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PREFACIO

A fisioterapia @ uma area crucial na atengao ac paciente pedidtrico
em cuidado paliativo, ainda assim, esses profissionais nag sao
comumente encontradas Nnos servicos, Fode se dizer que a grande
rmiaicTia das criancas em cuidados paliativos & acompanhada por pelo
mienasum fisicterapeuta, assim sendo, fodos os grupos gue atuanm em
cuidados paliativos pedidtricos trabalham com equipes de Tisicterapia,
entretanto, pougquissimos tém fisicterapeutas come parte integrante de
sUAs BgQuUipes e a maicria das criangas & acempaninada por profissionais
que Nao TIVeramm acesso a treinamentos especificos nessa ares.

Ainda que os cuidados paliatives estejarn mais evidentes nos itimos
Angs, & maioria dos cursos na drea de sadde nao ofersce o ensing, com
profissionsl especializado e gabaritado, de cuidado paliative come parte
da grade curricular, Isto, juntaments com & auséncia de boas politicas
publicas, explica a sifuagio gue vivemos: PoOUCas equipes, a makoria delas
sem atendimento ambulatorial, Quande falamos de pediatria esse
cenafio 2 pior, Com um numers ainda mais reduzide de equipes, grande
parte delas limitadas a hospitais de alta complexidade de cidades de
miedio e grande porte,

sendo assim, sabemos gue a maioria dos pacientes nag tera acesso a
servicos especializados & esperamos que as informagses contidas agui
possam ajudar tanto 35 eguipes de saude quanta s familias e
cuidadores, no obhjstivo de methorar o conforto 2 gualidade de vida
destas criancas

Meste manual o letor (sefa ele profissional de saude ou nao}
encontrard  informacies basicas sobre o iema, anentactes de
pasicionamento, equipamentos que podern ser fabricadosem casa para
auxiliar na pratica g principalmente feramentas . para acolhimento, ©
acolhimento e @ comunicacao sao parte chave no cuidado paliativo, um
nao existe sem o outro e ambos 530 necessarios para que otrabalho seja
possivel,

Dr. Marcelo Rech de Faria

Madioo Onpcologista Pedidinco » Coordenodor do Ambuiotorio
Cuardo-Chovr de Cuidoddss Paliotivos Pedigiricas



APRESENTACAO
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Ok Comovock astd? . Come posso aludar no culdado com o la) seud [sus) filtho (a)
e seu lar? . Como abe (efa) gosta de dormer? | Cormo @ a hora-do banho? | Twial &
brincadeirs gue el |sla) mas gosta? _ Veod term aluda? | Vook sente alguma did o

cubdaco com ale telal? _ Ele (ada) se mostra conforideel nos posiclonamentos?
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1. © Cuidado com o Cuidador Familiar

D curdador de wma crianga ou adolescents (gue apresenta uma
condicas neurclogica compless, cranica, progressiva ol nao, gue pode
apresentar deterioragdao de sua condicéo clinica, sem unm tratamento
curativo disponivel] geralmente & Um familiar que abdicou de sua vida
pessoal-secial & de sed trabalhe para manter a cuidada com o pacients,
recrganizar a dinamica familiar e fazer a3 conexao com os profissionais
que o assistern, Ma maiona das vezes & a mae. Muitas vezes ela & a
cuidadora principal e ndo possui outra pessoa para auxilia-la de maneira
efetiva e constante ou ndo consegue delegar funcées & outras pessoas
sobrecarregando a si com o cujdado total,

D= cansagos, fisico e psicologico, sd3o freguentes e tendem a plo@r
Com o passar do tempo & com o aumente da demanda causado pela
evalucio da doenca, ou por complicagdes gue acabam acontecendo, O
cansaco, a irritabilidade, a frustacdo, & perda da autoestima & ©
abandono do cuidado com sua sadde 3o iminentes. Mo ato do cuidado
ao.outro, pacssa a Nao presiar atengao erm s, nos seus relacionamentos,
nas suas dores, nas su3s posturas, na sua alimentacdo & na sua saude
fisica, Muitas vezes ha o isolamento ou restricac social

E importante cuidar de si para poder cuidar do outra, E importante
aprender tecnicas que faclitarm as atividades diarias [ag longo do
manual] prevenindo seus praprios mMaus posicionamentas, permitir e
buscar ajuda na divisao das tarefas do culdar e delegar um momento
para algo que:lhe traga bem-estar & Conexao. Consigo, com a sua
espintualidade.

