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1.1 Educacao Inclusiva
Por educacao inclusiva se entende o processo de inclusdo dos nossos alunos com necessidades especiais e/ou
transtorno global de desenvolvimento (TGD) na rede comum de ensino em todos os seus graus. A inclusdo é:

atender aos estudantes com necessidades especiais nas vizinhancas da sua residéncia.

propiciar a ampliacdo do acesso destes alunos as classes comuns.

propiciar aos professores da classe comum um suporte técnico.

perceber que as criangas podem aprender juntas, embora através de suportes diferentes.

levar os professores a estabelecer formas criativas de atuagdo com as criancas portadoras de defi-
ciéncia ou transtorno global do desenvolvimento.

e propiciar acdes de apoio integrado ao professor de classe comum.

Em nosso municipio foram instituidas as diretrizes para a “Politica de Atendimento a Criangas, Adolescentes, Jo-
vens e Adultos com Necessidades Educacionais Especiais no Sistema Municipal de Ensino” em outubro de 2004,
pelo Decreto n°. 45.415. As diretrizes dessa politica de atendimento abrangem questdes relativas a:

m Sistematica de matricula;

Condig¢des para o atendimento da demanda da rede;

Avaliacao pedagdgica;

Definicdo de pessoas com necessidades educacionais especiais;

Organizacao dos servigos de apoio especializado;

Acessibilidade.

No que diz respeito a organizacdo dos servicos de apoio especializado, o Art. 3° diz: atendimento das neces-
sidades basicas de locomocao, higiene e alimentacdo de todos que carecam desse apoio, mediante discus-
sdo da situacdo com o proprio aluno, a familia, os profissionais da Unidade Educacional, os que realizam o
apoio e o acompanhamento a inclusao e os profissionais da salde, acionando, se for o caso, as instituicdes
conveniadas e outras para orientacdo dos procedimentos a serem adotados pelos profissionais vinculados
aos servicos de Educacdo Especial e a Comunidade Educativa. Sob esta determinacdo a Secretaria Munici-
pal de Educacao (SME) vem elaborando as ferramentas para oferecer condi¢cdes favoraveis de permanéncia
do aluno com necessidades especiais na escola comum e justamente, este material é uma das ferramentas
deste projeto.

A partir das necessidades especificas apresentadas pelos alunos com quadros de deficiéncia e/ou TGD, o Pro-
jeto Rede foi elaborado para apoia-los através da aproximacao de diferentes profissionais da area da salde,
em apoio aos profissionais da educacdo. Desde modo almejamos contribuir para que o processo inclusivo
seja efetivo.

FROJETQ REDE

O programa inclui
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A SPDM, em parceria com a Secretaria Municipal de Educacao de Sdo Paulo, tem propésito de contribuir
para a facilitacdo da inclusao educacional dos alunos com necessidades educacionais especiais, ou seja,
aqueles que apresentam deficiéncia fisica, sensorial, mental ou com deficiéncia multipla, (exceto alunos
com deficiéncia exclusivamente sensorial, visual ou auditiva), além de acolher profissionais da educacdo que
atuam nas Escolas Municipais de Sao Paulo, pais ou responsaveis e a comunidade.

O sucesso dos programas para abordagem das criancas com incapacidades depende da habilidade da
equipe em se comunicar e trabalhar conjuntamente. Quando os membros da equipe trabalham de forma
independente, o cuidado oferecido para a crianca é, geralmente, fragmentado.

Quanto ao Nticleo Multidisciplinar - SPDM

e Médico Fisiatra: especializado em Medicina Fisica e Reabilitacdo. Ele examina os alunos para
determinar a necessidade de encaminhamento para especialidades da rede de saude, baseada em
avaliacdo funcional.

e Médico Psiquiatra: especialista que atua nas areas de prevencao, tratamento e reabilitagao dos
transtornos psiquidtricos, bem como na prevencao e promoc¢ao de saude mental. Se necessario,
encaminha a rede de saude nos casos de necessidade de tratamento e acompanhamento das
doencas psiquiatricas.

e Psicdlogo: orienta e auxilia pessoas com problemas emocionais, mentais ou de personalidade.
Identifica a necessidade de encaminhamentos para psicoterapia, psicodiagnéstico, neuropsicologia,
entre outros.

¢ Fonoaudidlogo: Especialista na drea da fala, degluticdo e audicao. Realiza triagem, visando detectar
comprometimento na comunicagao oral e escrita.

e Enfermeiro: Presta assisténcia ao paciente/aluno com servicos de enfermagem, implementando
acoes para a promocdo da saude. Realiza orientagdes sobre atividades de cuidados que devem ser
realizados com a crianc¢a, como higiene, cuidados com feridas, etc.

¢ Nutricionista: Atua visando a seguranca alimentar e a atencdo dietética. Detecta possiveis erros
alimentares e deficiéncias nutricionais das criancas, indicando necessidade de acompanhamento
com nutricionista da rede de saude.

e Assistente Social: Profissional que estuda a condicdo social de cada familia e ajuda a conseguir
recursos na comunidade onde a familia vive. Realiza a entrevista social, identifica necessidade de
encaminhamento aos érgaos competentes e de estabelecer o contato entre projeto rede e rede de saude.

Cabe ao Nucleo Multidisciplinar

. Realizar avaliacao clinica e funcional multiprofissional do aluno indicado pelo CEFAI.

FROJETQ REDE

. Realizar triagem médica do aluno sem avaliacdo clinica prévia para a intermediacao do atendimento do
mesmo no servico de saude.

. Elaborar prontudrio para cada aluno atendido.

. Realizar trabalho conjunto com as equipes das DRE/CEFAI nos processos de avaliagdo, orientacéo,
encaminhamentos, bem como contribuir e atuar no processo de acompanhamento do aluno.

. Oferecer suporte e orientagdes técnicas previstas as equipes escolares e pais, a fim de sanar as situagdes
adversas inerentes ao processo de inclusao.

. Oferecer suporte e orientacdes em relagao aos cuidados didrios, a fim de maximizar a participacdo dos
familiares.

. Elaborar relatério de avaliagdo de cada aluno atendido.
. Participar das reunides de discussao de casos, com equipe do DRE/CEFAI.
. Ministrar aulas nos cursos de capacitacao.

. Participar da elaboracao do material escrito informativo.

Cabe a Unidade Educacional

. Formalizar a solicitacdo de atendimento do aluno pelo Nucleo Multidisciplinar para o CEFAI via e-mail
que, constatada a necessidade de atendimento realizard agendamento.

Cabe a DRE/CEFAI

. Agendar, por meio eletrénico, o atendimento do aluno quando constatada a necessidade.
. Agendar de 4 a 8 alunos por dia, ou conforme orientacao da SME/DOT-EE/SPDM.

. Realizar a devolutiva do estudo de caso para a equipe gestora e para os professores.

Assinar e carimbar a folha de frequéncia dos profissionais do Nucleo Multidisciplinar, registrando o horario
de entrada e saida dos mesmos.

