ASSOCIACAO EDUCACIONAL DOM BOSCO
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DOM BOSCO
CURSO ENFERMAGEM

Adriane Treza Aguirre

Sarah Borsari de Oliveira

ANALISE DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO APLICADO EM CRIANCAS COM
SINDROME DE DOWN EM UMA INSTITUICAO FILANTROPICA NO
MUNICIPIO DE RESENDE

RESENDE

2021



Adriane Treza Aguirre

Sarah Borsari de Oliveira

ANALISE DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO APLICADO EM CRIANCAS COM
SINDROME DE DOWN EM UMA INSTITUICAO FILANTROPICA NO
MUNICIPIO DE RESENDE

Monografia  apresentada a  Associacao
Educacional Dom Bosco, Faculdade de
Filosofia Ciéncias e Letras Dom Bosco Curso
de Bacharelado em Enfermagem, como
requisito parcial para a obtencdo do Grau de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Profé: Ms. Raphaela Casemiro
dos Santos Figueredo

RESENDE
2021



Catalogacao na fonte

Biblioteca Central da Associa¢do Educacional Dom Bosco — Resende-RJ

A284

Aguirre, Adriane Treza

Anélise do instrumento de avaliagdo aplicado em criancas com
Sindrome de Down em uma instituicdo filantrépica no municipio de
Resende / Adriane Treza Aguirre; Sarah Borsari de Oliveira - 2021.

63f.

Orientador: Raphaela Casemiro dos Santos Figueredo

Trabalho de conclusdo de curso apresentado como requisito parcial a
finalizacdo do curso de Enfermagem da Faculdade de Filosofia, Ciéncias
e Letras Dom Bosco da Associagdo Educacional Dom Bosco.

1. Enfermagem. 2. Sindrome de Down. 3. Avaliagdo psicomotora. 4.
Instrumento de avaliagdo. . Oliveira, Sarah Borsari de. Il. Figueredo,
Raphaela Casemiro dos Santos. Ill. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras Dom Bosco. V. Associacdo Educacional Dom Bosco. V. Titulo.

CDU 615.851.8(043)

Bibliotecaria Marcia Saraiva Carvalho - CRB7/5678




Adriane Treza Aguirre

Sarah Borsari de Oliveira

ANALISE DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO APLICADO EM CRIANCAS COM
SINDROME DE DOWN EM UMA INSTITUICAO FILANTROPICA NO
MUNICIPIO DE RESENDE

Monografia  apresentada a  Associagdo
Educacional Dom Bosco, Faculdade de
Filosofia Ciéncias e Letras Dom Bosco Curso
de Bacharelado em Enfermagem, como
requisito parcial para a obtencdo do Grau de
Bacharel em Enfermagem.

BANCA AVALIADORA:

Prof?:

Prof?:

Profé.Ms. Raphaela Casemiro dos Santos Figueredo

(Orientadora)

Resende, 12 de novembro de 2021.



Dedicamos esta monografia a nossa familia que
com muito amor nos deu todo incentivo e apoio,
contribuindo para a realizagdo deste sonho e a
todos aqueles a quem esta pesquisa possa

contribuir de alguma forma.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradecemos a Deus, que nos deu a vida e direcionou nossos
caminhos para esta profissdo, permitindo que nossos objetivos fossem alcancados.

A0s nossos pais, Rosemary e Cleber, Deise e Gerivaldo e irmdos Monique e Gustavo,
pelo amor incondicional e por nunca medirem esforgos para estar ao nosso lado nos momentos
de dificuldade.

A0s nossos companheiros de vida, Victor e Patrick, pela compreensao e por ter nos dado
todo o0 apoio que precisdvamos durante a realizacdo deste trabalho e em todo nosso processo de
formacéo.

A nossa professora orientadora Raphaela Casemiro por ter aceitado nosso convite para
participar deste projeto, nos motivando e nos dando todo direcionamento necessario para a
realizacdo desta pesquisa.

A todos os professores da primeira turma do curso de Enfermagem da Associacao
Educacional Dom Bosco, que com dedicacdo contribuiram com nosso aprendizado e
amadurecimento. Também a todos os profissionais de saude que nos receberam nos campos de
estagio supervisionado pela oportunidade de conhecer melhor nossa area de formagéo.

Por fim, a funcionaria da instituicdo pesquisada pela colaboracdo e disposicdo em
contribuir no processo de obtengdo dos dados, nos fornecendo informagfes e materiais que

foram fundamentais para a pesquisa e que possibilitou a realizagdo deste trabalho.



RESUMO

A Sindrome de Down (SD) consiste em uma mutagdo cromossémica numeérica onde ocorre uma
modificacdo genética em que ha a presenca de um cromossomo a mais dentro das células do
corpo. Uma pessoa com desenvolvimento tipico possui 23 pares de cromossomos em cada
célula, totalizando 46. Ja uma pessoa com SD possui 47 cromossomos, sendo um cromaossomo
extra ligado ao par 21 (MOREIRA et al, 2000). A presente pesquisa tem por objetivo apresentar
e sensibilizar quanto a importancia da aplicacdo de instrumentos de avaliagdo psicomotora
adequados em instituicdes que atendem criancas com Sindrome de Down. Desta forma, a
pesquisa investigou o atual instrumento de avaliacdo aplicado por uma institui¢do filantrépica
no municipio de Resende e o comparou com o indicando por estudos prévios, confirmando sua

efetividade neste processo avaliativo com criangas portadoras da SD.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Trissomia do Cromossomo 21; Instrumento de

Avaliacéo.



ABSTRACT

Down Syndrome (DS) consists of a numerical chromosomal mutation where a genetic
modification occurs in which there is the presence of an extra chromosome inside the body's
cells. A person with typical development has 23 pairs of chromosomes in each cell, totaling 46.
A person with DS has 47 chromosomes, with an extra chromosome linked to pair 21
(MOREIRA et al, 2000). This research aims to present and raise awareness about the
importance of applying appropriate psychomotor assessment instruments in institutions that
care for children with Down syndrome. Thus, the research investigated the current assessment
instrument applied by a philanthropic institution in the city of Resende and compared it with
that indicated by previous studies, confirming its effectiveness in this evaluation process with
children with DS.

Keywords: Down syndrome; Chromosome 21 Trisomy; Assessment Instrument.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) consiste em uma mutagdo cromossdmica numerica
ocasionada por um erro de distribuicdo cromossémica no momento da divisdo celular nos
gametas, na fase chamada anafase, podendo ser da meiose ou da mitose. Esse erro de
distribuicdo cromossdémica resulta em uma modificacdo genética em que ha a presenca de um
cromossomo a mais dentro dos nucleos celulares (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019).

Uma pessoa com desenvolvimento tipico possui 23 pares de cromossomos em cada
célula, totalizando 46. Ja uma pessoa com SD possui 47 cromossomos, sendo um cromossomo
extra ligado ao par 21. Por esse motivo, essa condicdo clinica também é denominada Trissomia
do cromossomo 21. (MOREIRA; EL-HANI; GUSMAO, 2000).

A avaliacdo psicomotora é de suma importancia para o conhecimento das reais
necessidades de se trabalhar o estimulo mais apropriado a cada achado clinico, para tal, faz se
indispensavel habilidades técnicas minimas a esta avaliacdo e instrumento adequado a ser
aplicado. Com este foco, a atual pesquisa, busca comparar um instrumento de avaliacdo
psicomotora adaptado utilizado por uma Instituicdo filantropica de Resende/RJ a criangas
portadoras de SD com o instrumento de avaliacdo indicado por literaturas como preconizado, e
assim poder identificar sua eficacia no tratamento desta clientela com foco na sensibilizacdo de

utilizacdo do que for o melhor e mais completo a ser aplicado.

1.1 Justificativa

Segundo dados do ultimo Censo (IBGE, 2010), existem aproximadamente 300 mil pessoas
portadoras da Sindrome de Down no Brasil. As pessoas que possuem a sindrome apresentam
grandes desafios em seu processo de desenvolvimento e necessitam de constante
acompanhamento por meio de avaliagbes psicomotoras e atencdo a salde especializada para
alcancar uma melhor qualidade de vida.

O presente estudo justifica-se mediante a importancia da necessidade do acompanhamento
e adequacdo dos instrumentos de coleta de dados existentes ja utilizados no acompanhamento
de criangas portadoras da Sindrome de Down, visando efetividade no tratamento e

acompanhamento do estado de salde dessas criancas.
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1.2 Objetivos
1.2.1. Objetivo Geral

Avaliar a qualidade dos instrumentos de avaliacdo aplicados em criancas com Sindrome

de Down por uma instituicao filantropica no municipio de Resende.
1.2.2. Objetivos Especificos

e Verificar quais sdo os instrumentos de avaliacdo aplicados pela instituicdo nos

individuos com Sindrome de Down;

e Analisar a efetividade deste instrumento de acordo com a Classificacao Internacional de

Funcionalidade (CIF), desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Salde;

e Verificar através da analise dos instrumentos de avaliagdo aplicados pela instituigdo se
existe 0 mesmo padrdo de evolucdo clinica entre as criancas portadoras da Sindrome de

Down da mesma faixa etaria.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Sindrome de Down: Compreendendo-a

Os primeiros registros historicos da SD sdo de aproximadamente 5200 anos a.C.,
guando foram encontrados no estado da California, Estados Unidos, os restos de um esqueleto
humano do sexo feminino com caracteristicas que remetem a SD, com a face achatada, olhos
afastados e denticdo e 0ssos pequenos (STARBUCK, 2011).

As pessoas com deficiéncias fisicas e intelectuais sofreram iniquidades no decorrer de
toda a histdria da humanidade. Na Grécia antiga (2000 - 146 a.C.) e no Império Romano (27
a.C. - 475 d.C.) os deficientes eram abandonados e mortos, justificado pela crenca de que eram
criaturas ndo-humanas. Na cultura dos povos Olmecas (1500 a.C. - 30 d.C.) pode-se encontrar
desenhos e esculturas que fazem referéncias a pessoas com caracteristicas fisicas semelhantes
a portadores da SD. Link (2002) ressalta que dados histdricos levam a crer que os Olmecas
consideravam um portador da SD um semi-deus, digno de adoracao. Ja na idade média, algumas
culturas consideravam pessoas com deficiéncia como seres sagrados, enquanto outras culturas
as consideravam fruto de bruxaria e punigdo divina (MATA; PIGNATA, 2014).

O termo mongolismo surgiu no século XIX como referéncia a pessoas sem inteligéncia.
Em 1866, John Langdon Down descreveu as caracteristicas fisicas de individuos com atraso
intelectual e utilizou o termo “mongolismo” para descrever essas pessoas pois eram fisicamente
semelhantes a asiaticos pertencentes a tribo dos mongdis, intituladas como um povo desprovido
de inteligéncia, desajeitado e obtuso (MATA; PIGNATA, 2014).

O cabelo ndo é preto, como em um Mongol tipico, mas de cor castanha, liso e escasso.

A face é achatada e larga. Os olhos posicionados em linha obliqua, com cantos
internos afastados. A fenda palpebra é muito curta. Os 1&bios sdo grossos, com fissuras
transversais. A lingua é grande e larga. O nariz, pequeno. A pele, ligeiramente
amarelada e com elasticidade deficiente. (DOWN, 1866. p. 696).

Em 1958, 92 anos apds a descri¢cdo de John Down, o pediatra e geneticista francés
Jérome Lejeune identificou que a etiologia da SD se tratava de um erro de distribuicdo
cromossomica durante a divisdo celular embrionaria que resultava em uma modificacdo
genética em que ha a presenca de um cromossomo a mais nas células, totalizando 47
cromossomos, sendo o cromossomo extra ligado ao par 21 (MATA,; PIGNATA, 2014).

Segundo Pereira, Silva e Dessen (2002), a denominacéo sindrome de Down foi proposta
por Lejeune como forma de homenagear John por sua descoberta, mas antes varias outras

denominagfes foram utilizadas, como imbecilidade mongoloide, idiotia mongoloide,
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cretinismo furfuraceo, acromicria congénita, criangca mal-acabada, crianca inacabada, dentre
outras.

