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Resumo Introdug&o: Observa-se que a hospitalizagdo rompe com as estruturas cotidianas da crianca e de sua fam
Esta ruptura brusca, afeta o desenvolvimento fisico, mental e social. Em algumas situacoes, essa condic¢a
internacdo impede a crian¢a de ter um desenvolvimento normal e pode prejudicar a conquista de s
individualidade, interferindo no desempenho funcidajetivo: Avaliar por meio do Inventario dezaliacéo
Pediatrica de Incapacidade (PEDI) o desempenho funcional na area de autocuidado de criangcas acima de
até sete anos, hospitalizadas na Enfermaria Pediatrica de um hospital terciario, de uma cidade do interiol
Estado de Sdo PaulBasuistica e MétodosTrata-se de uma pesquisa transversal quantitativa, realizada no
ano de 2012. Participaram 40 criangas sem comprometimento neurolégico, com média de idade de 4 + 2 an
seus respectivos cuidadores que responderam aos instrumentos da pReguitados: Os resultados
mostraram que tanto o desempenho de habilidades da crianca, quanto a quantidade de ajuda fornecida
cuidador para as habilidades funcionais da area de autocuidado, 80% das criangas avaliadas apresent
escore normativo entre 30 e 70, considerado dentro do intervalo de normalidade esperado para crian
brasileiras com desenvolvimento normal da mesma faixa €analusao:A avaliagdo de criancas hospitalizadas
permitiu que o tempo de internagéo fosse otimizado por meio de intervengdes e orientagdes individuais e
respectivos responsaveis, considerando cada caso a partir dos resultados obtidos.

Palavras-chave Crianca, PEDI, Hospitalizagabgrapia Ocupacional

Abstract Introduction: The child and his family have their daily life structures disrupted on hospitalization. This
sudden disruption #dcts the childs physical, mental, and social development. In some situations, this
hospitalizations condition restrains the chikl’normal developmenihis condition can déct the
accomplishment of the chillindividuality interfering with his or her functional performanGdjective: The
aim of the present study was to evaluate the childfenctional performance in the area of self-care. Children
age ranged from over one year up to seven years. They were hospitalized in the pediatric ward of a tertiz
hospital in the countryside of S&o Paulo State. The instrument used was the Pediatric Evaluation of Disabili
Inventory (PEDI).Casuistic and Methods:This is a cross-sectional quantitative research. The study was
carried out throughout 2012. The study population included 40 children without neurological impairment, witf
a mean age of 4 + 2 years and their caregivers who answered the research insfReseltgsThe results
showed that both the performance abilities of the child, as the amount of help provided by the caregiver to t
functional area of self-care skills, 80% of the children presented normative scores between 30 and 70, whi
is considered within the normal range expected for Brazilian children with normal development of the same ac
Conclusion: The evaluation of hospitalized children allowed us to optimize their length of hospitdltstay
was done through interventions and individual orientations to the children as well as to their respectiv
caregivers. Each case was considered from the results obtained.
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Introducéo em outros contextos em que a crianga encontra-se inserida, é
“O hospital € um espaco de atendimento as condicdes espe@asencial para acelerar e facilitar as aquisicdes em todas as
do sujeito que requer atuacao diferenciada, onde conviverareas do desenvolvimerito

articulam-se diversos saberes, transitam e aglutinam-Bessa forma, a pesquisa teve como objetivo conhecer e avaliar
profissionais com formacao diferenciada e onde valores moraigerfil atual das criancas hospitalizadas, com idade cronolégica
religiosos, culturais, filosoficos, politicos, econdmicos e sociageima de um até sete anos, no que se refere ao desempenho
expressam suas particularidades nos individuos internaddsirecional das habilidades de autocuidado, mensurados a partir
nos profissionais envolvidos nesse contexto” do PEDI, bem como propor orientacbeg dmpia Ocupacional
Observa-se que a hospitalizacdo rompe com as estrutusaseadas nos itens que compde as escalas da avaliacéo.
cotidianas da crianca e de sua familia. Essa ruptura brusca,