Nas escolas atuam os seguintes profissionais:

Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional:

Estes profissionais atuam como Supervisores Técnicos (ST). Sao eles que mantém contato direto com os
Auxiliares de Vida Escolar (AVE) e os alunos apoiados por eles. Cada ST é responsavel por “um numero” de
escolas, nas quais realizam visitas mensais. Essa visita abrange o acompanhamento e a avaliagdo da atuacdo
do AVE, a avaliacao funcional do aluno e esclarecimentos de duividas da equipe escolar em relagdo ao aluno
beneficiado pelo Projeto Rede (professores, diretores e CP).

Cada profissional possui uma ficha de avaliagdo com instrumentos especificos avaliativos, como veremos a seguir:

FROJETO REDE
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AVALIACAO — FISIOTERAPIA Data: / /120

Nome do(a) fisioterapeuta:

Nome do(a) aluno(a): idade:

Nome da unidade educacional:

Nome da Diretoria Regional de Educacéo (DRE):

Nome do AVE:

Nome do(a) professor(a):

Instituicdo onde realiza tratamento reabilitacional:

Critérios: 5 excelente bom r\egular fraco 1 péssimo
sempre quase sempre as vezes raramente nunca

Avaliacdo do AVE

1- conhecimento técnico 1 2 3 4 5
2- relacionamento AVE-aluno 1 2 3 4 5
3- relacionamento AVE-professor 1 2 3 4 5
4- interesse/ comprometimento 1 2 3 4 5
5- agilidade/ iniciativa 1 2 3 4 5
6- cordialidade 1 2 3 4 5
7- responsabilidade 1 2 3 4 5
8- apresentacao para solugdo de problemas 1 2 3 4 5
9- capacidade para seguir orientacées 1 2 3 4 5
10- atendimento dos procedimentos operacionais padrdo 1 2 3 4 5
Avaliacdo do(a) aluno(a):
1- relacionamento familiar 1 2 3 4 5
2- relacionamento social em sala de aula 1 2 3 4 5
3- relacionamento social no recreio 1 2 3 4 5
4- relacionamento social durante atividades fisicas/esportivas 1 2 3 4 5
5- uso de Orteses - qual: 1 2 3 4 5
6- uso de auxiliar de marcha 1 2 3 4 5
7- evolucdo do DNPM 1 2 3 4 5

Teste de Triagem de Denver funcéo
Motor grosseiro

Motor refinado adaptativo
Pessoal social

Linguagem

Q
®
Q
®

AVALIAQAO — TERAPIA OCUPACIONAL Data: / /20
Nome do(a) terapeuta ocupacional:
Nome do(a) aluno(a): idade:
Nome da unidade educacional:
Nome da Diretoria Regional de Educagéo (DRE):
Nome do AVE:
Nome do(a) professor(a):
Instituicdo onde realiza tratamento reabilitacional:
excelente bom regular fraco péssimo
Critérios 5 ; 2 rarament
sempre quase sempre as vezes o nunca
Avaliagéo do AVE
1- conhecimento técnico 1 2 3 4 5
2- relacionamento AVE-aluno 1 2 3 4 5
3- relacionamento AVE-professor 1 2 3 4 5
4- interesse/ comprometimento 1 2 3 4 5
5- agilidade/ iniciativa 1 2 3 4 5
6- cordialidade 1 2 3 4 5
7- responsabilidade 1 2 3 4 5
8- apresentacgao para solugao de problemas 1 2 3 4 5
9- capacidade para seguir orientacdes 1 2 3 4 5
10-atendimento dos procedimentos operacionais padrdo 1 2 3 4 5
Capacidade funcional
7 INDEPENDENCIA COMPLETA sem ajuda . - L.
6 INDEPENDENCIA MODIFICADA sem ajuda (apenas ajuda técnica) Alimentagéo Vestuario
5 SUPERVISAO com ajuda . .
4 AJUDA MINIMA individuo > 75% nglene Transferéncias
3 AJUDA individuo 50% - 75% pessoal
2 AJUDA MAXIMA individuo 25% - 50% .
1 AJUDA TOTAL individuo 0 — 25% Banho Locomogao
Miniexame do estado mental TOTAL= Tecnologia assistiva:
Dia do més
Més

Orientagao
temporal AUO
Dia da semana

Hora

Local especifico
Local genérico

Bairro ou rua préoxima
Cidade

Estado

Orientagao
espacial

Avaliacdo motora: FM ténus
MMSS

MMII

Tronco

ADM

Equilibrio/coordenacédo

Vaso
Carro
Tijolo

Meméria
imediata

Comentarios:

Atencédo e “ ” £
calculo MUNDO” ao contrario

Memoria de

evocagdo Repetir as 3 palavras

Nomeagao: caneta e relégio
Repetigdo: nem aqui, nem ali, nem la
Linguagem | Pegue papel ¢/ mao direita, dobre ao meio e coloque no chao
Ler e executar: feche os olhos
Escrever uma frase
Copiar desenho (intersecgdo de pentdgonos)

Aaawanw|lolaaalaaaaalaaaaa

Comentarios:
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Quanto aos Supervisores Técnicos - SPDM

Cabe ao Supervisor Técnico:
e Apresentar-se a direcdo da U.E uniformizados e identificados.
e Supervisionar tecnicamente a atuacdo dos AVE(s) e relatar anomalias a coordenacao técnica.

o Oferecer suporte e orientacdes técnicas as equipes escolares e pais, sobre as respectivas areas de atu-
acao (Fisioterapia e Terapia Ocupacional) a fim de sanar as situacdes adversas inerentes ao processo
inclusivo.

e Analisar os relatérios da rotina didria dos alunos, realizados pelo AVE.

e Realizar avaliacdo funcional na U.E. em que o aluno é atendido pelo AVE, mediante autorizacao da fami-
lia, formalizada pelo preenchimento de Termo de Consentimento.

e Realizar avaliacdo funcional do aluno que nao é atendido pelo AVE, mediante solicitacdo do DRE/CEFAI e
mediante autorizacdo da familia, formalizada pelo preenchimento de Termo de Consentimento.

e Realizar a prescricdo de recursos de tecnologia assistiva, materiais especificos e mobiliarios, com vistas a
promocao de autonomia e acesso ao curriculo quando necessario.

e Informar ao DRE/CEFAI casos de necessidade de AVE para alunos identificados durante as visitas.

e Participar das reunides de discussao de casos com equipe do CEFAI, na ultima semana de cada més.

Cabe a DRE/CEFAI

e Agendar junto a Coordenadora Técnica da SPDM via e-mail, com cépia para DOT-EE, a visita do Supervi-
sor Técnico na U.E. que ndo possui aluno atendido pelo Projeto Rede para avaliacdo funcional e/ou para
indicacdo de recursos de tecnologia assistiva, materiais especificos e mobilidrios, com vistas a autonomia
e acesso ao curriculo.

Cabe a Unidade Educacional
o Atestar frequéncia do Supervisor Técnico, registrando o horério de entrada e saida em cada visita.

Encaminhar solicitacao de visita do Supervisor Técnico para indicacdo de tecnologia assistiva,
materiais especificos e mobilidrios para o CEFAI no caso de aluno nao ser atendido pelo Projeto
Rede.