Down (1866) definiu que as criangas com a sindrome, por apresentarem essas
caracteristicas, eram muito semelhantes entre si, bem mais do que com seus préprios pais e
considerou que sua etiologia poderia estar relacionada ao histérico de tuberculose nos pais. Em
contrapartida, Schwartzman (1999) destaca que, mesmo nao havendo diagnostico preciso sobre
a Trissomia do Cromossomo 21, ndo se pode afirmar de maneira definitiva que doencas que
tenham acometido os pais antes ou durante a gestacdo tenham relacdo com a ocorréncia da SD.

A SD, segundo Santos, Franceschini e Priore (2006), é caracterizada por uma
anormalidade genética resultante da trissomia do cromossomo 21, que pode ocorrer tanto antes
quanto apos a formacdo da célula inicial. Em 95% dos casos essa alteracdo tem origem dos
ovulos e 5% dos espermatozoides.

Os gametas masculino e feminino, cada qual possuindo 23 cromossomos, unem-se
durante a concepcdo e originam uma célula com 23 pares de cromossomos. 22 pares
cromossomicos sdo autossomicos e 0 par 23 sd0 cromossomos sexuais, identificados pelas
letras XY no homem e XX na mulher. Desta forma, cada célula do organismo do individuo com
SD possui 47 cromossomos, com a presenca de trés cromossomos de um tipo especifico ligados
ao par 21, enquanto em pessoas sem a sindrome, ha presenca de 23 pares de cromossomos,
totalizando 46 cromossomos em cada célula. (MOREIRA; EL-HANI; GUSMAOQ, 2000).

Existem trés tipos de Sindrome de Down: a Trissomia 21 simples ou padrdo que ocorre
em 95% dos casos de Sindrome de Down, a translocacdo em 3 a 4% dos casos e a mosaico com
ocorréncia em 1 a 2% dos casos. (OLIVEIRA; JUNIOR, 2017). A Trissomia simples é
caracterizada pela presenca de 47 cromossomos em todas as células (Figura 1). A translocagédo
ocorre quando o cromossomo extra do par 21 adere em outro cromossomo (Figura 2). Ja a
Trissomia mosaico ocorre quando apenas parte das células apresentam-se com 47 cromossomos

enguanto outras células possuem 46 (Figura 3).



Figura 1- Cariétipo de um individuo com Sindrome de Down com trissomia 21 padrdo

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 20).

Figura 2- Cari6tipo de um individuo com Sindrome de Down por translocagdo

Owulo Espermatozéide

Fonte: (KOZMA, 2007, p.23).
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Figura 3- Representacdo da Sindrome de Down por mosaico
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Fonte: (KOZMA, 2007, p.25).

A causa da SD ainda ndo foi cientificamente comprovada. Acredita-se que a idade
avancgada da mée se correlaciona com a ocorréncia da SD. Leme e Cruz (2008) afirmam que ha
correlacdo entre a idade materna avangada e a ocorréncia de SD, porém a probabilidade ¢é de
1% aos 40 anos e 3% aos 45 anos de idade da mée. Esse fato se justifica pelo envelhecimento
dos ovocitos conforme a idade da mulher avanca, gerando maior possibilidade de alteraces
embrionarias.

Existem métodos de triagem que, ainda durante a gestacdo, sdo capazes de detectar
precocemente se a crianga possui a SD, tais como exames sanguineos, biopsia de vilosidades
coriodnicas, coleta triplice, cordocentese, ultrassonografia 3D e amniocentese.

O ultrassom morfologico fetal, realizado entre a 11° e a 14° semana e entre a 18° e 24°
semanas gestacionais, pode detectar a presenca da sindrome através da avaliacdo da
transluscéncia nucal. A amniocentese confirma o diagnéstico e corresponde ao procedimento
onde ¢é recolhido liquido amni6tico entre a décima quarta e décima sexta semana gestacional,
sendo possivel detectar anomalias cromossdmicas ainda no segundo trimestre da gestacéo.

O diagndstico laboratorial da Sindrome de Down se faz através da analise genética
denominada cariotipo. O Cariograma ou cariétipo € a representacdo do conjunto de
cromossomos presentes no ndcleo celular de um individuo (OMS, 2013). Esse método
diagndstico e realizado apds 0 nascimento e ndo € obrigatdrio para a confirmacao diagnostica,
uma vez que pode ser determinado atraves das caracteristicas fisicas e patologias associadas a

sindrome. Ainda assim, o Cariograma é fundamental para detectar qual é a forma da SD que o
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individuo apresenta e para ofertar aconselhamento genético para a familia caso a SD seja por
mosaico.

Nem todas as caracteristicas clinicas associadas a SD sdo indispensaveis para a
determinacdo do diagndstico, da mesma forma que caracteristicas isoladas ndo confirmam o
diagnostico, uma vez que, de acordo com a OMS, 5% da populacdo podem apresentar alguma
dessas caracteristicas.

O diagnostico clinico de SD baseia-se no reconhecimento de caracteristicas fisicas.
Quanto mais caracteristicas especificas da SD forem identificadas aumenta-se a seguranca do
diagndstico clinico. (OMS, 2013)

Os portadores da SD possuem baixa estatura e suas caracteristicas faciais séo marcantes.
Os olhos pequenos e afastados, as palpebras sdo estreitas e obliquas como as dos orientais, e a
palpebra superior é deslocada para o canto interno, o que € chamado de prega epicantrica
(Figura 4).

Figura 4- Caracteristicas dos olhos da pessoa com Sindrome de Down, asidtica e ndo asiatica

Epicamthial Fold
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Fonte: LEITE, [s.d]. Disponivel em:

http://www.ghente.org/ciencia/genetica/down.htm

O nariz do individuo que possui a SD é caracterizado por seu formato achatado e seu
tamanho reduzido, o rosto possui forma arredondada e a boca mandibulas sdo pequenas. Os
dentes sdo pequenos, protusos e geralmente nascem tardiamente, o palato € alto e estreito e a
hipotonia lingual pode fazer com que algumas criangas mantenham a boa aberta e a lingua para

fora (Figura 5).
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Figura 5- Caracteristicas faciais da criangca com Sindrome

Fonte: LEITE, [s.d]. Disponivel em:
http://www.ghente.org/ciencia/genetica/down.h

e de Down

A cabeca apresenta braquicefalia e as fontanelas do bebé podem ser maiores que o
habitual e levar mais tempo para se fecharem. A linha de sutura do cranio também pode
apresentar uma moleira a mais, chamada de fontanela falsa. O cabelo é fino e liso e, em algumas
criangas, pode haver pequenas falhas ou alopecia total.

As orelhas séo pequenas, irregulares e de implantacdo baixa, podendo ter sua borda
superior dobrada. O pavilhdo auricular é pequeno. O pescogo é curto, largo e possui excesso de
tecido adiposo e dérmico em sua regido dorsal. H& hipotonia muscular, inclusive nas maos,
onde pode ser observada apenas uma Unica prega palmar transversa. Os dedos sdo curtos e 0s

pés séo planos, apesentando distanciamento entre o primeiro e o segundo dedo (Figura 6).
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Figura 6- Pés e maos caracteristicos da Sindrome de Down

Fonte: BRAGANCA, 2016. Disponivel em:
https://fernandobraganca.com.br/2016/07/10/sindrome-de-down-e-
inclusao-social/

E comum que os portadores da sindrome apresentem sobrepeso e obesidade. Segundo a
OMS (2013), a obesidade é observada principalmente na fase da adolescéncia e no inicio da
idade adulta. Os musculos retos do abdome apresentam diastase, sendo 0 abdome protuso.

Além das caracteristicas fisicas das pessoas com SD, a OMS (2013) destaca as

principais patologias associadas a SD bem como sua prevaléncia (Tabela 1).

Tabela 1-Condi¢des clinicas associadas & Sindrome de Down

Condicdes clinicas Prevaléncia (%)
Anemia 3
Atrésia do es6fago 12
Autismo 1
Catarata 15
Comunicagdo atrioventricular 40-50

Comunicacdo intratrial 40-50


https://fernandobraganca.com.br/2016/07/10/sindrome-de-down-e-inclusao-social/
https://fernandobraganca.com.br/2016/07/10/sindrome-de-down-e-inclusao-social/

Tabela 1 - Condic0es clinicas associadas a Sindrome de Down

(continuacao)

Comunicacao intraventricular 40-50
Doenca celiaca 5
Estenose/atresia do duodeno 12
Hipotireoidismo 4-18
Instabilidade das articulages 100
Leucemia 1
Luxacao de quadril 6
Megacolon aganglionar/Doenca de Hirschpung 1
Otite de repeticédo 50-70
Perda auditiva 75
Pseudo-estenose do ducto lacrimal 85
Sindrome de West 1-13
Subluxacao cervical com lesdo medular 1-2
Subluxacao cervical sem lesdo 14
Vicio em refragdo 50

Fonte: (OMS, 2013, p.18).

18

Existe um conjunto de alteragBes associadas a SD que exigem especial atencdo e
necessitam de exames especificos para sua identificacdo, sdo elas: cardiopatia
congénitas, alteragdes oftalmoldgicas, auditivas, do sistema digestorio,
endocrinoldgica, do aparelho locomotor, neuroldgicas, hematoldgicas e ortodénticas.
Estudos nacionais revelam também, alta prevaléncia de doenca celiaca (5,6%) em
criancas com SD, que em caso de suspeita devem ser acompanhados por especialistas.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013, p.18)
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2.2 Saude e Educacao da Pessoa com Sindrome de Down

E imprescindivel que as politicas publicas do Ministério da Satde sejam utilizadas como
o pilar da assisténcia a pessoa com SD. Assim como todo e qualquer usuario do Sistema Unico
de Saude (SUS), os portadores da SD devem receber atencdo individualizada, humanizada,
integral, escuta qualificada, dentre todos os demais direitos conforme descritos na Politica
Nacional de Humanizacdo, Politica Nacional da Atencdo Basica, Programas de Salde da
Crianca e do Adolescente, Saude da Mulher, do Homem, do Idoso, Satde Mental e no Relatorio
Mundial sobre a Deficiéncia.

A OMS (2013) propbe que a pessoa com SD receba o cuidado a saude seguindo a
compreensao ampliada do processo salde e doenga; a construcdo do diagnostico e do plano de
cuidado individual realizado em conjunto por uma equipe multidisciplinar; a definicdo
compartilhada de metas terapéuticas e; o comprometimento profissional, familiar e do proprio
usuario com as metas terapéuticas estabelecidas.

Os resultados terapéuticos sdo satisfatdrios quando a atencdo a salude é oferecida de
forma integralizada, visando ndo somente o problema de salde em questdo, como também o
individuo como um todo e quando a equipe multiprofissional trabalha em conjunto no processo
diagndstico, no planejamento terapéutico, no estabelecimento de metas e na educagao em saude.

O cuidado com a satde na SD deve ser por ciclo vital. Em cada ciclo o atendimento visa
a manutencdo da salde com vistas ao melhor desenvolvimento das potencialidades da pessoa
com SD, visando sua qualidade de vida e insercao social e econémica (OMS, 2013).

Assim como a pessoa com SD tem direito a uma assisténcia em salde que atenda todas
as suas necessidades, a educacao inclusiva € um direito constitucional, que garante atendimento

educacional especializado aos portadores de deficiéncia.

O ideal é que essas criangas sejam matriculadas em escolas regulares, onde possam
desenvolver suas potencialidades, respeitando os limites que a sindrome impde, e
interagir com os colegas e professores. Em certos casos, porém, o melhor é frequentar
escolas especializadas, que lhes proporcionem outro tipo de acompanhamento
(VARELLA, s.d.).