afeta seu desenvolvimento fisico, mental e sbtialcrianga, Casuistica e Métodos

por sua vez, se sentindo desprotegida por estar em um Idaata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e quantitativa,
desconhecido, separada de seus familiares e dianteageovada pelo comité de ética parecer 33817/2012 e realizada
procedimentos invasivos, comeca a apresentar sensacfesrdiee 0s meses de julho a dezembro de 2012, na Enfermaria
medo, culpa, angustia, dor e sofrimento. Em algumas situac@esdiatrica de um Hospitaérciario, situado no interior do estado
essa condicdo impede a crianca de ter um desenvolvimedé Sao Paulo. Participaram do estudo 40 criangas sem
normal e pode prejudicar a conquista de sua individualidade@mprometimento neurolégico de ambos os sexos, na faixa etaria
interferir no seu desempenho funcio¥fdl No contexto acima de um até sete anos e seus respectivos pais/cuidadores
hospitalar as criangas estdo expostas a probabilidade de gae foram previamente informados sobre os objetivos e
submetida a procedimentos invasivos e traumaticos e, por igsmcedimentos deste estudo, e convidados a assinar um termo
a situagdo de internacao é considerada um fator estressor gareonsentimento livre esclarecido, autorizando a participagéo
o desenvolvimento infantil de seu (sua) filho (a).

A versao brasileira do Inventario dealiacdo Pediatrica de Os dados utilizados na pesquisa foram coletados por meio de
Incapacidade (PEDI), cuja versao original € norte-americandois instrumentos aplicados aos pais durante o periodo de
foi publicada em 1992. E um instrumento de avaliagdo infansitendimento das criancas, a ficha de identificagdo com os dados
gue informa sobre o desempenho funcional de criangas na fadeanograficos do responsavel entrevistado e da crianca avaliada,
etaria entre 6 meses e 7 anos e 6 meses de idade, em seu ambieriteventario dAvaliacéo Pediatrica de Incapacidade (PEDI).
doméstico. Esse teste pode ser utilizado com criangas de idAderealizada entrevista com os cuidadores em relacéo aos dados
superior ao limite indicado, desde que o desempenho funciodamograficos (do cuidador e da crianca) e ao desempenho
esteja dentro desta faixa etaA&m disso, apresenta validadefuncional da crianca, mensurados a partir do PEDI. O

e confiabilidade documentadas nas literaturas nacionablesempenho funcional avaliado refere-se ao que a crianga realiza
internaciona. no seu ambiente doméstico, independente do contexto em que
ATerapia Ocupacional tem como alvo principal de intervencamPEDI é aplicado, seja na escola, creche, hospital, entre outros.
a disfungé@o ocupacional que é traduzida no cotidiano @b perfil funcional documentado pelo PEDI informa sobre o
individuo como uma dificuldade para a realizacéo de algurdasempenho de habilidades da crianga (parte ), a independéncia
atividade que Ihe seja rotineira, independentemente se a causguantidade de ajuda fornecida pelo cuidador (parte Il) e as
para tal dificuldade for de ordem fisica, social, cognitiva omodificacdes do ambiente doméstico utilizadas na rotina diaria
outra. Portanto, um dos aspectos cruciais no procesacrianca (parte Ill). Em cada parte do teste sdo avaliadas trés
terapéutico ocupacional é a atividade de vida diaria, pois a®as de fungdo: autocuidado, mobilidade e fungéo ¥ocial
mesmo tempo em que aponta a raz&o para a intervengao, signifisi® estudo utilizou a escala de autocuidado das trés partes
recurso terapéutico, e seu desempenho é um marco concsefpracitadasA parte | abrange cinco tarefas béasicas de
para o momento da alta autocuidado: alimentacé&o, banho, vesiigiene pessoal e uso

As atividades de vida diaria \/®s) ou de autocuidado saodo banheiro. Cada item é avaliado com escore 0 (zero) se a
atividades orientadas para o cuidado do individuo para c@manca nao for capaz de desempenhar a atividade ou 1 (um) se
seu propricorpa Essas atividades sdo fundamentais para vivela for capaz de desempenhar a atividade ou a mesma ja fizer
no mundo social. Elas permitem a sobrevivéncia basica e o bgrarte do seu repertorio funciondl.parte Il documenta a
estat’. A habilidade ou inabilidade de desempenhaf\@3s quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador de referéncia nas
pode ser usada como uma medida pratica de mensusefas de alimentagdo, higiene pessoal, banho, vestir (parte
incapacidadeA necessidade de ajuda do outro para a realizacgigperior e inferior), uso do banheiro e controle esfincteriano
das necessidades basicas de autocuidado é um fator cruciguninario e intestinal). Cada item dessa parte é pontuado em
planejamento de intervencfes de salde. Para os profissionais escala ordinal que varia de 5, se a crianga desempenhar a
de saude em geral, documentar as atividades de vida diartarefa de forma independente, sem nenhuma ajuda ou
uma forma de descrevesiatus funcional de uma pesséa  assisténcia do cuidadoa 0, se a crianga necessitar de