Fluxo operacional dos supervisores técnicos no ambiente escolar

Através das visitas quinzenais dos supervisores técnicos (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais) nas es-
colas, a SPDM pretende oferecer suporte e orientacdes técnicas plenas aos AVE(s) e equipes escolares, a fim
de sanar as situacdes adversas inerentes ao processo de inclusao. Além do suporte técnico aos AVE(s), os
fisioterapeutas também realizarao avaliacao funcional dos alunos pré-identificados através da aplicacdo de
Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver e os terapeutas ocupacionais irdo avaliar quantitativamen-
te a capacidade funcional do aluno no que se refere as atividades de vida didria e pratica, avaliacdo quanto a
necessidade de recursos de tecnologia assistiva, além da aplicacdo do Miniexame do Estado Mental (MEEM),
se indicado. Assim, cada escola recebera uma visita a cada 15 dias, intercalando o fisioterapeuta e o terapeuta
ocupacional (TO). A avaliacao funcional sera feita em todas as visitas e tem como objetivos: estadiamento da
incapacidade funcional dos alunos e fornecer informacdes apropriadas a respeito das dificuldades funcio-
nais da crianca, dos seus processos de aprendizagem, do seu desenvolvimento social e individual. A seguir,
apresentamos o fluxograma de atuacdo dos supervisores técnicos:

Avaliacéo funcional Avaliacédo de desempenho
dos alunos dos AVE

l !

Gerar Relatorio de

Aplicando o protocolo de | ¢——
Denver + MEEM +
Tecnologia Assistiva

Funcionalidade Orientar AVE
\_/_ l
Gerar relatorio de
Avaliacao
J

Deveremos lembrar que os supervisores técnicos avaliam tecnicamente os AVE(s) e também suas condutas
profissionais. Para evitarmos que haja um julgamento pessoal, o AVE é avaliado pelo fisioterapeuta, terapeu-
ta ocupacional e pelo professor/equipe escolar. Os ST também sédo avaliados pela equipe escolar. Conhece-
remos agora essa avaliacao:

Cabe a Unidade Educacional

e Formalizar a solicitacdo de AVE via e-mail, para o DRE/CEFAI quando entender que o aluno é publico-alvo
para este atendimento.
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Imprimir, mensalmente, folhas de frequéncia do AVE , conforme modelo encaminhado pelo CEFAI, ob-
servando-se o més de competéncia.

Garantir o registro da frequéncia do AVE e a fidedignidade do registro.

o Eindispensavel que constem na folha de frequéncia todas as ocorréncias (horario de entrada,
saida, refeicao, atrasos, saidas antecipadas, faltas, férias, reposicoes, licencas e outros afastamen-
tos) e deverdo ser anexados os documentos comprobatérios referentes aos afastamentos.

0 Afolha de frequéncia devera ser preenchida corretamente e sem rasuras.

0 Cabelembrar que é vedado dispensar o AVE do ponto do dia, desconsiderar auséncia, ou permi-
tir atrasos ou saidas antecipadas. Casos excepcionais serao analisados pela DOT-EE/ SPDM.

Encaminhar a folha de frequéncia original, contendo o carimbo da Unidade Educacional, assinatura e
carimbo do diretor ao CEFAI, no 1° dia util de més subsequente.

0 Caso nao seja observado o prazo de entrega na DRE, a FFl devera ser entregue na SME/
DOT-EE, sito a Rua Dr. Diogo de Faria, 1247 - Vila Clementino, até o 3° dia util do més sub-
sequente, apos o que nao mais sera aceita e sera responsabilidade do Diretor o ndao paga-
mento do salario do més do AVE.

Arquivar copia das FFl e dos comprovantes de afastamento ou saida antecipada na unidade educacio-
nal.

Comunicar, via e-mail, ao DRE/CEFAI, quando ocorrerem 2 faltas consecutivas, no prazo de 72 horas.

Solicitar alteracao de horario do AVE, quando necessario, com vistas ao pleno atendimento ao aluno, via
e-mail, para o DRE/ CEFAI e aguardar autorizacao.

Disponibilizar os seguintes materiais: luvas descartaveis, lencos umedecidos, creme hidratante, papel to-
alha, fio dental, sabonete liquido, enxaguatério bucal, absorvente feminino, fraldas descartaveis, sondas,
se necessario. (é obrigatério o uso de iodo ou solucao anticéptica, luva estéril e xilocaina pomada para
o procedimento).

0 Os materiais acima citados deverao ser requisitados as DRE ou adquiridos com verbas préprias
da U.E.

Realizar avaliacdo do AVE e dos supervisores técnicos conforme avaliacdo abaixo e encaminhar ao CEFAI
que encaminhard ao DOT- EE:

Nome do(a) professor(a) avaliador(a):

Nome do(a) aluno(a):

Nome da unidade educacional:

Nome da Diretoria Regional de Educacao (DRE):
Nome do AVE:

Nome do(a) fisioterapeuta:

Nome do(a) terapeuta ocupacional:

oo excelente bom regular fraco péssimo
Critérios 5 4 R 2 rarament 1
sempre qguase sempre as vezes e nunca
Avaliacdo do AVE
1- pontualidade 1 2 |3 4 5
2- interesse/ comprometimento 1 2 |3 4 5
3- agilidade/ iniciativa 1 2 |3 4 5
4- cordialidade 1 2 |3 4 |5
5- responsabilidade 1 2 |3 4 5
6- apresentacdo para solucdo de problemas 1 2 |3 4 5
7- atendimento dos procedimentos operacionais padrao 1 2 /3 4 5
Avaliacdo do(a) fisioterapeuta
1- pontualidade 1 2 |3 4 5
2- interesse/ comprometimento 1 2 |3 4 |5
3- agilidade/ iniciativa 1 2 |3 4 |5
4- cordialidade 1 2 |3 4 5
5- responsabilidade 1 2 |3 4 |5
6- apresentacdo para solucdo de problemas 1 2 |3 4 5
7- atendimento dos procedimentos operacionais padrao 1 2 /3 4 5
Avaliacao do(a) terapeuta ocupacional
1- pontualidade 1 2 |3 4 5
2- interesse/ comprometimento 1 2 |3 4 |5
3- agilidade/ iniciativa 1 2 |3 4 |5
4- cordialidade 1 2 |3 4 |5
5- responsabilidade 1 2 |3 4 |5
6- apresentacdo para solucdo de problemas 1 2 |3 4 5
7- atendimento dos procedimentos operacionais padréo 1 2 '3 4 |5

Avaliacdo do(a) aluno(a):
No de faltas: No de atrasos:

Comentarios:
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Cabe a DRE/CEFAI

e Encaminhar formulario padronizado de solicitacdo de AVE para DOT- Educacao Especial, apds avaliacdo
positiva da necessidade do profissional solicitado pela U.E.

e Encaminhar asolicitacdo de alteracao de hordrio de AVE, enviada pela U.E. para a DOT-EE com c6pia para
a SPDM. A mudanca de horario do AVE devera objetivar o melhor atendimento ao aluno.

e Aguardar a autorizacdo da SPDM, via DRE/CEFAI, para proceder a alteracdao de horario do AVE.
e Encaminhar todas as FFl a SME/DOT-EE via memorando com um unico nimero de TID.

e No memorando deve constar que o DRE/CEFAI atesta a frequéncia dos AVE(s) ratificando o ateste do
Diretor de Escola ou do Assistente de Diretor.

