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RESUMO

Introducdo: o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento que esta presente desde a infancia, o qual caracteriza-se por um
repertdrio de déficits comportamentais, sociais e motores. As manifestacdes relacionadas ao
TEA podem variar de acordo com o nivel intelectual do individuo, podendo ser classificadas
como leve, moderado e severo. A abordagem terapéutica é realizada através de uma equipe
multidisciplinar que busca, em conjunto, a melhora da qualidade de vida desses pacientes. A
fisioterapia atua diretamente na estimulacdo sensorial e motora, gerando independéncia
funcional. Dentre as modalidades fisioterapéuticas, a hidroterapia tem sido indicada como
alternativa para tratamento do autismo visto que oferece um suporte global, além de promover
interacdo social, trabalhando atividades aquéaticas de forma ladica. Objetivo: Avaliar 0s
efeitos do método de hidroterapia como processo de reabilitacdo em criangas com diagnostico
médico de autismo. Método: Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem quantitativa e
carater descritivo. A pesquisa foi realizada Clinica Escola Vera Tamm de Andrade, no Unipac
de Barbacena. Os participantes, criancas de 6 a 12 anos com diagndstico médico de autismo.
A intervencado se deu por meio de um programa de hidroterapia composto por 10 sessfes com
duracdo de 50 minutos. O processo de analise dos resultados aconteceu por meio da
comparagdo obtida através da escala “Pediatric Evaluation of Disability Inventory” (PEDI),
que foi aplicada antes e ap0Os a intervencdo, em duas sessdes exclusivas para avaliacdo.
Resultados: A caracteristica da populacdo estudada apresentou diagndsticos clinicamente
iguais, porém apresentam diferentes necessidades de suporte, demonstrando um nivel de
comprometimento médio no que tange ao autocuidado, mobilidade e fungdo social. Houve
progresso no item de autocuidado, no quesito assisténcia do cuidador, observando-se
diferencas estatisticas positivas (p=0,03). O item mobilidade em habilidades funcionais
também apresentou diferencas estatisticas significativas (p=0,02), cursando, porém, em
diminuigdo. N&o houve diferengas significativas nos outros itens. Conclusdo:O presente
estudo tem importantes implicagcdes e significados para o desenvolvimento de programas
aquéticos como forma de intervencdo para o TEA.

Palavras-chaves: autismo; hidroterapia; modalidades de fisioterapia; exercicios aquaticos.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is defined as a neurodevelopmental disorder
present since childhood, which is characterized by a repertoire of behavioral, social and motor
deficits. The manifestations related to ASD can vary according to the intellectual level of the
individual, and can be classified as mild, moderate, and severe. The therapeutic approach is
carried out by a multidisciplinary team that seeks, together, to improve the quality of life of
these patients. Physiotherapy acts directly on the sensory and motor stimulation, thus
generating functional independence. Among the physiotherapeutic methods, hydrotherapy has
been indicated as an alternative for autism treatment, since it offers a global support, besides
promoting social interaction by working with aquatic activities in a playful way. Objective:
To evaluate the effects of the hydrotherapy method as a rehabilitation process in autistic
children. Method: This is a field research of quantitative approach and descriptive character.
The research will be carried out at the Vera Tamm de Andrade School Clinic, at the Unipac of
Barbacena. The participants will be children from 6 to 12 years old with a medical diagnosis
of autism. The intervention will be carried through a hydrotherapy program composed of 10
sessions lasting 50 minutes. The results will be analyzed by means of a comparison obtained
through the "Pediatric Evaluation of Disability Inventory™ (PEDI) scale, which will be applied
before and after the intervention, in two exclusive sessions for evaluation. Results: The
characteristic of the studied population presented clinically the same diagnoses, but with
different support needs, demonstrating an average level of impairment with regard to self-
care, mobility and social function. There was progress in the self-care item, in the caregiving
assistance item, observing positive statistical diferences (p=0,03). The item mobility in
funcional hability also has presented significative statistical diferentes (p=0,02), but with a
decrease course. There were no significative diferences in the other items. Conclusion: The
present study has important implications and meanings for the development of aquatic
programs as a form of intervention for ASD.

Keywords: autism; hydrotherapy; physical therapy methods; aquatic exercises.



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt s st 6
2 METODO ...ttt 7
B N L0 1) = TP PR OU R PURTPPRRTR 7
2.2 Coleta de dados e instrumentos Utilizados...........ccooiiiiiiiiiiiiic 8
2.3 Protocolo de atendimeEnto .........cciouiiiiiiiiiieiee ettt 9
2.4 ESEAISEICA .ouviiviiiiiticie et b et b et b et e 10
S RESULTADOS ...ttt et e et e e et e e et e e et e e e snbe e e snte e e snteeeanaeeenneees 10
B DISCUSSAOD ......couivrteieiieeiseeeesee i 12
5 CONCLUSAO ...ttt st 15
B REFERENCIAS ...ttt ettt 16
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.................... 18
APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ..........c........... 20
ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADOS DO CEP....cccvvvivieeie e 22

ANEXO C — INVENTARIO DE AVALIACAO PEDIATRICA DE INCAPACIDADE..... 25



1 INTRODUCAO

O autismo, segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), se caracteriza como um transtorno do neurodesenvolvimento que esta presente
desde a inféncia, no qual a crianca apresenta déficits comportamentais e sociais, que podem
ser classificados como leve, moderado e severo, de acordo com o nivel intelectual do
individuo?.

As caracteristicas fundamentais do autismo sdo déficits persistentes no comportamento
comunicativo ndo verbal, padrdes restritivos e repetitivos de comportamento e déficits na
reciprocidade socioemocional. Os transtornos motores apresentados podem incluir hipotonia
muscular, dificuldade no equilibrio, controle motor e destreza manual deficientes, além de
dificuldades no planejamento do movimento?.

No mundo, existem cerca de 70 milhdes de pessoas diagnosticadas com autismo,
sendo equivalente a 1% da populacdo mundial. No Brasil, estudos mostram que hé cerca de
600 mil pessoas com esse diagndstico, sendo 0,3% da populacdod. Segundo o manual
referidot, o diagndstico é feito por meio da analise comportamental, sendo mais confiavel
quando baseado, além da observacdo clinica, em mudltiplas fontes de informacdo como
historia do cuidador e, quando possivel, o relato do proprio paciente.

Para o autismo, a cura ainda é desconhecida, porém as intervengdes visam minimizar
os multiplos sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento é realizado
através de uma equipe multidisciplinar composta por médicos, fonoaudiélogos, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e educador fisico. A fisioterapia atua diretamente na
estimulacio sensorial e motora, gerando independéncia funcional®. Dentre as modalidades da
fisioterapia, a hidroterapia tem sido indicada para tratamento do autismo, visto que oferece
um suporte global ao paciente®.

A hidroterapia baseia-se nos efeitos fisiolégicos das propriedades da agua como
pressdo hidrostatica, temperatura, viscosidade e flutuabilidade. O contato do corpo com a
pressdo aquatica fornece estimulos sensoriais e causa um efeito calmante. A flutuabilidade
auxilia na movimentacdo, coordenacgéo e equilibrio. Além da estimulagdo sensério-motora, a
hidroterapia favorece, através de jogos aquaticos, a interacdo social, o desenvolvimento
afetivo e o ganho de habilidades como confianca e autoestima?.

