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Resumo

As alteragbes no desenvolvimento sdo uma questdo recorrente na sadde in-
fantil, tornando-se objeto da clinica profissional da Terapia Ocupacional, por
meio de intervengdes centradas no cliente e na ocupagdo humana. O objeti-
vo do estudo foi descrever os escores normativos do Inventario de Avaliacao
Pediatrica de Incapacidade registrados em prontuarios de criangas atendidas
em um ambulatério universitario e analisar, de forma exploratéria, como esses
resultados podem subsidiar o raciocinio clinico do terapeuta ocupacional.
Realizou-se um estudo quantitativo, baseado em levantamento documental
descritivo e exploratério, por meio da anélise retrospectiva de prontuarios
clinicos de criangas avaliadas no servico com o Inventario de Avaliacdo Pe-
diatrica de Incapacidade. A amostra foi composta por seis criangas, predomi-
nantemente do sexo feminino e com idade média de cinco anos. Os escores
normativos indicam atraso em 66,7 % das criancas nas atividades de auto-
cuidado, em 50 % na mobilidade e em 33,3 % na funcdo social. Os escores
registrados permitem caracterizar o perfil funcional das criangas atendidas e
apoiar reflexdes sobre o raciocinio clinico em Terapia Ocupacional pediatri-
ca. Embora os resultados ndo permitam generalizagdes, assinalam o potencial
do Inventario de Avaliagdo Pedidtrica de Incapacidade como ferramenta de
apoio a compreensao das demandas funcionais no contexto ambulatorial.

PALAvrAs-cHAVE: Terapia Ocupacional, criangas com deficiéncia, transtornos do
neurodesenvolvimento, ocupagoes, desenvolvimento infantil

RESUMEN

Las alteraciones del desarrollo son un tema recurrente en la salud infantil,
convirtiéndose en foco de la practica clinica en Terapia Ocupacional, a través
de intervenciones centradas en el cliente y la ocupacién humana. El objetivo
del estudio fue describir los puntajes normativos del Inventario de Evaluacién
Pediatrica de Discapacidad registrados en historias clinicas de nifas y nifos
atendidos en una clinica ambulatoria universitaria y analizar, de manera ex-
ploratoria, cémo estos resultados pueden apoyar el razonamiento clinico del
terapeuta ocupacional. Estudio cuantitativo, documental, descriptivo y explo-
ratorio, mediante analisis retrospectivo de historias clinicas de infantes evalua-
dos en el servicio con el Inventario de Evaluacién Pediatrica de Discapacidad.
La muestra estuvo compuesta por seis infantes, en su mayoria nifias, con edad
media de cinco afios. Los puntajes normativos indican retrasos en el 66,7 % de
las actividades de autocuidado, el 50 % de la movilidad y el 33,3 % de la fun-
cién social. Los puntajes registrados permiten caracterizar el perfil funcional de
las y los infantes atendidos y generar reflexiones sobre el razonamiento clini-
co en Terapia Ocupacional. Aunque los hallazgos no permiten generalizacio-
nes, sefialan el potencial del Inventario de Evaluacién Pediatrica de Discapa-
cidad para comprender las demandas funcionales en el contexto ambulatorio.

PaLABRAs cLAVE: Terapia Ocupacional, nifios con discapacidad, trastornos del
neurodesarrollo, ocupaciones, desarrollo infantil

ABSTRACT

Developmental difficulties are a recurring issue in child health, becoming

an object of professional Occupational Therapy’s clinical practice through

client-centered and human-occupation-based interventions. The aim of this

study was to describe the normative scores of the Pediatric Evaluation of Disa-

bility Inventory recorded in the medical records of children seen in a univer-

sity outpatient clinic and to analyze, in an exploratory way, how these results

may inform the clinical reasoning of occupational therapists. A quantitative

I study, based on a descriptive and exploratory documentary review, was con-

ducted through a retrospective analysis of clinical records of children eva-

luated using the Pediatric Evaluation of Disability Inventory in the service.

*Terapeuta ocupacional. Discente do Programa de Re-  The sample consisted of six children, predominantly female, with an average

sidéncia Multiprofissional em Salde da Familia, Univer- 406 of five years. The normative scores indicated delays in 66.7% of the chil-

sidade Fede_ral de Santa Maria. Santa Maria, Rio Grande .oy {01 self-care activities, 50% for mobility, and 33.3% for social function.
do Sul, Brasil. . . .