Neste sentido, fica estabelecido o publico-alvo para o atendimento do Auxiliar de Vida Escolar, como segue:
O Secretério Municipal de Educacédo, no uso de suas atribuicdes e conforme Ihe representou a Diretora de
Orientacdo Técnica, através da DOT Educacao Especial, COMUNICA as DRE/CEFAI e Unidades Educacionais
da Rede Municipal de Ensino que participam do Projeto Rede:

O publico alvo do atendimento do Programa Inclui/Projeto Rede é composto por criancas, adolescentes,
jovens e adultos, reqgularmente matriculados na rede municipal de ensino, com deficiéncia que nao apresen-
tam autonomia para a locomocao, alimentacao e higiene, e aqueles com transtornos globais do desenvolvi-
mento que necessitam de apoios intensos para se organizarem e participarem efetivamente das atividades
desenvolvidas pela escola, integrados ao seu grupo classe.

Cada Auxiliar de Vida Escolar - AVE poderd atender até 4 alunos, por periodo.

Quanto aos Auxiliares de Vida Escolar - AVE- SPDM

Cabe ao AVE

e Exercer suas atividades de 22 a 62 feiras, durante 8 horas diarias de trabalho, no horario determinado pela
Associacdo Paulista de Desenvolvimento da Medicina, atendendo as necessidades dos alunos e, excep-
cionalmente, aos finais de semana caso a Unidade Educacional esteja realizando alguma atividade que
envolva a participacdo dos alunos e reposicdes de aulas.

e Cumprir 1 (uma) hora de refeicdo, ndo incluida nas 8 horas didrias de trabalho.
e Gozar férias obrigatoriamente em janeiro no periodo de férias escolares.

e Apresentar-se uniformizado e identificado.

FROJETQ REDE

Realizar a recepcdo do aluno na escola, acompanha-lo até a sala de aula e ao término das atividades
acompanha-lo até o portdo da escola, dentro do horario de trabalho do AVE.

Auxiliar nas questdes de higiene, troca de vestuario e/ou fraldas/ absorventes, higiene bucal durante o
periodo em que o aluno permanecer na escola e nas atividades extracurriculares e dias de reposicao de
aulas.

Realizar sondagem vesical de alivio somente apés participagao em treinamento individualizado com
profissional da area da saiide da SPDM.

Administrar medicamentos para o aluno mediante a apresentacdo da cépia da receita médica e com a
ciéncia da equipe gestora da escola.

Acompanhar o aluno, no horario do intervalo, até o local apropriado para a alimentacao, auxilia-lo e,
apos a refeicdo, utilizando técnicas para auxiliar na mastigacao e/ou degluticdo, realizar sua higiene e
retornd-lo a sala de aula.

Dar assisténcia nas questdes de mobilidade nos diferentes espacos educativos: transferéncia da cadeira
de rodas para outros mobilidrios e/ou espacos, cuidados quanto ao posicionamento adequado as condi-
¢6es do aluno, apoio na locomocao para os varios ambientes e/ou atividades escolares extracurriculares,
para aluno cadeirante e/ou com mobilidade reduzida.

Permanecer durante o periodo de aula do aluno, fora da sala, aguardando que seja solicitado para re-
alizar suas fun¢odes. Caso haja solicitacao do professor ou da equipe gestora, acompanhar o aluno na
sala de aula, durante o desenvolvimento das atividades escolares (exclusivamente no que se refere aos
cuidados do aluno).

Aucxiliar e acompanhar o aluno com TGD para que este se organize e participe efetivamente das ativida-
des desenvolvidas pela escola, integrado ao seu grupo classe.

Executar procedimentos, dentro das determinacdes legais que nao exijam a infraestrutura e materiais de
ambiente hospitalar.

Utilizar luvas descartaveis para os procedimentos e descarta-las apds o uso.

Comunicar a direcao da unidade educacional, em tempo habil, a necessidade de aquisicdo de materiais
para higiene do aluno.

Zelar pela higiene e manutenc¢do dos materiais utilizados para alimentacéo e higiene do aluno.
Zelar pelas condi¢des adequadas para que nado se coloque em risco a saude e o bem estar do aluno.

Reconhecer as situacdes que necessitem de intervencao externa ao ambito escolar tais como: socorro
médico, maus tratos, entre outros, que deverao seguir os procedimentos ja previstos e realizados na U.E,
quando necessario.

Acionar o supervisor técnico e coordenadores da SPDM sempre que ocorrerem situacoes atipicas.

Registrar diariamente toda a rotina diaria de atendimentos e ocorréncias do aluno com deficiéncia e
TGD.
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e Arquivar a Ficha de Relatério Diario no prontuario do aluno atendido.

e Receber do supervisor técnico as comunica¢des quanto manutencdo estrutural, materiais, entre outras,
registradas em formularios devidamente preenchidos e assinados para encaminhamento ao setor com-
petente.

e Comunicar o supervisor técnico, e equipe gestora da escola, os problemas relacionados ao aluno e ano-
tar no relatério da rotina diaria.

e Preencher Ficha de Relatério Didrio, para registro e acompanhamento do aluno.

e Apoiar outros alunos, quando necessario, sem se desviar das fun¢des pelas quais foi contratado, caso o
aluno atendido pelo AVE nao esteja presente na unidade escolar.

e Assinar o termo de sigilo, a fim de preservar as informacgdes referentes ao aluno que recebe seus cuida-
dos.

Ap0s a contratacao, todos os AVE(s) passam por 76h de treinamento pratico e teérico denominado
Curso de Capacitacao Inicial.

Apos esta fase de treinamento e aprovacao por meio de prova escrita, os AVE(s) sdo encaminhados
a U.E. onde iniciardo suas atividades.

A cada semestre, todos AVE(s) deverao participar do Curso de Educagao Continuada.

Segue abaixo o contetido programatico:

Este programa visa sensibilizar, aproximar e capacitar os profissionais da equipe escolar e pais de alunos
sobre as questdes de cuidados de saude inerentes ao processo inclusivo. Muitos citam a grande importan-
cia da participagdo dos pais de todos alunos no processo inclusivo na rede regular de educagao. As crengas
parentais podem determinar como os programas de inclusao escolar serao implementados. O sucesso das
acoes inclusivas requer que a comunidade acredite na competéncia das escolas em atender as necessidades
de todos os estudantes. Os pais devem ter confian¢a na capacidade das escolas educarem alunos com e/ou
sem necessidades educacionais especiais, em conjunto.

E necessario incluir os pais como parte do grupo transdisciplinar em um esforco de maximizar as interven-
¢oes, sendo parte integral do processo de reabilitacdo; e os familiares devem ser capacitados e receberem

FROJETQ REDE

suporte e orientacdes em relagao aos cuidados didrios da equipe multidisciplinar.