O processo de crescimento e desenvolvimento ocorre corasaisténcia total do seu cuidador para desempenhar a tarefa
associacdo dos determinantes genéticos e dos fatoresfutwional. Escores intermediarios descrevem quantidades
ambiente. Um ambiente estimulagggja em casa, na escola owariadas de ajuda fornecida pelo cuidador (supervisdo, assis-
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téncia minima, moderada ou maxifia) Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra

. CARACTERISTICA N° (%
Os escores brutos obtidos nessas escalas podem Ser yimero total de criancas 40 ((183))
transformados em escores normativos, utilizando-se tabelas Geénero - Criangas
validadas e disponibilizadas no mantala terceira parte, as fominiho s
modificagces do ambiente sdo documentadas na forma de  Escolaridade — Criancas
P . .. i Educacéo Infantil 9 (22.5)
frequéncia em quatro categorias distintas: nenhuma (quando a  gnsino Fundamental 22 (55)
crianca néo fizer uso de qualquer tipo de modificacdo para o Nunca frequentou 9(22.5)
. . Grau de parentesco — Criangas
desempenho da tarefa funcional); centrada na crianca (quando Mae 38 (95)
a modificacdo ou modificacdes utilizadas forem aquelas que ;";' 1%3
normalmente séo utilizadas por crian¢as com desenvolvimento  Estado Civil - Responsaveis '
normal); de reabilitacdo (quando a modificaco for voltada para olteiro ((g)) 7151(73(‘)5))
criancas com deficiéncia ou necessidades especiais) ou Amasiado (a) 21 (52.5)
P ' = Cidade de Origem
exter_13|vAa _(quando a mc_)wflcziu;ao envolver gran(_jes mudangas e e preto 707.5)
arquitetonicas). As modificagcfes centradas na crianca podem Outras Regides 33 (82.5)
ser descritas como: copo com bico; canudo; utensilios e ~ Atvdade Laboral 17 47s)
mobiliarios de tamanho infantil como mesas, cadeiras; luva Emprego remunerado 23 (57.5)
B : . B . : Escolaridade — Responséaveis
atoalhada infantil para banho; banquinho; roupas que a crianca g no Fundamental Incompleto 9.(225)
sabe manusear; fechos em velcro; fraldas, penicos/troninhos, Enéinc; Fuhr;ldzmelmal Colmpleto 7l él(?zs))
&di to
entre outros. Ensino Médio Complet
I . - L. pleto 9 (22.5)
s dados quantitativos foram analisados utilizando-se a média, Ensino Superior Incompleto -
Os dad titat f lisados util d d Ensino S I let 3(7.5
Ensino Superior Completo 2 (5)

desvio padrao e porcentagem para os dados demograficos:
Para as partes | e Il do PEDI o Escore Normativo foi contabilizado
a partir do Escore Bruto obtido nas entrevistas, conforme tabel@apela 2. Média e Desvio Padréo da idade das Gamealiadas e seus responsavei

validadas disponiveis no manual do inventaiparte Il estéa AMOSTRA MEDIA E DESVIO PADRA O
descrita a seguir Crianca 4+2