O uso da hidroterapia em criancas que apresentam diagnosticos de autismo € umas das
terapéuticas mais difundidas entre os profissionais de sadde®. A literatura, porém, é escassa

quanto aos reais beneficios do tratamento. Sendo assim, esse estudo visa avaliar os efeitos do



método de hidroterapia como processo de reabilitacio em criancas com diagnéstico
confirmado de autismo, além de identificar e discutir as alteragdes no desenvolvimento motor,
conhecer as necessidades sécios cognitivas, avaliar a conduta dos pacientes durante cada

sessao de hidroterapia e analisar se houve melhora nas criangas que aderiram ao tratamento.

2 METODO

O presente trabalho consiste em um estudo de pesquisa de campo experimental
quantitativo descritivo, obtendo aprovacdo do Comité de Etica no dia 22 de dezembro de
2021, de acordo com a Resolucédo 466/12, conforme o n° do parecer 5.185.507, sob registro n°
CAAE 54528321.2.0000.5156, ver ANEXO A, pelo Centro Universitario Presidente Antdnio
Carlos - Barbacena (UNIPAC).

2.1 Amostra

O estudo foi realizado no Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos, envolvendo
15 sujeitos (15 meninos) com idades entre 6 e 12 anos (8,73 anos = 5,85). Todos 0s
individuos foram diagnosticados com autismo, e matriculados na Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Barbacena (APAE) e na Associagdo de mées autista de
Barbacena (AMAB).

Destes, foram excluidas as criancas com idade inferior a 6 (seis) anos e superior a 12
(anos), as que nao possuiam um diagnostico clinico confirmado de autismo, que ndo residiam
em Barbacena, as que frequentam a escola no mesmo horario das sessbes, as que
apresentavam_outros transtornos e as que possuiam medo significativo de agua ou qualquer
contraindicacdo absoluta para a pratica de hidroterapia, e assim totalizaram 8 criangas
excluidas.

Participaram da pesquisa, apds enquadramento nos critérios de inclusdo, criancas de 6
a 12 anos, com diagndstico clinico de autismo, residentes na cidade de Barbacena e que ndo
realizavam nenhuma modalidade de Fisioterapia, totalizando 7 voluntarios que atenderam
todos os critérios. Destes, apenas 5 voluntarios concluiram o tratamento.

Dessa forma, o estudo apresentou limitagdes quanto a determinacdo da faixa etaria e

disponibilidade dos participantes.



2.2 Coleta de dados e instrumentos utilizados

Para o recrutamento dos voluntarios foram realizados convites direcionados aos
representantes das instituicdes APAE e AMAB e posteriormente, foram organizadas reunifes
com os familiares que demonstraram interesse, na qual foi realizado a apresentacdo da
pesquisa, esclarecimento dos objetivos, metodologia do estudo, além da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, ver APENDICE A, e Termo de Assentimento, ver
APENDICE B.

Assim, os procedimentos da pesquisa foram divididos em trés fases. Na fase 1 foi
realizado a avaliagdo funcional através da escala de avaliagdo clinica infantil “Pediatric
Evaluation of Disability Inventory” (PEDI), ver ANEXO B, desenvolvida por Haley®, que
caracteriza o desempenho funcional de criangas com idade cronol6gica entre 6 meses e 7 anos
e 6 meses, porém, pode ser utilizada quando, apesar da idade cronoldgica ser superior ao
limite proposto, a crianca apresentar desempenho funcional correspondente a faixa etéria
estabelecida’. Essa escala de avaliagcdo descreve o desempenho baseando-se em trés areas
funcionas: autocuidado, mobilidade e fungdo social. Além disso, proporciona dados para
interpretacdo da independéncia do paciente (se ha necessidade de ajuda de terceiros como
pais/cuidadores), fornece informagdes dos efeitos do meio externo e como séo utilizados para
facilitacdo de desempenho. A avaliagdo se constituiu em trés partes, de acordo com o
QUADRO 1.

Quadro 1 — Avaliacdo funcional

Parte | Avaliacdo da crianga voltada na funcionalidade no ambiente doméstico,
representando a atuacdo nas atividades e tarefas cotidianas subdividida em
trés areas: Autocuidado (73 itens), mobilidade (59 itens) e funcdo social (65
itens);

Parte 11 Representa a necessidade de ajuda do cuidador, visando obter a interpretacéo
da independéncia desenvolvida pela crianga, em atuacao de 20 tarefas
funcionais, subdividindo nos mesmo trés grupos: Autocuidado (8 itens),
mobilidade (7 itens) e fungéo social (5 itens);

Parte 111 Avalia se a crianga se beneficia de alguma modificacdo no ambiente para
facilitacdo da performance/desempenho, em escala nominal dividida em
quatro categorias: nenhuma, centrada na crianga (usada por crian¢as com
desenvolvimento normal, como redutor de vaso, utensilios de pléastico, entre
outros), de reabilitacdo (utilizada para necessidades especiais/adaptacdes) ou
extensiva (direcionada para mudangas de grau arquiteténico).

Fonte: Pediatric Evaluation of Disability Inventory — PEDI



(Elaborado pelas autoras)

Cada item tem sua pontuacdo especifica no quadro. Aos itens da parte | serdo
atribuidos escore 1 se a crianca for capaz de executar a acdo descrita, caso contrario, se a
crianca ndo for capaz de realizar a acdo descrita o escore 0 é atribuido. Cada parte possui um
somatorio final sobre a especificidade da tabela.

Na parte 11, os itens sdo pontuados de maneira ordinal sendo variados de 5 (se a
crianca for independente, e ndo precisar de auxilio para executar a tarefa) a 0 (se ndo ha
independéncia para a realizacdo de qualquer tarefa, sendo totalmente dependente para o
desempenho funcional descrito. Os intermédios dessa variante sdo descritos por escore 4 em
caso de supervisdo, escore 3 em caso de assisténcia minima, escore 2 em caso de assisténcia
moderada ou escore 1 em caso de assisténcia maxima. Para a pontuacdo € necessario que o
avaliador entenda e interprete criteriosamente os parametros definidos para a pontuacdo de
cada item, seguindo o manual e os escores de cada area também somadas de maneira total. A
escala foi aplicada por uma especialista em desenvolvimento motor com experiéncia na
aplicacdo da escala, para evitar falsos resultados, em forma de entrevista com 0s responsaveis
legais pela crianca.

Na fase 2, foram iniciados os atendimentos, os quais foram realizados em um
ambiente adequado a pesquisa, com uma piscina terapéutica de 4m de largura, 5m de
comprimento e 1,40m de profundidade, temperatura méedia de 33°C, escada de acesso e barras
fixas para apoio.

Por fim, na fase 3, ao final das 10 sessfes de hidroterapia, foi realizado a reavaliagédo
através da escala PEDI para analisar os dados obtidos e examinar os efeitos apds o tratamento.

2.3 Protocolo de atendimento

O protocolo de atendimento consistiu em 2 aplicagdes por semana totalizando 12
sessOes, sendo que a primeira e a Ultima sessdo foram destinadas a aplicacdo da escala de
avaliacdo, com duracdo de 50 minutos por atendimento. As atividades sucederam com
acompanhamento de 4 pesquisadores, divididos em duplas para o atendimento de cada
crianca, mantidas até o final do tratamento. As criangas foram divididas por horarios.

