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Objetivos

Conhecer a avaliacdao do Terapeuta Ocupacional no ambito das dificuldades de alimentacao
Conhecer e saber usar instrumentos de avaliacao para despiste de alteragdes sensdrio-motoras
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Avaliacao

Um dos principais objetivos durante a avaliacdao é identificar a causa ou causas subjacentes as dificuldades de
alimentacdo da crianca para que a intervencao e as estratégias sejam efetivamente adequadas.
E importante lembrar que as criancas podem apresentar um ou mais dos problemas que irdo ser discutidos e por isso

podem requerer uma combinacao de intervencoes
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Papel do Terapeuta Ocupacional

= Determinar se ha ou ndo uma base sensorial para os comportamentos.

= Avaliar as qualidades sensoriais do contexto que sao facilitadoras e barreiras do desempenho da crianca.
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Avaliacao do TO nos Problemas de Alimentac¢ao

= PediEAT

= SPM

= Anamnese

= QObservacoes Clinicas/Observacdes ndo estruturadas
= SIPT/EASI

= \ideos
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EBR - Entrevista Baseada nas Rotinas (R. A. McWilliam, 2009)

m Entrevista clinica semi-estruturada

= Objetivo: perfil de funcionalidade da crianca e da familia; estabelecer uma relag¢ao positiva com a familia; enfoque no

papel da familia no desenvolvimento da crianca; indicar a familia como as rotinas sdo um meio facilitadores no

desenvolvimento da crianca.
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EAPERE — Escala de Avaliagcdo das Percecoes dos Educadores acerca das Rotinas e do Envolvimento da

Crianga (Beth T. Clingenpeel & R.A. McWilliam, 2003)

m Instrumento de avaliacao a usar em conjunto com a EBR;
u Permite desenvolver planos funcionais para as criancas;
n Recolher informacgao sobre a forma como a crianga funciona nas rotinas da sala;

u Tem em atencao o envolvimento da crianca (atengao, participacao e comportamento), a sua independéncia e as suas

relagdes sociais com os adultos e pares durante cada rotina.
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Antecedentes e Perfil Ocupacional

Susanne Smith Roley, MS, OTR/L, FAOTA com contribui¢cdo de Roseann C. Schaaf, PhD, OTR/L, FAOTA

= Dados Biograficos

= Motivo do Encaminhamento

= Antecedentes Familiares e Clinicos
= Percurso Desenvolvimental

=  Percurso Educacional

= Historial de Intervencdes/Apoios

= Perfil Ocupacional
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Questionario Alimentagdo

m Historial do padrao de alimentacao
= Histéria do desenvolvimento

= Histéria Médica

=  Padrao alimentar atual

= Associacao com questdes sensoriais
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PediEAT

=  Desenvolvido por Suzanne Thoyre e colegas.

= \ersoOes existentes — inglés, espanhol, espanhol da argentina, romeno, persa e portugués de Portugal.

= Permite avaliar os desafios atuais das criancas na hora da refeicao, e fornecer recomendagdes para ajudar a apoiar a
crianca com a alimentacao.

= No PediEAT os sintomas sao conceptualizados em comportamentos observaveis e nas funcdes bioldgicas relacionadas
com a alimenta¢do, com o ato de comer ou com a propria refeicao.

= |nstrumento de relato dos pais, desenvolvido para avaliar os sintomas de problemas de alimentacao em criangas entre os
6 meses e os 7 anos de idade que comecaram a comer alimentos sélidos (Pados et al., 2018a; Park et al., 2018; Park,

Thoyre, Pados, & Gregas, 2019; Thoyre et al, 2017).
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= A versao portuguesa do PediEAT manteve a mesma estrutura que a versao original do inglés americano com
78 perguntas, das quais 27 da subescala Sintomas Fisiologicos, 23 dos Comportamentos Problematicos na
Hora das Refeicoes, 15 na Seletividade/Alimentacdo Restrita e 13 no Processamento Oral (Park et al. al., 2018;
Thoyre et al., 2017).

= As respostas aos itens sao codificadas utilizando uma escala, na qual o cuidador familiarizado com o padrao
alimentar da crianca deve indicar com que frequéncia cada comportamento descrito é observavel (nunca = 0;
guase nunca = 1; as vezes = 2; muitas vezes = 3; quase sempre = 4; sempre =5 ou nunca = 5; quase nunca = 4;
as vezes = 3; muitas vezes = 2; quase sempre = 1; sempre = 0), com scores mais baixos indicando menos
sintomas e scores mais elevados indicando mais sintomas de alimentacao problematica.