. . The recorded scores allowed for the characterization of the functional profile
guicrep1234@gmail.com of the children and supported reflections on clinical reasoning in pediatric
https://orcid.org/0009-0000-2054-8514 ! on edia

Occupational Therapy. Although the findings do not allow for generalization,
they highlight the potential of the Pediatric Evaluation of Disability Inventory
to support the understanding of functional demands in outpatient settings.

2 Terapeuta ocupacional. Especialista em Saude Coleti-
va. Mestre em Reabilitacdo e Inclusdo. Doutora em Edu-
cacdo. Docente, Universidade Federal de Santa Maria. San-
ta Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento humano é considerado um processo complexo e interligado que
envolve aspectos fisicos, cognitivos, emocionais e sociais, compreendendo o periodo
pré-natal até a velhice. Os primeiros anos de vida, sobretudo os mil dias iniciais, re-
presentam uma fase decisiva para o desenvolvimento do corpo e do cérebro, criando
bases fundamentais para as capacidades cognitivas, o controle das emocdes, a satde
e a integracao social (Black et al., 2022; Gilmore et al., 2018; Lipina, 2023).

Evidéncias indicam que fatores, como nutricao adequada, estimulos precoces e cui-
dados responsivos, estao fortemente associados a melhores desfechos em termos de
aprendizagem, produtividade e satde na idade adulta. Por outro lado, a exposicao as
condicdes adversas durante a infancia pode gerar impactos negativos e duradouros no
crescimento e no desenvolvimento fisiolégico (Fanezi et al., 2023; Osher et al., 2020;
Sgarbieri & Pacheco, 2017).

O desenvolvimento neuropsicomotor envolve etapas sequenciais de aquisicao de
habilidades cognitivas, comportamentais, psiquicas e motoras, relacionadas a matu-
racdo do sistema nervoso central e a idade cronolégica da crianca. Esse processo
resulta da interacdo entre o potencial bioldgico, genético e epigenético e o ambiente
em que o individuo estd inserido (Mélo et al., 2020). Alteragdes nesse processo podem
comprometer o desenvolvimento tipico do sistema nervoso e impactar diversas dreas
cognitivas, motoras, sensoriais, emocionais, psiquicas, comportamentais, de lingua-
gem e de interacdo social (Souza, 2017).

Apesar da relevancia do diagnéstico precoce, observa-se que muitos servigos de sau-
de e de Terapia Ocupacional ainda baseiam suas avaliagdes em observagoes clinicas
ndo padronizadas, o que pode limitar a precisdao das andlises e atrasar intervengdes
preventivas. Nesse contexto, o uso de instrumentos validados e culturalmente adapta-
dos torna-se essencial para identificar precocemente fragilidades no desenvolvimento
e planejar intervencgdes eficazes.

O Inventdrio de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidades (conhecido como PEDI, pelo
seu acronimo em inglés) constitui uma ferramenta padronizada amplamente utilizada
na Terapia Ocupacional pedidtrica, voltada a avaliacdo funcional de criancas de 6
meses a 7 anos e 6 meses (Haley et al., 1992; Mancini, 2005). Para faixas etarias supe-
riores, utiliza-se a versdo atualizada do Inventario de Avaliacao Pediatrica de Incapaci-
dade — Testagem Computadorizada Adaptativa (PEDI-CAT), validada para individuos
de até 20 anos (Haley et al., 2012). A avaliacao do perfil funcional de criancas por
meio do PEDI permite identificar limitagdes no desempenho em areas fundamentais —
autocuidado, mobilidade e func¢do social —, fornecendo dados objetivos que auxiliam
o raciocinio clinico e o planejamento terapéutico (Mazak et al., 2021).
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Ambas as versdes (PEDI e PEDI-CAT) foram traduzidas, adaptadas culturalmente e
validadas para a populacao brasileira (Mancini, 2005; Mancini et al., 2016). Esse pro-
cesso envolveu a traducdo do formuldrio de escore, a adaptacdo cultural dos itens e
o desenvolvimento de normas brasileiras, a partir de uma amostra de padronizagao
composta por 276 criangas com desenvolvimento tipico da regido metropolitana de
Belo Horizonte, o que garante sua adequacdo ao contexto sociocultural brasileiro
(Mancini, 2005). Desde entdo, o PEDI tem sido amplamente utilizado na Terapia Ocu-
pacional pediatrica neste pais, sobretudo em pesquisas e servicos vinculados as uni-
versidades, como ferramenta para mensurar o desempenho funcional e orientar o pla-
nejamento terapéutico (Mazak et al., 2021).