No processo de aprendizado criangas com SD podem enfrentar dificuldades
relacionadas a falta de concentracdo, ritmo mais lento para aprender coisas novas e limitagdes
da memoria a curto prazo. Mesmo com desafios na aprendizagem, as pessoas com SD possuem
o direito, garantido pela legislacédo brasileira, de conviver com pessoas na sociedade em geral,

inclusive nas escolas. Portanto, as instituicdes educacionais ndo podem negar receber a crianca.
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2.3 Estratégias da Saude Voltadas a Criancas Portadoras de Sindrome de Down

Instituida no &mbito do SUS por meio da Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015, a
Politica Nacional de Atencdo Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca (PNAISC) foi
criada para a promocéo e protecdo da salde da crianca e aleitamento materno, com a descri¢cao
de cuidados integrais voltados para a gestacdo até os nove anos de vida.

Apesar da populagdo-alvo da PNAISC ser criancas de até 9 anos de idade, 0s
atendimentos pediatricos nas unidades de satde publica contemplam criancas e adolescentes de
até quinze anos de idade (PNAISC, 2015).

O Art. 6° da Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015, disciplina in verbis “Art. 6°. A
PNAISC se estrutura em sete eixos estratégicos, com a finalidade de orientar e qualificar as
acoes e servicos de saude da criangca no territorio nacional, considerando os determinantes
sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e a satde, visando a efetivacdo de medidas
que permitam 0 nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e
harmoniosa, bem como a reducédo das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros

agravos, a prevencao das doengas cronicas na vida adulta e da morte prematura de criangas”.

Os principios da PNAISC incluem o direito a vida, prioridade absoluta da crianca,
acesso universal a sa(de, integralidade do cuidado, equidade em salde, ambiente
facilitador a vida, humanizacdo da atengdo e gestdo participativa e controle social.
Quanto as diretrizes a serem observadas na elabora¢do dos planos, programas,
projetos e agdes de salde voltadas para criangas, sdao compreendidas a gestdo
interfederativa das agdes de saude da crianca, a organizacdo das acles e servigos na
rede de atencdo, a promocdo da salde, o formento a autonomia do cuidado e da
corresponsabilidade da familia, a qualificagdo da forca de trabalho do SUS, o
planejamento e desenvolvimento de agdes, o incentivo a pesquisa e a produgdo de
conhecimento, 0 monitoramento e avaliagdo e a intersetorialidade (PNAISC, 2015).

A PNAISC (2015) define que a atengdo & saude de criancas com deficiéncia ou em
situacdes especificas e de vulnerabilidade deve ser voltada para a articulagdo de diversas
estratégias intrassetoriais e intersetoriais, para inclusdo dessas criancas nas redes tematicas de
atencdo a saude, mediante a identificacdo de situacdo de vulnerabilidade e risco de agravos e
adoecimento, reconhecendo as especificidades deste publico para uma atengéo resolutiva.

A proposta de cuidado para a pessoa com SD segue as seguintes diretrizes:
compreensdo ampliada do processo salde e doenca; Diretrizes de Atencdo a Pessoa
com Sindrome de Down; construcdo compartilhada pela equipe multiprofissional do
diagnostico situacional; e do Plano de Cuidado Individual; definigdo compartilhada

das metas terapéuticas; e comprometimento dos profissionais, da familia e do
individuo com as metas terapéuticas (BIANCALANA, 2013).
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2.4 Aplicacdo de Instrumentos de Avaliagdo em Portadores de Sindrome de Down

A OMS publicou uma ferramenta de gestdo, no ano de 1980, a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF) para complementar a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID). A CID descreve as patologias principais e doencas associadas, enquanto a CIF
descreve a salde e os estados relacionados. A criacdo da CIF retrata 0 modelo de cuidado
humanizado, deixando o olhar clinico voltado somente para a doenca e focando em todos 0s

aspectos individualizados.

A CIF pode ser utilizada para avaliagdo continua de acompanhamento clinico da SD
com o objetivo de avaliar a fungdo e estrutura do corpo e as atividades que o individuo é capaz
de desempenhar, colhendo dados a respeito da funcionalidade e restri¢Ges, além de possibilitar

a analise do acesso a rede de salde, o suporte familiar, entre outros fatores.

Quando se tem por objetivo uma avaliagdo continua de acompanhamento clinico,
como na SD, recomenda-se que além da CID se utilize a CIF, que faz um
deslocamento paradigmético do eixo da doencga para o eixo da salde e permite
entender a condigdo ou estado de salide de uma pessoa dentro de contexto mais amplo
e diverso. Tendo em vista o auxilio que a CIF pode oferecer a definicdo do plano
terapéutico e acompanhamento na SD, esta diretriz sugere fortemente seu uso (OMS,
2013. p. 13).

A avaliacdo psicomotora em criancas com SD através da implementacdo de
instrumentos de avaliagdo séo pertinentes para a adequagdo de um plano de cuidados voltados
para as necessidades especificas de cada individuo, compreendendo a capacidade cognitiva,
motora, comunicativa, social, emocional e adaptativa de cada crianca. Essas avaliagdes sdo
aplicadas com determinado intervalo de tempo para que seja analisado se o plano terapéutico

atingiu o objetivo e se houve evolugdo no quadro clinico.

Acredita-se que um passo primordial para enfrentar barreiras do preconceito e trilhar
um caminho promissor do desenvolvimento da crianca e do jovem com deficiéncia
seja o préprio processo avaliativo direcionado ao estabelecimento de programas de
intervencdo. Sendo assim, as acfes educacionais devem se pautar em resultados de
avaliacdes individuais e sistematicas, capazes de fornecer as bases para intervencgdes
pedagdgicas apropriadas, com ado¢cdo de uma gama diversificada de estratégias e
recursos (VITAL et. al., 2015. p.180).

Os instrumentos de avaliacdo, quando aplicados em instituicbes que atendem pessoas
com necessidades especiais utilizando-se intervalos regulares, direciona o profissional para
definir quais serdo os recursos necessarios para o processo de aprendizado. E necessario que o
avaliador tenha um olhar diferenciado para detectar as dificuldades da crianca, de forma que a
equipe multiprofissional possa planejar as intervengfes adequadas para cada caso, podendo

alterar o plano terapéutico ja estabelecido ou iniciar uma nova fase caso a crianga apresente
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evolucdo. Para isso, é necessario que os profissionais dominem a pratica clinica diagndstica e
interventiva do desenvolvimento psicomotor, pois os resultados da avaliacdo ndo devem ser
julgados isoladamente e sim como a expressao de varios aspectos da pessoa que interagem entre
Si.

Na literatura, € possivel encontrar incontdveis modelos de instrumentos de avaliagdo
psicomotora. Apesar das adaptacOes realizadas para as diversas condi¢Ges de salde, esses
instrumentos possuem caracteristicas em comum, avaliando a nogao de corpo, a lateralidade, a
tonicidade, estrutura espago temporal, equilibrio, coordenacédo global e coordenacdo fina.

Segundo Ferreira (2001), as funcdes devem ser avaliadas tanto em situagdes espontaneas
como quando solicitadas a fim de constatar ndo apenas a auséncia ou presenca de uma
competéncia, como também sua potencialidade subjetiva.

A avaliacdo da no¢do do corpo esta relacionada com a capacidade do cérebro de receber,
analisar e armazenar informacdes vindas do corpo. Se trata da interacdo do corpo com 0s
objetos, pessoas e com 0 mundo ao seu redor. Assim, sdo reunidas todas as informacdes
necessarias para a producdo de agdes intencionais. A nocdo do corpo se desenvolve
primeiramente de forma intuitiva passando para uma noc¢do especializada linguisticamente,
sendo essencial para o desenvolvimento da aprendizagem e personalidade (FERREIRA, 2001).

A avaliacdo da lateralidade visa conhecer a dominancia de um lado do corpo em relagédo
ao outro no sentido de forca, habilidades e eficécia ocular, auditiva, manual e pedal. Alem de
ser regida por fatores genéticos, o treino e a pressdo social podem influenciar na lateralidade de
um individuo. A lateralizacdo manual se manifesta entre os 4 e 5 anos de idade, apesar de ja
poder ser observada ao final do primeiro ano de vida (FERREIRA, 2001).

Na avaliacdo da tonicidade, é possivel avaliar a atividade postural muscular,
mobilizacdo e amplitude das articulagdes. A tonicidade representa um papel fundamental no
desenvolvimento psicomotor e é possivel ser avaliada em repouso ou durante uma atividade.

Ja a estrutura espaco-temporal se trata das formas de deslocamentos corporais nos
diferentes eixos, direcOes e trajetdrias. Segundo Ferreira (2001), a estruturacdo espago-temporal
permite que o individuo se deslogue e reconheca-se no espac¢o, dando sequéncia aos gestos,
localizando e utilizando as partes do corpo, coordenando e organizando suas atividades de vida
diaria. Por meio dessa estrutura é possivel avaliar a capacidade de organizacdo e ordenacao,
sequenciamento de informacéo e capacidade de retengéo.

A avaliacdo do equilibrio permite compreender qual é a capacidade consciente e
inconsciente de orientacdo do corpo e de suas partes em relagdo ao espaco e acéo da gravidade.

Podem ser avaliados a imobilidade, o equilibrio estatico e o equilibrio dindmico.
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Por fim, a coordenacédo global é avaliada quanto a capacidade de realizar agbes com o
objetivo de atingir um fim, utilizando-se varios grupos musculares, equilibrio, lateralidade,
nocdo de corpo e estruturacdo espaco temporal. E a coordenacdo fina € avaliada quanto a
capacidade construtiva manual, a velocidade e a destreza.

Embora ndo haja instrumento de avaliacdo especifico para o acompanhamento do
desenvolvimento psicomotor e funcional da crianga com SD, 0s instrumentos existentes, como
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e a
Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) podem complementar a avaliacdo clinica e
direcionar os profissionais no planejamento terapéutico. O ideal € que as institui¢cbes definam
0 teste que mais se adequa a realidade clinica da crianca e realize adaptacGes conforme
necessario, mantendo intervalos de tempo regulares na realizacdo dos testes e armazenando-os

no prontudrio da crianca.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa, de carater exploratorio, de natureza aplicada,
com o objetivo de analisar tanto a efetividade quanto as caracteristicas quantitativas do
instrumento de avaliacdo aplicado em criangcas com Sindrome de Down na Pestallozi,

instituicéo filantropica, localizada no municipio de Resende no Estado do Rio de Janeiro.

3.2 Métodos

Foram utilizados recursos bibliograficos para obtengdo de uma fundamentacéo tedrica
para a pesquisa obtidas através de busca por livros e artigos cientificos que abrangem o tema
em questdo, utilizando-se as palavras-chaves: “Sindrome de Down”, “Trissomia do
Cromossomo 21” e “Instrumento de Avaliacdo”. Encontrados nas plataformas digitais: Revista
Eletronica de Enfermagem, Scielo e Biblioteca Virtual do Ministério de Saude.

A fonte da coleta de dados foi através da realizacdo de verificacdo do formulario de
avaliacdo utilizado pela instituicdo para o acompanhamento do desenvolvimento funcional e
psicomotor das criangcas com SD e a comparacdo com o instrumento de Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF), verificando com funcionérios da mesma, através de
entrevista online, se o formulario foi adaptado e a periodicidade em que este é aplicado
(ANEXO A).

Diante da metodologia aplicada, tém-se o risco de haver desisténcia do funcionario da
instituicdo quanto a sua participacdo como entrevistado, omissao de informag6es importantes

para o desenvolvimento da pesquisa e as perguntas do questionario piloto podem sofrer

alteracGes.
Tabela 2 - Procedimentos metodolégicos da pesquis (continua)
Aspectos da metodologia Especificacio
Natureza da pesquisa Trata-se de uma pesquisa de natureza Aplicada.
Caracterizagdo da pesquisa Qualiquantitativa.

Classificacdo da pesquisa Documental e exploratoria.
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Delimitag&o da pesquisa Andlise do instrumento de avaliagdo aplicado pela

instituicdo em criancas com Sindrome de Down.

Técnicas e instrumentos de coleta de dados - Foi determinado os objetivos desta pesquisa;
- Elaborado um plano de trabalho, iniciou:

a) ldentificacdo das fontes de pesquisa;
b) Localizacao das fontes e;
c) Obtencdo do material.
- Leituras e apontamentos para, posteriormente, redigir

o trabalho.

d) Obtencdo da ficha de avaliacdo utilizada pela
instituicao;

e) Elaboracdo de questionario a ser aplicado com
os funcionarios (publico alvo);

f) Aplicacdo do questionario;

g) Sintese da entrevista e verificacdo de dados

comparativos com a CIF.