» E importante notar que as pontuacdes podem mudar entre subescalas. Além disso, existem alguns itens que
podem nao se aplicar a uma determinada crianca no que diz respeito a idade, no entanto, o proéprio
instrumento fornece instrucdes especificas para os pais antes de certos itens.
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= PediEAT nao substitui uma avaliacao clinica, e também nao pretende fazer um diagndstico, mas pode dar ao profissional
de saude uma triagem e uma avaliacao objetiva da alimentacdao da crianca na perspetiva dos pais, a fim de facilitar o
diagndstico e decisdes de tratamento (Pados et al., 2018a; Thoyre e outros, 2013).

= PediEAT pode ser util na pratica clinica. Sendo uma medida de relato parental é relativamente barata em termos de
custos, e permite medidas frequentes, tornando-se por isso uma ferramenta ideal para acompanhar o desenvolvimento
dos problemas, assim como a resposta a intervencao. Além disso, os resultados dos instrumentos de relato dos pais tém
o potencial de estar imediatamente disponiveis, o que reforca sua utilidade.

(Thoyre et al., 2013).
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PediEAT
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Sintomas Fisioldgicos

" Primeira subescala do PediEAT

= 27 itens

= Inclui itens relacionados com sintomas de aspiracao, dificuldade em coordenar respiracao e a degluticao, e sinais de
disfuncao gastrointestinal ou gastroesofagica.

= A inclusao desta subescala torna o PediEAT diferente de outras formas de avaliacao dos problemas alimentares, uma vez
gue os sintomas fisiologicos sao frequentemente os primeiros indicadores de problemas alimentares, particularmente no
gue diz respeito aos sintomas respiratorios e gastroesofagicos

(Pados et al., 2018b; Park et al., 2018)
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Comportamentos Problematicos na Hora das Refeigoes

23 itens

= Relacionada com a recusa alimentar, a presenca de comportamentos de stresse durante as refeicdes e a forte preferéncia
ou certos requisitos da crianca para que as refeicOes ocorram de uma determinada forma.

= Embora o objetivo desta subescala ndao seja medir comportamentos de “picky eaters" muitos dos comportamentos
descritos na literatura como definicao dessa condicao estao de fato inseridos nesta subescala.

= (Os médicos podem usar esta subescala para identificar criancas cujos comportamentos estao fora do que é considerado

normal, levando em conta as variacdes comportamentais tipicas nestas idades.

(Pados et al., 2018a; Park et al., 2018)
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Seletividade/Alimentagao Restrita

= 15itens

= As questOes relacionadas com a temperatura e a textura dos alimentos, ou seja, as experiéncias sensoriais que advém da
alimentacdo oral estao incluidas nesta subescala.

= A literatura diz-nos que a hiperreatividade as propriedades alimentares é um problema distinto dos comportamentos
alimentares problematicos na hora da refeicao, e os resultados do PediEAT podem ser usados para fazer essa distingcao,
resultando na capacidade de identificar especificamente comportamentos que sao efetivamente baseados no problema de
alimentacdo e assim selecionar intervencdes direcionadas

(Pados et al., 2018a; Park et al., 2018).
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Processamento Oral

= 13itens

= Esta subescala relaciona-se com os sintomas de dificuldades no processamento de alimentos orais, como armazenar
alimentos lateralmente, preferir alimentos mais macios, encher a boca com alimentos ou mesmo ter dificuldade para
mastigar.

= As informacbOes desta subescala podem orientar os médicos na identificacao de criancas que estao efetivamente a
experienciar sintomas elevados de dificuldades no Processamento Oral ou que nao estao progredindo como esperado, e,
portanto, contribuir para encaminhamentos adequados e oportunos.

(Pados et al., 2018a; Park et al., 2018).
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“Spm

SPM - Sensory Processing Measure (medida do processamento sensorial) 5 -

Spm-
(Parham, Ecker, Miller-Kuhaneck, Henry & Glennon, 2007)

= |nstrumento desenvolvido nos EUA, com base nos pressupostos da Teoria de IS.
= E constituida por trés formas: forma Casa, forma Sala de Aula e forma Ambientes Escolares.

= Destina-se a dar suporte na avaliacao e na intervencao de criancas (dos 2 aos 12 anos de idade) com dificuldades de

processamento sensorial.
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E constituida por 8 subescalas:

Participacao Social
Visao

Audicao

Tato

Paladar e Olfato
Consciéncia do Corpo
Equilibrio e Movimento

Planeamento Motor e Ideias

Os itens sao avaliados em termos da frequéncia do comportamento, através de uma escala de Likert de quatro pontos.