Entretanto, observa-se uma lacuna entre a disponibilidade de instrumentos padro-
nizados e sua aplicagao sistematica na pratica clinica e académica no contexto bra-
sileiro. Muitos servicos ainda baseiam suas avaliagbes em observagdes subjetivas, o
que pode comprometer a precisdo diagnodstica e a definicdo de metas terapéuticas.
Compreender a utilidade do PEDI na identificagao de atrasos e no apoio ao raciocinio
clinico do terapeuta ocupacional é essencial para fortalecer a prética baseada em evi-
déncias e aprimorar o cuidado oferecido a populacao infantil.

Diante desse cendrio, este estudo tem como objetivo descrever os escores norma-
tivos do PEDI registrados em prontudrios de criancas atendidas em um ambulatério
universitario do Brasil e analisar, de forma exploratéria, como essas informagoes po-
dem subsidiar o raciocinio clinico do terapeuta ocupacional no contexto pediatrico.
Assim, a pesquisa busca responder a seguinte questao: de que maneira os escores
normativos do PEDI, obtidos em contexto clinico real, podem apoiar a compreensao
do desempenho funcional infantil e contribuir para o raciocinio clinico na Terapia
Ocupacional pediatrica?

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Essa pesquisa consiste em um levantamento documental de natureza descritiva e
exploratéria, desenvolvido a partir de uma abordagem quantitativa aplicada a analise
retrospectiva de prontudrios clinicos. Esse delineamento permite identificar e descre-
ver padroes presentes nos registros, sem manipulacao de varidveis, contribuindo para
a compreensdo do perfil funcional das criangas atendidas no ambulatério.

Local de realizacao da pesquisa

Os dados foram coletados no ambulatério de Terapia Ocupacional e Desenvolvi-
mento Neuropsicomotor, vinculado a Universidade Federal de Santa Maria — UFSM,
no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, entre maio e julho de 2024.

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo foram a presenca de alteragdes no desenvolvimento de
criancas com idades de 6 meses a 7 anos e 6 meses, em atendimento no Ambulatério
de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Santa Maria, avaliadas por meio
do Inventério de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI).

Amostra

A amostra do estudo foi intencional, visto que se trata de um ambulatério que atende
criangas com deficiéncias. O tamanho da amostra total de pessoas atendidas no local
é de onze criancas, sendo que, destas, apenas seis haviam sido avaliadas por meio do
PEDI, sendo, portanto, excluidos os demais casos. A adequacao da amostra diante de
uma pesquisa descritiva se justifica pelo alinhamento com os objetivos mais do que
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com critérios quantitativos rigidos, sendo assim, trata-se de um censo de que todos os
casos atenderam aos critérios durante o periodo da coleta.

Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir da andlise de prontudrios clinicos de criangas
avaliadas por meio do Inventdrio de Avaliacao Pediatrica de Incapacidades (PEDI). O
instrumento € aplicado na forma de entrevista com os pais ou cuidadores.

O PEDI, desenvolvido com base em constructos de mensuracao oriundos de aborda-
gens desenvolvimentais e contextuais e alinhando-se ao modelo proposto pela Orga-
nizagdo Mundial da Sadde (OMS), é composto por trés partes principais:

Parte I. Desempenho das habilidades funcionais da crianga, dividida em trés domi-
nios: autocuidado (73 itens), mobilidade (59 itens) e funcao social (65 itens);

Parte II. Assisténcia do cuidador, que avalia a quantidade de ajuda fornecida pelos pais
ou cuidadores, com pontuagao de 0 (dependéncia total) a 5 (independéncia completa);

Parte 1ll. Modificagbes do ambiente, que classifica o grau de adaptagao necessario
em quatro categorias: nenhuma modificagdo, modificagdo centrada na crianga, modi-
ficacdo de reabilitacdo e modificacdo extensiva (Mancini, 2005).

