRATION

ANk GYN.

16.
17
18.

19.
20.
21,
22,

23.
24,

25.
26.
27.
28,

29.
30.

3

Try to get child to smile by smiling, talking or waving. Do not touch him/her.

Child must stare at hand several seconds.

Parent may help guide toothbrush and put toothpaste on brush.

Child does not have to be able 1o tie shoes or buttorvzip in the back.

Move yarn slowly in an arc from one side to the other, about 8" above child’s face.

Pass if child grasps rattle when it is touched to the backs or tips of fingers,

Pass if child tries to see where yarn went. Yarn should be dropped quickly from sight from tester's hand without arm movement.
Child must transfer cube from hand to hand without help of body, mouth, or table.

Pass if child picks up raisin with any part of thumb and finger.

. Line can vary only 30 degrees or less from tester's line.|/

Make a fist with thumb pointing upward and wiggle only the thumb. Pass if child imitates and does not move any fingers other
than the thumb.

Pass any enclosed 13. Which line Is longer? 14. Pass any lines 15. Have child copy first.
form. Fail continuous (Not bigger.) Turn paper crossing near If failed, demonstrate,
round mations. upside down and repeat. midpoint.

(pass 3 of 3 or 5 of 6)

When giving items 12, 14, and 15, do not name the forms. Do not demonstrate 12 and 14,
When scoring, each pair (2 arms, 2 legs, etc.) counts as one part.

Place one cube in cup and shake gently near child’s ear, but out of sight. Repeat for other ear.
Point to picture and have child name it. (No credit is given for sounds only.)

It less than 4 pictures are named correctly, have child point to picture as each is named by tester.

® 7L w7 1

Using dol, tell child: Show me the nose, eyes, ears, mouth, hands, feet, tummy, hair. Pass 6 of

Using pictures, ask child: Which one flies?... says meow?... talks?... barks?... gallops? Pass 2 o' 5 40f5
Ask child: What do you do when you are cold?... tired?. . hungry? Pass 2 of 3 3of 3.

Ask child: What do you do with a cup? What is a chair used for? What is a pencil used for?

Action words must be included in answers.

Pass if child correctly places and says how many blocks are on paper. (1, 5).

Tell child: Put block on table; under table; in front of me, behind me. Pass 4 of 4.

(Do not help child by pointing, moving head or eyes.)

Ask child: What is a ball?... lake?,.. desk?... house?... banana?... curtain?... fence?... ceiling? Pass if defined in terms
of use, shape, what it is made of, or general category (such as banana is f , not just yellow). Pass 5o0f 8,7 of 8.

Ask child: If a horse is big, a mouse is __? If fire is hot, ice is __? Nthesunsrnnesdudngmeday the moon shines
during the __7? Pass 2 of 3,

Child may use wall or rail only, not person. May not crawl.

Child must throw ball overhand 3 feet 1o within arm's reach of tester.

Child must perform standing broad jump over width of test sheet (8 1/2 inches).

Tell child to walk forward, e=Da=Da=DcO-#- heel within 1 inch of toe. Tester may demonstrate.

Child must walk 4 consecutive steps.

. In the second year, half of normal children are non-compliant.

OBSERVATIONS:




Teste de Milani-Comparetti

= Desenvolvido em 1967 na ltalia

= Avalia o desenvolvimento motor com base na correlacéo entre as
aquisicoes funcionais motoras da crianca e as estruturas reflexas

» Sofreu modificacdes — Nova versao 1992 (EUA)
= |ndicada para criancas até 2 anos de idade

= Segundo literatura, é util para descrever o desenvolvimento de um
RN baseado na integracao de reflexos primitivos para o
desenvolvimento do controle postural



Fonte: ELIZABETH ROMERO ORDONEZ

TEST DE MILANI-COMPARETTI

ORIGINAL MODIFICADO
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Inventario Portage Operacionalizado