Técnicas de andlise de dados Foram analisadas as informacGes relevantes ao objeto do
estudo por meio de avaliacdo de formulario existente e
de questionario preenchido pela populagdo alvo do

estudo.

Fonte: Modelo de tabela redigida da UFSC (2016).

A pesquisa qualitativa é agquela que busca descrever um tema, ndo sendo relacionada
com a enumera¢do ou medigdo de eventos e sim através da coleta de dados por contato direto e
interativo com o objeto de estudo, buscando entender os fendmenos pela perspectiva dos
participantes da situacdo estudada, como suas opinides, motivacdes e atitudes. De acordo com
LEFEVRE e LEFREVE, a pesquisa qualitativa se relaciona a significados, motivos, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes que ndo podem ser totalmente quantificados.

Segundo o autor FACHIN, definem-se como pesquisa qualitativa e quantitativa o ato de
ler, selecionar, fichar, organizar e arquivar topicos de interesse para a pesquisa (...) é a base para

as demais pesquisas e pode-se dizer que ¢ uma constante na vida de quem se propde estudar. ”
(FACHIN, 2001, p. 125).
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A pesquisa exploratoria tem como finalidade conhecer os dados da pesquisa, seu
significado e o contexto em que se insere, partindo do pressuposto de que o comportamento
humano é melhor compreendido no contexto social onde ocorre.

Na pesquisa de natureza aplicada, buscamos orientacdes praticas para a solucéo

imediata dos problemas encontrados no nosso cotidiano.

3.3 Consideracoes Eticas

Este estudo atende as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucdo N° 510, de 07 DE
abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos. As informacdes foram coletadas apds a submissdo do projeto na Plataforma
Brasil e sua subsequente aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras Dom Bosco.

A coleta das informag0es foi realizada através de uma entrevista individual com um
funcionario da instituicdo em questdo, ap6s seu consentimento em participar do estudo e
assinatura ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

As informac@es obtidas na entrevista online ficardo arquivadas com as pesquisadoras
em formato digital e, ap6s cinco anos do término da pesquisa, serdo totalmente destruidas
(BRASIL, 2016).

Os dados obtidos tém como finalidade a apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Os participantes ndo tiveram nenhum
prejuizo ao aceitarem participar do estudo, recebendo as informagbes através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), onde foram retomadas as duvidas que

porventura surgiram ou ainda ndo haviam sido esclarecidas.
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4 RESULTADOS E ANALISE

Na atual pesquisa foi enviado a representante legal da instituicdo analisada um
questionario contendo a coleta dos dados supracitados abaixo e suas respectivas respostas com
o foco no direcionamento da aplicabilidade do atual instrumento utilizado na avaliagéo
psicomotora dos portadores de SD. Apo6s a aplicagdo do questionario, foi solicitado o envio do
documento referente ao instrumento de avaliagdo ja utilizado na instituicdo para a comparagao
com o padréo pré-definido pela CIF.

A presente pesquisa justificou-se mediante a importdncia da necessidade do
acompanhamento e adequacdo dos instrumentos de coleta de dados existentes, ja utilizados no
acompanhamento de criancas portadoras de Sindrome de Down, com a finalidade de obter uma
maior efetividade no tratamento e acompanhamento do estado de salde dessas criancas.

Em seguida explicar-se-a4 os resultados encontrados de acordo com o0 questionario,
através de perguntas diretas e objetivas, que foi aplicado a Pedagoga da Instituicdo, ao qual
exerce a funcdo de Orientadora Educacional,

Inicialmente foi descrito a rotina da instituicdo, onde é informado, que atualmente as
criancas estdo sendo atendidas na clinica e na pedagogia, através de um atendimento individual
e com duragdo de 30 minutos.

As principais condi¢fes clinicas/patoldgicas atendidas sdo: criangas com paralisia
cerebral; Sindrome de Down; Autistas e outras comorbidades, ndo mencionadas por ela.

Em relacdo ao questionamento a respeito da idade minima e maxima exigida para fazer
parte da instituicdo, foi nos informado que ndo ha idade minima e nem maxima para que 0
individuo e/ou crianga possa ter 0 acompanhamento da instituicao.

Ao ser questionada a respeito da quantidade de criancas que estudam em escolares
regulares, e, no entanto, fazem o acompanhamento na Institui¢éo, ela informa que sdo um total
de 35 alunos que sdo assistidos pelo programa.

Em seguida foi questionado a quantidade de crian¢as com SD, e quantas sdo do sexo
feminino e masculino. Sendo um total de 19 criancas portadoras da sindrome e atendidas na

instituicdo (vide grafico 1).
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Grafico 1 - Criancas portadoras de SD na instituicao por sexo

QUANTIDADE DE PORTADORES DE
SINDROME DE DOWN

14

Masculino Feminino

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Para o questionamento em relacdo a idade das criancas com Sindrome de Down
atendidas na instituicdo, foi nos informado que sdo variadas, desde bebés até adultos.

A respeito da pergunta em relacdo a Instituicdo receber algum tipo de recurso para o
processo de ensino-aprendizagem no contexto de incluséo, foi informado que recebe incentivos
tanto do setor publico, quanto do privado, ndo mencionando quais.

Ja em relacdo ao questionamento das principais dificuldades enfrentadas no processo de
ensino-aprendizagem das criangas com Sindrome de Down, a orientadora informa que: “tem
muitas criancas que ja entram grandinhos e isso dificulta, pois elas tém que ser estimuladas,
com meses de nascidos para terem um melhor desenvolvimento .

A avaliacdo da funcdo motora das criangas com Sindrome de Down, realizadas pelos
profissionais da instituicdo, sdo atraves das atividades recreativas e da observacao.

As avaliacGes do desenvolvimento motor e fisico das criangas com sindrome de down,
sdo realizadas de maneira individual uma vez por semana.

Sado aplicadas atividades para promover o desenvolvimento da fala e linguagem.
Também sdo aplicadas atividades educativas as quais melhoram o desempenho funcional,
memorial e sensorial, bem como a aplicacdo de atividades voltadas para o fortalecimento do
pulso e dedos, como desenhar, cortar, apertar, construir, entre outros.

As criangas sdo assistidas na Instituicao por profissionais da area da salde, sendo eles:

dentista; psicélogo fonoaudiologo; fisioterapeuta e neurologista.
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Ao ser questionada em relacdo a importancia da participacdo do enfermeiro na
promocao qualidade de vida do portador de sindrome de Down, a mesma afirma ser importante.
Abaixo, estdo relacionados os itens avaliados em Formulario préprio da instituicdo
(adaptado) em comparacao com o encontrado em Formulario da CIF. Para melhor compreensao

e posterior comparacdo dos dados, as principais fontes de avaliagcdo foram separadas em Blocos.

Tabela 3 - Resultados obtidos X preconizado pela CIF

Ficha Ficha
Blocos de avaliacao propriada preconizada Observacao
instituicdo pela CIF

1 FUNCOES
Ambas realizam a mesma
1.1. FungBes mentais Sim Sim forma de avaliacéo neste
quesito.
B . Ambas realizam a mesma
1.2. FuncgGes sensoriais ) ) o
Sim Sim forma de avaliagédo neste
e dor ]
quesito.
1.3. Funcoes ]
» Ambas realizam a mesma
neuromusculoesqueléticas e ) ) o
_ Sim Sim forma de avaliagéo neste
relacionadas com o ]
) quesito.
movimento
) Ambas realizam a mesma
1.4. Aprendizagem e ) ) o
Sim Sim forma de avaliacédo neste

aplicacdo do conhecimento )
quesito.

2. TAREFAS E EXIGENCIAS GERAIS

Ambas realizam a mesma
2.1. Comunicacdo Sim Sim forma de avaliacédo neste

quesito.
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2.2. Mobilidade

2.3. Autocuidado

2.4. Vida doméstica

2.5. Interacdes e

relacionamentos pessoais

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Ambas realizam a mesma
forma de avaliacao neste

quesito.

Ambas realizam a mesma
forma de avaliacédo neste

quesito.

Ambas realizam a mesma
forma de avaliagédo neste

quesito.

Ambas realizam a mesma
forma de avaliacéo neste

quesito.

3. AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

3.1. Vida comunitaria,

social e civel

3.2. Fatores ambientais

3.3. Ambiente natural e
mudancas relacionadas pelo

homem

3.4. Apoio e

relacionamentos

3.5. Atitudes

3.6. Servicos, sistemas e

politicas

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Apenas a CIF realiza avaliagdo

neste quesito.

Apenas a CIF realiza avaliagdo

neste quesito.

Apenas a CIF realiza avaliagédo

neste quesito.

Apenas a CIF realiza avaliacéo

neste quesito.

Apenas a CIF realiza avaliacédo

neste quesito.

Apenas a CIF realiza avaliacdo

neste quesito.
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Apenas a institui¢do
3.7. Tempo e medida Sim N&o pesquisada realiza avaliagdo

neste quesito.

Apenas a instituicdo
3.8. Nocgdes de grandeza Sim Né&o pesquisada realiza avaliagdo

neste quesito.

Apenas a institui¢do
3.9. Localiza objetos Sim N&o pesquisada realiza avaliagédo

neste quesito.

Fonte: elaborado pelas autoras.

De acordo com os Blocos principais de avaliagdo foram selecionados: | “Fungao”, 1l
“Tarefas e exigéncias gerais” e |11 “Areas principais da vida”, como pardmetro de comparacéo
na avaliagdo de ambas as fichas.

No Bloco I - Funcéo, no item 1.1 Func¢des mentais foi identificado que ambas realizam
esta avaliagdo com o0 mesmo foco e direcionamento. Por exemplo, a ficha de avaliacdo baseada
na CIF é analisada em 16 questdes, incluindo o grau de deficiéncia em relacdo a funcgoes
psicomotoras, emocionais e cognitivas basicas. Em comparagdo, no impresso da institui¢do
participante da pesquisa 0 mesmo item € avaliado em 21 questes, incluindo se a crianga é capaz
de correr, andar e pular.

Segundo Schwartzman (1999), existe um atraso em todas as areas do desenvolvimento
e um estado permanente de deficiéncia mental, porém, ndo hd um padrdo previsivel de
desenvolvimento em todas as criancas afetadas pela sindrome, uma vez que o desenvolvimento
da inteligéncia independe da alteragcdo cromossdmica, mas também do potencial genético e de
importantes influéncias do meio em que a crianca esté inserida.

Da mesma forma o item 1.2, que diz respeito as fung¢Bes sensoriais e dor, esta presente
nas duas fichas avaliativas, onde em 9 subitens a CIF avalia sucintamente a deficiéncia visual,
auditiva, de equilibrio, gustacdo, olfato e sensacdo de dor, por exemplo, enquanto a ficha
utilizada pela instituicao avalia em 25 subitens pontos mais especificos, entre eles a percepcao
de cores, formas, proximidade, memdria visual e auditiva, reconhecimento de vozes e

discriminacgéo de sabores.
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A intervencdo precoce junto as criancas com sindrome de Down é de extrema
importancia para que o seu desenvolvimento psicomotor e funcional ocorra 0 mais
préximo do esperado para sua faixa etaria. Nesta direcdo, profissionais de salde,
professores e cuidadores devem ser grandes aliados no papel de favorecer estimulos
cognitivos, motores e sociais para estas criangas. (SILVA et. al, 2017. p 14.)

Em relacdo ao item 1.3 Funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o
movimento, apesar de haver uma significativa diferenca relacionada a complexidade da
investigacdo, ambos os instrumentos realizam esta avaliagdo. Por exemplo, na ficha baseada na
CIF séo analisadas em 11 topicos de forma generalizada as fungdes relacionadas a mobilidade
e forga muscular, reflexos motores, movimentos voluntarios e involuntarios e padrdo de
marcha. Ja na instituicdo pesquisada, as avaliacBes sdo feitas de forma mais especifica e
voltadas em sua maioria para a escrita, onde em 76 questdes sdo analisadas fun¢des como por
exemplo a capacidade e forma de escrever, tipo de letras — se trocadas, se invertidas, se
espelhadas —velocidade da escrita, capacidade de pegar objetos em forma de pinga, entre muitos
outros movimentos.