O PEDI nao se restringe a avaliacdo de condicdes fisicas ou transtornos do neuro-
desenvolvimento, abrangendo aspectos relacionados ao desempenho funcional e a
participagdo nas ocupacdes tipicas da primeira infancia. De acordo com as normas
brasileiras, escores normativos entre 30 e 70 indicam desempenho dentro da média
esperada, enquanto escores inferiores a 30 sugerem atraso em relagdo as criangas da
mesma faixa etaria (Mancini, 2005).

O protocolo também permite inferir o nivel de assisténcia oferecida pelo cuidador
nas atividades de vida didria, ja que os familiares respondem sobre como a crianga
executa as tarefas e o quanto necessita de apoio. Neste estudo, foram utilizados ex-
clusivamente os escores normativos registrados nos prontuarios, nao sendo aplicado
o protocolo completo do instrumento, uma vez que o objetivo foi descrever o perfil
funcional a partir dos dados disponiveis.

Coleta de dados

A analise documental dos prontuarios ocorreu por meio do acesso ao sistema digital
da Instituicao, vinculado ao curso de Terapia Ocupacional, mediante autorizagdo da
chefia do departamento do curso. Todos os pacientes atendidos pelo servigo possuem
um prontudrio digital no Google Drive que somente estagiarios e supervisores podem
acessar. A andlise dos dados foi realizada pela responsavel técnica/preceptora e pelo
estagidrio/pesquisador. Para a elaboracdo dos dados e da discussao deste estudo, fo-
ram utilizadas variaveis considerando os subescores do PEDI nas partes | e Il, junta-
mente com os dados sociodemogréficos, diagndstico e tempo de atendimento.

Analise dos dados

A andlise dos dados possui carater descritivo e quantitativo, sendo realizada por
meio da distribuicdo percentual das informagdes, organizadas conforme as areas de
desempenho (autocuidado, mobilidade e fungao social) do PEDI. Esse levantamento
foi conduzido durante o préprio processo de coleta de dados, no qual os autores ava-
liaram as porcentagens correspondentes a cada 4rea analisada. As medidas descritivas
utilizadas foram a distribuicdo percentual média, por meio do software de andlise
Excel. Nao houve dados inconsistentes nos documentos analisados. As medidas toma-
das para padronizagao dos dados seguiram a definicdo dos critérios de inclusao, bem
como a questao norteadora do estudo, evitando dados enviesados.
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Consideracoes éticas

Esta pesquisa foi realizada seguindo as normas que regulamentam as pesquisas com
seres humanos, ou seja, cumprindo-se os principios éticos aprovados na Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Satde do Brasil, que apresenta as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O pesquisador assinou o
termo de confidencialidade, garantindo o sigilo dos dados coletados. A pesquisa foi
registrada no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal de Santa Maria e aprovada pelo Comité de Ftica, sob registro e nimero do
processo: 23081.019461/2024-84.

ResuLTADOS

A partir da anélise dos prontudrios, foram identificadas informagoes relevantes para
a descricao do perfil das criangas atendidas. Inicialmente, foram avaliados todos os
registros provenientes do estagio de Terapia Ocupacional e do Desenvolvimento Neu-
ropsicomotor no Ambulatério de Terapia Ocupacional. Devido aos critérios de in-
clusao, foram selecionados seis casos que se enquadraram nos requisitos. A tabela 1
apresenta o perfil demografico dessas criancas atendidas no ambulatério, incluindo
género, idade e diagndstico, tempo de atendimento e procedéncia.

Tabela 1. Identificacao do perfil demogréfico, participantes do estudo

R . . Tempo de Procedéncia
Género Diagndstico . e ..
atendimento (Municipio)
- Banose 1l Sindrome de .
P1 Feminino 22 meses Santa Maria
meses Down
5 6 Sant’Ana d
P2 Masculino anos e Mao torta radial 22 meses a‘m nado
meses Livramento
Encefalopatia
3 3
P3 Feminino anos e cronica ndo 22 meses Santa Maria
meses .
progressiva
T
P4 Feminino 6anose0 ranstorno Fjo 22 meses Santa Maria
meses espectro autista
2 3 Art i Sdo F i d
P5 Feminino anos e r rogflp-ose 22 meses ao ranc.lsco e
meses congénita Assis
. 4 anose?7 Transtorno do .
P6 Masculino ) 15 meses Santa Maria
meses espectro autista

Fonte: elaboragdo prépria.