Estabslecer limites e permitir-se experimentar os senbmentos
nagativos, permitindo-sa senti-ios sem culpar-se por asses senlimentos,
Sentir-se parte importante da familia, buscar soluctes para o gQus julga
sar dificil no cuidado. Buscar ajuda e origntagao com a eguipe gue 0s
assistern para elaboraremm um planc de cuidado gue facilite esss
transicio do cuidade consigo e a divisdo do cuidado do pacients com
oulra pessoa gue esteja dispasta a contribuir,



A pritica da yoga, 3@ caminhada por 30 minutos, o pilates, o
alongaments corporal sio m'yphﬁ,ﬂ-a prﬂﬁt:astqu& podern contribuir
parao autotuidade, tal come a manutengio deum pdrrudndnmm i
-pm’ﬁssmriaf. a pratica de uma atividsde manual, o siléncio e uma boa

‘Abaing, segue uma opgdo de praticas de alongamentas [sustentados
de 20 a 30 segundes) que trabalham cadas drea do corpo com
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2. A importancia das conexdes entre o
profissional da satde e o paciente e
entre o cuidador e o paciente

A conexao [entendido aqul como o vinculo gue e estabelece enlre
duas pessoas) entre o profissional da sadde eo paciente assim como 3
conexdn entre o culdador familiar & o paclente s3o IMportantes para o
entendiments das necessidades & vontades dele e de sua familia, Essa
conexdo, eesa interacio daprendida ¢ ¢ nutrida a partir do rmoments em
e U percels @ aceita o outro como 2er humana Unico e pleno com
suas limitactes, suas diflculdades, suas habilidades e seus gostos
particulares. & flsioterapeuta, e o5 profissionals que assistern eses
farmilia, s30 importantes na identificacdo de faltas,  dificuldades,
possibilidades e atitudes nesse processo de aprendizade constante, A
partir disss, & fisioterapia medrcfunclonal ate. poderd ter atividades
especificas e indiidualizadas, ofientiadas pelo profissional responsawel
pela cranca an culdadarn, mas; o gue se deseja de fato @ gue toda o
mianaio diario com o pacienia soja fello com conaxas, Interagio e leveza,

Az atividades do dia a dia tais come o mane|s do Hnus muscular {a
busca pelo melhor posicionaments & funcionalidade possivel da crianca
com conforts @ bem-estar), as facilitacdes ao carregar, ao sentar-se, ao
daitar-ge, a hora do banhbo, da- alimentacas, o bemcar & ac atividades do
cuidads com o lar, dentre outras, partern dessa interacio entre o5 dois
[cuidador e paclents] & ¢ mels amblente. Com essa parcena, lem-se
coma ohigtivo que as experiéncias sejam positivas para as envolvidos,
que haja participacio evolutiva por parte do pacients, menor ansiedads
de ambos, menor desorganizacis 1Onica: ¢ sensorial [ou seja, mais
refaxaments do corpo o que poessibilita a participacho ativa sempre que
possivel] do paciente, menor gasto energeético, prazer na suUperacacn g
malar seguranca fisica de ambes:

Com conexao entre o profissional da saude e o paciente desefa-se
gue esse, o pacients; seja ounvido, seja gual for seuU meio de comunicacdo
efue seja validado suas emocdes, suas necessidades, suas capacidades,
suas habilidades, seus desejos & 5uas frustagdes,



Abaixo estdo listados alguns aspectos importantes da conexao aos
quais o cuidador e o profissional fisioterapeuta, e demais profissionais
da saude, podem considerar no planejamento das atividades de vida
diaria:

organizacdo do ambiente: um ambiente organizado, limpo, arejado e
adaptado favorece que a atividade seja mais pratica e com a leveza
possivel,

previsibilidade: ter estabelecido uma rotina das atividades da vida
diaria (posicionamentos, banho, alimentagao etc.), tal como a rotina de
administracao de remédios e alimentag¢ao, favorecem a sua pratica.
Pode ser interessante o uso de um painel com as atividades diarias e
horarios, num local de facil visualizagao,