No que se refere a aprendizagem e aplicacdo do conhecimento (1.4), novamente é
possivel notar a diferenca das investigacfes entre as avaliacdes. De forma simplificada, o
modelo da CIF utiliza de 20 subitens para investigar o nivel de deficiéncia que a pessoa
apresenta para, por exemplo, observar, ouvir, imitar, adquirir informacao e linguagem, aprender
a ler e escrever e tomar decisdes. Enquanto no instrumento de avaliagdo utilizado pela
instituicdo este item é explorado de forma complexa apresentando 49 questBes que avaliam nao
a deficiéncia, mas sim a capacidade de reconhecer e escrever o proprio nome e o nome das
pessoas da familia, percepcdo de erros, reconhecimento e escrita das letras do alfabeto e
compreensdo de ordens simples e complexas, entre outros.

No Bloco Il — Tarefas e exigéncias gerais, o item 2.1 Comunicagéo é critério de analise
dos dois instrumentos de avaliacdo. O instrumento baseado na CIF contém 12 questes onde
sdo avaliados o grau de dificuldade ao falar, comunicar e receber tanto mensagens orais quanto
ndo verbais e escrever mensagens, por exemplo. Na instituicdo pesquisada este item € similar,
sendo identificada em 17 questdes a capacidade de relatar fatos do dia, responder perguntas,
comunicar-se verbalmente, dentre outras.

De acordo com Martinho (2011), conhecer, em cada momento de desenvolvimento, qual
0 seu nivel de desempenho em termos dos varios elementos que compdem a sua comunicagdo
interpessoal é indispensavel e, para isso, € fundamental que existam instrumentos que procedam

a respectiva avaliacéo.
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Quanto a mobilidade (2.2), o modelo baseado na CIF utiliza de 10 questGes para avaliar
0 grau de dificuldade da mobilidade, enquanto a instituicdo pesquisada avalia a capacidade de
mobilidade em 20 questdes.

O item 2.3 Autocuidado também é encontrado em ambos 0s instrumentos de avaliacao.
Na CIF, sdo aplicadas 7 questdes, incluindo a dificuldade na capacidade de lavar-se, vestir-se,
comer e beber, enquanto a instituicdo pesquisada avalia a mesma quantidade de questdes, porém
apenas voltada para a parte de vestuario.

Quanto a vida doméstica (2.4), a CIF preconiza a avaliacdo da dificuldade em adquirir
bens e servicos, preparar refeigdes, realizar trabalho doméstico e cuidar dos objetos domésticos.
Ja a instituicdo pesquisada avalia em 15 questdes a capacidade de realizar atividades de vida
diéria, atividades domésticas e habitos & mesa.

Segundo Oliveira e Limongi (2011), a crianca com Sindrome de Down necessita de
maior apoio e dedicacdo dos cuidadores devido ao processo de desenvolvimento ocorrer mais
lentamente. Apesar dos cuidados se estenderem para toda a familia, a responsabilidade do
chamado cuidador principal, geralmente a mée da crianca, abrange prestar assisténcia fisica,
emocional, medicamentosa e financeira. O papel do cuidador principal é de fundamental
importancia a pessoa que necessita de cuidados diferenciados e na sua manuten¢do na
comunidade.

No dltimo item do bloco |1, 2.5 Interagdes e relacionamentos pessoais, é encontrado
tanto no instrumento de avaliacdo baseado na CIF quanto na ficha propria da instituicdo. No
primeiro, é avaliado em 5 questBes de forma resumida a capacidade de interacdes e
relacionamentos interpessoais. No segundo, sdo utilizadas 53 questbes especificas para avaliar
a area de socializacdo e comportamentos, boas maneiras, aspecto afetivo, emocional e
independéncia social.

Ja no Bloco Il1, que diz respeito as areas principais da vida, apenas no modelo baseado
na CIF sdo encontradas questes avaliativas voltadas para a vida comunitaria, social e civel
(3.1); fatores ambientais (3.2); ambiente natural e mudancas relacionadas pelo homem (3.3);
apoio e relacionamentos (3.4); atitudes (3.5); e servicos, sistemas e politicas (3.6). Enquanto
questdes relacionadas a tempo e medida (3.7), nogdes de grandeza (3.8) e localizac¢ao de objetos
(3.9) sdo encontradas apenas no instrumento de avaliacdo proprio da instituicéo.

Conforme Dos Anjos et. al., (2019), o ambiente e a participacdo da crianga com SD na
comunidade é considerado um fator importante para o desempenho e desenvolvimento do

individuo, podendo se tornar obstaculos funcionais ou fatores facilitadores que afetam
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principalmente na qualidade de vida. No entanto, outros aspectos também podem ser vistos
como barreiras, Como 0 acesso aos servicos e as atitudes familiares.
Em cada instrumento de avaliacdo é utilizado um critério de classificacdo diferenciado,

conforme o descrito na Tabela 4.

Tabela 4 - Classificagdo CIF x Formulario proprio

CLASSIFICACAO

Ficha CIF Ficha propria da instituicdo

0 - Nenhuma deficiéncia
RS - Realiza satisfatoriamente
1 - Deficiéncia leve
RP - Realiza parcialmente
2 - Deficiéncia moderada
CA - Realiza com ajuda
3 - Deficiéncia grave
NAG - Contelido ndo apresentado ao grupo
4 - Deficiéncia completa
NAA - Conteudo nédo apresentado ao aluno
8 - Ndo especificado
NR - N&o realiza
9 - N&o aplicavel

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em ambos os instrumentos ha uma Classificacdo dos pacientes/alunos avaliados,
contudo, o resultado desta classificacao se difere pois no instrumento de avaliacao preconizado
pela CIF, a classificacdo é realizada através da pontuacdo de 0 a 9, sendo O referente a nenhuma
deficiéncia; 1 a deficiéncia leve; 2 a deficiéncia moderada; 3 a deficiéncia grave; 4 a deficiéncia
completa; 8 sendo ndo especificado; e 9 ndo aplicavel. Enquanto na ficha utilizada pela
instituicdo sdo utilizadas siglas para classificar a capacidade de realizacdo das tarefas, sendo RS
para as tarefas em que o aluno realiza satisfatoriamente; RP para as que realiza parcialmente;
CA para as tarefas em que ha necessidade de auxilio; NAG para classificar tarefas que nao
foram apresentadas ao grupo; NAA para tarefas que ndo foram apresentadas ao aluno; e NR
para tarefas que o aluno nédo € capaz de realizar.

Segundo Vital et.al., (2015), a avaliagdo de criancas com SD visa desenvolver seu
potencial e implementar seu processo de aprendizagem, ao mesmo tempo em que indica quais
recursos Sao necessarios para uma educacdo inclusiva. Portanto, sdo necessarios 0
acompanhamento e a intervencdo precoce de equipes multiprofissionais, o que afetara o
processo de acompanhamento educacional, que serd realizado nas escolas regulares, conforme

sugere a legislacdo educacional brasileira.
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5 CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados neste trabalho, conclui-se com os resultados
obtidos e o comparativo em relacdo a CIF x Instituicdo, que a finalidade do instrumento de
avaliacdo de ambas terd 0 mesmo foco, porém o que € preconizado pela CIF € claro e objetivo,
visto que o da CIF avalia a dificuldade que o individuo tem para realizar as atividades diéarias,
enguanto o da instituicdo o instrumento de avaliacdo ¢ muito mais completo, avaliando cada
atividade detalhadamente.

Contudo, apesar do instrumento de avaliacdo da instituicdo ser detalhado e extenso,
contendo 13 péginas, acaba se tornando uma avaliagdo um pouco mais morosa, exigindo mais
tempo e atencdo do avaliador e da crianca a ser avaliada.

Sob este contexto nos permite avaliar que para obter a efetividade na avaliagdo, a mesma
devera ser feita corretamente, respeitando o limite da crianca, avaliando de forma individual, e
tendo a percepgdo se a crianca esta impaciente ou ndo, para que possa dar continuidade a
aplicabilidade da avaliagdo no momento ou se devera ser continuado em um outro dia com a
devida atencdo.

Cabe ressaltar a importancia de respeitar o limite e a individualidade de cada crianca,
para que ela ndo fique cansada e perca o interesse, pois devido a ficha de avaliagdo conter itens
como: desenhar, fazer contas, escrever, entre outras praticas, ndo tem como ser feito somente
em um Unico dia.

Apesar do foco do trabalho ser voltado para criancas portadoras de SD, a instituicdo
avalia outros tipos de deficiéncias cognitivas, desta forma € perceptivel a importancia da
aplicacdo correta do instrumento de avaliacdo, permitindo assim uma avaliacao mais fidedigna,
ao qual permitird reconhecer as particularidades de cada crianca e proporcionar o tratamento

adequado.



36

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. Diretrizes de atencdo a pessoa com Sindrome de Down / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢Bes Programaéticas Estratégicas.
—1.ed., 1. reimp. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 24 maio 2016. Disponivel em: <Disponivel em: http://bit.ly/2fmnKeD >. Acesso
em: 20 jun. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015. Institui a Politica
Nacional de Atencdo Integral & Satde da Crianca (PNAISC) no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Unido 2015. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html>. Acesso em:
29 set. 2020.

BIANCALANA, H. Sindrome de Down: integralidade para a qualidade de vida. 2013.
Disponivel em: <http://www.xdent.com.br/es/noticia/sindrome-de-down-integralidade-para-a-
qualidade-de-
vida.html#:~:text=A%20proposta%20de%20cuidado%20para,metas%20terap%C3%AAutica
s%3B%20e%204%20%E 2%80%93%20comprometimento>. Acesso em: 29 set. 2020.

CARSWELL, Wendy Ann. Estudo de assisténcia de enfermagem para criangas com Sindrome
de Down. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 1, n. 2, p. 113-128, julho de
1993. Disponivel ~ em:  <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11691993000200010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 de junho de 2020.

DOWN J. L. Observations on the ethnic classification of idiots. London Hospital Clinical
Lectures and Reports 1886;3:259-62. Disponivel em:
<https://www.nature.com/scitable/content/Observations-on-an-ethnic-classification-of-idiots-

16179/>. Acesso em: 09 de junho de 2020.

DUARTE, R. Entrevistas em pesquisas qualitativas. Educar, Curitiba, n. 24, p. 213-225,
Editora UFPR, 2004. Disponivel em: <scielo.br/pdf/er/n24/n23al11.pdf.>. Acesso em: 26 ago.
2020

FERREIRA, H. S. Testes Psicomotores na Educacdo Infantil — Bateria Psicomotora
(BPM): Um estudo de caso em criancas de uma escola particular. Monografia (especializacédo
em psicomotricidade) — Universidade Estadual do Ceara (UECE), 2001.

GRIFFITHS, A. J. F. et. al. Introducdo a genética. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/107down.html>. Acesso em: 07 de
junho 2020.

LEFEVRE F.; LEFEVRE A. M. C. O discurso do sujeito coletivo: um novo enfoque em
pesquisa qualitativa. Caxias do Sul: Educs; 2003

LEME, C. V.D.; CRUZ, E. M. T. N. Sexualidade e Sindrome de Down: uma visao dos pais.
Arquivos de Ciéncia e  Saude. 2008. p. 29-37. Disponivel em:
http://www.cienciasdasaude.famerp.br/racs_ol/vol-151/1111DDDD%20268%20PDF.pdf
Acesso em: 20 de junho de 2020.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html
https://www.nature.com/scitable/content/Observations-on-an-ethnic-classification-of-idiots-16179/
https://www.nature.com/scitable/content/Observations-on-an-ethnic-classification-of-idiots-16179/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/107down.html

37

LINK, D. C. A narrativa na Sindrome de Down. 150f. Dissertacdo (Mestrado em Linguistica
de Lingua Portuguesa). Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2002.