= Elaborado na década de 1970 — Bluma et al
» Guia de descricao de comportamentos de criancas de 0 a 6 anos

= Proposta de intervencédo no ambiente natural da crianca a partir da
deteccao de atrasos no desenvolvimento

= 580 itens

O Inventario Portage
Operacionalizado

Intervencao com Familias

= Adaptado por duas psicologas brasileiras:
Willians e Aiello
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Peabody Developmental Motor Scale
(Escala PDMS)

= Desenvolvida entre 1969 e 1982 por Folio e Fewell
» Reviséao e atualizacdo em 2000

= |dentificar lactentes com atrasos no desenvolvimento motor e suas
necessidades

= Avaliar o desenvolvimento motor ao longo da intervencao
= |dentificar objetivos e estratégias

= Dividido em seis subtestes: reflexos, estatica, locomocao,
manipulacao de objetos, garra, integracéao visuomotora



Reflexos
(8 itens)

Posturais
(30 itens)

Quociente Motor

Locomogéo
(89 itens)

Grosseiro

Manipulagéo de Objectos
(24 itens)

Quociente
Motor Total

Manipulagéo fina
(26 itens)

Quociente

Integracéo visuo-motora
(72 itens)

Motor Fino

Figura 1. Estrutura compdsita das PDMS-2.

Fonte: Saraiva & Rodrigues, 2011




PDMS-2

Perfil / Resultados

Escalas Peabody de Desenvolvimento Motor 2# Edicdo

cgd0 |, Identificac
Nome Mas m
i N Na
ta do Tes XM ) =
Data de Nasdmento Profissi

|dade M
ecgdo I Registo dos Resudtados
POM Scor Equivalente o t @ Est 2
Bruto 3
Ref
Post:
L Jet

Manipulagdo de Objectos
Maniputagio Fn

Inmtegracio Visuo-Motora

aMG QMmF QT

Fonte: Estudo Exploratério da
Peabody Developmental Motor
Scales-2 (PDMS-2), dos 36 aos 71

meses de idade. Marilisa Fernandes.

Portugal, 2011.
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Escala Motora Infantil de Alberta

= Publicada em 1994 no Canada
= Avaliar desenvolvimento motor amplo de O a 18 meses de idade
= Para RN atermo ou pré-termo

= 58 itens

= Trés criterios: alinhamento postural, movimentos antigravitacionais e
sustentacao de peso

= Avalia-se a crianca nas 4 posic¢oes: prono, supino, sentado, em pé



Alberta Infant Motor Scale
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Fonte: Desempenho motor de prematuros
durante o primeiro ano de vida na Escala
Motora Infantil de Alberta (AIMS) / SoOnia
Manacero; orient. Magda Lahorgue Nunes.
Porto Alegre: PUCRS, 2005.
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Escalas de avaliacao da interacao
mae-bebé

» Traducao portuguesa para as escalas “Interaction Rating Scales”
= Proposta por Field, na década de 1980

= Dois momentos de interacao:
— Face a face
— Alimentacao



Padroes de Apego

TABELA 71 Padrbes de Apego da Crianca

Tio

A

Nome do Padrao

Inseguro evitativo

Seguro

Inseguro resistente/
ambivalente

Desorganizado

Brincando

A crianga brince feliz.

A crianga brinca feliz.

A crianga se agarra,
esta preocupada com
a mae.

A crianga permanece
cautelosa.

Quando a Mae Parte Quando a Mae Retorna
A crianga continua A crianga a ignora.
brincando.

A crianga pausa, ndao tdo A crianca a acolhe e

feliz quanto antes. volta a brincar.

A crianca fica triste, A crianga fica com

pode parar de brincar. raiva; pode chorar,
bater ou se agarrar 3
mae.