O plano de tratamento foi elaborado de forma global, organizado em fases no qual
foram destinado 10 minutos para adaptacao e aquecimento através de caminhadas em torno da

piscina trabalhando dissociacdo de cinturas escapular e pélvica e pedalada aquatica com
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auxilio do flutuador. Apos essa fase, foram destinados 10 minutos para alongamentos de
membros superiores e inferiores, usando a barra de apoio e flutuadores. Subsequente, houve
um periodo de 15 minutos, no qual foram aplicados exercicios para trabalhar a coordenagéo
motora associada a funcdo cognitiva de forma ludica, utilizando acessérios como bolas
coloridas, bambolés e bastdes em EVA, acompanhados de comandos verbais.
Consecutivamente, foram executados, durante 5 minutos, exercicios para estimulagdo
do equilibrio com atividades na cama elastica e no step. Em seguida, durante 5 minutos,
foram realizadas praticas para estimular a mecéanica respiratéria. Por fim, os ultimos 5

minutos, foram dedicados para um momento de desaceleracéo de ritmo e relaxamento.

2.4 Estatistica

Trata-se de uma andlise estatistica descritiva usando medidas de posi¢do (média,
mediana, ¢ desvio padrdo) para observar os dados obtidos através da pontuacdo da “Pediatric
Evaluation of Disability Inventory” (PEDI) antes e ap6s o programa de tratamento.

Posteriormente, para avaliacdo dos resultados, os dados foram submetidos ao teste “t”
pareado, onde foi calculada a diferenca entre as médias. As analises dos resultados foram

analisados através do pacote estatistico do Microsoft Excel.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 5 individuos, do sexo masculino, com diagnostico de
autismo, com idade média de 8,73 anos (+ 5,85). Foi realizado o teste “t” pareado utilizando-
se as médias inicias e finas obtidas através da escala “Pediatric Evaluation of Disability
Inventory” (PEDI). Foi considerada diferenga significativa quando p<0,05. Houve diferenca
significativa para o item mobilidade no dominio habilidades funcionais (p=0,02) e no item
autocuidado no dominio assisténcia do cuidador (p=0,03). Para as demais varidveis, nédo
houve diferenca significativa.

Considerando as médias e desvios-padrdes dos escores da escala PEDI, na dimenséo
das habilidades funcionais, no parametro do autocuidado, a média inicial foi de 62,2 (£11,07)
e a média final de 64,8 (+9,78). Na area de mobilidade a meédia inicial foi de 66 e (+3,80) a
média final foi de 60 (+2,44). Na érea de funcdo social a média inicial foi de 45,4 (£13,16) e a
média final foi de 55,4 (£7,82). (GRAF. 1).
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Gréafico 1. Escores brutos totais das areas de autocuidado, mobilidade e funcao social na

dimensédo habilidade funcionais da escala PEDI

— e — - L —
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M Inicial ™ Final

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

No parametro assisténcia do cuidador, na area de autocuidado, a média inicial foi de
22 (£3,53) e a media final foi de 31,2 (+ 8,22). Na area de mobilidade, a média inicial foi de
35 (£0,70) e a média final foi de 32,8 (+3,70). Na area funcdo social, a média inicial foi de
16,6 (£1,94) e a média final foi de 17,4 (£ 1,34). (GRAF. 2).

Gréfico 2. Escores brutos totais das areas de autocuidado, mobilidade e fungéo social na
dimenséo assisténcia do cuidador da escala PEDI.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)
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O teste t pareado, que permite determinar se ha diferenca significativas, diferente de
zero, entre duas médias. O valor-p define a probabilidade de se considerar um valor da
estatistica de teste maior ou igual ao encontrado. A variancia mostra quéo distante os valores

estdo em relagdo ao valor médio 8.

Tabela 1. Resultados do teste t pareado das areas de habilidades funcionais da escala PEDI.

Habilidades Funcionais

p Variancia Inicial Variancia Final
Autocuidado 0,30 163,3 127,5
Mobilidade 0,02 14,5 6
Funcdo Social 0,10 173,3 61,3

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

Tabela 2. Resultados do teste t pareado das areas de assisténcia do cuidador da escala PEDI.

Assisténcia do cuidador

p Variancia Inicial Variancia Final
Autocuidado 0,03 12,5 67,7
Mobilidade 0,14 0,5 13,7
Funcéo Social 0,08 3,18 1,8

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

4 DISCUSSAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits nos dominios
comunicacdo social, interacdo social, padrGes repetitivos e restritos de comportamento,
interesses e atividades!. Além desses dominios, os estudos atuais discutem sobre os padrbes
motores deficitarios nesses pacientes, demostrando dificuldades relacionadas a coordenacao
global, as fungdes manuais — incluindo habilidades motoras grossas e finas, lateralidade
funcional, a preferéncia e assimetria manual - alteragdes posturais e o prejuizo no equilibrio®.
Cada crianca autista possui caracteristicas unicas, o que as difere sdo os graus do disturbio e
os sintomas individualizados.

N&o houve relacdo entre os escores de pontuacao inicial para os voluntarios de 6 a 12
anos avaliados no trabalho nos dominios da escala “Pediatric Evaluation of Disability
Inventory”’(PEDI) autocuidado, mobilidade e fungdo social. Desta forma, a caracteristica da
populacéo estudada € igual no que se refere a idade e a padréo de desenvolvimento e, embora

tenham diagnosticos clinicamente iguais, apresentam diferentes necessidades de suporte,
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como observada-se através do PEDI, demonstrando um nivel de comprometimento médio no
que tange ao autocuidado, mobilidade e fungéo social.

No entanto, as criangas com TEA avaliadas no presente trabalho apresentaram niveis
de funcdo significativamente mais altos nos dominios mobilidade e autocuidado. Esses
achados sugerem que criancas com TEA podem demonstrar niveis semelhantes de
desempenho funcional e habilidades de gerenciamento de tarefas apds o controle da idade, o
que vai de acordo com o estudo apresentado por Mills!®, que apos 8 semanas de sessdes de
hidroterapia usando o0 exercicios aquaticos visando atividades de condicionamento
cardiovascular, atividades de relaxamento e estimulos sensoriais, com uma variedade de
atividades direcionadas, habilidades de natacdo, equilibrio, coordenacdo e tarefas cognitivas,
em seu estudo randomizado obteve como resultado um padréo igual de desenvolvimento
quanto a mobilidade de pacientes com TEA, evidenciando melhorias no bem estar social °.

Cada vez mais os profissionais buscam uma intervencdo multidisciplinar para que o
diagndstico, tratamento e prognostico sejam mais precisos, reduzindo riscos para futuros
problemas de aprendizagem e de comportamento motor. Assim, o presente estudo auxilia 0s
profissionais a conhecer melhor o perfil de suas criangas nos ambitos de: autocuidado,
mobilidade e funcdo social, permitindo um conhecimento dos niveis de maiores dificuldades
dessas criancas.

No presente estudo ndao foram observadas diferencas estatisticas significativas no item
de autocuidado no quesito habilidades funcionais (GRAF. 1), que abrange funcdes diarias
como utilizar utensilios, tomar banho, trocar de roupas, porém houve uma melhora
estatisticamente significativa quanto a dependéncia no que tange a assisténcia do cuidador em
autocuidado (GRAF. 2). Na questdo de funcdo social, também ndo foram observadas
diferencas estatisticas significativas no que diz respeito a habilidades funcionais, sendo
obsevado também muita dependéncia da assisténcia do cuidador (GRAF. 2), o que pode ser
visto no estudo de Sanini'!, que aborda as variacdes das manifestacdes sociais de acordo com
0 comprometimento cognitivo. Nesse sentido, a dificuldade de compreender as intencdes e
pensamentos de outras pessoas gera uma tendéncia ao isolamento e a falta de comunicagdo .

