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APRESENTAÇÃO

A saúde relacionada aos períodos que se refere a criança e adolescência reflete 
a percepção de vários autores que pesquisam a problemática relacionada às fases 
iniciais do desenvolvimento do ser humano.

Portanto, a organização deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por 
diversos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para 
a assimilação pautada na educação em saúde, para a busca da melhoria do cuidado 
ofertado às crianças e adolescentes.

O livro “Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de 
Acompanhamento” apresenta um compilado de 19 artigos distribuídos em temáticas 
que abordam desde a assistência maternidade até a fase da adolescência, com um 
olhar diversificado e multiprofissional de pesquisadores de várias Instituições, que 
buscam a melhoria da qualidade de vida e do processo inicial da vida.

Esta coletânea tem seu potencial demonstrado através do objetivo de impulsionar 
a pesquisa e construção de saberes interdisciplinares voltados às diversas áreas que 
se interligam, buscando a consolidação do olhar na saúde da criança e do adolescente.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuição relevante 
e com a importância de organizar os serviços de saúde em busca da melhoria e da 
qualidade da assistência ofertada à população envolvida.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: Introdução: os avanços científicos 
e tecnológicos na área da saúde têm mudado o 
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perfil epidemiológico da população pediátrica, com redução da mortalidade neonatal e 
consequente aumento nas taxas de sobrevivência, elevando a prevalência de crianças 
com doenças crônicas, chamadas de condição crônica complexa. Objetivo: avaliar as 
características neuromotoras de crianças com doenças neurológicas internadas em 
unidade para pacientes crônicos. Metodologia: pesquisa descritiva com abordagem 
quantitativa, realizada em crianças com idade entre 1 a 9 anos, com diagnóstico 
de doenças neurológicas crônicas. Foi utilizada uma ficha de coleta, contendo 
dados referentes à internação da criança, e avaliados o tono muscular, atividades 
funcionais dinâmicas e estáticas. Resultados: foram avaliadas 49 crianças, 21 do 
gênero masculino e 28 do feminino com diagnósticos primários de tumor do SNC 
(23), hidrocefalia (15), mielomeningocele (5), microcefalia (3) e encefalopatia (3). Ao 
se investigar as atividades funcionais estáticas e dinâmicas, foi visto que somente as 
crianças com tumor de sistema nervoso central apresentavam capacidade de assumir 
posturas como sentada e bípede e realizar a marcha com alterações qualitativas. Nas 
demais patologias, as posturas estáticas e dinâmicas eram assumidas com auxilio ou 
não eram realizadas, respectivamente. O tono muscular se mostrou normal para a 
maioria das patologias, em que somente as crianças com microcefalia apresentaram 
aumento. Conclusão: a condição crônica complexa determina grande deterioração 
neuromotora com prejuízo na postura e nos movimentos, alterando ou retardando 
as aquisições motoras dessas crianças, que apresentam um comportamento motor 
atípico, contudo singular dentro de cada condição.
PALAVRAS-CHAVE: Criança. Motor. Doença crônica. Neurológico.

MOTOR CHARACTERIZATION OF CHILDREN WITH NEUROLOGICAL DISEASES 
IN A UNIT FOR CHRONIC PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: scientific and technological advances in health care have 
changed the epidemiological profile of the paediatric population, with neonatal mortality 
reduction and consequent increase in survival rates, increasing the prevalence of 
children with diseases Chronicles, called chronic condition. Objective: to evaluate 
the characteristics neuromotoras of children with neurological disorders admitted to 
unit for chronic patients. Methodology: field research, observational, transversal and 
quantitative in nature, carried out in children aged 1 to 9 years, diagnosed in adults with 
chronic neurological diseases. Was used the collection, containing data on hospitalization 
of the child, and evaluated the muscle tone and static and dynamic functional activities. 
Results: 49 children were evaluated, 21 male and 28 female with primary CNS tumor 
diagnosis (23), Hydrocephalus (15), myelomeningocele (5), microcephaly (3) and 
encephalopathy (3). To investigate the static and dynamic functional activities, it has 
been seen that only children with central nervous system tumor had ability to assume 
the sitting postures and biped and perform the March with qualitative changes. In other 
diseases, static and dynamic postures were taken with assistance or were not carried 
out, respectively. The muscular tonus showed normal for most diseases, in which only 
children with microcephaly showed increase. Conclusion: the chronic condition large 
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deterioration with neuromotora complex determines injury in posture and movements, 
altering or delaying purchases of these children, with atypical motor behavior, yet 
unique within of each condition.
KEYWORDS: Child. Engine. Chronic disease. Neurological.