A crianga pode olhar A crianga age de

fixamente para alguma
diregao ou gritar;
parece com medo,
confusa.

maneira estranha; pode
gritar, se bater, atirar
coisas,

Criangas na Categoria (%)

10-20
50-70

10-20

5-10

Fonte:

Berger, 2017




Mas... Quando usar uma escala?

= Objetivos claros

= Conhecer a escala que pretende utilizar

= Objetivo da avaliacao

» |dade da crianca

= Recursos para a aplicacéao
= Resultados a serem obtidos

= Contexto de intervencao



“ .. E importante ressaltar que as escalas sao ferramentas
gue auxiliam o profissional a caracterizar as capacidades
de cada crianga, mas que nao dispensam o julgamento e o
conhecimento clinico do profissional de reabilitacéo. [...] a
utilizac&o de escalas por si sO ndo garante uma descricao

completa de todo o repertoério da crianca...”

(Mélo TM, 2011, p. 37)



E a Terapia Ocupacional?



Abordagens

ABORDAGEM ASCENDENTE

ABORDAGEM NEUROFISIOLOGICA

ABORDAGEM DESCENDENTE

ABORDAGEM ORIENTADA A TAREFA

REFERENCIAL TEORICO



t al, 2020

ini

L

Texto Manc

Entrevista Inicial com Pais (EIP)

Avaliacdo do Comportamento Ludico (ACL)

Avaliacao do Faz de Conta Iniciado pela Crianca

Escala Ludica Pré Escolar de Knox Revisada

Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)
Medida de Independéncia Funcional para Criancas (WeeFIM)
Criancas Ajudando: Responsabilidades, Expectativas e Apoio
Perfil Sensorial 2

Sistema de Eficacia Percebida e Determinacéo de Metas
Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor
Questionario da Experiéncia de Criancas no Uso das Maos

Minnesota Handwriting Assessment
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PEDI — Pediatric Evaluation of Disability Inventory

= Desenvolvida por Haley e cols

= Caracteriza o desempenho funcional de criancas entre 6 meses e 7
anos e 6 meses

= Realizado através de entrevista estruturada com os pais ou
responsaveis pela crianca ou atraves de observacao

= Parte | — Habilidades presentes no repertorio da crianca
= Parte Il — Independéncia para AVDs
= Parte lll — Modificacbes no ambiente




59

 ANEXO1
" Formulério — PEDI - Modelo de preenchimento.

e st S i b S S gl

1831" MANGAL 54 YERTAD SRABILEINA ABAZTAPA

Inventario de‘Avaliagao Pediatrica de |ncapacidade

Versio 1.0 - Brasilelra
[ o _Gabrtt v y——"r
\decteacho. . Enievisiacor: Merta
SUMARIO DOS ESCORES
Escores Compontos
Ao e v | Baewes [
Beute Normatvy Putedo Continue Padrde
e ey, et (SSRNTTS
mvee e [ Tl a | we] aw
e e o at «w» | - | % ER%]
o = 21 = el —
- — n w | a2 552 20
v cani - e " . l 12 e 4
[ro—— Asgstnca |
a=re | v e Y S [
o ol I T ) | wa w0
{ E o (freasdociua
' Autoouidads (8 Hens) Mobliidide (Thens) | Fungho Social (S lees)
RV | S [PIIR RIS (P PR [ e o
y o 7 e =, |
[ 5 Yk ] a 1 s 1 s | @ ’ 2 | 3 I Q 0
nest ol | A ok
Perfil dos Escores
ESCORE ESCORE
Arma, VO CONTINUO
Rrcionais YU 0N JSE SPer S O SR S e
W » s @ W 0 w "
Muttiade Huotdodes Lechvale [—— fotept—t bt —+ §—t—o —o—t—1
0 » L n - o 2 AL
Funglo Social  MabWades Mecknels .y .y | gy VRPN Ve W,
" » 9 L L o
} 4 EPCEPIE N -—
10 » L ™ w € » o
Mobdate Mmook dosede . IS - I O,
" » L o - »n o
FunloSecel Amssicladocudador .. 4 e it
o = ® W w % -
w3 arrom e tee
e toree.
D0 390 T 1) J4N LT A W s g

Fonte: Desempenho funcional no auto
cuidado, mobilidade e funcao social aos 12
meses de vida em criancas nascidas
prematuras / Marcia Lima Crocia de Barros.
— Recife: M. L. C. de Barros, 2009.




