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A es t imulação s e n s ó r i o - m o t o r a à c r iança ins t i tuc ional izada de 0 a 6 anos é fundamenta l pa ra a p r e v e n ç ã o de re tardos e/ou 

anu lações de fases de seu d e s e n v o l v i m e n t o . A ques t ão d o v íncu lo afet ivo é enfat izada, na l i teratura, por ser inerente às relações 

humanas , sendo um fator bás ico pa ra a c r iação de um ambien t e es t imulante . Este t r aba lho teve c o m o obje t ivo conscient izar e 

instruir as pessoas r e sponsáve i s pe la ass is tência integral à c r iança sobre a impor tânc ia em es t imulá - la desde a sua en t rada à 

inst i tuição. Para isto. a v a l i a m o s o c o n h e c i m e n t o d e prof iss ionais d e u m a ins t i tu ição d e Pres iden te P ruden te , a t ravés de um 

ques t ionár io acerca do d e s e n v o l v i m e n t o s ensó r io -mo to r no rmal de c r ianças des ta faixa etária. O b s e r v a m o s q u e apenas 2 7 % das 

ques tões foram r e s p o n d i d a s c o m acer to , d e m o n s t r a n d o a necess idade em in te rv i rmos c o m in fo rmações teór icas e prát icas para 

melhora r a fo rmação do prof iss ional em ques tão . A m e t o d o l o g i a ut i l izada cons t i tu iu da e l aboração de um manua l teór ico-

prát ico de es t imulação , ass im c o m o pales t ras informat ivas e demons t r a t ivas sobre formas de e s t imulação . O s resul tados des ta 

pesquisa mos t ra ram q u e os prof i ss ionais a b s o r v e r a m as in formações t ransmi t idas e se sens ib i l i za ram sobre a re levância da 

es t imulação. Estes fatores favoreceram m u d a n ç a s no ambien te c r i ando um espaço de maior faci l i tação nas re lações de integração 

social . 
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Este t raba lho p ropôs aval iar os resu l t ados de um pro toco lo cr i ter ioso de c ines io te rap ia a t iva e pass iva , ap l i cada nas s índromes 

do impacto do o m b r o (S IO) . C r i a m o s um p ro toco lo a fim de c o m b a t e r as pr inc ipa is causas funcionais da SIO. Para tanto, 

inves t igamos as pr inc ipa is causas des ta d is funçào em l i teraturas recentes . O t raba lho foi rea l izado em 12 pac ien tes encaminha 

dos à c l ínica cie f is ioterapia d a U N A E R P . c o m d iagnós t i co m é d i c o de s í n d r o m e d o i m p a c t o d o o m b r o , c o m idade var iando de 

37 a 60 anos. T o d o s os pacientes apresentaram, segundo classificação de Neer , S IO crônica, ou seja, tendini te nos estágios 2 e 3, 

representando espessamento da bolsa com fibrose e rompimen to parcial do tendão, respect ivamente . Antes do início do t ra tamento 

e ao té rmino do m e s m o , os pacientes responderam um ques t ionamento c o m respeito a sensação dolorosa , este con tendo 6 níveis 

para a dor. Foram t a m b é m tomadas as med idas de ampl i tude de mov imen to ao início e ao té rmino do t ra tamento e para teste 

estatístico foi adotada a m e d i d a de e levação do o m b r o . Os pacientes foram aval iados , pelo teste estatíst ico A N O V A , comparando 

o ques t ionamento e a A D M inicial d a final. O resul tado para a A D M foi p = 0 ,022 apresen tando m e l h o r a significante, e o resul tado 

para a dor embora menor , foi p = 2 ,96 apresen tando diferença significante. Os resul tados mos t ra ram, que com até 10 sessões de 

t ratamento ut i l izando-se este pro tocolo , houve melhora da dor e ganho de ampl i tude articular. 
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O t ransplante hepá t ico é ind icado em cr ianças com lesão hepá t ica p rogress iva de caráter i r revers ível , sem poss ib i l idade de 

terapêut ica m e d i c a m e n t o s a . A s ind icações mais f reqüentes no Inst i tuto da C r i a n ç a - H C F M U S P são : a t res ia de vias biliares, 

deficiência de alfa 1 anti t r ips ina e hepa t i t e fu lminante . O s cu idados in tens ivos pós -opera tó r io são d e p e n d e n t e s das cond ições 

pré-opera tór ias dos pac ien tes , bem c o m o , do t ranscor re r da c i rurgia , em geral c o m p l e x a e de longa d u r a ç ã o (em méd ia 12 

horas) . O obje t ivo da f is ioterapia frente as c o n d i ç õ e s respi ra tór ias da c r iança t r ansp lan tada é man te r a ven t i lação pu lmona r 

a d e q u a d a (v i sando t roca g a s o s a ef iciente) e evi tar c o m p l i c a ç õ e s respira tór ias , s endo as mais f reqüentes atelectasia , pneumon ia , 

vent i lação mecân ica p r o l o n g a d a e lesão de ne rvo frênico. A cr iança apresen ta d i f icu ldade para tossir e e l iminar secreções 

pu lmonares , ac resc ida de do r no local o p e r a d o e das modi f i cações impos tas pela p rópr ia c i rurgia . T o d o s esses fatores propic iam 

o apa rec imen to de infecções p u l m o n a r e s . Por tan to , o t r a t amen to f is ioterápico cons is te em m a n o b r a s de h ig iene brônquica , 

r eexpansão p u l m o n a r e mob i l i z ação p recoce . O t e m p o de p e r m a n ê n c i a na UTI é var iável , s e n d o q u e em 9 0 % dos casos o órgão 

implan tado funciona a d e q u a d a m e n t e e a alta da UTI ocor re ent re 3 a 4 dias . 