O Projeto Rede pretende aproximar os profissionais da saude, a equipe escolar e os pais a fim de obter me-
Ihores resultados no processo inclusivo.

Os pais possuem conhecimento e experiéncias importantes que, trazidos para a escola, colaboram com as
atividades praticadas.

Os conhecimentos que as escolas possuem também sdao muito importantes e contribuem para a melhor
adaptacao da crianca em casa e no dia a dia.

Sendo assim, a parceria entre a escola e a familia tem um papel fundamental no processo educacional destes
alunos.
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Vamos olhar alguns casos de como a intera¢ao entre os profissionais de satiide e de educacao ajudou
muito o aluno:

Fatima, de 38 anos, engravidou praticamente no més de seu aniversario. Como morava na zona rural de uma
pequena cidade, ndo teve acesso ao pré-natal. No dia do nascimento de Rafaela, Fatima, que ja tinha outros
dois filhos reparou que sua nova filha era mais molinha que o normal, se movia muito pouco e tinha os olhi-
nhos mais puxadinhos que os de sua familia.

Como tinha alguns parentes em uma cidade maior, resolveu pedir ajuda para poder levar Rafaela ao servico
médico.

O médico examinou Rafaela que ja tinha dois anos na época da consulta e reparou que a menina tinha as
articulagdes mais molinhas que o habitual, notou também que a forca muscular da Rafaela era menor que a
das criancas de dois anos.

Na continuacdo do exame, o médico identificou uma preguinha de pele nas palpebras da Rafaela, e na hora
de auscultar o coragao ouviu o ruido tipico de sopro no coracao.

Durante a consulta, a mae de Rafaela comentou que ela demorou muito para comecar a andar e ainda falava
pouquissimas palavras, que era uma crianca amorosa, mas as vezes ficava muito irritada.

O médico anotou todas as informacdes no prontudrio e contou a mée de Rafaela que suspeitava que o diag-
noéstico da crianca fosse de Sindrome de Down. Entdo pediu alguns exames para confirmar sua suspeita.

VOCE SABIA?
e Que mulheres que engravidam apds 35 anos tém maior chance de terem bebés com Sindrome
de Down.
e A preguinha de pele nos olhos das criancas com Sindrome de Down se chama epicanto.

e O exame que os médicos solicitam para confirmar a Sindrome de Down se chama cariétipo e
analisa quantitativamente e qualitativamente os cromossomos. No caso da Sindrome de Down
ha um cromossomo de nimero 21 a mais no cariétipo.

e Sopro no coracao é um ruido que acontece quando, durante o batimento do coracao, ha um
refluxo do sangue no sentido contrdrio ao percurso normal do sangue dentro do coracao.

Na segunda consulta, Fatima levou Rafaela ao mesmo médico que leu o exame de sangue e confirmou que
a crianga tinha Sindrome de Down.

A partir dai o médico comecou a orientar Fatima sobre todas as medidas que devem ser tomadas.
Vale a pena todos os profissionais que tém contato com criangas com Sindrome de Down saberem:

> A crianca pode ser mais ou menos acometida dependendo de sua caracteristica genética.

> Para compensar o atraso do desenvolvimento, as criancas precisam ser estimuladas em ativida-
des que exijam coordenacdo motora grosseira e refinada e que exijam concentracao.

» Sempre falar para a crianca informacgdes sobre o dia de hoje, as horas e sobre onde elas estdo e
para onde estdo indo.

» Evitar que a crianca fique com a cabeca muito para tras devido uma alteracdo nos ossos do pes-
COCO para que nao se machuquem.

> A maioria das criancas com Sindrome de Down com problemas cardiacos sdao operadas logo no
inicio da infancia.

O médico ainda informou a mae de Rafaela que elas ainda poderiam contar com a ajuda de outros profis-
sionais, que seria muito importante para o desenvolvimento da crianca, e também a orientou a matricular
Rafaela na escola para que iniciasse o convivio com outras criangas e fosse estimulada ao aprendizado por
profissionais da educacao.
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O que estes profissionais tém a dizer a respeito da crianca com Sindrome de Down nas escolas?

O fonoaudidlogo conta que seu maior aliado no caso da Rafaela é o pedagogo, pois ambos estimulam o
raciocinio e a linguagem da crianca para que ela se comunique da melhor maneira no ambiente escolar. No
consultério, o fonoaudidlogo faz uso do que foi trabalhado pelo professor para treinar a musculatura da fala
e ajuda-la a pronunciar corretamente os fonemas.

O fisioterapeuta também tem seu aliado na escola que é o professor da educacéo fisica. Como Rafaela tem
uma forca muscular reduzida, a medida que o fisioterapeuta trabalha a percep¢ao corporal e ganho de forga,
o professor, durante as atividades escolares de sua disciplina, também coloca em pratica o que foi trabalhado
durante as sessoes de fisioterapia. Deste modo Rafaela tem sua musculatura bem treinada.

O nutricionista de Rafaela comentou que as criangas com Sindrome de Down tém tendéncia de engordar
muito facilmente, o que prejudica suas articulagdes (que ja sdo mais molinhas) com o sobrepeso. Sendo as-
sim, se Rafaela ganhasse peso ficaria cada vez mais dificil de estimula-la, pois com o sobrepeso ela tem mais
dificuldade de locomover por causa da fraqueza muscular e cansa com mais facilidade devido ao problema
do coracao.

Desta forma, Rafaela precisa de uma dieta especifica e bem balanceada para que ndo engorde.

O terapeuta ocupacional da Rafaela esta super orgulhoso de como a coordenacdo motora refinada dela esta
melhorando. Ele sugeriu para o professor que a cadeira da Rafaela fosse adaptada para que ela conseguisse
sentar com uma postura melhor, ja que a Rafaela tem dificuldade de se sentar ereta por muito tempo. O te-
rapeuta também adaptou alguns engrossadores para lapis e talheres o que facilitou bastante a preensao dos
instrumentos. Desde entdo a Rafaela melhorou bastante no desempenho nas atividades escolares.

Engrossadores para lapis e borracha

A enfermeira responsavel por Rafaela sempre dad uma bronquinha nela, pois sempre se esquece de escovar
os dentes e de lavar as maos. Como na escola é rotina todas as criancas lavarem as méos e escovarem os
dentes depois da merenda, a Rafaela comecou a imitar as outras criancas e hoje dificilmente esquece esta
prética, ficou até um pouco metddica. Mas definitivamente, a participacdo nas atividades de higiene que
Rafaela compartilha com os colegas de escola fez com que ela recebesse nota 10 quanto aos procedimentos
de higiene, contou a enfermeira.

Julia tem seis anos, € uma menina muito amavel e gosta de aprender coisas novas todos os dias.

Quando sua mae estava gravida foi fazer um exame de ultrassom e descobriu que Julia tinha um quadro de
malformacado chamado mielomeningocele. Na época do diagnostico a familia ficou muito entristecida com
as perspectivas que teriam por causa desta caracteristica de Julia.