Conforme apresentado na tabela 1, a amostra foi composta predominantemente por
participantes do sexo feminino (n = 4; 66,7 %), com idade média de cinco anos,
todos procedentes de municipios no estado de Rio Grande do Sul, em sua maioria
residentes em Santa Maria (n = 4; 66,7 %), 83,3 % com tempo de acompanhamento
no ambulatério de 22 meses (n = 5). Os diagnésticos registrados incluiram transtorno
do espectro autista (TEA) (33,3 %), sindrome de Down, mao torta radial, encefalopatia
cronica ndo progressiva e artrogripose congénita, cada um destes representando 16,7
% da amostra.
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A tabela 2 apresenta os escores normativos do PEDI referentes as habilidades funcionais.

Tabela 2. Escores normativos do PEDI — Habilidades funcionais, dos
participantes do estudo

Participante Autocuidado Mobilidade Funcao social
P1 30,9 <10 337
P2 <10 56,2 415
P3 <10 <10 <10
P4 <10 <10 <10
P5 64,2 40,8 63,6
P6 19,5 62,8 345
% de participantes com 66,6 % 50 % 333 %
atraso (<30)

Escore entre 30 e 70: desempenho dentro da normalidade; <30: atraso no desempenho;
>70: desempenho superior.

Fonte: elaboragao propria.

Os registros indicaram que cinco das seis criangas avaliadas (83,3 %) apresentaram
atraso em pelo menos uma das trés areas funcionais do PEDI (autocuidado, mobili-
dade e funcdo social), enquanto apenas uma participante (P5; 16,7 %) apresentou
escores dentro da normalidade em todas as areas. Entre as criancas com atraso, duas
(P3 e P4; 33,3 %) apresentaram comprometimento funcional mais amplo, com escores
inferiores a 30 nas trés dreas.

No dominio de autocuidado, quatro participantes (P2, P3, P4 e P6; 66,7 %) obtive-
ram escores normativos inferiores a 30, indicando atraso no desempenho. Em mobi-
lidade, trés criancas (P1, P3 e P4; 50 %) apresentaram atraso na execugao indepen-
dentemente das atividades. Ja em funcao social, dois participantes (P3 e P4; 33,3 %)
mostraram escores abaixo da normalidade.

Como evidenciado pela tabela 3, a andlise dos escores normativos de assisténcia do
cuidador revelou que, na area de autocuidado, quatro participantes (P2, P3, P4 e P6;
66,7 %) apresentaram escores inferiores a 30, indicando atraso no desempenho mesmo
com o suporte do cuidador. Na drea de mobilidade, dois participantes (P3 e P6; 33,3 %)
apresentaram atraso. Ja na fungao social, quatro participantes (P2, P3, P4 e P6; 66,7 %)
obtiveram escores abaixo de 30, demonstrando dificuldades nesta dimensdo funcional.

Tabela 3. Escore normativos do PEDI — Assisténcia do cuidador, dos participantes do estudo

Participantes Autocuidado Mobilidade Funcgao social
P1 32,7 45,9 31,7
P2 13,1 48,2 16,6
P3 <10 <10 <10
P4 16,2 58,4 16,6
P5 47,5 37,7 65,7
P6 15,5 <10 13.3
% de participantes 66.6 % 333 % FG.G % -
com atraso (<30)

Escore entre 30 e 70: desempenho dentro da normalidade; <30: atraso no desempenho;
>70: desempenho superior.

Fonte: elaboragdo prépria.
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Assim, ao analisar individualmente, nota-se que quatro das seis criancas avaliadas
(66,7 %) apresentaram atraso em pelo menos uma subarea de habilidades funcionais
do PEDI relacionadas a assisténcia do cuidador, enquanto duas criangas (33,3 %) apre-
sentaram escores dentro da normalidade em todas as dreas avaliadas. Esses resultados
sugerem que, mesmo com apoio, uma parcela significativa dos participantes mantém
limitagdes no desempenho, especialmente nas dreas de autocuidado e fungdo social.

Conforme ilustrado na figura 1, a comparagao entre o desempenho funcional (parte
) e o de assisténcia do cuidador (parte Il) evidenciou discrepancias relevantes entre as
duas medidas. Em alguns casos, como o de P2, observa-se escore dentro da normalidade
em funcdo social (41,5%), mas escore inferior a 30 na assisténcia do cuidador (16,6%)
para o mesmo dominio. Situacdo semelhante foi encontrada em P6, sugerindo que, para
determinadas habilidades, o nivel de assisténcia ofertado nao corresponde plenamente
ao desempenho funcional registrado. Embora nio seja possivel inferir causas a partir
deste estudo, tais diferengas podem refletir variagdes nas demandas do cotidiano ou na
forma como o cuidador percebe e apoia a participagdo funcional da crianca.