comunicagédo: a comunicagdo a ser estabelecida é a comunicagéo que
é possivel e confortavel para ambos, seja entre o paciente e o cuidador
ou entre o paciente e o profissional da saude. Ela pode ser verbal, nao
verbal (ou seja, falada ou ndao) com o uso de mecanismos alternativos
como placas, fotos, filmagens, aplicativos, letras do alfabeto em figuras,
o cuidador sendo o modelo pela imitagao, dentre outros; conforme as
necessidades e as limitagoes do paciente e do cuidador. O importante é
que haja a espera de uma resposta ativa seja qual for a condicao de
resposta por parte do paciente. Sempre havera comunicacao, é
necessario reconhecer os sinais préoprios de cada um. Muitas vezes o
piscar de olhos, um suspiro, uma alteragao sutil no ténus muscular
(relaxamento ou tensao muscular) em um dos membros, um olhar, um
sorriso, um som... € importante essa permissao e essa participacao que
tende, quando validada, a melhorar ao longo do tempo,

interesse: o interesse deve ser a atividade em si, mas ele pode ser
construido com o uso de um objeto, brinquedo, uma musica, dentre
outros. Esse meio de interesse € do interesse do paciente (ou seja, algo
que ele gosta) e podera facilitar a conexao entre ambos e a atividade por
fim,

atencido seletiva evoluindo para sustentada e compartilhada: o
paciente pode inicialmente estar em total isolamento (ignorando o
outro e aquilo que é feito sem interacdo com o cuidador ou o
profissional), mas, com o tempo e com as observa¢coes acima, tende a
apresentar atencao (no inicio de forma menos evidente ou por pouco
tempo). Possivelmente evoluird para uma atencao mais sustentada e
compartilhnada com o cuidador, fazendo-se entender melhor da sua
maneira, aprimorando seu interesse e sua conexao (vinculo) com o
cuidador efou profissional da saude.



oferecer modulagdo ténico-sensorial: alguns pacientes ficam tensos
com quase qualquer estimulo, ndo conseguem organizar a sua postura
quando estdo com medo ou estao felizes, ficam rigidos demais e nao
controlam seus movimentos. Outros pacientes ficam tao relaxados que,
da mesma forma, ndao conseguem manter sua postura e seus
movimentos. A utilizacdo de técnicas de manipulacao pelos pontos
chaves de controle (partes do corpo, geralmente as partes proximais, a
partir dos quais o tédnus anormal pode ser inibido e os movimentos
facilitados) favorecem esse controle influenciando na postura e na
capacidade de controlar os movimentos. Assim, por exemplo, busca-se
que o paciente consiga de fato controlar partes do seu corpo (uma mao
por exemplo) para uma atividade como pegar uma colher ou um
brinquedo. Essa modulagcdo tdnica, ou seja, esse controle da
musculatura de forma voluntaria, precisa ser feita de forma individual,
pelo profissional fisioterapeuta responsavel pelo atendimento da
crianga e da familia. Isso porque, para cada ténus (espastico, hipotdnico,
distoénico, atetdide, ataxico) e para cada condi¢ao do paciente (tamanho,
peso, complexidade) ha uma modulacao especifica (terapia) e que
depende muito da prépria conexao entre o paciente e o profissional bem
como sua formagao especifica e sua experiéncia. Cada crianga, com suas
caracteristicas de tdnus muscular, possiveis encurtamentos musculares
e deformidades d6sseas e articulares existentes precisa de orientagao
adequada e responsavel das técnicas a serem utilizadas para evitar
lesGes. As técnicas de terapia sdo aplicadas utilizando as maos e com o
uso de atividades funcionais corporais e favorecem o ténus mais
proximo ao normal de forma mais constante, sempre tendo como
objetivo a participacao do paciente e a construcdao dessa conexao
(comunicacgao) entre os profissionais da salde, o paciente e o cuidador.

A conexao se faz com a valorizacao das tentativas de forma genuina,
amorosa, entusiasta e flexivel. O paciente precisa sentir que o seu
possivel é visto e valorizado; seja o possivel qual for.

Quanto mais previsivel e controlada a atividade, mais facil serd para o
paciente se adaptar a ela. Analisar como ele se dispde a exercer a
atividade e buscar entender o porqué que as coisas acontecem da forma
como acontecem durante a terapia possibilita entender melhor como as
habilidades sao adquiridas e, com isso, adequar as situagcdes a partir
dessa comunicacgao.