MARTINHO, Liliana Sofia Tavares. COMUNICAQAO E LINGUAGEM NA SINDROME
DE DOWN. 2011. 104 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Mestrado em Educacédo Especial,
Escola Superior de Educacdo Almeida Garrett, Lisboa, 2011. Disponivel em:
https://core.ac.uk/download/pdf/48576149.pdf. Acesso em: 11 out. 2021.

MATA, C. S.; PIGNATA, M. I. B. Sindrome de Down: aspectos historicos, bioldgicos e
sociais. Goias, 2014. Disponivel em: https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/80/0/TCEM2014-
Biologia-CeciliaSilvaMAta.pdf. Acesso em: 29 set. 2020.

MOREIRA, L. M. A.; EL-HANI, C.N; GUSMAOQ, F. A. F. A sindrome de Down e sua
patogénese: consideracdes sobre o determinismo genético. Rev Bras Psiquiatr, Bahia, v. 2, n.
22, p.96-99, 10 set. 1999. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbp/v22n2/allv22n2>.
Acesso em: 23 de margo de 2020.

OLIVEIRA, Emilia de Faria; LIMONGI, Suelly Cecilia Olivan. Qualidade de vida de
pais/cuidadores de criancas e adolescentes com sindrome de Down. Jornal da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, [S.L.], v. 23, n. 4, p. 321-327, dez. 2011. FapUNIFESP
(SciELO). Disponivel em:<
https://www.scielo.br/j/jsbf/a/KHrdrKCLmXxYHnhktFBr5fv/?lang=pt>. Acesso em: 11 out.
2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. CIF: Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude [Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da
Saude para a Familia de Classificacdes Internacionais, org.; coordenacao da traducdo Cassia
Maria Buchalla]. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sdo Paulo — EDUSP; 2003. Disponivel
em: http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2014/10/cif_portugues.pdf. Acesso em:
29 set. 2020.

PEREIRA-SILVA, N. L. P.; DESSEN, M. A. Sindrome de Down: etiologia, caracterizacao
e impacto na familia. Interagdo em Psicologia, Brasilia, 2002, v.6, n.2, p.167-176.

SANTOS, A. P. M.; WEISS, S. L. I.; ALMEIDA, G. M. F. Avaliacdo e intervencdo no
desenvolvimento motor de uma crianca com Sindrome de Down. Revista Brasileira de
Educacdo Especial, [s.1.], v. 16, n. 1, p.19-30, abr. 2010. FapUNIFESP (SciELO). Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-65382010000100003>.
Acesso em: 18 de marco de 2020.

SANTOS, J. A; FRANCESCHINI, S. C. C; PRIORE, S. E. Curvas de crescimento para criangas
com Sindrome de Down. Rev. Bras. de Nutricdo Clinica. 2006. p.144-148. Disponivel em:
http://efadaptada.com.br/biblioteca/sd/sd4.pdf . Acesso em: 20 de junho de 2020.

SANTOS, Ana Paula Maurilia dos; WEISS, Silvio Luiz Indrusiak; ALMEIDA, Geciely
Munaretto Fogaca de. Avaliacdo e intervengdo no desenvolvimento motor de uma crianga com
Sindrome de Down. Rev. bras. educ. espec., Marilia, v. 16,n. 1, p. 19-30, Apr. 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
65382010000100003&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 de junho de 2020.

SERES, August. et. al. Sindrome de Down, de A a Z. Ed. Saberes, 2011.


http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2014/10/cif_portugues.pdf

38

SILVA, MNS; SANTOS, KMB; ANDRADE, LM; ZANONA, AF. Avaliacédo funcional do
desenvolvimento psicomotor e ambiente familiar de criancas com sindrome de Down. Rev.
Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro, 2017.v.1(2): 186-201. DOI: 10.47222/2526-
3544.rbto4818

SOMMER, C. A.; HENRIQUE-SILVA, F. Trissomia 21 e sindrome de Down: uma breve
revisdo. Braz. J. Biol., Sdo Carlos, v. 68, n. 2, p. 447-452, maio de 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
69842008000200031&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 de junho de 2020.

STARBUCK J. M. On the antiquity of trisomy 21: Moving Towards a Quantitative Diagnosis
of Down Syndrome in Historic Material Culture. Journal Of Contemporary Anthropology,
2011. Disponivel em:
<https://docs.lib.purdue.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1019&context=jca>. Acesso em: 29
set. 2020.

SCHWARTZMAN, J. S. (Ed.) (1999). Sindrome de Down. Sao Paulo: Memnon.

VARELLA, D. Alteragédo genética —sindrome de Down. Portal Dr. Drauzio. [s.d.]. Disponivel
em: <http://drauziovarella.com.br/crianca-2/sindrome-de-down/>. Acesso em 22 junho de
2020.

VARELA, P. M. F. Coordenacdo Motora em Individuos Portadores de Sindrome de Down
Praticantes e N&ao Praticantes de Actividade Fisica. 2006. 148 f. Monografia
(Especializacdo) - Curso de Desporto e Educacao Fisica, Universidade do Porto, Porto, 2006.
Disponivel em:<https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/14683/2/38123.pdf>. Acesso
em: 18 de marco de 2020.

VITAL, A. A. F.et al. Avaliacdo de alunos com sindrome de Down: aspectos cognitivo-
linguisticos, educacionais e funcionais. Periddicos Eletrénicos em Psicologia, Sado Paulo, v.
17, n. 3, p. 1-2, dez. 2015. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51516-36872015000300014.
Acesso em: 23 jun. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Genes and human disease. 2019. Disponivel em:
<http://www.who.int/genomics/public/geneticdiseases/en/index1.html>. Acesso em: 02 set.
2020.


http://www.who.int/genomics/public/geneticdiseases/en/index1.html

FOLHA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

39



40

ANEXO A - QUESTIONARIO

1.Formacéo profissional:

2.Funcao exercida na instituicao:

3.Descreva a rotina da instituigdo:

4.Quais sdo as condicdes clinicas/patoldgicas atendidas?

5.Quiais sdo as idades minima e maxima exigidas para fazer parte da instituicdo?

6.Quantas criangas estudam em escolas regulares e fazem acompanhamento na instituicao?

7.Quantas criancas com Sindrome de Down sdo atendidas? Quantas do sexo feminino e quantas

do sexo masculino?

8.Quiais as idades das criangas com SD atendidas na instituicdo?

9.A instituicdo recebe algum tipo de recurso para 0s processos de ensino e aprendizagem no

contexto de inclusdo? Se sim, que tipo de recurso?

10.Quais sdo as principais dificuldades encontradas no processo de ensino/aprendizagem das

criangas com SD?

11.E realizado acompanhamento com profissionais da area da sadde na instituicdo? Se sim,

quais?
( ) Dentista () Clinico Geral

( ) Psicologo ( ) Pediatra
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( ) Enfermeiro () Fisioterapeuta

() Nutricionista () Outros:

( ) Fonoaudio6logo

12.As avaliagbes do desenvolvimento motor e fisico das criancas sdo realizadas de maneira

individualizada?
( )Sim* ( ) Néo

*Se sim, com qual frequéncia?

13.Como os profissionais da instituicdo avaliam a fungdo motora das crian¢as com SD?
( ) Atividades recreativas

() Testes de funcdo motora

( )Atraveés da observagdo

( ) Outro:

14.S&0 aplicadas atividades para promover o desenvolvimento da fala e linguagem?
( )Sim ( ) Nao

15.S80 realizadas atividades educativas para melhora do desempenho funcional, memorial e

sensorial? () Sim () Nao

16.S80 aplicadas atividades para o fortalecimento do pulso e dedos, como desenhar, cortar,

apertar, construir, etc.? ( ) Sim ( ) N&o

17.Vocé considera importante a participagdo do enfermeiro na promocao de qualidade de vida
do portador de SD? ( )Sim ( )Ndo ( ) Talvez



ANEXO B - TERMO DE CONSCENTIMENTO ESCLARECIDO ASSINADO PELA
INSTITUICAO

TERMO DE AUTORIZACAO

llma Sr*. Anelise Cristina Pereira Lapeyrere |

Venho por meio desta, solicitar a autorizagdo para realizar uma pesquisa de campo
com o(a) responsével técnico(a) da instituigdo e coleta de dados em ficha de avaliagdo
psicomotora aplicada em criangas portadoras da sindrome de down . Esta pesquisa trata-
se do Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias ¢ Letras Dom Bosco, em Resende- RJ, realizada pelas alunas Adriane
Treza Aguirre e Sarah Borsari de Oliveira sob minha orientagdo. A pesquisa tem como
tema “ANALISE DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO APLICADO EM
CRIANCAS COM SiINDROME DE DOWN EM UMA INSTITUICAO
FILANTROPICA NO MUNICIPIO DE RESENDE” ¢ tem como objetivo contribuir em
melhorias no Formulario j utilizado como instrumento de avalia¢do de criangas com SD
pela Pestalozzi, em Resende, a fim de contribuir efetivamente nas estratégias a serem
realizadas no cuidado e qualidade da assisténcia prestada a esta clientela.

A participagio do(a) responsdvel técnico(a) da instituigdo sera voluntaria e
ocorrera apos a assinatura do Termos de Consentimento ¢ Assentimento e do Termo dc
Consentimento Livre ¢ Esclarecido assinado. As informagdes coletadas serdo utilizadas
exclusivamente para fins de pesquisa € sera permitida a retirada do consentimento ¢
assentimento a qualquer momento da pesquisa sem prejuizo ao participante.

Agradego antecipadamente a compreensao e aguardo deferimento.

Prof*Ms. ! _ redo

E-Mail: raphaela.figueredo(@aedb.br

Eu, Anclise Cristina Pereira Lapeyrere, autorizo a realizagdo da pesquisa na Associagdo
Pestalozzi de Resende.

Resende, 18 de junho de 2021

4
Anelise Cristina Pereira Lapeyrere

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humano:
S da FFCLDB, da Av. Antonio Esteves, n® 01, Campo de Aviagdo, Resende, RJ,
CEP 27523-000 Tel. (24) 3383-9000 r. 9033/ 9040/ 9049 Prédio Ill — 2° andar —sala 232. E-mail- ﬁg@aﬁ_d_gﬁr



ANEXO C - FICHA DE AVALIACAO PREVISTA PELA CIF

MODELO DE FUNCIONALIDADE - Checklist CIF

Nome:
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(CIF-CJ-DGIDC)

Data de Nascimento:

/ Idade:

Funcdes do Corpo

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o0 valor que considera mais adequado a situacdo, de acordocom

0s seguintes qualificadores:

0 — Nenhuma deficiéncia; 1 — Deficiéncia ligeira; 2 — Deficiéncia moderada;
3 - Deficiéncia grave;4 — Deficiéncia completa; 8 — Ndo especificada’;

9 — N&o aplicavel?

1 Deve ser utilizado sempre que nao houver informacao suficiente para especificar a gravidade da deficiéncia.
2 Este quantificador deve ser utilizado nas situacdes em gue seja inadequado aplicar um cédigo especifico.