O médico de Julia explicou que isso ocorreu no momento da formacao do corpo dentro do Utero, quando o
fechamento da coluna nao era completado adequadamente e seu contetdo (parte da medula e as menin-
ges) ficava alojado numa bolsa do lado de fora da coluna.

O parto foi programado para ser do tipo cesariano, e assim que Julia nasceu foi levada para cirurgia para
corrigir o fechamento incompleto da coluna.

Cervical
Medula
Toracico
Vértebras
Lombar
Sacral Nervos
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Vocé sabia?

e Que as criangas com mielomeningocele normalmente tém alergia ao latex existentes nas luvas
de procedimentos e baldes de festa. Elas também tém alergia a alguns alimentos como a ba-
nana. Ainda nao se sabe a causa desta alergia, mas alguns estudos dizem que o contato muito
precoce com a luva de cirurgia faz com que a crianca desenvolva este quadro.

Tudo correu bem na cirurgia de Julia e algumas horas depois ela estava com a mae no quarto do hospital.
Ainda no hospital, a equipe profissional conversou com a familia para explicar situagdes importantes para o
bom cuidado da crianca.

O médico contou que dependendo da altura em que a mielomeningocele acontecia na coluna a crianca teria
um conjunto de sintomas diferentes. Como no caso de Julia esta malformacao aconteceu quase no finzinho
da coluna, as sequelas que apresentaria seriam menos graves.

Vale a pena saber:

e Emalguns casos onde a mielomeningocele ocorre em locais mais altos na coluna a criancga pode
ser dependente de cadeira de rodas, ter escoliose (desvio lateral da coluna) importante, ou mes-
mo ter dificuldade de movimentar os bracos.

Na orientacdo a familia, o médico contou que os nervos que controlam o esvaziamento da bexiga de Julia
ficaram prejudicados e ela precisaria de uma série de treinamentos para aprender a esvaziar a bexiga com
manobras e sondagem. Explicou ainda que os pés de Julia poderiam apresentar alguma deformidade com o
crescimento , mas que isto seria observado de perto pela equipe e que, provavelmente, Julia teria que usar
Orteses.

O que sao Orteses?

e S3do dispositivos que tém por funcao prevenir uma deformidade, ajudar na funcao de um mem-
bro seja membro superior ou inferior e por vezes tém funcao de aliviar dores por meio do posi-
cionamento correto das articulagbes.

e As Orteses podem ser usadas constantemente ou a cada duas horas dependendo da recomen-
dacdo do médico da pessoa.

Na continuacgéo da explicacdo, o médico informou que o desenvolvimento cognitivo de Julia tinha tudo para
ser muito bom, mas a familia deveria sempre ficar atenta para o caso da menina apresentar dores de cabeca
muito fortes repentinamente, e para olhar sempre as pupilas de Julia para ver se uma estava maior que a
outra, bem como se ela estivesse confusa ou lentificada em seu raciocinio.

Por que o médico fez esta orientacao?

e Existe um liquido que banha todas as estruturas do sistema nervoso central chamado de liquor. O
liquor circula pelo sistema nervoso central onde é produzido e absorvido.

e Devido a mielomeningocele a circulacdo do liquor fica prejudicada e ele comeca a se acumular em
alguma partes da cabeca, formando a hidrocefalia, o que gera todos os sintomas comentados pelo
médico de Julia.

e Neste caso os pais devem levar a crianca ao médico para a resolucdo da hidrocefalia.

Julia comecou seu tratamento com fisioterapia para alongamento dos membros inferiores, posicionamento
das orteses e para ser estimulada e ensinada a andar de forma adaptada a sua condicéo.

Por que Julia teve que fazer alongamento dos membros inferiores e usar orteses?

¢ A mielomeningocele afeta a comunicagdo entre sistema nervoso central e os musculos. Os muscu-
los, sem o comando adequado do sistema nervoso central, atuam quase que por vontade propria e
ficam extremamente contraidos quando tentamos alonga-los. Isto é chamado de espasticidade.
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e O tratamento da espasticidade envolve os alongamentos feitos pelo fisioterapeuta e a colocacdo de
orteses para manter o posicionamento correto das articulagdes e o grau de amplitude de movimen-
to articular que a crianca ganhou com a atuacéo do fisioterapeuta.
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A enfermeira do centro de reabilitacdo ensinou a familia de Julia a passar a sonda vesical de alivio para que
nao acumulasse urina demais na bexiga.

Qual a importancia da sondagem vesical de alivio?

Como o médico de Julia havia comentado, os nervos que controlam o esvaziamento da bexiga de
Julia ficaram prejudicados. No entanto, ela tem perda de urina e precisa usar fralda.

Apesar de perder urina na fralda, a bexiga ndo se esvazia completamente e a urina que fica retida é
um meio propicio para infeccdes. O refluxo de urina de volta para os rins pode danifica-los. No caso
de Julia, que tem espasticidade dos membros inferiores, o acimulo de urina, bem como a infeccao,
geram o aumento da espasticidade, o que gera muita dificuldade de se locomover e sentar-se na
cadeira da sala de aula.
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Glandula
Supra Renal

Rim Aorta
Art. Renal
Veia Renal
Veia Cava
Inferior
Ureter
Veia lliaca Art. lliaca
Bexiga

Hoje Julia frequenta escola e é boa aluna, muito querida por todos, faz algumas travessuras e toma bronca
igual aos outros alunos. Nas aulas de educacao fisica, a professora prepara algumas atividades adaptadas a
condicao fisica da menina, deste modo ela também participa de todas as atividades.

Abaixo, sugestdo de algumas atividades que Julia também poderia brincar:

Brincadeira Adaptada - Deficiéncia Fisica

1) Mde da Rua

Objetivo
Estimular nogdo, diregao, lateralidade e tempo. Estimular o manuseio independente da cadeira de rodas (quando pos-
sivel). Para alunos néo cadeirantes, desenvolver habilidades motoras: pular, coordenacéo visomotora e equilibrio pos-
tural.
DESENVOLVIMENTO

Marque no chéo duas linhas, com giz;

As equipes terdo que atravessar até o outro lado. A crian¢a que fica no centro deve tentar pegd-los. Os que forem pegos
comegam a ajudar a mde da rua. A brincadeira termina quando a turma toda for capturada.

ADAPTACAO

O aluno cadeirante poderd ficar nas duas posicoes; ou na equipe ou como mée da rua. Ele terd que tocar sua
cadeira de rodas sozinho para fugir, mas, caso ndo tenha esta habilidade, outra pessoa tocard sua cadeira.
Os outros alunos, para equiparar a oportunidade, terdo que atravessar pulando em um pé sé, assim todos
estardo na mesma velocidade.

2) Nem todas as girafas sdo iguais

A HISTORIA
As girafas sGo conhecidas por serem os animais mais altos que existem, podendo chegar a medir até nove metros de
altura. Esses animais tém o pesco¢o bem longo, o que possibilita que eles alcancem os alimentos que ficam nas drvores
mais altas. Pensdvamos assim até conhecer Tina, que era uma girafa diferente das outras.