Os dados do PEDI permitiram evidenciar que houve diferenca estatistica significativa,
cursando em diminuicdo, no item de habilidades funcionais (GRAF.1), no fragmento em
relacdo a mobilidade. Nao houve diferenca estatistica significativa em relacdo a analise da
assisténcia do cuidador em mobilidade (GRAF. 2). O estudo de Oliveira'?, abordou este
assunto, evidenciando um atraso no desenvolvimento de habilidades motoras grossas e finas e

déficit de equilibrio quando comparado com outras criangas, interferindo na capacitacdo de
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exercer atividades sociais *. Os itens avaliados no quesito mobilidade podem ser trabalhadas
de forma mais especifica em outras modalidades fisioterapéuticas. Além disso, alguns itens
abordados na escala, como “Locom0¢d0 em ambiente interno: arrasta / carrega objetos”,
“Locomog¢ao em ambiente externo: surpeficies”, podem variar de acordo com os padrdes
restritivos adotados pela crianca.

O PEDI (Inventéario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade) foi desenvolvido em
resposta a crescente necessidade de mensurar de forma eficaz, os beneficios de diferentes
terapéuticas, pois 0 mesmo ndo se resume a avaliar as limitacfes da crianca, mas também
revela suas habilidades diante das adversidades intrinsecas aos déficts apresentados®®. Através
da utilizacdo do PEDI, antes e ap0s a intervencdo dos pesquisadores, alguns estudos
demostram que a atividade fisica desenvolvida no meio aquatico, beneficia a funcédo social, a
mobilidade e as habilidades manuais, e promove a participacdo social de modo efetivo, além
da independéncia .

Vaérios estudos apresentam uma relacdo direta entre reabilitacdo em hidroterapia e
criancas com TEA, evidenciando uma melhora em todos os fatores de desenvolvimento motor
cognitivo, consequentemente ligado aos efeitos fisiologicos e fisicos da agua aquecida.
Ferreiral®, demonstrou em seu estudo que as propriedades da agua como a flutuagdo e a
pressao hidrostatica promovem estimulos sensoriais, motores, apoio postural e variedades de
movimentos. Além disso, o meio aquatico aquecido contribui para a melhora do ténus
muscular e o inicio de movimentos independes dificeis de serem realizados em solo devido as
restricbes. Essas propriedades, tendem a gerar melhorias sociais, comportamentais e
funcionais.

Como limitacfes do presente estudo, ressaltam-se a o tamanho e as caracteristicas
heterogéneas da amostra estudada. A dificuldade de utilizar uma amostra maior e com
caracteristicas clinicas semelhantes, o que pode demonstrar a falta de resultados
estatisticamente significativos, mas ainda fornecer resultados com significancia clinica. Além
disso, 0 quantitativo de sessfes podem ndo ter sido o suficientes para apresentar efeitos,
principalmente do quesito mobilidade, além da metodologia de aplicacdo da escala, através de
entrevista com o responsavel. Ao decorrer dos atendimentos hidroterapéutico os responsaveis
das criancas relataram um novo olhar, com maior percepcao dos déficits motores presentes e a
observacdo da evolugcdo com reducgédo das deficiéncias. Portanto, ao serem questionadas na
avalicdo final puderam responder com maior compreensédo das reais capacidades funcionais.
Os resultados deste estudo devem ser tratados com cautela e ndo podem ser generalizados

para todas as criangas com TEA, vistos as diferencas de caracteristicas apresentadas.
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5 CONCLUSAO

A hidroterapia atua sobre o corpo por completo, através das propriedades da agua,
trabalhando os estimulos sensoriais, 0 tdnus muscular, a coordenacdo e o equilibrio. Essa
modalidade tem apresentado crescimento na area de pesquisas relacionadas a reabilitacdo de
criangas com TEA, visto a observacdo dos prejuizos motores e os efeitos sobre o
comportamento social e tem sido aplicada, tanto de forma independente quanto como terapia
adjuvante.

O presente estudo tem importantes implicacGes e significados para o desenvolvimento
de programas aquaticos como forma de intervencdo para o TEA. Para futuros trabalhos,
sugere-se novos estudos com outras abordagens metodologicas, como estudos randomizados,
e com maior populacdo amostral e tempo de intervencdo. Sugerem-se também, estudos que
comparem a hidroterapia com outras modalidades fisioterapéuticas, como equoterapia e
fisioterapia no solo, a fim de se comparar o progndstico, principalmente, no diz respeito a

mobilidade da crianga com TEA.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
BARBACENA — MG - BRASIL

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR

Pesquisador Responsavel: Otavio Henrique Azevedo Campos
otaviocampos@unipac.br

Endereco: Rodovia MG 338 - Km 8 - "Portdo B - Col6nia Rodrigo Silva, MG CEP:

36201-143 —Barbacena — MG
Fone: (32) 3339 4900

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , idade: anos, portador do

CPF: residente no enderego:

, responsavel pela crianca

, de idade anos, na qualidade de

, fui esclarecido(a) sobre o trabalho de pesquisa intitulado: “Efeitos da

hidroterapia em criangas com diagndstico de autismo”, a ser desenvolvido pelas académicas
lara Beatriz Lopes, Julia Silva Alves, Milena Cobucci Ferreira e Taiene Fernanda Bageto
Dias, do curso de Fisioterapia, do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos —
UNIPAC, sob orientacdo do professor Otavio Henrique Azevedo Campos.

Estou ciente de que a pesquisa tem por objetivo geral avaliar os efeitos do método de
hidroterapia como processo de reabilitagdo em criangas com diagndstico confirmado de
autismo, com finalidade de realizar a estimulacdo dos aspectos sociais, amenizar as
caracteristicas de desconfianca e sistematizacdo social, com associa¢do de um trabalho para a
confiabilidade, promover beneficios globais tais como condicionamento cardiorrespiratorio,
fortalecimento dos membros superiores e inferiores, melhora do equilibrio.

Fui informado ainda, que a pesquisa pode oferecer riscos como haver quedas devido ao piso

molhado, medo e inseguranca relacionado a agua, ndo adaptacdo a temperatura da piscina
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causando desconforto, inseguranga com 0s pesquisadores durante o tratamento e afogamento.
Caso ocorra tais intercorréncias, o0 tratamento sera interrompido e toda assisténcia sera
oferecida a crianga seguindo o protocolo, sendo comunicado aos responsaveis e 0 mesmo sera

conduzido a Unidade de Pronto Atendimento mais proxima.

Autorizo a apresentacdo dos resultados deste estudo em eventos da &rea de salde e a
publicacdo em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, os nomes de todos os envolvidos serdo mantidos em sigilo absoluto.

Estou ciente que a participacao no estudo é de carater voluntério, e se a qualquer momento me
sentir desconfortavel em disponibilizar informacdes e participar das atividades poderei retirar
este consentimento sem qualquer prejuizo para mim ou para a crianca.