INTRODUÇÃO

Os avanços científicos e tecnológicos na área da saúde têm mudado o perfil 
epidemiológico da população pediátrica. Essa mudança se deu pela redução da 
mortalidade neonatal, consequente aumento nas taxas de sobrevivência de prematuros 
e de crianças com anomalias congênitas, bem como pela melhoria da assistência em 
saúde, da cobertura vacinal e de indicadores sociais. As taxas de doenças agudas 
diminuíram, e a prevalência de doenças crônicas aumentou, de modo que, atualmente, 
há um grande número de crianças em condição crônica complexa (CCC) (COELHO; 
AQUINO, 2017; CORREIA; GONÇALVES, 2016).

A criança com CCC é toda aquela com doenças multissistêmicas, congênitas ou 
adquiridas, caracterizadas por limitação funcional, física e/ou mental, dependentes de 
medicamentos, dieta e tecnologia e com necessidade de atenção multidisciplinar. Entre 
essas condições, estão os prematuros extremos que sobrevivem com comorbidades 
associadas, malformações congênitas, síndromes genéticas e outras doenças 
musculoesqueléticas (CORREIA; GONÇALVES, 2016).

Crianças e adolescentes com doenças crônicas podem apresentar lesões 
cerebrais, limitações físicas que ocorrem pelos sinais e sintomas da doença e 
constante necessidade de hospitalização. Essas lesões cerebrais podem causar 
alterações cognitivas e incapacidade no desenvolvimento neuromotor que é descrito 
como “um processo de mudança no comportamento motor relacionado à idade, que 
inclui alterações na postura e no movimento” (COELHO; AQUINO, 2017; GALLAHUE; 
OZMUN; GOODWAY, 2013). 

Na fase crônica da CCC, as limitações impostas modificam o crescimento e o 
desenvolvimento de criança e adolescente acometidos e na maioria das vezes, essa fase 
ocorre dentro de longas e sucessivas hospitalizações. As hospitalizações prolongadas 
são descritas como fatores de risco para alterações e atrasos no desenvolvimento 
motor, sendo a alteração causada diretamente proporcional ao tempo de internação 
(PANCERI et. al, 2012; COELHO; AQUINO, 2017).

 As doenças crônicas continuam a ser um dos principais motivos de hospitalização 
das crianças, sendo considerado um estressor que afeta seu desenvolvimento normal. 
Os profissionais de saúde precisam conhecer e avaliar as boas e más experiências e 
os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento a fim de estimular as positivas e 
evitar as negativas (BATALHA, 2017).

 Costa (2012) destaca a importância e a necessidade do profissional fisioterapeuta 
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como membro dessa equipe, acompanhando essas crianças quanto ao seu contexto 
motor, avaliando as perdas ou as alterações em suas habilidades motoras, a fim 
de implementar estratégias necessárias  para superar esses déficits; contudo, não 
existem protocolos de avaliação motora destinados a crianças com doenças crônicas 
e que estejam hospitalizadas, o que suscitou o interesse pelo presente tema.

Considerando o exposto, este estudo teve como objetivo avaliar as características 
neuromotoras de crianças com doenças neurológicas internadas em unidade para 
pacientes crônicos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. A coleta da 
amostra populacional ocorreu na unidade para pacientes crônicos (UPC) / Bloco F 
e Unidade de Internação de Emergência (UIE) do Hospital Infantil Albert Sabin que 
é referência no atendimento a crianças e adolescentes com doenças graves e de 
alta complexidade e reconhecido como instituição de ensino e pesquisa no estado do 
Ceará, no período de março a julho de 2018.