Figura 1. Comparagdo entre desempenho funcional e assisténcia de cuidadores

100
75

50

Percentual (%)

25

Autocuidado Mobilidade Fungéo social

Dominio

. Desempenho funcional (%) . Assisténcia do cuidador (%)

Fonte: elaboragao prépria.

Cabe ressaltar que os percentuais apresentados no grafico correspondem exclusiva-
mente as areas analisadas, conforme os registros disponiveis nos prontudrios. A analise
baseou-se em procedimentos descritivos simples, sem aplicagdo de testes inferenciais
ou comparagdes entre variaveis. Ainda que os resultados devam ser interpretados com
cautela, devido ao nimero reduzido de participantes e a heterogeneidade de diag-
nosticos e idades, as diferencas observadas entre as criangas permitem delinear um
panorama inicial das necessidades funcionais identificadas no servigo.
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DiscussAo

A Terapia Ocupacional visa favorecer e possibilitar o engajamento das pessoas em
suas ocupagoes cotidianas, em busca de independéncia e autonomia (Costa et al.,
2017). Assim, destaca-se a importancia da aquisicao de habilidades funcionais relacio-
nadas ao autocuidado, a mobilidade e a funcdo social durante a infancia, sendo deter-
minantes para a ampliagdo de novas habilidades, a criagao de vinculos, a identificagao
de papéis ocupacionais ou o desenvolvimento da criatividade (Folha et al., 2020).

Os resultados deste estudo indicam que cinco das seis criangas avaliadas (83,3%) no
ambulatério apresentavam atraso em pelo menos uma das areas funcionais do PEDI,
com destaque no autocuidado (66,7%), seguida da mobilidade (50%) e da fungao so-
cial (33,3%). Esses achados corroboram a literatura, que aponta o autocuidado como
uma darea frequentemente impactada em criancas com diferentes condi¢des do neuro-
desenvolvimento ou condi¢coes motoras (Cesa et al., 2014; Pinho, 2021). Ressalta-se
que quatro participantes apresentavam condi¢bes com comprometimento motor, o
que pode explicar parte dos resultados, considerando o prognéstico associado a essas
deficiéncias. No entanto, tais achados referem-se especificamente a amostra analisada,
composta por seis criangas com diagndsticos variados, e ndo devem ser generalizados.

Para Cesa et al. (2014), existe uma relagao entre a gravidade do comprometimento
motor e as restricdes as atividades de autocuidado, interferindo, portanto, na funcio-
nalidade e no desenvolvimento. Pinho (2021), por sua vez, identificou escores norma-
tivos reduzidos em atividades de autocuidado de criangas com epilepsia. Berg et al.
(2004) também evidenciaram declinio nas habilidades para o desempenho de ativi-
dades da vida didria ao longo do tempo em criangas com encefalopatias, epilepsias e
outras deficiéncias neurolégicas, reforcando a relevancia desse dominio.

A presenca de diferentes deficiéncias na amostra contribui para compreender a rele-
vancia do protocolo na identificacao de impactos no desenvolvimento infantil. Haley
et al. (2010) destacam que o PEDI promove reflexdes sobre a transicdo de um foco
exclusivamente desenvolvimentista para uma analise funcional. Além disso, permite
identificar aquisicdes funcionais valorizando diferengas culturais e documentando a
evolugao ao longo do atendimento.

A literatura aponta que o PEDI é um instrumento confidvel para identificar dife-
rencas no desempenho funcional e orientar intervenc¢des personalizadas, destacando
limitagOes e potencialidades para a crianga e seus familiares (Haley et al., 2010; Teles
et al., 2016). Nesse viés, observa-se o impacto das intervengoes de Terapia Ocupa-
cional nos dominios de autocuidado, mobilidade e funcao social. Essas areas tendem
a apresentar prejuizos no desenvolvimento de criangas com deficiéncia, reforcando
a importancia de um plano terapéutico ocupacional singular, voltado as ocupagoes
fragilizadas. Ressalta-se, ainda, que o protocolo pode ser reaplicado periodicamente,
a cada seis meses, para documentar progressos.