Apesar da rotina intensa, a possibilidade de fazé-la com mais leveza
tende a possibilitar, aos poucos, novos desafios, maiores participacoes
por parte do paciente e maior interesse pela atividade em si. As
atividades de vida diaria assim como as atividades do cuidado do lar e o
brincar, passam a ser meios de possibilidades, de unidade, de interagao,
de participagao da melhor forma possivel com significado, alegria,
superacao e amor. Tenha tempo de perceber, permitam-se.



3. Orlentagoes Quanto as Poagoes do
Dia a Dia Buscando a Prevencao, o
Bem-Estar e as Possibilidades Funcionais

Considerar a preferéncia da crianca em cada posicao € fundamental.
Saber de fato qual é o seu habito e de sua familia, qual o tempo que
permanece em cada posicdo e como é feita a transicao entre elas. A
partir disso, orientar e organizar o treino e a pratica de habitos positivos
que favorecam tanto o paciente quanto o seu cuidador. E fundamental
propiciar o melhor alinhamento global (da cabeca em relagao ao tronco,
o tronco em relagcao aos membros e vice-versa), a distribuicao de peso
(equilibrio do corpo com harmonia entre as partes), a dissociacao das
cinturas escapular e pélvica (a movimentagao e o posicionamento com
independéncia entre a regiao de ombros e quadris), a mudanga de
ténus (mais espasticos por exemplo), a qualidade do movimento
associado, as expressoes de desconforto e a busca de autonomia
voluntaria. Observar também se ocorre atividade reflexa patoldgica
(reagcao involuntaria de todo o corpo ou parte dele que acontece de
forma imediata a um estimulo ou a uma mudanca de posicionamento)
e, quando presentes, se aparecem de forma espontanea ou com um fim
intencional; e as reacdes Mais organizadas que posicionam o corpo com
maior harmonia no ambiente, que sao as reacdes posturais, de protegao,
de retificacao e de equilibrio. Os movimentos involuntarios, tremores e
espasmos também devem ser motivos de ateng¢ao, assim como as
reagcdes associadas e 0s aspectos sensoriais ao toque, aos sons, as
temperaturas, dentre outros.

De maneira geral, o posicionamento adequado para a pratica de
qualquer atividade traz beneficios quanto a prevencdo de posturas
inadequadas que, muitas vezes tornam-se ~os jeitos de ficar ~ resultando
em reforco de atividades reflexas, encurtamentos, fixacdes e
deformidades. Na maioria das vezes, num quadro clinico complexo,
observam-se deformidades de coluna como a cifose (posi¢cao inclinada
para frente) e escoliose (posicao de um lado do corpo mais lateralizado),
pelve em retroversao, pernas semi estendidas e aduzidas com rotagao
interna (a posicao que dificulta a troca de fralda e as pernas
permanecem fechadas e as vezes cruzadas e tensas), luxacao de quadril



(deslocamento do osso da perna com o quadril
ocasionando dor muitas vezes) e fixagcdo de cintura
cérvico-escapular (regidao de pescoco, ombros e costas
com posicionamentos e movimentos simultaneos e nao
funcionais). Todas essas intercorréncias causam
desconforto, dor, limitagcdes de atividade voluntaria
interferindo inclusive no controle éculo motor (controle
da posicao dos olhos e o olhar na atividade a ser feita), no
cognitivo (na capacidade de aprendizado) e nas possiveis
habilidades motores ao longo do tempo. Para ajudar no
controle dos movimentos e na manutencao de sua
integridade o6ssea, muscular e articular, & importante
favorecer posturas e transicoes eficientes e adaptadas.

As  orientagcbes de  conexao mencionadas
anteriormente no texto sao bases importantes a serem
consideradas.

A familia pode ser orientada a planejar seu domicilio,
ao longo do tempo, a promover uma altura de
berco/cama e de banheira/cadeira de banho que
favorecam ao cuidador, ou seja, uma altura que exijam
menor flexao de coluna e de forca para elevar o paciente.
Modular uma cama alta, protegida e segura, com
possibilidade de baixar as grades laterais que nao
precisam de movimentos amplos do cuidador.

A posicédo do berco/ cama em relacdo aos estimulos
ambientais também é importante para que a crianga
tenha a oportunidade de estabelecer contato visual com
o cuidador, a luminosidade da janela e a localizacao de
seus brinquedos, dentre outros.