Foram incluídos no estudo crianças com idade de 1 a 9 anos com diagnóstico de 
doenças crônicas, que apresentaram estabilidade hemodinâmica. Foram excluídas as 
crianças que estivessem em uso de suporte ventilatório.

A amostra selecionada foi através de conveniência de forma consecutiva composta 
de 49 crianças submetidas ao posicionamento de todas as posturas conforme critérios 
de seleção, inclusão e exclusão do estudo.

Para a coleta de dados, inicialmente foi preenchida uma ficha de coleta a partir 
das informações contidas nos prontuários contendo dados referentes ao nascimento 
e à internação da criança. Em seguida, foi observada a avaliação do desenvolvimento 
neuromotor da criança realizada pela fisioterapeuta da unidade. Essa etapa da coleta 
ocorreu nas enfermarias e à beira do leito, utilizando os protocolos de avaliação do 
tono muscular descrito por Durigon e Piemonte (1993) e das atividades funcionais 
(DURIGON, SÁ, SITTA, 1996,1999) e validados em crianças com paralisia cerebral 
por Durigon, Sá e Sitta (2004).

Para a coleta das atividades funcionais, cada criança foi posicionada/orientada 
em todas as posturas na sequência do desenvolvimento neuromotor. Foram utilizados 
comandos claros e estimulação visual por meio de brinquedos com sons e cores fortes; 
entretanto, devido às limitações impostas pela doença e/ou hospitalização, na maioria 
dos casos, foi necessária a ajuda da fisioterapeuta.

Nas atividades funcionais estáticas, foram avaliadas as posturas de sedestação, 
quadrupedia, ajoelhado e semiajoelhado, bipedestação, de modo que foram observados 
os parâmetros quantitativos, como capacidade de adoção e manutenção da postura, 
e os parâmetros qualitativos como independência e o alinhamento postural, sendo 
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as crianças pontuadas de 0 a 9, em que 0 indicava que  a criança não realizava a 
atividade/postura, de 1 a 4 realizava com auxílio e de 5 a 9 com auxílio, sendo 9 a 
pontuação que indicava independência e alinhamento da postura.

As atividades dinâmicas, como engatinhar e marcha, foram analisadas no próprio 
leito, somente nas crianças que conseguiam assumir essas posturas nas quais foram 
avaliados os parâmetros quantitativos de capacidade de realização da atividade e 
qualitativos de presença ou ausência de normalidade no padrão de realização. As 
pontuações dadas eram de 0 a 2, em que 0 indicava a não realização da atividade, 
1 realização com padrão anormal e 2 realização com padrão normal, porém com 
alterações qualitativas.

Para a avaliação do tono muscular, a criança era posicionada alinhada em 
decúbito dorsal pela fisioterapeuta que procedia à avaliação de membros superiores 
(MMSS) e inferiores (MMII), utilizando a mobilização passiva segmentar unilateral e 
em ambos os hemicorpos. Em um primeiro movimento, era realizada a mobilização 
súbita da articulação, e em um segundo movimento, utilizava-se a mobilização lenta, 
sendo este classificado em graus de 1 a 10, em que o grau 1 representa a hipotonia, 
o 2 a normotonia  e os graus de 3 a 10 correspondem aumentos progressivos da 
hipertonia.

Os dados coletados foram tabulados no software Excel 2013, e, então, 
transferidos e analisados no software estatístico Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 20.0. Para correlacionar a idade com as alterações motoras 
apresentadas, foram usados os testes Qui-quadrado (para as variáveis nominais) e 
o teste de correlação Spearman (variáveis nominais e numéricas). Para os testes 
analíticos, foram observados o valor de significância p=0,05 e o nível de confiança 
de 95%, sendo que os valores abaixo de 0,05 serão considerados significantes. Após 
leitura dos resultados não foi verificado correlações e sim descrições simplificada dos 
resultados.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos de estudos com seres humanos 
regulamentadas pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/ Ministério 
da Saúde/ MS (BRASIL, 2013). Teve aprovação dos Comitês de Ética da Unichristus 
e do Hospital Infantil Albert Sabin com o Parecer de Nº 2.423.429. 