Responsaveis 28.775+ 6,16
Resultados

80.00%

A caracterizacdo da amostra compde-se da seguinte mane| ' ..
52,5% das criancas avaliadas sdo do sexo feminino, 5 co.00%
frequentam a educacéo infantil, 22,5% frequentam o ensi| so.00% |
fundamental e 22,5% n&o frequentam nenhuma instituicédo ::EZ»: T
ensino, sendo a média de idade 4 com desvio padrdode = 2.| 0. |-
relacéo aos responsaveis entrevistados, 97,5% da amostra| 1o,00% o
do sexo feminino sendo que 95% s&o maes, a média de idad¢ ©.00% '\..ﬂm, P—_—
de 28,77 com desvio padrdo de £ 6,16, e 82,5% dos entrevista a3 e70  de70
moram em cidades proximas a S&o Jose do Rio Preto. Em relagagura 1: Escore Normativo das habilidades funcionais na area de
a escolaridade, apenas 5% possuem ensino superior completcuidado

e 22,5% da amostra possuem ensino médio complaaior

parte da amostra é amasiada, 52,5%. Ja em relagéo a atividageido de vestir — parte inferior do corpo, vestir — parte superior

laboral, 57,5% possuem emprego e o restante da amostra éaacorpo e banheircAs modificagdes relatadas pelas

m Habilidades Funcionais de
autocuidado

® Assisténcio do Cuidador
no autocuidado

lar. cuidadoras, respectivamente foram copo com bico, canudo,
Os dados demogréficos obtidos por meio da entrevista podetansilios e mobiliarios de tamanho infantil, luva atoalhada
ser visualizados ndabelas 1 e 2 a seguir infantil para banho, banquinho, roupas que a crianca sabe

As hipoteses diagndsticas mais citadas foram: pneumoniananusearfechos em velcro, fraldas, penicos/troninhos, entre
gastroenterocolite aguda, com 37,5 % dos casos. Quantooatros.

lazer das criangas, o brincar € a variavel mais relatada, c@®s dados sobre a frequéncia das modificacdes centradas na
92,5%, seguido de jogos eletrdnicos 10% e passeios 7,5%.crianca podem ser visualizadosTadela 3 a seguir

Os resultados em relacao as partes | e Il do PEDI podem ser

visualizados na Figura 1 abaixo. Tabela 3. Caracterizacéo da Frequéncia das MogfiiaCentradas na Crianca
Na terceira parte, os resultados mostraram que nenhuma crianga ~ CATEGORIAS FREQUENCS Mfggf@cg’*o
apresentou modificacdes de reabilitacdo ou extensSiveior Categoria / 13

parte das categorias concentrou-se na frequéncia nenhuma g;zggg:g ‘i
modificagéo, e alguns cuidadores indicaram algumas categorias Categoria D 10

para a frequéncia de modificacdes centrada na cri&s;a. (ngggrr'lgf 712
modificacBes centradas nas criancas mais citadas foram em Categoria G 13