Sendo a participacdo de todas as criancas totalmente voluntaria, estou ciente de que néo terei
direito a remuneragdo e que 0s pesquisadores estardo a disposicdo para qualquer

esclarecimento que eu considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como sera a participacdo da crianca, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento da participacdo da crianca para pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacdo em eventos e publicacdes). Assino este termo em duas vias, sendo que uma ficara

em meu poder e a outra sera entregue aos pesquisadores.

Barbacena, de de 2022

Assinatura do responsavel

Os pesquisadores, abaixo-assinados, se comprometem a tomar os cuidados e a

respeitar as condicdes estipuladas neste termo.

Ass. do Orientador Ass. do académico
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APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

;ﬂCENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
BARBACENA - MG - BRASIL

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR

Pesquisador Responsavel: Otavio Henrique Azevedo Campos

otaviocampos@unipac.br

Endereco: Rodovia MG 338 - Km 8 - "Portdo B - Col6nia Rodrigo Silva, MG CEP: 36201-
143 — Barbacena — MG

Fone: (32) 3339 4900

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Efeitos da hidroterapia em
criangas com diagndstico de autismo”. Seus pais permitiram que vocé participasse.

Queremos saber quais sdo os efeitos do método de hidroterapia como processo de
reabilitacdo em criancas com diagnostico confirmado de Autismo. A pesquisa ird se
desenvolver no periodo tempo de 6 semanas, totalizando em sessfes sendo que a primeira
sessdo Ultima serdo, respectivamente, para avaliagdo e reavaliacdo da crianca e sera aplicado
por duas vezes na semana com o tempo de aproximadamente 50 minutos cada sesséo.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 6 a 12 anos de idade. Vocé ndo
terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecido (a) em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por
vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacao a qualquer momento. A
sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que ¢ atendido (a) pelo pesquisador que iré tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nédo sera identificado em nenhuma publicacdo.

A pesquisa serd feita na Clinica Escola Vera Tamm de Andrade onde vocé sera
participara de um programa de hidroterapia. Para isso, sera usado a piscina terapéutica da
clinica. Esse estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como brincar, tomar banho, etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a

ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
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pesquisa. Ao ocorrer qualquer intercorréncia o tratamento sera interrompido e toda assisténcia
sera oferecido seguindo o protocolo, sendo comunicado aos responsaveis e VOCé sera
conduzido a Unidade de Pronto Atendimento mais proxima. Caso aconteca algo errado, vocé
pode nos procurar a qualquer momento pelos contatos apresentados nesse termo.

Este estudo pode apresentar beneficios como a estimulacdo dos aspectos sociais, além
promover beneficios globais como condicionamento cardiorrespiratério, fortalecimento dos
membros superiores e inferiores e melhora do equilibrio.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der. Os resultados estardo a
sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nédo
sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap6s
esse tempo serdo destruidos. Este termo encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia seré arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu aceito participar da pesquisa

“Efeitos da hidroterapia em criancas com diagndstico de autismo”. Entendi as coisas ruins e
as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar. Mas que, a
qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os
pesquisadores tiraram duvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Barbacena, de de

Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a)

Seguem o0s contatos dos pesquisadores responsaveis e 0 endereco institucional, onde vocé
podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a qualquer
momento.

Contato dos pesquisadores responsaveis:

lara Beatriz Lopes — iarablopes02@gmail.com

Milena Cobucci Ferreira — milenacobucci@gmail.com

Julia Silva Alves — julia.s.alves48@gmail.com

Taiene Fernanda Bageto Dias — taienebd@gmail.com

Otavio Henrique Azevedo Campos — otaviocampos@unipac.br
Contato Comité de Etica em Pesquisa Unipac Barbacena — CEP telefone: (32) 3339-4900
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cep barbacena@unipac.br
ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADOS DO CEP

CENTRO UNIVERSI'I:ARIO
PRESIDENTE ANTONIO
CARLOS - UNIPAC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA HIDROTERAPIA EM CRIANCAS COM DIAGNOSTICO DE AUTISMO
Pesquisador: Otavio Henrique Azevedo Campos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54528321.2.0000.5156

Instituicdo Proponente: FUNDACAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.185.507

Apresentacgao do Projeto:

A pesquisa sera realizada Clinica Escola Vera Tamm de Andrade, no Unipac de Barbacena. Os
participantes, criangas de 6 a 12 anos com diagndstico médico de autismo. A intervencao se dara por meio
de um programa de hidroterapia composto por 10sessdes com duragao de 50 minutos. O processo de
analise dos resultados acontecera por meio da comparagao obtida através da escala “Pediatric Evaluation of
Disability Inventory"(PEDI), que sera aplicada antes e apds a intervengao, em duas sessdes exclusivas para
avaliagdo.

A apresentacgao do projeto esta clara e indica a relevancia do mesmo.

Objetivo da Pesquisa:

Esse estudo tem o objetivo de avaliar os efeitos do método de hidroterapia como processo de reabilitagao
em criangas com diagnéstico confirmado de Autismo.

Os objetivos estdo claros e coerentes com a introdugao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos adequadamente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa esta bem fundamentado.

Consideracées sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
1. Informagdes Basicas do Projeto: adequado;
2. Projeto Detalhado (Brochura): adequado;

Endereco: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 35.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3339-4994 E-mail: cep_barbacena@unipac.br
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3. Folha de Rosto: adequada;

4. Cronograma: adequado;

5. Orgamento: adequado;

6. TCLE e Termo de Assentimento: adequados;
7. Termo de anuéncia: adequado.

Recomendacoes:

Recomenda-se descrever o cronograma no projeto detalhado assim como fol cadastrado na Plataforma
Brasil, com a coleta de dados prevista para margo de 2022.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto encontra-se aprovado, sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto encontra-se aprovado, sem pendéncias.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 20/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1877286.pdf 19:01:13
Folha de Rosto folhaderosto1.pdf 20/12/2021 |Otavio Henrique Aceito

19:00:11___|Azevedo Campos
Projeto Detalhado / |projetofinal.pdf 19/12/2021 |Otavio Henrique Aceito
Brochura 14:12:46 |Azevedo Campos
Investigador
Orgamento orcamento.pdf 18/12/2021 |Otavio Henrique Aceito
12:00:43 | Azevedo Campos
Declaragao de comprometimento.pdf 18/12/2021 |Otavio Henrique Aceito
| Pesquisadores 11:26:55 | Azevedo Campos
Declaragao de autorizacao.pdf 18/12/2021 |Otavio Henrique Aceito
Instituicdo e 11:11:55 |Azevedo Campos
Infraestrutura
Cronograma cronograma.pdf 18/12/2021 |Otavio Henrique Aceito
10:57:29 | Azevedo Campos
TCLE / Termos de  |termos.pdf 18/12/2021 |Otavio Henrique Aceito
Assentimento / 10:55:51 [Azevedo Campos
Justificativa de
Auséncia
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ANEXO C — INVENTARIO DE AVALIACAO PEDIATRICA DE INCAPACIDADE

Area

Versdo 1.0 — Brasileira

Nome: Data do teste: Idade:
Identificacdo: Entrevistador:
Sumario dos Escores
Escores Compostos
Becote  Baeoe o Bseote  Bto

Autocudado Hahihidadzs functonas

Mobitidade Hahilidades funcionats
Funco Social Hahtlidades fincionais
Autocuidado AssistEncta do cudador
Mubilidzde Assisténcia do cudador

Funcio Social AssistEncta do cudador

Bruto  Nomativo Padsdo

Contirno Padio

Modificacéo (frequéncias)