RESULTADOS

Entre as crianças que participaram da pesquisa, 21 eram do gênero masculino 
e 28 do feminino; em relação aos diagnósticos, 23 tinham tumor do SNC, 15 tinham 
hidrocefalia (HD), 5 mielomeningocele (MMC), 3 eram microcefálicos e 3 encefalopatas. 
Entre os tipos de tumores, estão o craniofaringeoma, tumor em fossa posterior e 
meduloblastoma. Algumas crianças apresentavam patologias associadas como 
mielomeningocele + hidrocefalia (5), tumor + hidrocefalia (9), microcefalia + síndrome 
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de West + hidrocefalia (1), contudo, para fi ns de resultado, considerou-se apenas a 
patologia de base como descrito na tabela baixo (Tabela 1).

Após a caracterização das crianças, elas foram avaliadas no leito, sendo 
observadas as atividades funcionais estáticas, dinâmicas e o tônus muscular, descritos 
nas tabelas a seguir (Tabela 2, 3 e 4). 

Durigon Sá e Sitta (2004) desenvolveram escalas que avaliam o grau de 
funcionalidade, possibilitando a que essa avaliação fosse de aspectos quantitativos 
e qualitativos, enfatizando a independência e o controle postural. As atividades 
observadas seguem o desenvolvimento neuromotor. Segundo esses autores, a 
capacidade de realizar essas atividades depende da utilização integrada de vários 
ajustes posturais que constituem a base tônico-postural necessária para a realização 
das atividades motoras em geral.

As atividades funcionais estáticas estão descritas na Tabela 2, foi visto que a 
maioria das crianças com tumor do SNC conseguia assumir a postura sentada com 
independência e alinhamento, a postura bípede sem auxilio e, para as demais posturas, 
a criança precisara de auxílio, pontuando sua maioria em graus de 0 a 4. As crianças 
com HD e MMC pontuaram entre 0 e 4 para todas as posturas, ou seja, precisavam de 
auxilio para assumi-las, e aquelas com encefalopatia e microcefalia não conseguiam 
assumir as posturas ou a assumiam com ajuda, pontuando entre 0 e 1.
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Nas atividades funcionais dinâmicas (engatinhar e marcha), observou-se que as 
crianças com tumor de SNC pontuaram, em sua maioria, grau 0 para o engatinhar, 
ou seja, não realizavam essa atividade, contudo a maior parte apresentou graus 1 
e 2 para a marcha, indicando a realização de forma atípica ou típica com alterações 
qualitativas. As com HD, MMC, encefalopatia e microcefalia tiveram, em sua maioria, 
pontuação 0 para todas as atividades dinâmicas (Tabela 3).
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N:Total de cada patologia; n: Total de cada atividade

Ao se avaliar o tono muscular, 22 crianças com tumor de SNC apresentaram 
normotonia em MMSS e II. Naquelas com HD, o tônus apresentava-se normal em 
MMSS e II em sua maioria; contudo, esse tônus estava assimétrico em relação aos 
hemicorpos, com uma tendência à hipotonia em MMSS e à hipertonia em MMII. Nas 
crianças com MMC, a normotonia e a simetria predominaram, contudo algumas crianças 
apresentaram hipertonia de MMSS (1) e II (2). Entre as crianças com encefalopatia, 
duas apresentaram normotonia e uma era hipotônica em MMSS. Nos MMII, esse 
tônus estava diminuído em uma criança e aumentado em duas, e os microcefálicos 
apresentaram aumento de tônus em sua maioria, com simetria em hemicorpos (Tabela 
4).

DISCUSSÃO

As crianças investigadas neste estudo encontravam-se internadas em um serviço 
pediátrico para pacientes crônicos. Parente e Silva (2017), ao estudarem o perfi l 
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clinico-epidemiológico de pacientes internados em clinica pediátrica de um hospital 
universitário, observaram que a maioria era do gênero masculino, 24 (20,1%) eram 
lactentes, 27 (22,7%) eram pré-escolares e 22 (18,5%) eram escolares, dados que 
corroboram este estudo. 