Funcgbes do Corpo

Quantificadores

0 |

1

2 | 3] 4] 8] 9

Capitulo 1 — Fungdes Mentais

(Funcdes Mentais Globais)

b110 Funcgbes da consciéncia

b114 Funcdes da orientagdo no espago e no tempo

b117 Funcbes intelectuais

b122 Funcgbes psicossociais globais

b125 Funcgdes intrapessoais

b126 Funcdes do temperamento e da personalidade

b134 Funcdes do sono

(Fungbes Mentais Especificas)

b140 Funcdes da atencdo

b144 Funcgbes da memdria

b147 Fungbes psicomotoras

b152 Fun¢des emocionais

b156 Funcdes da percepcao

b163 Funcdes cognitivas basicas

b164 Funcdes cognitivas de nivel superior

b167 Funcdes mentais da linguagem

b172 Func¢des do calculo

Capitulo 2 — Fungdes sensoriais e dor

b210 Funcdes da visdo

b215 Func¢des dos anexos do olho

b230 Func¢des auditivas

b235 Funcgdes vestibulares

b250 Func¢éo gustativa

b255 Func¢éo olfactiva

b260 Funcgéo proprioceptiva

b265 Funcao tactil

b280 Sensacéo de dor

Capitulo 3 — Funcgbes da voz e da fala

b310 Fungbes da voz

b320 Funcobes de articulagcio

b330 Funcgbes da fluéncia e do ritmo dafala

Capitulo 4 — Funcdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematol6gico e imunolégico e do aparelho

respiratorio

b410 Funcbes cardiacas

b420 Funcdes da presséo arterial

b429 Funcbes cardiovasculares, ndo especificadas
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b430 Funcgbes do sistema hematolégico

b435 Fungbes do sistema imunolégico

b440 Funcdes da respiracio

Capitulo 5 — Fungbes do aparelho digestivo e dos sistemas metabolicos e enddcrino

b515 Funcdes digestivas

b525 Func¢des de defecacao

b530 Funcdes de manutencao do peso

b555 Func¢bes das glandulas enddcrinas

b560 Funcdes de manutencdo do crescimento

Capitulo 6 — Fungdes genito-urinérias e reprodutivas

b620 Funcdes urinarias | | | | | | |

Capitulo 7 — Fungbes neuromusculoesqueléticas e fungdes relacionadas com o movimento

b710 Funcobes relacionadas com a mobilidade das articulagbes

b715 Estabilidade das fun¢fes das articulagbes

b730 Funcobes relacionadas com a forga muscular

b735 Fungdbes relacionadas com o tdnus muscular

b740 Funcbes relacionadas com a resisténcia muscular

b750 Funcobes relacionadas com reflexos motores

b755 Funcdes relacionadas com reacgfes motoras involuntarias

b760 Funcdes relacionadas com o controlo do movim. voluntario

b765 Funcdes relacionadas com o controlo do movim. Involuntario

b770 Funcgdes relacionadas com o padrdo de marcha

b780 Fungdes relacionadas com os musculos e fun¢des do movim.

Outras Fungdes do Corpo a considerar

Atividade e Participacao

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situacéo, de acordo
com os seguintes qualificadores:
0 — Nenhuma dificuldade; 1 — Dificuldade ligeira; 2 — Dificuldade moderada;
3 — Dificuldade grave;4 — Dificuldade completa; 8 — N&o especificada?;
9 — N&o aplicavel?
1Deve ser utilizado sempre que néo houver informacéo suficiente para especificar a gravidade da dificuldade.
2 Este quantificador deve ser utilizado nas situacdes em que seja inadequado aplicar um codigo especifico.

Quantificadores

Atividade e Participacdo 0 [ 1] 23] 4] 8]

9

Capitulo 1 — Aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos

d110 Observar

d115 Ouvir

d130 Imitar

d131 Aprender através da interaccdo com os objectos

d132 Adquirir informagéo

d133 Adquirir linguagem

d134 Desenvolvimento da linguagem

d137 Adquirir conceitos

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular

d155 Adquirir competéncias

d160 Concentrar a atengéo

d161 Dirigir a atencao

d163 Pensar

d166 Ler

d170 Escrever

d172 Calcular

d175 Resolver problemas

d177 Tomar decisbes
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Capitulo 2 — Tarefas e exigéncias gerais

d210 realizar uma Unica tarefa

d220 realizar tarefas mdltiplas

d230 realizar a rotina diaria

d250 Controlar o seu proprio comportamento

Capitulo 3 — Comunicacao

d315 Comunicar e receber mensagens nao verbais

d325 Comunicar e receber mensagens escritas

d330 Falar

d331 Producgdes pré-linguisticas

d332 Cantar

d335 Produzir mensagens nao verbais

d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais

d345 Escrever mensagens

d350 Conversacéao

d355 Discussao

d360 Utilizacao de dispositivos e de técnicas de comunicacao

Capitulo 4 — Mobilidade

d410 Mudar a posicao basica do corpo

d415 Manter a posi¢ao do corpo

d420 Transferir a prépria posicao

d430 Levantar e transportar objetos

d435 Mover objectos com os membros inferiores

d440 Actividades de motricidade fina da mao

d445 Utilizagdo da méo e do braco

d446 Utilizacdo de movimentos finos do pé

d450 Andar

d455 Deslocar-se

Capitulo 5 — Autocuidados

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Higiene pessoal relacionada com as excre¢des

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d571 Cuidar da sua propria seguranga

Capitulo 6 — Vida doméstica

d620 Adquirir bens e servigos

d630 Preparar refeicbes

d640 Realizar o trabalho doméstico

d650 Cuidar dos objectos domésticos

Capitulo 7 — Interacdes e relacionamentos interpessoais

d710 InteragBes interpessoais basicas

d720 InteragBes interpessoais complexas

d730 Relacionamento com estranhos

d740 Relacionamento formal

d750 Relacionamentos sociais informais

Capitulo 8 — Areas principais da vida

d815 Educacao pré-escolar

d816 Vida pré-escolar e atividades relacionadas

d820 Educacao escolar

d825 Formacao profissional

d835 Vida escolar e atividades relacionadas

d880 Envolvimento nas brincadeiras

Capitulo 9 — Vida comunitéaria, social e civica

d910 Vida comunitéaria

d920 Recreacdo e lazer

Outros aspectos da Actividade e Participacéo a considerar
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conS|derar como facnlltador Assmale com uma (X) a frente de cada categorla o] valor que conS|dera mais adequado a
situacéo, de acordo com os seguintes qualificadores:
0 — Nenhum facilitador/barreira; 1 — Facilitador/barreira ligeiro; 2 — Facilitador/barreira moderado;
3 — Facilitador substancial/barreira grave; 4 — Facilitador/barreira completo; 8 — N&o especificada;

9 — N&o aplicavel

Fatores Ambientais

Barreira ou

Quantificadores

Facilitador

o[1[]2[3][4]8]

Capitulo 1 — Produtos e Tecnologias

€110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

ell5 Para uso pessoal na vida diaria

€120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

el25 Para a comunicagdo

€130 Para a educacgéo

€135 Para o trabalho

el40 Para a cultura, arecreagdo e o desporto

el50 Arquitetura, construcdo e acabamentos de
prédios de utilizacédo publica

el55 Arquitetura, construcdo e acabamentos de
prédios para uso privado

Capitulo 2 — Ambiente Natural e Mudangas Ambientais feitas pelo Hom

e225 Clima

e240 Luz

e250 Som

Capitulo 3 — Apoio e Relacionamentos

€310 Familia préoxima

€320 Amigos

e325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros
da comunidade

€330 Pessoas em posicdo de autoridade

€340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais

€360 Outros profissionais

Capitulo 4 — Atitudes

e410 Atitudes individ. dos membros da familia proxima

e420 Atitudes individuais dos amigos

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares,
colegas e membros da comunidade

e440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados
pessoais e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais de profissionais de saude

e465 Normas, praticas e ideologias sociais

Capitulo 5 — Servigos, Sistemas e Politicas

e515 Relacionados com a arquitetura e a construcao

e540 Relacionados com os transportes

€570 Relacionados com a seguranca social

e575 Relacionados com o apoio social geral

€580 Relacionados com a saude

€590 Relacionados com o trabalho e 0 emprego

€595 Relacionados com o sistema politico

Outros Fatores Amb

ientais a consi

derar

e430 Pessoas em posicdo de autoridade
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ANEXO D - FICHA DE AVALIACAO PROPRIA DA INSTITUICAO PESQUISADA

REFERENCIAL DE AVALIACAO CURRICULAR

Nome do aluno:

Data de nascimento:__/ / Local:

Nome da mae:
Nome do pai:

Endereco Residencial:

O aluno mora ou ja morou em zona rural:

Telefone: Celular:
Escola regular: Série atual: Professor:
Escola/ SAPES: Professor:

Data do Encaminhamento: _ / [/

Legenda:
RS — realiza satisfatoriamente RP
— realiza parcialmente

CA —realiza com ajuda

NAG — conteldo ndo apresentado ao grupo NAA

AREA DE COMUNICACAO E REPRESENTACAO IDENTIDADE, AUTONOMIA PESSOAL E
LEITURA E ESCRITA

1 2 3 4 | Observacoes

0 0 (o] (o]

Reconhece seu nome.

Escreve seu nome.

Fala seu nome completo.

Escreve seu nome completo.

Informa seu endereco.

Sabe 0 nome da rua, bhairro, cidade e
estado.

Informa o nimero do seu telefone.

Sabe informar a data do seu nasci- mento.

Sabe 0 nome das pessoas da familia.

Escreve o0 nome das pessoas da familia.

Utiliza o caderno de maneira organizada.

Percebe seu erro.

Refaz o trabalho quando erra.

Percebe seu erro e pede ajuda.

Possui direcao gréfica.

Utiliza as letras sem valor sonoro.

Utiliza as letras com valor sonoro.

Reconhece as letras do alfabeto.
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Escreve as letras do alfabeto.

Lé palavras.

Compreende a escrita como representacdo
da fala.

Utiliza a escrita, ainda que ndo
convencionalmente como forma de
registro.

Copia tudo, porém ndo dominou 0 processo
de leitura.

Domina a letra manuscrita e imprensa.

Compreende ordens simples.

Compreende ordens complexas.

Relata com coeréncia fatos e experiéncias.

Emite respostas coerentes a perguntas
simples.

Reconta uma historia com inicio, meio e
fim.

Faz leitura de textos.

Lé atribuindo sentido ao texto.

Identifica sequéncia Iégica dos fatos.

Compreende idéias implicitas em textos.

Compde frases escritas, com sentido.

Redige bilhetes com coeréncia de
pensamento.

Memoriza estofes de musicas.

Segmenta um texto em frases.

Segmenta convencionalmente as palavras.

Apresenta erros ortograficos.

Organiza textos utilizando a pontuagéo
corretamente.

Expde suas idéias de maneira clara.

Participa de situacdes de intercambio oral
que requeiram ouvir com atencgéo e
formular perguntas sobre o tema tratado.

Aprecia textos literarios.

Interpreta textos.

Diferencia com seguranca, apos leitu- ra
individual, caracteristicas de um texto
(jornalistico, humoristico, poético, etc).

Identifica a finalidade de textos de
diferentes géneros.

Apresenta coesdo nas producgoes de textos.

Mantém paragrafacéo.

Faz uso de recursos de pontuagao
adeguadamente.




COMUNICACAO
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10

20

30

40

Observacoes

Fala sobre seu cotidiano.

Relata fatos do dia.

Relata fatos de dias passados.

Conta fatos dos dias que virao.

Usa a fala de maneira funcional.

Mantém diélogos ou fica repetindo o
que o interlocutor fala.

N&o responde a perguntas.

Apresenta estruturas organizadas da
linguagem.

Transmite recados.

Faz-se entender claramente.

Apresenta vocabulario restrito.

Apresenta  vocabulario amplo
ou funcional.

Utiliza gestos.

Comunica-se verbalmente.

Usa sistema de comunicagéo
alternativa.

Inicia conversas.

Mantém conversas.

COORDENACAO MOTORA NA ESCRITA

10

2

(o]

30

40

Observacoes

Apresenta movimento brusco na
escrita.

Aperta em demasia o lapis ao escrever.

Tem letra legivel.

Troca letras.

Apresenta letras invertidas.

Apresenta letras espelhadas.

Apresenta excessiva lentidao ao
escrever

Faz cépia de palavras.

Faz copia de frases.

Necessita de algum tipo de adaptagéo
para escrever.

AREA DE RACIOCINIO LOGICO -CONCEITOS MATEMATICOS

10

20

30

40

Observacoes

Ordena e sequéncia elementos.

Reconhece cores primarias.

Reconhece cores secundarias

Reconhece figuras geométricas

simples.
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Faz seriacdo de objetos.

Realiza classificagdo de objetos.

Tem nogao de tempo e
espagotemporal.

Possui lateralidade.

Nomeia os dias da semana.

Identifica meses do ano

Associa corretamente horas e
acontecimentos.