1.1 Mode de Pegar no Colo

A posicao: no colooprecisa ser oonfortavel
pars a cranca e para o cuidadaor e & indicada
para-criancas menares, Parm criancas maioies
ornenta-se a utilizacao de carrinhos adaptados
ou cadeiras de rodas onentadas  pelo
profissional gue 3 assiste

3 carregar no colo exige alinharmento
postural do cuidador, contracao das
rmusculaturas abdorminais, dorsais [costas) e
gidtecs (bumburni] e ferca e habilidade de
bracos. Essa posicdo pode =er utilizada em
casa para atividades de brincar, descansar,
interagir, alimentar-se ou deslocar-se para
outros comodos, Tambem & utilizada para
passeias & curtas distancias am ambients
extarmo,

Importante observar no pacients. guais

midsculos ectas contraidas de forma anormal, rigidos demals, baem
coma o5 membros que estd0 em uma postura inadequada (por
exarmplo, bragos esticados demais ou pernas em posicao diferente do
esperadol. Havendo a extensio, aducio e rotacdo inlema de membiros
Infariores [posicionarmenta: tiplco das pernas com espasticidade
dificultands & higleng o troca de fraldas, por exemplo); pocicionar com
lenve flekdo de quadrll 2 joelhos com abertura das pernas para inibic o
tanus, com o bumbum apalads e para tras, favorecendo o alinhamento
corporal e preveninda o mau allinhamento de guadril. © posiclonameanio
anteriorizado ou nedtro da cabeca, o tronco apolado na mussulatura
abdorminal do ciidador, & membroc Supshores adiante e Ihias
tambdm favarece a inibicis ¢ o alinhamento com melhora do BRus
bem corme a intéracas da crianga com ¢ meko

Dutra wvarigvel dessa postura & a posicas de manter a crianga
ancaixada [ateralmeante & pelve do coidador, pordm esta poSicA0 NG0
favorece o alinhamento postural @ a inibicds tSnica. Sendo acsim, pode
ser utiizada corm Crangas com mencr comprometimento motor e por
breves perlodos de transican,



3.2 Posigdo Supina
(Barriga para Cima)

Essa posicao pode ser uma preferéncia da crianca para dermilr, uma
pazican de permanéncia por periodos do dia ou mesmo ter utilidade
para troca de fraldas e westugnos, Ela & importanie pois favoreca
alimharmantos preventivas guanto a luxacao de guadril, escolioss e cifase,
ancurtameantos rmusculares; desde que berm onentados:

A utllizacdo de uma cunha [anexsl) sob a cabeca e tronco superior
tende a diminuir a extensdo cervical [cabeca estendida para tras) em
paclentes que sla esteja presente, Outra adaptacan: pasitha & o
alinhamento de guadril e a utilizacio de uMm pegquenc rolo (anexo 2) ou
travesselo sob os joelhos fletidos {dobrados| e levernente abduzidos |as
coxas’ Um pouco fechadas), mantends assim a flexSo da pelve e
passivelmente o apoio dos pés no colch3s de densidade alima. Desss
forma, ha a harmonia da poestura e a manutencas dod 1&nus muscular o
mais pedximd do mormal com prevencad de posicdes assimétricas o
desalinhamentos Sssaa, muscular e articular de maneira geral.

Em suping, o culdador pode trazer levements os ombros da crianca
para ba, observando o seu pescoco & o apoio posterior da cabaca com
alinharments do gueixkg em difrecas ao paite. Fazendo uma flexao dae
guadril, com elevacho das pernas com flexdo delas, ¢ proporcionando
lenvies movimentos de rotacdo de um lado para o outro, ele chservard um
maiar relaxamento de musculatura de ombres, quaddl e trenco Bem
comao alongamenta dessas musculaturas ndo vivencrados de forma
espontdnea Assim, possibilita-se & troca de fraldas @ westudros
rrantends o coneadd Ccom G paciente, corng antariornmente citade, bem
come a transicas hamdnlca para a posicad de decablio lateral ou
miesmo Sentada