Autocuidado (8 itens)

Mobilidade (7 itens)

Funcéo Social (5 itens)

Nenhuma| Crianca| Reabilitagdo | Extensiva| Nenhuma| Crianga| Reabilitacdo| Extensiva| Nenhuma | Crianca| Reabilitacdo | Extensiva
Perfil dos Escores
ESCORES ESCORE
NORMATIVO CONTINUO
Automidade Habilidades fanecionais — L I I I — 1 - | |
10 30 BN 7o a0 0 l5g 100
Mobilidade Hahilidades faneionais ———1 I ————1 | | I |
10 30 50 70 a0 0 lsn 100
Fungdo Social Habilidades fineionals ——t I I I I I ] | oy ! |
10 30 50 70 a0 0 50 100
Automndads Assisténcia do ouidador ——— | | I | ] | Ly ! |
10 30 50 7o an 0 l5p 100
Mobilidade A ssisténeia do omdador ——t— | | I | ] | o ! |
10 30 50 7o an 0 l5p 100
Funcio Social Assisténela do ouidador ——t—| | | I | ———— | L ! |
10 30 BN 7o an 0 l5g 100
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Inventério de Avaliacdo Pediétrica de incapacidade

Traducdo e adaptacéao cultural: Marisa C. Mancini, Sc.D.,

Versdo 1.0 Brasileira

Stephen M.Haley. Ph., PT.; Wendy J. Coster, Ph.D., OTR/L; Larry H. Ludlow,

Ph.D.; JaneT. Haltiwanger, M.A., Ed.M., Peter J. Andrellos, Ph.D.
1992, New England Medical Center and PEDI Research Group.

Formulério de Pontuacéo

Sobre a Crianga

Parentesco com a crianga:

Profissdo (especificar):

Nome:

Sexo: M [ F[]

Idade: Ano Més Dia
Entrevista

Nascimento

Id. Cronoldgica

Diagnéstico (se houver):

Primario adicional

Situacéo Atual da Crianca
E Hospitalizada

Cuidado instituicdo
oo
intensivo

Reabilitacdo

Outros (especificar):

Instituicdo:

Escola ou outras instala¢Ges:

Série escolar:

Sobre o entrevistado (pais ou responsavel)

Nome:

Sexo: M[] F []

Escolaridade:

Sobre o0 examinador

mora em casa Nome: mora em

Profissao:

Sobre a avaliacdo Recomendada

por:

Razdes da avaliacao:

Notas:
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Direcdes Gerais: Abaixo estdo as orientacdes gerais para a pontuacdo. Todos 0s itens tém

descrigdes especificas. Consulte 0 manual para critério de pontuacdo individual.

Parte | — Habilidades Funcionais: 197 itens  Parte 111 — Modificacdes: 20
atividades funcionais complexas Areas: autocuidado, mobilidade, funcéo social

Areas: autocuidado, mobilidade, funcdo social

Pontuacao:
0 = incapaz ou limitado na capacidade de Pontuacao:
Executar o item na maioria das situacées. N = Nenhuma modificacao

1 = capaz de executar o item na maioria das situacdes, C =
Modificacdo centrada na crianca ou o item ja foi previamente

conquistado, e habilidades. (ndo

especializada) funcionais progrediram além deste nivelR
Equipamento de reabilitagdo

Parte Il — Assisténcia do adulto de referéncia: E=
ModificagOes extensivas 20 atividades funcionais complexas

Areas: autocuidado,

mobilidade, funcdo social

Pontuacao:

5 = independente

4 = Superviséo

3 = Assisténcia minima

2 = Assisténcia moderada

1= Assisténcia méxima

0 = Assisténcia total



Por favor, certifique-se de responder todos os itens

Parte I: Habilidades funcionais

(Marque cada item correspondente: escores dos itens:0 = incapaz; 1 = capaz)

Area de Autocuidado

A: TEXTURA DOS ALIMENTOS

1- Come alimento batido/amassado/coado

2- Come alimento moido/granulado

3- Come alimento picado/em pedagos

4- Come comidas de texturas variadas

B: UTILIZACAO DE UTENSILIOS

5- Alimenta-se com os dedos

6- Pega comida com colher e leva até a boca

7- Usa bem a colher

8- Usa bem o garfo

9- Usa faca para passar manteiga no pao, corta alimentos macios

C: UTILIZACAO DE RECIPIENTES DE BEBER

10- Segura a mamadeira ou copo com bico ou canudo

11- Levanta copo para beber, mas pode derramar

12- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa, usando as 2 maos

13- Levanta, c/firmeza, copo sem tampa, usando 1 das maos

14- Serve-se de liquidos de uma jarra ou embalagem

D: HIGIENE ORAL

15- Abre a boca para a limpeza dos dentes

16- Segure escova de dentes

17- Escova os dentes, porém sem escovagdo completa

18- Escova o0s dentes completamente

19- coloca creme dental nas escova

E: CUIDADOS COM OS CABELOS

20- mantém a cabeca estavel enquanto o cabelo é penteado

21- leva pente ou escova até o cabelo

22- Escova ou penteia o cabelo

23- E capaz de desembaracar e partir o cabelo

F: CUIDADOS COM O NARIZ

24- Permite que o nariz seja limpo

25- Assoa 0 nhariz com o lenco

26- Limpa nariz usando lenco ou papel quando solicitado

27- Limpa nariz usando lenco ou papel sem ser solicitado

28- Limpa e assoa o nariz sem ser solicitado

G: LAVAR AS MAOS

29- Mantém as maos elevadas para que as mesmas sejam lavadas

30- Esfrega as mdos um na outra para limpa-las

31- Abre e fecha torneira e utiliza sabao

32- Lava as maos completamente

33- Seca as mdos completamente

H: LAVAR O CORPO E A FACE

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
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38- Lava e seca completamente

39- Auxilia empurrando os bracos p/ vestir a manga da camisa

I: AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NA FRENTE

40- Retira camisetas, vestido ou agasalho sem fecho

41- Coloca a camiseta, vestido o agasalho sem fecho

42- Coloca e retira camisas abertas na frente, porém s/ fechar

43- Coloca e retira camisas abertas na frente, fechando-as

J: FECHOS

44- Tenta participar no fechamento de vestimentas

45- Abre e fecha fecho de correr, sem separa-lo ou

fechar o botdo

46- Abre e fecha colchete de presséo

47- Abotoa e desabotoa

48- Abre e fecha o fecho de correr (ziper), separando e

fechando colchete/botao

K: CALCAS

49- Auxilia colocando as pernas dentro da calca para vestir

50- Retira calgas com elasticos na cintura

51- Veste calcas com elastico na cintura

52- Retira calgas, incluindo abrir fechos

53- Veste calcas, incluindo fechar fechos

L: SAPATOS / MEIAS

54- Retira meias e abre 0s sapatos

55- Calca sapatos/sandalias

56- Calca meias

57- Coloca o sapato no pé correto; maneja fechos de velcro

58- Amarra sapatos (prepara cadarco)

M: TAREFAS DE TOALETES (roupas, uso do banheiro e limpeza)

59- Auxilia no manejo de roupas

60- Tenta limpar-se depois de utilizar o banheiro

61- Utiliza vaso sanitario, papel higiénico e da descarga

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

63- Limpa-se completamente depois de evacuar

N: CONTROLE URINARIO(escore = 1 se a crianca é capaz)