Duarte et al. (2012), ao estudarem o perfil de pacientes internados em serviços 
de pediatria, observaram que 8,9% dos pacientes internados eram lactentes até 11 
meses, 25,4% eram crianças na faixa de 1 a 5 anos e 35,5% tinham entre 5 e 12 anos, 
predominando faixas etárias diferentes das descritas neste estudo, que encontrou a 
maior parte de crianças com idade entre de 3 a 5 anos. Esse mesmo estudo mostra 
que, entre as doenças crônicas, foram encontradas as malformações congênitas (19), 
as doenças genéticas (n=12) e outras condições clínicas com perfil de cronicidade 
(50), dados semelhantes aos encontrados neste estudo.

Sousa et. al. (2017) avaliaram a dor, o tônus muscular e a motricidade em 46 
pacientes pediátricos hospitalizados, que apresentaram redução do tônus muscular 
ou normotonia, como as apresentadas pelas crianças avaliadas no presente estudo.

Em estudo retrospectivo, Antônio (2018) analisou 78 prontuários eletrônicos de 
crianças e adolescentes diagnosticados com tumor intramedular, em que observou 
que pacientes em pré-operatório apresentaram, como principais queixas, alterações 
da marcha (6) e diminuição de força muscular (5). No pós-operatório, as sequelas mais 
frequentes foram: diminuição de força muscular (9), alteração da marcha (8), alteração 
de sensibilidade (5) e dependência nas trocas posturais (5), alterações semelhantes 
às encontradas neste estudo.  Não foram encontradas pesquisas que demonstrassem 
o padrão motor de crianças com neoplasias cerebrais. 

As crianças deste estudo com diagnóstico clínico de tumor no SNC encontravam-
se, em sua maioria, em pós-operatório. Segundo Garcia (2014), as ressecções de 
tumores do SNC resultam em prejuízos neuropsicológicos de caráter pré-frontal, além 
de quadros típicos de disfunção motora em pacientes submetidos a cirurgias de lesões 
cerebelares.

Costa (2010) utilizou os mesmos protocolos deste estudo para avaliar 50 crianças 
com hidrocefalia, entre as quais, 12 tinham MMC associada e observou que a maior 
parte apresenta-se hipertônicos (30). Entre as crianças estudas, todas conseguiam 
assumir as posturas estáticas e aquelas com idade maior/igual a 12 meses também 
realizaram as dinâmicas, o que torna o estudo completamente diferente deste, talvez 
pelo fato de as crianças da presente pesquisa estarem em situação de internação 
hospitalar.

As crianças com mielomeningocele avaliadas neste estudo apresentaram tônus 
normal ou aumentado em MMII e não conseguiram assumir as posturas sem auxílio, 
Ferreira et. al. (2018) descrevem que essas crianças tendem a apresentar tetraparesia 
ou paraparesia, de acordo com o nível atingido, com tendência a uma hipotonia abaixo 
do nível da lesão, deficiência no aparelho locomotor com diminuição da mobilidade. 

Segundo Damiani et al. (2013), qualquer patologia que acometa, difusamente, 
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a estrutura  ou a função do encéfalo pode ser chamada de encefalopatia, podendo 
ser causadas por doenças isquêmicas, hipertensivas, mitocondriais, metabólico-
sistêmicas, intoxicações exógenas, traumas, neoplasias e infecções. Dutra, Morais 
e Dutra (2017) descrevem a paralisia cerebral, um tipo de encefalopatia de caráter 
crônico que causa grave atraso no desenvolvimento motor de crianças, que pode ser 
associado, entre outros, desequilíbrio articular, dificuldade em manter o alinhamento 
corporal, resultando em perda de equilíbrio, dificuldade ou ausência da marcha, como 
observado nas três crianças avaliadas neste estudo.

Amorim e Marques (2017), ao avaliarem quatro crianças com microcefalia, 
observaram que elas apresentavam atraso no desenvolvimento motor com  persistência 
de alguns reflexos primitivos e alterações nos padrões motores, alterações no tônus 
(hipertonia) e ausência das reações de proteção e equilíbrio, achados semelhantes 
aos encontrados no presente estudo.