1.3 Posigido Prona (Barriga para Baixo)

ESta & Uma posSicad quie :=|l:|-.:-|:'.:1:|'-‘il.‘~ 8 ETANCA Nad QOSTa - B/0U NS G514
habituada a ter experiéncia. No entanto, em muitas situacdes, & urma
posicio Wil que favorece o controle de cabega, apoio de antebracos,
traneferéncia de peso entre eles ealinharmento de coluna, E uma posicac a
car de fato avaliada e orientada para cada cranca de forrma possivel 2
SEOUFE, O LUS0 de uma cunha de posicionarnento podera auxiliar (anexs 1]




3.4 Decabito Lateral (Deitar-se de Lado)

) decubito lateral & uma posicac agraddvel até mesmo para dormir,
para algumas criancas e para isso, precisa ter arientacac especifica do
profissional gue a assiste: Ela & uma posigas gue, de maneira geral,
aparenta menar nierferdéncia da atividade ténica exacerbada, dessa
forma, favorece o tonus muscular mais préximo do normal fou s8ja,
musculos mais relaxados] 2 previne as deformidades |a citedas em
posturas anteriores, Os bracos devermn esiar posicionados & frente da
crianga, na linha média, & o membro inferior gue -estiver acima,
levemente flatido & apoiado sobre urm travesseiro baxo,

Bringuedos aproprisdos podermn ser colocados 8 frents, abaixn da
linha do olhar do paciente para ajudar no posicionamento adequado do
pescoco & da cabeca. Azsim, facilita-s2 o sed Inlteresse & permita-sa que
gfo alcance © bringueds e interaja juntoac cutdador ou com o terapeuta

Essa posicao tambem & wma transicao para a8 posicao sentada de
lado coHm apoio das maos ou mesmo 2 posicdo que fAavoreca ao
culdador o pegar a crlanga no cols com o tHnus mais prokimo 3o nomal,
AUITE posicac mals relaxada.



1.5 Posicao em Pé

ASSIM COMO & ROScha & pranacao
(bariga para baixo), essa & urma posicao
ClRpE. TG e total  acompantbamento
individual das condichoes do pacients
por parie do profissional responsdvel,

3.6 O Sentar Funcional na Alimentacdio,
no Brincar ¢ na Interagio

A posicao funcional sentada fevorece a hora da almentacao, ds
brincadsira, da particlpacio em atividades do cuidado com o lar, denre
outrés momentos arm flRamilia. Visa-se a3 melhora do controle rmoscular
wvoluntars estabilizando g alinhando cabeca-tronce-pelie, a poesibilidade
de maics habilidade de meambros superiares, a melhora da coordenacan
enitna athos e movimentos do carpo. § atencao e o estado de alerta ao
ambiente & 0 apolo de pes numa superlics firme. Algumas adaptacdes
530 possiviels e precisam ser consideradas de acordo com a individualidade
de foda crianca & sua complexidade quanto 30 guadro clinice glebal 2
Quanto ao seu tSnus muscular e possivels deformidades nstaladas. Cabe
citar algurmas possibllidades

Calca de posiclonamento (anexo 3
adaptacao que proporciona
organizaciho motora, acolhimento o
tranguilidade na maioria das vezes. £
WM recurso de posiclonamento de
transicdo ontro as possibilidades do
deitar-se £ no sentar-se.




Rala conlacchanade oo
car pyve [armxo 41 facllita
o bebrcar num dtime
posiclonamanto ¢ o5
controbes de cabeca &
troncs; prevencho de

I aghe de guiadnl devido
#a poslzlonamanto ideal de
ratacho externa, abducio e
flaxdo péivica alinhamanto
corporal @ peslclonamonto
des piss no chisa,

Sentar lateral ou
encostado: as i rmeras
posigoes do sentar-se soo
positivas para o brincar @ &
participacio ativa nas
relacoes do dia a dia
SEMTIpNE SOim Seguranca &
correodidade.

Carrinha de bakbs
sdaprads, cadeira de
posiciomnamento reta,

sy bavads od corm apoio
lateral, cantinkbo com apoio
lateral ow triangular para
mean che ativicdade ou
slimentacio: & avaliscao da
indicachbo & feita de forma
inddividual.

Cadgiras de rodas
adaptadas de forma
individual de acordo com
as necessidades de cada
paciente.