64- Indica quando molhou frauda ou calca

65- Ocasionalmente indica necessidade de urinar

(durante o dia)

66- Indica, consistentemente, necessidade de urinar e

com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)

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

68- Mantém-se constantemente seco durante o

dia e a noite

O: CONTROLE INTESTINAL (escore = 1 se a crianca ja € capaz)

69- Indica necessidade de ser trocado

70- Ocasionalmente manifesta vontade de ir ao banheiro

(durante o dia)

71- Indica, constantemente, necessidade de evacuar e

com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)

72- Faz distingdo entre urinar e evacuar

73- Vai ao banheiro sozinho para evacuar, ndo tem

acidentes intestinais

Somatério da Area de Autocuidado:

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

Area de Mobilidade

(Marque o correspondente para cada item;

scores dos itens: O=incapaz; 1=capaz)

A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO

1- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou

no adulto

2- Fica sentado na privada ou no troninho

3- Senta e levanta de privada baixa ou troninho

4- Senta e levanta de privada propria para adulto

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

B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS/

CADEIRAS DE RODAS

6- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou adulto

7- Fica sentado em cadeira ou banco sem apoio

8- Senta e levanta de cadeira, mobilia baixa/infantis

9- Senta e levante de cadeira/cadeira de rodas de

tamanho adulto

10- senta e levanta de cadeira sem usar seus proprios bracos

C-1: TRANSFERENCIAS NO CARRO

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

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

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

14a- Maneja sinto de seguranca ou cinto da cadeirinha de carro

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

C-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS

11b- Sobe e desce do banco do 6nibus

12b- Move-se com 6nibus em movimento

13b- Desce a escada do 6nibus

14b- Passa na roleta

15b- Sobe a escada do 6nibus

D: MOBILIDADE NA CAMA / TRANSFERENCIAS

16- Passa de deitado para sentado na cama ou ber¢o

17- Passa para sentado na beirada da cama;

deita a partir de sentado na beirada da cama

18- Sobe e desce de sua propria cama

19- Sobe e desce de sua propria cama, sem usar seus bragcos

E: TRANSFERENCIA NO CHUVEIRO

20- Entra no chuveiro

21- Sai do chuveiro

22- Agacha e pega o sabonete ou shampoo no chéo

23- Abre e fecha box/cortinado

24- Abre e fecha torneira

F: METODOS DE LOCOMOCAO EM AMBIENTE

INTERNO (escore 1 se ja realiza)

25- Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chao

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

27- Anda sem auxilio
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G: LOCOMOCAO EM AMBIENTE INTERNO:

DISTANCIA /VELOCIDADE (escore 1 se jarealiza)

28- Move-se pelo ambiente, mas com dificuldade

(cai; velocidade lenta para idade)

29- Move-se pelo ambiente sem dificuldade

30- Move-se entre ambientes, mas com dificuldade

(cai;velocidade lenta para idade)

31- Move-se entre ambiente sem dificuldade

32- move-se em ambientes internos por 15 m;

abre e fecha portas internas e externas

H: LOCOMOCAO EM AMBIENTE INTERNO:

ARRASTA / CARREGA OBJETOS

33- Muda de lugar intencionalmente

34- Move-se, concomitantemente, com objetos pelo chdo

35- Carrega objetos pequenos que cabem em uma das maos

36- Carrega objetos grandes que requerem a utilizacéo

das duas maos

37- Carrega objetos frageis ou que contenham liquidos

I: LOCOMOCAO EM AMBIENTE EXTERNO:

METODOS

38- Anda, mas segura em objetos, adultos ou

aparelhos de apoio

39- Anda sem apoio

J: LOCOMOCAO EM AMBIENTE EXTERNO:

DISTANCIA / VELOCIDADE (escore 1 se ja for capaz)

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

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

42- Move-se por 30-45m

43- Move-se por 45m ou mais, mas com dificuldade

(tropega, velocidade lenta para idade)

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

K: LOCOMOCAO EM AMBIENTE EXTERNO:

SUPERFICIES

45- Superficies niveladas (passeios e ruas planas)

46- Superficies pouco acidentadas (asfalto rachado)

47- Superficies irregulares e acidentadas

(gramados e ruas de cascalho)

48- Sobe e desce rampas ou inclinagdes

49- Sobe e desce meio-fio

L: SUBIR ESCADAS

(escore 1 se a crianga conquistou previamente a habilidade)

50- Arrasta-se, engatinha para cima por partes ou

lances parciais de escadas (1-11 degraus)

51- Arrasta, engatinha para cima por um lance de

escada completo (12-15 degraus)

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

53- Sobe um lance completo, mas com dificuldades

(lento para idade)

54- Sobe um conjunto de lances de escada sem

dificuldade

M: DESCER ESCADAS (escore 1 se a crian¢a conquistou previamente a habilidade)

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

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

57- Desce, ereto, um lance de escada completo

(12-15 degraus)

58- Desce um lance completo, mas com dificuldades

(lento para idade)

59- Desce um conjunto de lances de escada sem dificuldade

Somatoria da Area de Mobilidade:

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

Comentarios:

Area de Funcéo Social

(marque o correspondente para cada item;

escores dos itens: O=incapaz; 1=capaz)

A: COMPREENSAO DO SIGNIFICADO DA PALAVRA

1- Orienta-se pelo som

2- Reage ao "ndo"; reconhece proprio nome ou de alguma

pessoa familiar

3- Reconhece 10 palavras

4- Entende quando vocé fala sobre relacionamentos entre

pessoas e/ou coisas que sdo visiveis

5- Entende quando vocé fala sobre tempo e sequéncia

de eventos

B: COMPREENSAO DE SENTENCAS COMPLEXAS

6- Compreende sentencas curtas sobre objetivos e pessoas

familiares

7- Compreende comando simples com palavras que

descrevem pessoas ou coisas

8- Compreende dire¢des que descrevem onde alguma

coisa esta

9- Compreende comando de dois passos, utilizando

se/entdo, antes/depois, primeiro/segundo etc.

10- Compreende duas sentencas que falam de um mesmo

sujeito, mas de uma forma diferente.

C: USO FUNCIONAL DA COMUNICACAO

11- Nomeia objetos

12- Usa palavras especificas ou gestos para direcionar

ou requisitar agfes de outras pessoas

13- Procura informacdo fazendo perguntas

14- Descreve acOes ou objetos

15- Fala sobre sentimentos ou pensamentos proprios

D: COMPLEXIDADE DA COMUNICACAO EXPRESSIVA

16- Usa gestos que tem proposito adequado

17- usa uma Unica palavra com significado adequado

18- Combina duas palavras com significado adequado

19- Usa sentencas de 4-5 palavras

20- Conecta duas ou mais idéias para contar uma historia

simples

E: RESOLUCAO DE PROBLEMAS

21- Tenta indicar o problema ou dizer o que é necessario

para ajudar a resolvé-lo

22- Se transtornado por causa de um problema, a crianca

precisa ser ajudada imediatamente, ou 0 seu
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comportamento € prejudicado

23- se transtornado por causa de um problema, a crianca

consegue pedir ajuda e esperar se houver

de pouco tempo

24- Em situagdes comuns, a crianca descreve o problema

e seus sentimentos com algum detalhe

(geralmente ndo faz birra)

25- Diante de algum problema comum, a crianga pode

procurar um adulto para trabalhar uma solucéo

e conjunto

F: JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOS)