Costa (2010), em seu estudo, verificou que os protocolos propostos por Durigon, 
Sá e Sitta são eficazes na avaliação do tônus e das atividades funcionais de crianças com 
hidrocefalia. Os resultados aqui apresentados mostram que esses protocolos também 
contemplaram as patologias estudadas neste estudo, de modo que, por meio deles, 
será possível ampliar os conhecimentos de profissionais da equipe multiprofissional 
de saúde que trabalhem no contexto hospitalar e neuropediátrico.

1 | 	CONCLUSÃO

Diante dos resultados encontrados no estudo, pode-se concluir que os protocolos 
utilizados para esta pesquisa, apesar de validados para uso em crianças com paralisia 
cerebral, contemplaram os objetivos deste estudo, não havendo dificuldade em aplicá-
lo nas patologias estudadas.

O estudo observou que as crianças com tumor do SNC apresentaram bom 
desempenho motor, apesar das habilidades perdidas devido à nova condição. Nas 
demais patologias, os déficits foram contatados e alguns padrões diferentes dos 
descritos na literatura, como de tônus muscular, foram vistos, de modo que se acredita 
haver influência do fator hospitalização.

Ao conhecer as habilidades motoras de crianças com doenças crônicas durante 
sua hospitalização, o fisioterapeuta é capaz de avaliar as alterações instaladas que 
devem ser evitadas, bem como aperfeiçoar aquelas normais para a idade, as quais 
estejam suprimidas. Sendo assim, a condição crônica complexa determina grande 
deterioração neurológica com prejuízo na postura e nos movimentos, alterando ou 
retardando as aquisições motoras dessas crianças, que apresentam um comportamento 
motor atípico.



Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capítulo 11 126

REFERÊNCIAS
AMORIM, A.R.N.de, MARQUES, J.S. Avaliação do desenvolvimento motor em crianças com 
microcefalia associada ao vírus zika - relatos de caso. Cadernos de educação, saúde e fisioterapia, 
v.4, n.8, 2017. 

ANTONIO, A. C.T. et al. Alterações motoras em crianças e adolescentes pós-cirurgia de tumor 
intramedular: estudo retrospectivo. Revista Brasileira de Neurologia, v. 54, n. 1, 2018.

BATALHA, L.M.C. Doença crónica e hospitalização: implicações no desenvolvimento criança e 
cuidados a prestar (Manual de estudo – versão 1). Coimbra: ESEnfC; 2017

COELHO, C.C.; AQUINO, E. da S. Atuação do fisioterapeuta no processo de desospitalização 
de crianças com doenças crônicas In: MARTINS, J.A; ANDRADE, L.B. de; RIBEIRO, S.N.S. 
PROFISIO Programa de  Atualização em Fisioterapia Pediátrica e Neonatal: Cardiorrespiratória  e 
Terapia intensiva: ciclo 6/ [organizado pela ] Associação Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratória e 
Fisioterapia em Terapia intensiva, Porto Alegre: Artmed Pan-americana, 2017.

CORREIA, R.F. GONÇALVES, C.P. Desmame complexo- A retirada do suporte ventilatório de 
crianças e adolescentes com condições crônicas complexas In: 
MARTINS, J.A; NICOLAU, C.M.; ANDRADE, L.B. de. PROFISIO Programa de atualização em 
Fisioterapia Pediátrica e Neonatal: Cardiorrespiratoria e Terapia intensiva: Ciclo5/ [organizado pela] 
Associação Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Terapia Intensiva, Porto Alegre: Artmed 
Pan-americano, 2016.

COSTA, Aida Carla Santana de Melo. Motor function evaluation of hydrocephalus children. Arq. 
Neuro-Psiquiatr.,  São Paulo ,  v. 68, n. 6, p. 977,  Dec.  2010 .   Available from <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2010000600032&lng=en&nrm=iso>. access on  17  
Nov.  2018.  http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2010000600032.

DAMIANI, D. Encefalopatias: etiologia, fsiopatologia e manuseio clínico de algumas das principais 
formas de apresentação da doença. Rev Bras Clin Med. v. 11, n.1, São Paulo, p.67-74, jan/mar 2013.