Tina era uma girafinha que néo crescia como todas as outras. Ela via as companheiras de sua idade crescendo, crescen-

s

do, enquanto ela recebia apelidos como “pintora de rodapé’; “ana de jardim’, entre outros, o que a deixava muito triste.
Tina jd tinha tentado de tudo para resolver seu problema: remédio para crescer, fazer exercicios, usar salto alto, mas
nada adiantava.

Quando todas suas amigas da escola iam jogar basquete, ela apenas assistia, pois nunca era convidada para parti-
cipar, devido a sua altura. Até o dia em que, na escola em que estudava, ia acontecer um torneio de basquete. Todos
ficaram entusiasmados com a noticia. O time Girassol foi escolhido e, claro, Tina néo foi nem ao menos lembrada. Mas
era seu sonho participar de um torneio de basquete, seu esporte favorito. O que serd que Tina vai fazer para participar
da competicéo?

OBJETIVOS:
Promover a ampliacéo e o aprendizado de vocabuldrio a partir do género literdrio conto;
Conhecer aimportancia e a fungéo da escrita.

DESENVOLVIMENTO:

Ler o conto e solicitar que os alunos o recontem;

Descrever a capa do livro e apresentar autora e editora;

Trabalhar os personagens principais por meio de resumos descritivos de cada um: suas caracteristicas principais e agoes
na histéria;

Fazer um levantamento dos significados das palavras mais importantes do texto, por meio de um minidiciondrio criado
pelos alunos.



ADAPTACAO:

Esta atividade pode ser adaptada por meio da confec¢éo da prancha temdtica para recontar a histéria e realizar as
atividades de acordo com o desenvolvimento do aluno. A prancha temdtica é um recurso utilizado para promover a
comunicag¢do do aluno com incapacidade motora cerebral (IMC) (antigamente conhecida como Paralisia Cerebral), ou
com deficiéncias fisicas que tenham a oralidade comprometida, de acordo com suas potencialidades e necessidades.
Essa adaptacao auxiliard a aquisicéo de novos contetidos e, principalmente, a comunicacéo do aluno, que poderd se
expressar sobre o que aprendeu da histéria.

3)JOGO DA MEMORIA DE CHEIROS
OBJETIVO
Estimular a discriminacao de odores a todos os alunos.

MATERIAL

12 copos descartdveis; Colocar o saquinho pldstico por cima do copo e prendé-lo com o eldstico;
Pé de café;

Raspas de sabonete;

Pasta de dente;

Raspas de casca de limdo;
Perfume;

Alho descascado;

Pedaco de saquinho pldstico;
12 eldsticos.

DESENVOLVIMENTO
Misturar todos os copos;
Utilizar uma venda nos olhos dos alunos;
Cada aluno terd que cheirar e procurar os odores iguais;
Encontrando-os deve formar o par.

Fazer diversos furos no saquinho pldstico com uma agulha.

MODO DE CONFECCIONAR
Separar os copos em pares;

Dividir cada material em dois copos;
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BRINCADEIRA ADAPTADA PARA ALUNOS COM MULTIPLA DEFICIENCIA

4)PASSA PASSA TRES VEZES
OBJETIVO

Estimular atencéo auditiva, percep¢do e interacdo

MATERIAL

Dois alunos ficam frente a frente, de mdos dadas, com os bragos levantados, formando um tanel;

Escolhe-se um tema, por exemplo: fruta;

Depois, cada aluno do tinel escolhe a fruta que deseja ser;

Os demais alunos ficam em fila;

Todos comecam a cantar a musica e passar por baixo do tunel;

Quando a musica acaba, os alunos abaixam os bragos, prendendo o colega que estd passando no momento;
Sem que os outros escutem, o que foi preso escolhe qual fruta quer;

Entao, o aluno fica atrds do colega que representa a fruta escolhida;

Ganha a brincadeira quem conseguir mais participantes atrds de si.

Os temas podem variar: brinquedos, cores, alimentos, animais, etc.

ADAPTACAO
Caso o aluno com multipla deficiéncia necessite, os outros podem ajudar empurrando a cadeira ou auxiliando-o
a caminhar;
No momento da escolha, faca placas com os desenhos e deixe que o aluno aponte qual deseja escolher.

5) BOLICHE NA CANALETA

OBJETIVO

Utilizar a coordenagdo motora;
Facilitar o arremesso da bola; e

Perceber distdncia e velocidade.

MATERIAL
EVA,;
1 bola;
10 garrafas pets (de refrigerante ou dgua); e

1 cano de PVC, seu diametro dependerd do tamanho da bola, cortado ao meio.

DESENVOLVIMENTO
Revestir todo o interior da canaleta com o EV.A.;
Cortar o cano ao meio, fazendo uma canaleta;
Colocar as garrafas dispostas em forma de tridngulo
Colocar a canaleta no colo do aluno. Lembre-se de que o final dela deve ficar em dire¢do as garrafas;
Entregar a bola ao aluno. Ele deve colocar na canaleta e deixd-la escorregar até atingir as garrafas;

O professor poderd levantar ou abaixar a canaleta para aumentar ou diminuir a velocidade da bola, mudando assim,
o nivel de complexidade do jogo.

A diretora da escola de Julia conta que na sala de aula poucas adaptacdes do mobiliario foram necessarias
para a inclusdo de Julia.
Julia conta que gosta muito dos colegas, da aula e que quando crescer quer ser atriz ou dentista.

Luzia estava gravida quando entrou em trabalho de parto. Todo o processo do parto foi muito dificil e Lucas
quase nao chorou ao nascer, o pediatra o levou para a sala de cuidados intensivos até que Lucas ficasse fora
de risco de morte. A pediatra contou para a mae de Lucas que ele tinha sofrido de anoxia neonatal, que sig-
nifica falta de oxigenagdo no cérebro logo apds o nascimento.

Lucas ainda ficou internado na UTI neonatal por algumas semanas e Luzia via que Lucas ndo conseguia ma-
mar direito, ndo conseguia sugar o leite e engasgava com frequéncia. Com o passar das semanas a equipe
notou que Lucas tinha os musculos todos flacidos, passou a ficar com os membros superiores fletidos e os
membros inferiores extendidos, porém com a musculatura toda rigida.

Lucas recebeu alta da internacéo e foi para casa com a méae e a familia.

FROJETO REDE
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Luzia percebia que Lucas mal se comunicava com o meio que o cercava, ndo prestava atencdo nem virava a
cabeca. As Unicas reagcdes que apresentava era chorar se algo o incomodava e se acalmar ou tentar sorrir se
ganhava carinho da mae.

Nas consultas de retorno Lucas foi encaminhado ao centro de reabilitacdo onde o médico fisiatra o examinou
e levantou o diagndstico de Paralisia Cerebral do tipo espastica tetraplégica.

O que é paralisia cerebral?
e Euma das formas de manifestacao das encefalopatias crénicas nio evolutivas, em ou-
tras palavras, é uma lesdao que acomete o cérebro em desenvolvimento da crianca. A
lesdo ndo evolui, porém, a cicatriz que ela deixa gera sintomas predominantemente
motores.