26- Mostra interesse em relacdo a outros

27- Inicia uma brincadeira familiar

28- aguarda a sua vez em um jogo simples, quando é dada

dica de que é sua vez

29- Tenta imitar uma acdo prévia de um adulto durante

uma brincadeira

30- Durante a brincadeira, a crianga pode sugerir passos

novos ou diferentes, ou responder a uma sugestao de

um adulto com uma outra idéia

G: INTERACAO COM OS COMPANHEIROS

(CRIANCAS DE IDADES SEMELHANTES)

31- Percebe a presenca de outras criangas e pode

vocalizar ou gesticular para os companheiros

32- Interage com outras criangas em situagGes breves

e simples

33- Tenta exercitar brincadeiras simples em uma atividade

com outra crianga

34- Planeja e executa atividade cooperativa com outras

criancas; brincadeira € complexa e mantida

35- Brinca de jogos de regras

H: BRINCADEIRA COM OBJETOS

36- Manipula brinquedos, objetos ou 0 corpo com intencao

37- Usa objetos reais ou substituidos em seqtiéncias simples

de faz-de-conta

38- Agrupa materiais para formar alguma coisa

39- Inventa longas rotinas de faz-de-conta, envolvendo

coisa que a crianga j& entende ou conhece

40- Inventa seqiiéncias elaboradas de faz-de-conta a partir

da imaginacao

I: AUTO-INFORMACAO

41- Diz o primeiro nome

42- Diz o primeiro e ultimo nome

43- Da o nome e informagdes descritivas sobre 0s

membros da familia

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

da o nome do hospital e o nimero do quarto

45- Dirige-se a um adulto para pedir auxilio sobre como

voltar para a casa ou voltar ao quarto do hospital

46- Tem uma nocdo geral do horario das refeigdes e

das rotinas durante o dia

47- Tem alguma nocgdo da seqliéncia dos eventos

familiares na semana

48- Tem conceitos simples de tempo

49- Associa um horario especifico com atividades/eventos
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50- Olha o reldgio regularmente ou pergunta as horas

para cumprir o curso das obrigacoes

K: TAREFAS DOMESTICAS

51- Comeca a ajudar cuidar dos seus pertences se for

dada uma orientacdo e ordens constantes

52- Comeca a ajudar nas tarefas domeésticas simples se

for dada uma orientacao e ordens constantes

53- Ocasionalmente inicia rotinas simples para cuidar dos

seus proprios pertences; pode requisitar ajuda fisica

ou ser lembrado de completa-las

54- Ocasionalmente inicia tarefas domésticas simples; pode

requisitar ajuda fisica ou ser lembrado de completa-las

55- Inicia e termina pelo menos uma tarefa doméstica que

envolve varios passos e decisbes; pode requisitar ajuda fisica

L: AUTOPROTECAO

56- Mostra cuidado apropriado quando esta perto de escadas

57- Mostra cuidado apropriado perto de objetos quentes ou cortantes

58- Ao atravessar a rua na presenca de um adulto, a

crianga ndo precisa ser advertida sobre as normas de seguranca

59- Sabe que ndo deve aceitar passeio, comida ou dinheiro de estranho

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

M: FUNCAO COMUNITARIA

61- A crianga brinca em casa com seguranga, sem precisar ser vigiada constantemente

62- Vai ao ambiente externo da casa com seguranca e €

vigiada apenas periodicamente

63- Segue regras/expectativas da escola e de estabelecimentos comunitérios

64- Explora e atua em estabelecimentos comunitérios sem supervisao

65- Faz transagdes em uma loja da vizinhanga sem assisténcia

Somatdria da Area de Funcdo Social:

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

Comentarios:
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Partes II e III: Assisténcia do Cuidador e Modificagio do Amhiente
Circule o escore apropriado para svaliar cada itemn das escalasde
A azizténcia do Caidador e Ilodificacio do Ambiente

Area de Autocuidado

T Changs
= Reabilitaghc

A. Alimentacio: Come e bebe nas refeiges regulares; nio
inclul cortar carne, abrr recipientes on servir comida das travessas

2
2]

B. Higiéne Pessoal: Escorea dentes, escova ou penteda o cabelo
e livpa o nariz.

@ | |[= Nesfwos

C. Banho: Lava e seca o rosto e as rdos, toma banho; ndo imchm
ertrar e sair do clurveiro ou banbeira, preparar a 47ua e lavar as
costas ou cabelos.

D. Vestir - parte superior do corpo: Foupas de uso didrio, inclni
ajudar a colocar e retitar splint on protese, ndo nclui tirar roupas
do anmario on gavetas, lidar corn fechos nas costas.

E. Vestir - parte inferior do corpo: Foupas de nso didrio,
inclundo colocar e tirar drtese ou protese; ndo inch tirar as roupas
do anmdrio on gavetas.

F. Banheiro: Lidar corm ronpas, manejo do vaso ou nso de
instalagdies exterras, e limpar-ge, ndo inclu transferéncia para o
sanitdrin, controle dog hordrios ou livnpar-se apds acidentes.

G.Conirole Urindrie: Controle urindrio dia e noite, lirpe-ge
apds aridente e controle dos hordrios.

H. Controle Intestinal: Controle do ntestino dia e noite,
lirnypar-se apds acidente e controle dog hordrios.

Soma da Lrea de
Area de Mohilidade

Bt

A Transferéncias no hanheiro/cadeiras: Cadeiras de rodas mfantil,
cadeira de tarmanho adulto, saratario de taranho adulto.

B. Transferéncias no carro/onibus: Iiobilidade dentro do carro on
no drabs, uso do cinto de seguranga, transferéncias/dhr e fechar
as portas do carro on entrar e sair do dndins.

C. Mohilidade na camafiransferéncias: Subir e descer da cama
sozinho e rudar de posigio na prapria catna.

D. Transferéncias no chuveire: Entrar e sair do chirreiro, abrir
chirseiro, pegar sabonete e sharapoo. Méo inchi preparar para o banho.

E Locomocio em ambiente interno: 15m; rdo inclui abrir portas oun
carvegar objetos.

F. Locomogio em amhiente extermo: 45m em superficies nrveladas,
focalizar na habilidade fisica para mover-ge em arbiente externo

(mio considerar cormportarnento ou guestdes de seguranga coro
atrarvessar rias).

5

. Escadas: Subir e descer wim Jance de escadas (12-12 degrans)

5

Sorna da Area de Iv

Area de Fungio Social

A.Compreensio funcional: Entendimento das solicitagdes & instrugdes

B. Expressio funcional: Habilidade para fomecer infornmagdes sobre
suas proprias atividades e tomar conhecidas as suas necessidades,
inclul clareza na articulagio.

C. Resolugdo de problemas em parceria: Incln cormricagdno do
probleria eo empenho com o adulto de referéncia ou urm outro

adulto ern gue encontrar solugio; inclul apetas problernas cotidianos
e ocorretn durante as attvidades didvias (por exernplo, perda de wm
bringuedo & conflitos na escolha das roupas).

D. Brincar com companheiro: Habilidade para plarejar e executar
atrvidades corn um companheiro conhecido.

E Seguranga: Cuidado gquanto 4 seguranga em situagdes da
rotiva didria, inchindo escadas, Jrinas ou objetos guentes &
deslocamentos.

5

4

Soma da Area de Fungéo Social
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