E importante assinalar que as estratégias terapéuticas mais frequentes, identificadas
nos prontudrios analisados, envolvem estimulo as atividades de vida didria por meio
do brincar, treino de habilidades sociais e fun¢des executivas, além de intervencoes
voltadas a organizacdo corporal, propriocepcao e praxis. Tais praticas dialogam com
a proposta de compreender a funcionalidade para além do diagnéstico, considerando
a influéncia de fatores motores, cognitivos e contextuais na execugao das atividades.

Assim, os dados obtidos sdo consistentes com a literatura que aponta a sensibilidade
do PEDI para identificar necessidades especificas e monitorar progressos (Berg et al.,
2004; Pinho, 2021). Ainda assim, o tamanho reduzido da amostra, a heterogeneidade
dos diagnésticos e a auséncia de andlise inferencial limitam a generalizagdo dos acha-
dos e indicam a necessidade de estudos futuros.
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O PEDI e a assisténcia do cuidador frente as demandas ocupacionais de
criancas com deficiéncia

O desempenho ocupacional nas atividades funcionais do cotidiano de criangas com
deficiéncia pode ser mensurado por instrumentos avaliativos do desenvolvimento in-
fantil, como o Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI), que consi-
dera a realizagdo das principais ocupagdes infantis resultantes da transagao dindmica
entre o contexto e a ocupagao desempenhada (American Occupational Therapy As-
sociation [AOTA], 2020). Nessa perspectiva, torna-se relevante compreender como as
atividades funcionais sdo realizadas, de forma independente ou com apoio, frente as
demandas do ambiente e as necessidades especificas de cada crianga.

Assim, a andlise dos escores normativos da parte Il do PEDI, relativa a assisténcia do
cuidador, revelou que, em diversos casos, o suporte oferecido ndo se alinha comple-
tamente as capacidades da crianca. Em algumas situagoes, o cuidador fornece mais
assisténcia do que o necessario, enquanto em outras oferece menos assisténcia, favo-
recendo a independéncia (Brianeze et al., 2009). Este achado sugere a necessidade
de orientar familiares sobre o equilibrio entre apoio e incentivo, prevenindo tanto a
superprotecao quanto a subassisténcia.

As areas de autocuidado e funcdo social apresentaram os maiores indices de atraso
sob a perspectiva da assisténcia do cuidador (66,7% cada). Estudos prévios (Moriya-
ma, 2017; Souza & Braga, 2019) apontam que a participacao ativa da familia, aliada a
orientagOes claras sobre as potencialidades da crianga, é determinante para o desen-
volvimento de habilidades e para a transicao para maior independéncia.

Quanto a drea de mobilidade, observa-se que, entre os trés participantes que apre-
sentaram escores abaixo de 30 em habilidades funcionais, apenas um também apre-
sentou atraso na assisténcia do cuidador. Os demais obtiveram escores acima de 30,
sugerindo que cuidadores estao incentivando, de forma geral, as habilidades motoras.
Ja na fungao social, quatro participantes registraram escores inferiores a 30, indicando
uma maior necessidade de suporte para essa dimensao.

Diante desse cendrio, destaca-se o papel do cuidador como promotor da independén-
cia e autonomia no cotidiano da crianga com deficiéncia, além de seu lugar central no
processo de habilitagdo e reabilitacao, especialmente nas ocupagdes e co-ocupagoes
da infancia. Tornam-se pertinentes reflexdes sobre préticas de cuidado, sobretudo quan-
do escores normativos inferiores na assisténcia do cuidador podem indicar necessidade
de ajustes na forma como determinadas atividades estao sendo apoiadas.

A avaliagdo dos resultados aponta maior necessidade de assisténcia nas dreas de
autocuidado e funcao social, ambas com 66,66% de atraso de desempenho. Nota-se
também relagado entre dificuldades nessas areas e a presenca de condigdes que impac-
tam o desenvolvimento infantil, bem como a influéncia das co-ocupagoes inerentes as
rotinas familiares.