ordem decrescente: alimentacdo, controle intestinal e urinario, CategoriaH 13
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Discusséao funcionais sdo essenciais para a independéncia fun€ignal
As escalas de avaliacéo funcional ttm como objetivo verificairgervencéo terapéutica ocupacional assume, portanto, o
monitorar o desempenho funcional, assim como auxiliar iraportante papel de minimizar as dificuldades apresentadas e
elaboracdo de métodos de prevencao e de tratamento ke ser direcionada para promover experiéncia e pratica dos
criancas e adultos com algum grau de incapacidade'fisica movimentos a serem incorporados no repertorio da criancga,
O PEDI permite transformar o escore bruto em escore normatprincipalmente quando estéo hospitalizadas, privadas assim de
para que seja apurada e melhor analisada a relacdoudeambiente rico em experiéncias para o pleno desenvolvimento
dependéncia ou independéncia na area de autocuidado.n@sropsicomotorTanto pais quanto profissionais devem,
resultados demonstraram que em relagdo a parte | das habilidpdesanto, estimular o desenvolvimento da capacidade funcional
funcionais da area de autocuidado, 80% das criancas avaliadiessas criancas nos ambientes em que ela esta inserida.
apresentam escore normativo entre 30 e 70, considerado de@soresultados da parte Il do teste mostraram que nenhuma
do intervalo de normalidade. O escore é esperado para criargéanca apresentou modificacdes de reabilitagdo ou extensiva.
brasileiras com desenvolvimento normal da mesma faixa etddamaior parte das categorias concentrou-se na frequéncia
Ja 17,5% das criancas avaliadas apresentaram escore normatieohuma modificacao”, e alguns cuidadores indicaram algumas
inferior a 30, o que ilustra atraso ou desempenlmategorias para a frequéncia de modificacdes centrada na crianca.
significativamente inferior ao demonstrado por criancas des modificacdes centradas nas criancas mais citadas foram em
mesma faixa etaria e 2,5% da amostra apresentou esamdem decrescente: alimentagdo, controle intestinal e urinario,
normativo acima de 70, o que demonstra um desenvolvimestguido de vestir — parte inferior do corpo, vestir — parte superior
acima do esperado. do corpo e banheircAs modificacdes relatadas pelos
Em relacéo a parte Il, que se refere a independéncia ou qualidaddadores, respectivamente, foram copo com bico, canudo,
de ajuda fornecida pelo cuidador da crianca nas atividadesutiensilios e mobiliarios de tamanho infantil, luva atoalhada
autocuidado, 80% apresentaram escore normativo entre 3@fantil para banho, banquinho, roupas que a crian¢ca sabe
70. A maior parte da amostra apresenta independéncia manusearfechos em velcro, fraldas, penicos/troninhos, entre
cuidador nas atividades de autocuidado, 15% apresentaraurtros.
escore normativo inferior a 30, 0 que mostra maior dependéndilizar os resultados de avaliagdo funcional é pertinente para
do cuidador para a realizacdo do seu autocuidado e B%tabelecer um tratamento eficaz, pois os terapeutas séo capazes
apresentaram escore normativo superior a 70. de identificar o nivel funcional atual da crianga e documentar
O desempenho funcional é influenciado nédo s6 pelasudancas ao longo do tenipds essencial dar orientagdes aos
propriedades intrinsecas da crianga, mas também pela demaada e/ou cuidadores de criancas com paralisia cerebral,
da tarefa, pelo ambiente onde a crianga esta inserida e pettusive para estimula-las em diferentes habilidades e promover
dinamica familia¥’. Muitas mées relataram durante a realizacdndependéncia funcion@lA utilizacdo do PEDI tem ocorrido
da entrevista que pela dindmica familiar de muito trabalho, seja diferentes grupos e seus resultados tém trazido informacdes
ele dentro ou fora de casa, maior nimero de filhos, as criangzss precisas, quantificando necessidades e direcionando as
iniciavam a sua independéncia nas atividades de autocuidagées’8
com pouca ou nenhuma assisténcia do cuidador assim @umnezi et al marcou como relevante em seus resultados, a
atingissem as habilidades necessarias, auxiliadas por algunedacao entre habilidades funcionais e assisténcia do cuidador
modificagBes centradas na criangca como forma de suprir e€sa resultados indicaram que, quanto maior o nivel de
assisténcia. Segundo relato dos responsaveis, esahilidades funcionais da crianga, maior é a sua independéncia
independéncia em relagcéo ao cuidador e a capacidade de reatimarrelacdo ao cuidador nA¥D. Esses resultados foram
0 autocuidado eram potencializadas quando a criang@ibuidos ao treino das limitagdes funcionais e a participagéo
frequentava ambiente escolar e minimizadas quando a criaati@a dos cuidadores, buscando a independéncia das criancas
permanecia muito tempo hospitalizada. nessas atividad¥sE o estudo de Martins et al., possibilita
A amostra que compde o escore normativo abaixo de 30, cmferir que a promog¢&o do desempenho em tarefas funcionais
17,5% na parte | e 15% na parte Il, pode ser compreendida cqraca criangas com Sindrome de Down e criangas tipicas, a partir
a falta de estimulo/organizacao do ambiente em que a criadga itens avaliados pelo PEDI, permite o alcance dos objetivos
esta inserida. Os cuidadores relatam que pelo estilo de vida grepostos no desenvolvimento das criaffcas
levam e a propria dindmica famili@sses cuidados e estimulo€m um estudo transversal que teve como objetivo descrever o
podem passar despercebidos e a qualidade do desempgrdwydo de desenvolvimento das habilidades funcionais de
pode ficar prejudicada, além da falta de orientagdo dos paigocuidado em criangcas com desenvolvimento tipico e criancas
guanto ao que é esperado para cada faixa etaria e possiveis paralisia cerebral a partir da utilizacdo do PEDI, e apontou
estratégias para ganhos no desenvolvimento da crianga. que a literatura apresenta varias evidéncias sobre o desempenho
A habilidade de uma pessoa ao cumprir as demandas da tafef@ional de criancas com desenvolvimento normal. Essas
por meio da interacdo com o ambiente determina sua capacidaftemac8es vém sendo tradicionalmente utilizadas para orientar
funcional.Assim, as estratégias terapéuticas que auxiliamagrocesso de avaliacdo e tratamento de criangas com distUrbios
paciente a aprender ou reaprender a executar as tarefaslesenvolvimento, incluindo paralisia cereBretstudo
longitudinal norte-americano concluiu que a utilizagéo do PEDI