O médico fisiatra informou Luzia que Lucas sempre precisaria de atencao especial, uma vez que ele teria
grande dificuldade para se mover e para se comunicar, pois seu cérebro quase nao tinha controle sobre
musculos do corpo e, neste caso, havia a possibilidade de desenvolvimento de deformidades articulares e
escoliose. Assim, Lucas precisaria de cadeira de rodas e de mobilidrio adaptado para seu dia a dia. Disse ainda
que a lesdo de Lucas o impediria de ter um desenvolvimento cognitivo como o das outras criangas.

Por que a crianca que teve anoxia apresenta este acometimento?

e O neurbnio é uma célula extremamente especializada em transmitir impulsos elétricos e
todas as suas reservas sdo usadas para este proposito, o que requer muita energia. Os com-
bustiveis para essas funcdes acontecerem sdo a glicose (aclicar do sangue) e o oxigénio.
Quando o oxigénio falta os neurénios morrem, e como sdo células altamente especializa-
das, os neurbnios que restam nao conseguem se multiplicar para ocupar o lugar dos que
morreram. Sendo assim, as fun¢des que eram comandadas pelos neurénios que morreram
ficam prejudicadas.

e Eventualmente um neurdnio consegue assumir as funcdées do neurdnio que morreu, por
isto a importancia de se estimular quem tem esse tipo de lesao neural.

A primeira opinido que o fisiatra pediu foi a do fonoaudidlogo. Eles se preocuparam com a coordenacao dos
musculos da degluticdo (que fazem os movimentos de engolir) ja que Lucas babava constantemente e se
engasgava com frequéncia.

Importante saber:

e A entrada do eséfago, por onde passa o alimento, e a entrada da laringe, por onde passa o
ar para os pulmdes, sdo muito préximas uma da outra. Uma incoordenagdo dos musculos da
degluticdo faz com que o alimento, ao invés de ir para o es6fago, va para a laringe e traquéia,
fazendo a crianga ter pneumonia repetidas vezes.
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O fonoaudiélogo pediu um exame chamado videodeglutograma que analisa para onde vai o alimento de-
pois de engolido e constatou que boa parte do alimento se desviava para a laringe e traquéia.

Desta forma, a equipe decidiu que seria mais seguro Lucas usar uma sonda de gastrostomia até que tivesse
coordenacao suficiente para engolir sem problemas.

O que é sonda de gastrostomia?

e Euma sonda parecida com um caninho flexivel que é passada cirurgicamente pelo abdome
da crianga dando acesso ao alimento diretamente para o estbmago.

Estdbmago
[ |
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Lucas passou a ser alimentado pela sonda, parou de tossir e a ter pneumonias frequentemente. ¢ No caso de criancas com mobilidade dos bracos podemos ensina-las a evitar as Ulceras de
O fonoaudiodlogo continuou treinando sua musculatura da degluticdo e linguagem. pressdo da seguinte maneira:

A enfermeira de Lucas ensinou a mae sobre a sondagem vesical de alivio e sobre a higiene bucal de Lucas.
Como o menino respira pela boca, sua denticao ficou entortada para frente e o formato da boca bastante
arqueado. A enfermeira explicou o cuidado para o sangramento da gengiva durante a escovacao e a impor-
tancia de se escovar bem a lingua para que nao se acumule bactérias e fungos.

A enfermeira ainda explicou que era importante sempre muda-lo de posicdo na cadeira, pois como ele ndo
consegue se mexer, poderia haver formacao de Ulceras de pressao.

O que sao ulceras de pressao?

e Sao feridas que surgem na pele por motivo de excesso de pressao do proprio peso da pes-
soa sobre o mesmo ponto do corpo. No caso de Lucas, estes pontos acontecem no bum-
bum, na regiao sacra, nos calcanhares, e na escapula. Se nao forem identificadas e tratadas,
estas feridas vao se abrindo até chegarem ao nivel do osso.

Occipital

Escapula

Com estes movimentos chamados “push up” a crianga consegue aliviar a pressao nos gluteos, evita Ulceras

Cotovelo de presséo e corrige a postura

Trocanter

O fisiatra de Lucas chamou a fisioterapeuta para discutirem seu caso e concluiram que antes de
__Isquio comecar a fazer a fisioterapia era importante fazer raios-X dos o0ssos, pois devido ao desuso das

articulagdes haveria possibilidade dos ossos estarem com pouco calcio e se quebrarem - ou haver
luxacgao (a articulacao sair do lugar). Quando receberam as radiografias Lucas comecou a realizar a
fisioterapia para que fizesse alongamento dos musculos espdsticos e pudesse comecar a usar suas
orteses para os tornozelos.

Joelho

Maléolo

. Halux
Calcaneo o

O fisioterapeuta de Lucas ofereceu para Luzia um material com vérias figuras sobre como posicionar
adequadamente a postura da crianca com espasticidade em algumas atividades do dia a dia. Luzia
emprestou o material para que pudéssemos entender também:
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Dicas de posicionamentos:

Posicionamento adequado para
realizar atividades no chdo

Errado Certo Boa postura para vestir e despir

Pés apoiados no uma crianga espdstica
chao, joelhos e
quadris a 90 graus

Opcoes de posturas para realizar
as alimentac¢ées

Posicionamento adequado para realizar atividades no chdo

Maneiras alternativas de
incentivar a crianga a se
locomover
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Postura para carregar crianca sem equilibrio de tronco e com equilibrio de tronco
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Posicées para atividades manuais e para brincar |
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A terapeuta ocupacional de Lucas avaliou sua cadeira de rodas e fez diversas adaptacdes, para que se acomo-
dassem adequadamente as deformidades da coluna de Lucas, e um apoio adequado para a cabeca, ja que o
|~ menino tem dificuldade de sustenté-la.
Ela ainda mostrou varias figuras para Luzia de como fazer a transferéncia do filho da cama para cadeira de
—= vdrias maneiras diferentes, vejam so:
¢ N
P~y /_,
T SV A COMO REALIZAR AS TRANSFERENCIAS

- Ty : e A melhor maneira de auxiliar a crianca a passar da posicdo sentada para em pé é apoia-la
j' pela cintura e colocar o joelho do cuidador entre os joelhos da crianca. Esta orientacdo é va-
2\ | lida para quaisquer tipos de dificuldades, independente do quadro da crianca. Se for possi-
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vel para a crianga, pega que incline o tronco para frente, no momento de se levantar. Repare
que o pé do cuidador apoia os pés da crianca, dando suporte e impedindo que deslize.

Em casos de criangas com maiores dificuldades fisicas a sequéncia abaixo ilustra o melhor
manejo. Inicie sentando a crianca na beirada da cama

No caso de criancas muito pesadas ou no caso do cuidador estar apresentando quaisquer
dificuldades nas transferéncias, peca ajuda a outra pessoa. Explique a crianca o que sera
realizado. Quem for apoiar a parte superior do corpo da crianga deve segura-la préxima ao

proprio corpo.
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