Os resultados sugerem que a utilizacao do PEDI na analise da assisténcia do cuida-
dor é relevante para compreender como o suporte tem influenciado a realizagao das
ocupacoes diarias. Os dados fornecidos pela avaliagdo com o PEDI podem contribuir
para o raciocinio clinico do terapeuta ocupacional e para orientar familias sobre quan-
do o apoio é necessério e quando pode estar limitando oportunidades de indepen-
déncia. Esse aspecto é especialmente relevante quando se considera o papel ativo da
familia no processo de reabilitagdo. Moriyama (2017) identificou, por exemplo, que
a assisténcia oferecida a adolescentes com sindrome de Down nem sempre contribui
para a independéncia, reforcando a importancia de orientar cuidadores sobre as po-
tencialidades das criancas.

De forma semelhante, estudos de Mourao e Aradjo (2012) e Paicheco et al. (2010)
apontam que o PEDI é um protocolo importante por evidenciar diferencas entre des-
empenho funcional e necessidade de suporte, contribuindo para o acompanhamento
da evolugao, priorizagdo de metas terapéuticas e reorganizacdo do plano de inter-
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vengdo. O instrumento também permite identificar situacdes em que mudancgas nas
praticas de cuidado podem favorecer maior participagao, autonomia e independéncia.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta limitagdes importantes que devem ser consideradas na in-
terpretacdo dos resultados. Primeiramente, o tamanho reduzido da amostra (n = 6),
composta por pacientes atendidos em um tnico ambulatério universitdrio, restringe
a possibilidade de generalizar os achados para outras populagdes ou contextos de
cuidado. Ainda assim, os resultados oferecem um ponto de partida relevante para
reflexdes sobre o uso do PEDI na pratica clinica da Terapia Ocupacional pediatrica.

A heterogeneidade da amostra, com diferentes diagnosticos, idades e niveis de fun-
cionalidade, dificultou comparagdes diretas entre participantes. A utilizagdo de dados
secundarios, provenientes de prontudrios e de informacdes registradas por cuidadores,
pode ter introduzido vieses de registro ou percepcdo, além de ndo permitir controle
sobre a completude ou padronizagdo das informagdes, uma vez que nem todos os
aspectos do protocolo estavam disponiveis em todos os documentos analisados.

Adicionalmente, a auséncia de andlises estatisticas inferenciais impediu a identificacao
de associagoes ou diferencas significativas entre varidveis, e a inexisténcia de acom-
panhamento longitudinal impossibilitou avaliar mudangas no desempenho funcional ao
longo do tempo. Por fim, ressalta-se a possibilidade de viés institucional, j& que os dados
refletem a realidade e as caracteristicas de um Unico servico universitario, podendo nao
representar outros cenarios de atencao em Terapia Ocupacional infantojuvenil.

CONCLUSOES

Considera-se que esse estudo contribui para a compreensao da importancia do Inven-
tario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) na avaliagdo do desenvolvimento
e na caracterizagao do perfil funcional de criangas atendidas em um ambulatério de
Terapia Ocupacional, permitindo identificar necessidades especificas, limitagdes e ha-
bilidades, fundamentais para o planejamento de intervenc¢des adequadas.

Os resultados quantificaram areas de dificuldade no desempenho de atividades
ocupacionais, oferecendo uma base objetiva para a compreensdo das dimensodes de
autocuidado, mobilidade e funcao social, bem como para a andlise da assisténcia
do cuidador. Esses achados reforcam a relevancia de orientar familiares quanto ao
equilibrio entre apoio e incentivo, favorecendo progressivamente a independéncia e a
autonomia da crianga.

A pesquisa esteve circunscrita a realidade de um dnico servigo e contou com uma
amostra reduzida, o que impede generalizagdes. Ainda assim, os achados suscitam
reflexdes sobre os desafios enfrentados pela Terapia Ocupacional na identificacdo de
demandas ocupacionais e na aplicagao de instrumentos padronizados que auxiliem o
raciocinio clinico e o direcionamento do plano terapéutico.

Destaca-se, portanto, a utilidade do Inventario de Avaliagdo Pedidtrica de Incapa-
cidade (PEDI) como ferramenta para intervencdes singulares e integradas as necessi-
dades funcionais da crianga, além de seu potencial para apoiar orienta¢des aos cui-
dadores e subsidiar decisdes clinicas relacionadas ao plano de tratamento individual.
Assim, espera-se que estudos futuros, com amostras maiores e delineamentos mais
robustos, aprofundem o uso do PEDI e de instrumentos correlatos, como o PEDI-CAT,
no raciocinio profissional em Terapia Ocupacional.
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