Arg Ciénc Satide 2013 out-dez (20(4)128-33 131



pode ser uma estratégia eficaz para medir mudancas significat®dglonteiro LFLM. Vivendo e aprendendo no ambiente
no desempenho funcional de criancas que recebem intervenigéspitalar: percepcdes de criancas sobre a doenca [dissertacdo].
precoce em servicos especializaéios Natal: UFRN; 2007.

A auséncia de estimulos sejam eles culturais, emocionais, deBffakatori M, Oshiro M, Otashima C. O hospital e a assisténcia
outros, resulta em diminui¢éo da habilidade funcional da crianea Terapia Ocupacional com a populagéo infantil. In: De Carlo
levando ao déficit intelectual em criancas hospitalizadaglMRP, Luzo, MCM, editoreslerapia Ocupacional: reabilitacao
tornado-se fundamental, dentre outros aspectos, fisica e contextos hospitalares. Sdo Paulo: Rocca; 2004. p. 256-
estabelecimento de vinculo entre a crianca e a equipe de saufle,

favorecendo a melhoria do seu desempenho funciona#heMunhoz MA, Ortiz LCM. Um estudo da aprendizagem e
consequente quadro clinf€s®. desenvolvimento em situagdo de internacédo hospitalar
Assim, a avaliacéo de criancas hospitalizadas por meio do PEHducac&o 2006; 58(1): 65-83.

permitiu que seu tempo de internacao fosse otimizado por mBiGiardinetttARSB, Martini EC, Cruz JA, Moni LO, Ruiz LM,

de intervencdes e orientacdes individuais e aos respectiVRadrigues Pet al. A importancia da atuacdo darapia
responsaveis, considerando cada caso a partir dos resultd@ogpacional com a populacao infantil hospitalizada: a viséo de
obtidos. Durante o periodo de internacao foi possivel realizarofissionais da area da salde. CadernoSTempia
treino daAVDs e das estratégias com a utilizacéo de recurs@supacional da UFSCar 2009; 17(1): 63-9.

ludicos e adaptagBGes de baixo custo, nos quais a criaB¢Ribeiro CR, JunioAAP. Revista Sociedade Brasileira de
necessitava adquirir habilidades de acordo com o desempeRBiologia Hospitalar 2009; 12(1): 31-56.

esperado para sua faixa etaria, como, por exemplo, engrossadoidalladaresACA, Silva MT. A arterapia e a promoc¢ao do
de talher/escova, prato com borda, copo recortado, ventoskessenvolvimento infantil no contexto da hospitalizagdo. Rev
roupas com velcro, cadeira de banho. Galcha Enferm. 2011; 32(3): 443-50.

Além disso, durante as intervengfes, os responsaveis ford@arnier LE, Rodrigues OMPR, Padovani FBRess materno
orientados sobre como proceder no ambiente doméstico erhospitalizacdo infantil pré-cirdrgica. Estudos de Psicologia
relagdo a organizacdo de suas rotinas e divisdo do temp20&2; 29(3): 315-25.

tarefas, inserir ou retirar algumas modificac6es centradas fHaley SM, Coster WJ, Binda-Sundberg K. Measuring physical
crianga para facilitar e potencializar seu desempenho e sobtksablement: the contextual challenge. Phys Ther 1994; 75(5):
importancia da sua participagédo nas atividades funcionais #b82.

dia-a-dia da crianga como forma de contribuir para seu mal®d Mancini MC. Inventario de avaliacdo pediéatrica de

desempenho. incapacidade (PEDI): manual da versao brasileira adaptada. [com
base em Haley SMyendy C 1993]. Belo Horizonte (MG): UFMG,;
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