1.7 AHora do Banho

Os culdados inicas do banho tarmbérm
LeglUem a8 orentacdas de conexdo entré o
pacente e o cuidador. alérm dissa, a altura da
banheira ou da cadeira de banho, ou o Uso da
Uma cadeira ou banco por parte do cuidador
proporcionam maior  cuidade com sua
condicao feica e berm-estar, As orientacdes
tanto 80 cafregar @ as transicoes da posicao
suping para ¢ colo tambem &80 interessanies.
Partindo disso, pode-5e obsenvar a quantidade
de-agua (impedindo. que a crignga flutue
trazenda instakilidade, alteragae 10nica, medo
& mMenor participacas ativa o processs do
banho dificulte sua posicio sentadal, ELIA
temperatura & a transicéo do ambiente da
banbeira para o ambiente de troca da criznca,
ajustando a temperatiura previaments

Em  relagac ac banho
podle=5e ofigntar a0 cuidador
que ofereca a banheira de
modo que a crianga visualize a
Bgua, foque-a com 05 pés @ as
maos @ depois seja colocada
dentro, podendo ter um
obieto ouw bringueds da alta
CONEX3n nesss momento. A
utilizacdo de Uma espurma
cimpies  ouU  algum  material
antiderrapante também favorecs a sua percepcio de seguranca e
berm-gstar princigalments na mudanca de posturas dentre da dgus,

Cabe citar gue, erm termpos de ternperaturas balxas, o banho ng el
pode ser milito utl buscando a higiene, o berm-estar e a manuiangao da
termparatura corporal,



ANOTACOES
IMPORTANTES
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ANEXOS

Anexo T
Confecgiio de uma cunha de posicionamento

& cunha de posicionamento para posicas
supine  (barriga para cima) e posicao de
pronacao  (barmga para baixo) pode ser
confeccionada com.a medida do braco da
crianca (ombro ao colovelo) para a altura da
cunha, O compriments da cunha  deve
ultrapassar o camprimento do tronco da
crianca-e terminar em O de altura, Utiliza-se
urma espuma com boa densidade e pode ser
revestida com uma capa feita com lecdo de
facll lavagem e ndo absorventea.

Duando a posicao de barriga para
balxa for indicada pelo profissional,
essa medida de altura favorece o
apoio de antebrago na superficie de
apoin e facilita o controle de cabeca e
distribuicle dé peso ad longo do
rancs e pelve. Quando Jtllizada na
posican de barriga para cima, a
cunha faciiita o alinhamento corporal
&3 boa interacdo com o meio.



Anexo 2

Confeccio de rolo para posicionamento de pernas
¢ pés em posicio supina (barriga para cima)

0 rolo de posicionaments sob of joalhos na
posicac supina (barriga para cimal favorece o
bom posicionaments das pernas ralaxadas,
alinhadas e levernente afastadas com flexdes
de gquadnl e joelhes e apoios de peés na
superficie de apoio cormo & £ama,; por exemipio,
Esse rolo pode ser felto com -0 enrolar de urma
coberta fina, cusiro ou outne tecido de baizo
volume que deverd ocupar o exato espaco
ENkre as coxas e a5 pemnas faverecenda o apaic
dos pés relaxados Outra-opcdo para manter a
pestura € utilizar dois desses rolos nas laterais
das penas para manté-las na posicao,

Anexo 3:
Calnia de posicionamento para as

posicoes sentada e deitada

Lirra calca j@ansou de moletom adulta poede ser Gtil na confeccio da
calga de posicionamento Ela devera estar semn gualguer maternal
rretalizads ougue possa ferir ou trazer desconforta para a crianga, Apds
costurar as extremidades @ as aberturas da calca, pode-se enché-la com
retalhos de tecidos, sacos plasticos ou flocos de espuma, Ela facilita o
posicionaments’ em diversas posturas desde gue hajs conforto e
SEgLUranca a crianga;




Anexo &:
Rolo confeccionado com cano de PVC

A medida da circunferéncia final do rolo devera sera medida entre o
Jeelho fletido da crianca até o calcanheo [parta de tras do pej alinhada &am
poskan nedtra. Esss altura & a ldeal para o s2niar com apaio total dos
pes na superficie de apoio fchaa). Além do cano de pve, utiliza-se ums
esplima com boa densidade para revestl-lo e a forracds com courvin
para facllitar a higlenizacdo. O compriments do ol deverd ser
confortavel para a criancas sentar-se alrente de urm adulto, cerca de um
metro ou pouco menoas
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