Preenchida pelos pais, educadores e professor titular de turma
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O resultado das subescalas (a excecao do Paladar e Olfato) e o valor do Total dos Sistemas Sensoriais fornecem valores

normativos padronizados:

= Tipico
= Disfuncdo provavel

= Disfuncao definitiva

Os itens relativos aos sistemas sensoriais facultam informacdes acerca das dificuldades de processamento sensorial:

= Hiperreatividade
* Hiporreatividade
= Procura sensorial

= Problema na percecdo/discriminac¢do sensorial
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Observagoes Estruturadas do Desempenho Motor de Base Sensorial Blanche Imperatore, Reinoso, Kiefer-Blanche,
Research Version 4, Nov 2010; Tradug¢éo para Portugués de Ana Luis Carmo, Diogo Pimentel dos Santos e Paula Serrano e

adaptagdo de Ana Luis Carmo, Cira de Luque e Paula Serrano(2010).

Equilibrio (1. pés juntos, 2. pé a frente do outro, 3.  10. Movimentos oculares

num so pé)

4. Teste de bracos em extensao de Shilder 11. Movimentos simultaneos

5. Saltitar 12. Oponéncia dos dedos em Série

6. Séries de Saltos 13. Diadococinésias

7. Posicao de joelhos elevada 14. Projetar acdes no tempo e no espaco
8 e 9. Extensao e flexao anti-gravidade 15. Seguranca com a gravidade
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Nos problemas de alimentagéo usamos: SOSIM
BAKrETY

Provas que nos ddo informagdo de processamento propriocetivo, tatil
e vestibular (controlo e estabilidade postural, dissociagcdo de movimentos)

= 4, Teste de bracos em extensao de Shilder
= 8e09. Extensao e flexao anti-gravidade

= 11. Movimentos simultaneos

= 12.Oponéncia dos dedos em Série

= 13. Diadococinésias
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Observacgoes Clinicas Ndo Estruturadas

e Auto-regulacao (nivel de atividade, alerta e atencao)

* Organizacdo do comportamento
* Sinais de reatividade (tatil, vestibular, oral)

* Processamento vestibular (controlo postural, cruzamento da linha média...)

* Processamento tatil (percecdo/discriminacao)

 Processamento oral (percecao, funcdes oro-motoras, resposta a diferentes estimulos tateis como dedo,
toalhita, nuk, estimulos com vibracao z-vibe e propriocetivos chewy-tube)

* O que faz com a boca (lingua retraida para evitar estimulos, freio da lingua, observacdes das estruturas orais,

reflexo de vémito, problemas de mobilidade, lateralizacdo da lingua)

\ M : (
[ 4
‘ PAP Modulo 23: Integragdo sensorial e alimentagdo — TO Inés Guedes Y, cmosoe
- ERTIFICADA



SIPT — Sensory Integration and Praxis Tests

A. Jean Ayres, Ph.D.

. Visualizacao espacial

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

. Percecao figura-fundo

. Equilibrio estatico e dinamico
. Copia de desenhos

Praxis postural

. Coordenacao bilateral motora
. Praxis sob comando verbal

. Praxis construtiva

. Nistagmo p&s-rotatorio

PAP

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Precisao motora

Praxis sequencial

Praxis oral

Percecao manual da forma
Cinestesia

Identificacao dos dedos
Grafestesia

Localizacdo do estimulo tatil
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Nos problemas de alimentag¢do usamos:

Provas Tateis:
* Localizacdao do estimulo tatil
* Identificacdo dos dedos

e @Grafestesia

Provas da Praxis:

* Praxis postural
* Praxis oral

* Praxis sequencial
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DDDM- Data Driven Decision Making
Roseann C. Schaaf, PhD, OTR/L, FAOTA, and Zoe Mailloux, OTD, OTR/L, FAOTA

1. Identify Participation Challenges

/

DATA DRIVEN DECISION-MAKING PROCESS

8. Measure Outcomes and Revise Interventions.

Hypotheses as Needed

Rty Faotors Rlosting [ Client’s Name | Date
Participation (Systematic e N
enti : N
Assesstont) Participation @ THERAPY P
Challenges. SOURCE //
3. Synthesize Assessment Dataand L
Create Hypotheses Choose and \
Conduct the >
Assessment.
4, Develop and Scale Goals b 4 by
N CLINICIAN’S GUIDE FOR .
Generate a L .
Hypothest. Implementing Ayres
5. Identify Proximal and Distal 1/ Sen Sory Integ rati On®
Outcome Measures N
Devlon and Scala N Promoting Participation for Children With Autism
Goals. /) '
d / Roseann C. Schaaf, PhD, OTR/L, FAOTA, and
6. Set the Stage for Intervention V Zz:el:lallloux, OTD, OTR/L, FAOTA
)
N
Identify Outcome \\_
\ 7. Conduct Intervention / Measures. /
— ]
f\\\
/ Develop and Plan \

GERy
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