Teoria ¥ Pratica
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Avaliacao em terapia ocupacional

= Capacidades e possibilidades como ponto de partida do
raciocinio clinico

= Historico ocupacional

= Sujeito em seu contexto
— Valores, prioridades, redes de suporte

= Avaliar e conhecer aspectos especificos do
desenvolvimento normal



Metodos de avaliacao

= Entrevista
= Observacao

= Testes padronizados

Proposicao de
atividades



AVALIACAO EM PEDIATRIA

= Estagios do desenvolvimento < Orientacao

= Aspectos sensorio-motores « Compreensao

= Aspectos neuromusculares » Condicao emocional
= Integracao dos reflexos * Brincar / lazer

* Percepcao sensorial « Autocuidado

= Coordenacao motora « Aspectos escolares
» Forca e equilibrio * Situacao familiar

* Integracao sensorial * Situacao social

Adaptado de Othero e Santos, 2015



ROTINA

o

REPERTORIO OCUPACIONAL

o

- CAPACIDADES




Desenvolvimento
Neuropsicomotor

Interacao,
comunicacao,
convivéncia

Repertério de
atividades

Cotidiano e rotina

Familia e
cuidadores

Habilidades e
desempenho

Rede de suporte




Caso Clinico

(Dezembro de 2021)

Rafael € um bebé de 07 meses, diagnosticado ao nascimento com
Sindrome de CHARGE. Gestacao e prenatal sem alteracoes
significativas. Primeiro filho. M&e com 28 anos. Parto Normal.

Pai presente.

Ficou internado desde o nascimento ate 4 meses, por multiplas
complicacdes respiratorias. Intubado logo apds o0 nascimento, feito
traqueostomia no primeiro més.

Apos alta, € cuidado em casa pela equipe de Home Care: consulta
médica semanal, enfermagem 24h, fisioterapia 2x/dia, fonoaudiologia
1x/dia. Tem encaminhamento para TO, mais ainda nao iniciou (local
considerado de dificil acesso).



Por onde comecar?

= Buscar informacdes em prontuario

= Pesquisar informacdes que nao tenho conhecimento

Sindrome CHARGE

Artigo Discusséo

QOrigem: Wikipédia, a enciclopédia livre.

Sindrome CHARGE (antigamente conhecida como "associagdo CHARGE") € uma sindrome
causada por defeitos geneéticos. Foi descrita pela primeira vez em 1979.

Em 1981, o termo "CHARGE" passou a ser usado como um acronimo para um grupo de
caracteristicas congénitas incomuns encontradas em um alguns recém-nascidos.['l As letras
significam:

» C - Coloboma do olho

s H - Defeitos cardiacos (Heart defects)

« A - Atresia das coanas nasais

« R - Retardo no crescimento e/ou desenvolvimento

» G - Anormalidades genitais efou urinarias (Genital and/or urinary abnormalities)
s E - Anormalidades da orelha e surdez (Ear abnormalities and deafness)

Essas caracteristicas ndo sdo mais utilizadas na construgéo do diagnostico de sindrome CHARGE,

mas o nome permance. A sindrome CHARGE & a principal causa de surdocegueira congénita.l”]




AVALIACAO DE TERAPIA

////




O gue guardar desta aula?

Testes obrigatdrios e padronizados no SUS

Principais escalas usadas em bebés

Uso das escalas na clinica

Terapia Ocupacional — Aspectos iniciais

— Desenvolvimento infantil normal + Especificidades da TO
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