Ordena historias.

Continua sequéncias.

Conta significativamente até

Escreve numeracdo até

Realiza operagOes simples com o
uso de material concreto.

Realiza operagfes simples sem o0 uso
de material concreto.

Resolve e justifica problemas.

Elabora problemas envolvendo as
operacdes.

Tem nocgdo de dobro.

Tem nogdo de metade.

Tem nocdo de duzia.

Tem nocdo de dezena.

Tem nogéo de centena.

Sabe leitura correta de reldgio digital.

Sabe leitura correta de reldgio com
ponteiros.

Reconhece por meio de atividades
praticas, valores monetarios.

Lé guantias em dinheiro.

Efetua adicéo.

Efetua subtracéo.

Efetua multiplicacgao.

Efetua divisao.

Compreende o significado de fracao.

Representa fracdo de diferentes
modos: lendo, escrevendo e
desenhando.

Compara frages.

Constroi, 1€ e interpreta graficos de
barra, coluna, setores e linhas.

TEMPO E MEDIDAS

10

2

(o]

30

40

Observacoes

Reconhece manha.




Reconhece tarde.

Reconhece noite.

Reconhece hoje.

Reconhece ontem.

Reconhece amanha.

Utiliza adequadamente ocalendario.

Faz estimativas de medidas.

Sabe usar régua e fita métrica para
medir

Compreende que medir é estabelecer
uma comparacgao entre grandeza de um
mesmo tipo.

Compreende a necessidade de utilizar
uma unidade padronizada para medir
comprimento.

Expressa numericamente o resultado
da medicdo.

NOCOES DE GRANDEZA

1°1 2 | 3°| 4°| Observacdes

(o]

Reconhece grande.

Reconhece pequeno.

Reconhece menor.

Reconhece maior.

Reconhece curto.

Reconhece comprido

Reconhece alto.

Reconhece baixo.

Reconhece grosso.

Reconhece fino.

Reconhece aspero.

Reconhece liso.

Reconhece macio.

AREA DE REPRESENTACAO ESPACIAL ORIENTACAO ESPACO TEMPORAL

11 2 | 3°| 4°| Observacoes

(o]

Percebe sucessdo de acontecimentos
como antes, apés, durante e duracdo
de intervalos.

Possui nogdes de tempo longo (uma
hora).

Possui nogdes de tempo curto (um
minuto).

Possui ritmo.

Discrimina nocdes de cadéncia
rapida, de cadéncia lenta (diferenca
entre corrida e o andar).

Conhece os dias da semana
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Conhece os meses do ano.

Conhece as estacdes do ano.

Olha a direita.

Olha a esquerda.

Levanta a perna direita a pedido.

A perna esquerda a pedido.

Levanta o bracgo direito a pedido.

Levanta o braco esquerdo a pedido.

Anda devagar.

Anda depressa.

Corre.

Pula.

Salta.

Percepcéo de relagdes espaciais
(profundidade, orientagéo,
movimento).

LOCALIZA OBJETOS

10

2

(o]

30

40

Observacoes

A esquerda.

A direita.

Primeiro.

Ultimo.

Do meio.

Dentro

Fora.

A frente.

Atras.

Em cima

Embaixo

Longe.

Perto.

PERCEPCAO VISUAL

10

2

0

30

40

Observacdes

Identifica semelhancgas entre pares.

Identifica diferenca entre pares.

Percepcéo de cores.

Percepc¢do de intensidade luminosa.

Percepc¢do de formas.

Proximidade (objetos mais proximos
entre si sdo percebidos como grupos
independentes dos mais distantes).

Percebe o que falta em uma figura
incompleta.

Capta detalhes em gravuras.




Percebe erros em desenhos (jogo sete
erros).

Memo@ria visual a curto prazo.

Memodria visual a longo prazo.

PERCEPCAO AUDITIVA

1| 20| 3°| 4° | Observacoes

Reconhece  vozes de amigos,
homem e mulher.

Discrimina sons produzidos pelo
préprio corpo.

Percepcgéo de sons da natureza e do
meio

Localiza de onde vem um som.

Percepcao de timbres.

Percepcao de altura e freqliéncia.

Percepcdo de intensidade sonora.

Percepcao ritmica.

Reproduz cancdes.

Memo@ria auditiva a curto prazo.

Memoria auditiva a longo prazo

PERCEPCAO OLFATIVA

10 2 | 3°| 4°| Observacgoes

0

O aluno discrimina odores.

PERCEPCAO GUSTATIVA

10 2 | 3°| 4°| Observacoes

(o]

O aluno percebe e discrimina sabores.

PERCEPCAO TATIL

1°0 2 | 3°| 4°| Observacoes

o

O aluno reconhece a presenca, forma
e tamanho de objetos em contato com
0 corpo.

AREA DE ARTES COORDENACAO MOTORA MANUAL E CRIACAO

10 2 | 3°| 4°| Observacoes

0

Domina 0 movimento do segurar 0
lapis, pincel, giz de cera, tesoura, etc.

Nomeia e utiliza cores.

Reconhece diferentes texturas e
espessuras.

Amassa papel.

Rasga papel.
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Realiza dobraduras simples.

Reproduz trago vertical.

Reproduz trago horizontal.

Une pontos.

Realiza tracado de circulo.

Realiza tracado de quadrado.

Realiza tragado de retangulo.

Realiza tracado de triangulo.

Pega objetos com o polegar e 0
indicador (movimento de pinca).

Empilha objetos.

Enfia contas num fio.

Abre e fecha um vidro de rosca.

Coloca prendedor.

Recorta com tesoura.

Recorta franjas em papel.

Recorta com tesoura sem demarcagéo.

Recorta com tesoura em linha reta.

Recorta com tesoura em linha curva.

Encaixa pecas com fundo.

Encaixa pecas sem fundo.

Acompanha ritmicamente melodias
sugeridas.

Utiliza o espaco de acordo com as
possibilidades de seu corpo: altura,
largura, envergadura, flexibilidade.

Faz apreciacdes sobre producdes
de colegas e artisticas: olha, observa,
opina e discute.

Percebe a arte como expresséo,
usando intencionalmente as técni- cas
ja aprendidas, para criar, comunicar
e expressar imagens, ideias e
entimentos.

Preocupa-se com o acabamento de
seus trabalhos.

AREA FISICA E MOTORA CORPO

E A PROPRIA IMAGEM

10

2

0

30

40

Observacoes

Reconhece a si mesmo em fotos.

Reconhece e indica as partes do
Ccorpo.

Sabe as fungOes das partes do corpo.

Desenha uma figura humana com boa
qualidade de tracado e estruturacdo do
desenho.

Tem nogao de direcdo.

Estrutura espacial: possui consciéncia
da situacdo de seu proprio corpo em
um ambiente.
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Reconhece direita e esquerda em si
mesmo.

Reconhece direita e esquerda no outro.

Demonstra nogdes de em cima e
embaixo.

Usa o repertorio ampliado de
movimentos corporais, tanto em
situacdes de expressdes quanto em
atividades esportivas.

Agrupa-se com o0s colegas para
atividades esportivas de forma
organizada e com autonomia.

Compreende as diferentes velocidades
e trajetorias: lento, rapido, médio,
curva.

Lanca, rola, bate e rebate uma bola,
visando alvos fixos e moveis.

Compreende a necessidade de regras
em contextos esportivos,
submetendo-se a elas.

INDEPENDENCIA MOTORA

10

20

30

40

Observagoes

Levanta-se sem precisar de ajuda.

Senta-se sem precisar de ajuda.

Sobe escadas.

Desce escadas.

Apoia para subir em escada.

Atravessa a rua sozinho.

Anda em linha reta.

Abaixa para pegar algum objeto.

Apresenta agitacdo motora.

Cai com facilidade.

Caminha junto ao grupo.

Caminha sozinho em pequenas
distancias.

Sabe voltar sem ser chamado.

Reconhece o caminho de casa.

Apresenta movimentos lentos.

Apresenta movimentos rapidos

Apresenta movimentos estereotipados.

Deixa cair com facilidade os objetos
que segura.

Desvia-se de obstaculos.

Mantém o equilibrio.




AREA DE SOCIALIZACAO E COMPORTAMENTOS

BOAS MANEIRAS, ASPECTO AFETIVO EMOCIONAL E INDEPENDENCIA SOCIAL

56
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Observacoes

Identifica e faz uso adequado das
saudacdes, despedidas e agradecimentos.

Pede permissao e desculpa-se quando
necessario.

Fala baixo em locais publicos.

Demonstra espirito de cooperacao.

Reage cooperativamente nas situagoes em
grupo.

Reage isoladamente nas situagfes em
grupo.

Reage apaticamente nas situacdes em
grupo.

Respeita hierarquia.

Respeita os mais velhos.

Reconhece e identifica o interlocutor pelo
nome.

Solicita e oferece ajuda espontaneamente.

Demonstra amabilidade, gentileza, atencdo
no contato com o outro.

Direciona seu olhar para as pessoas com
quem se fala.

Considera a opinido de outras pessoas.

Demonstra fluéncia em sua fala.

Compreende e apresenta comporta mentos
adequados nos gestos, comunicagao social,
eventos publicos, festas e outros

Demonstra inseguranca, medo e timidez
perto de estranhos.

Discrimina pessoas estranhas de amigas.

Discrimina locais publicos de privados.

Apresenta comportamentos inadequados
em locais publicos.

Compreende e respeita ordem ou regras.

Ignora quando é advertido.

Torna-se agressivo quando advertido.

Aceita a adverténcia.

Apresenta autocontrole em momentos de
tensao.

Demonstra iniciativa quando Ihe é proposto
uma tarefa ou um jogo.




Segue e respeita regras em diferentes
ocasides

Concentra-se na atividade proposta.

Sempre termina a atividade proposta.

E interessado pelas atividades.

Sabe perder.

Chora com fregiiéncia.

Ri com freqiéncia.

Apresenta algum tipo de tique.

Necessita ser estimulado constantemente
pelo professor nas atividades propostas.

Faz amizades facilmente.

Percebe a diferenca entre o que é pessoal e
de uso de todos.

Reconhece seus amigos do grupo.

Apresenta-se irritado quando nédo atende
suas ordens ou desejos.

Partilha o que é seu.

Apropria-se de objetos alheios sem
permisséo

Em brincadeiras e jogos que implicam em
sequir regras é capaz de percebé-las e
respeita-las.

Quer atengao so para Si.

Faz birras.

Supera medos (animais, lugares, objetos,
situacdes, pessoas).

Domina o0 medo em situacdes que se
sente ameacado.

Supera competicoes

Apresenta condutas inadequadas.

Apresenta disciplina.

Apresenta organizacdo.

Autonomia nas atividades.

Capacidade de entender tudo o que se diz.

Demonstra atencdo ao que lhe é solicitado.




ATIVIDADES DE VIDA DIARIA ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS A MESA

1°0 2 | 3°| 4°| Observacdes

(o]

Explora e reconhece ambientes
domeésticos

Organiza e conserva o ambiente
domestico e escolar.

Executa atividades domésticas como
varrer, lavar, encerar, aspirar po...

Tem responsabilidade em ajudar nas
tarefas diarias da casa.

Identifica e possui nocgdes preliminares
para o preparo de alimentos.

Possui procedimentos para sentar-se e
levantar-se a mesa.

Alimenta-se sozinho.

Sabe utilizar os talheres.

Permanece sentado durante as
refeices.

Come de boca fechada.

Faz sujeira ao comer.

Limpa o que derramou.

Realiza as acGes para o corte dos
alimentos no prato.

Servi-se automaticamente de liquidos.

Alimenta-se de alimentos sélidos.

VESTUARIO

10 2 | 3°| 4°| Observagdes

(o]

Identifica as pecas do vestuario.

Reconhece suas roupas.

Escolhe suas roupas.

Sabe tirar e colocar sua roupa com
independéncia.

Calca meias e sapatos.

Consegue dar nd, lacos, abotoar e
desabotoar roupas, abrir ziper ou
colchete.

Consegue dobrar e organizar roupas em
cabides, gavetas...
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