DUARTE, J.G. et al. Perfil dos pacientes internados em serviços de pediatria no município do Rio de 
Janeiro: mudamos?. Physis: Revista de Saúde Coletiva, v. 22, p. 199-214, 2012.

DURIGON, O.F.S.; SÁ, C.S.S.; SITTA, L.V.  Validação de um protocolo de avaliação do tono muscular 
e atividades funcionais para crianças com paralisia cerebral. Revista Neurociências, v.12, n.2, abr/jun, 
2004.

DUTRA, L.P.; MORAIS, K. C. S de.; DUTRA, L.L. Função motora grossa em crianças com 
encefalopatia crônica não progressiva. Lecturas: Educación Física y Deportes, Revista Digital. 
Buenos Aires, v.22, n. 231, Agosto de 2017. http://www.efdeportes.com

FERREIRA, F. R. et. al. Independência funcional de crianças de um a quatro anos com 
mielomeningocele. Fisioter Pesqui., v.25, n.2, p.196-201, 2018.

GALLAHUE, D. L.; OZMUN, J. C.; GOODWAY, J. D. Compreendendo o desenvolvimento motor: 
bebês, crianças, adolescentes e adultos. 7. ed. Porto Alegre: AMGH, 2013.

GARCIA, B. B.; Tumores cerebelares na infância e funcionamento cognitivo. 2014. Dissertação 
de Mestrado. Brasil.

PANCERI, C. et al. A influência da hospitalização no desenvolvimento motor de bebês internados no 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Rev HCPA; p. 161-168, 2012.

PARENTE, J.S.M.; SILVA, F.R.A. Perfil clinico- epidemiológico do pacientes internados na clinica 
pediátrica de um hospital universitário. Rev Med UFC, v.57, n.1, p.10-14, 2017.



Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capítulo 11 127

SOUSA B.S.N; et al. AVALIAÇÃO DA DOR, TÔNUS MUSCULAR E MOTRICIDADE EM PACIENTES 
PEDIÁTRICOS NO AMBIENTE HOSPITALAR. In: Congresso internacional de atividade física, nutrição 
e saúde, 2., 2017, Sergipe. Anais de congresso Curitiba: SOBAMA, 2017. p. 30-31



Sobre a Organizadora 211

SOBRE A ORGANIZADORA

Marilande Carvalho de Andrade Silva: Mestre em Ergonomia pelo Programa de 
Pós-Graduação da Universidade Federal de Pernambuco-UFPE (2018). Especialista 
em Clínica Cirúrgica, Sala de Recuperação Pós-Anestésica e Central de Materiais e 
Esterilização pelo Instituto de Ensino Superior Santa Cecília (2010). Especialista em 
Unidade de Terapia Intensiva pelo Instituto Brasileiro de Pós-Graduação e extensão 
(2007). Especialista em Programa de Saúde da Família pelo Cetro de Ensino Superior 
e Desenvolvimento (2006) e Graduada em Enfermagem pela Fundação de Ensino 
Superior de Olinda - FUNESO (2004). Atualmente trabalha no Hospital das Clínicas da 
UFPE, na Central de Materiais e Esterilização. Concursada pela UFPE desde 1992. 
Atuou como Enfermeira na Urgência/Emergência do HSE pela COOPSERSA (2005-
2007). Atuou como Coordenadora de Enfermagem do Centro Cirúrgico e CME no 
Hospital Prontolinda (2007-2010). Atuou como Enfermeira de Central de Materiais e 
Esterilização do HSE (2012).

Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento



Índice Remissivo 212Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento

ÍNDICE REMISSIVO

A

Adolescência  33, 35, 36, 89, 114, 115, 145, 159, 162, 167, 168, 169, 170, 173, 174, 175, 176, 
177, 178, 180, 183, 184, 185, 189, 190, 191
Aleitamento materno  45, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 78, 83, 103
Alimentação artificial  50
Alimentação complementar  49, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 78
Anemia ferropriva  71, 78
Anquiloglossia  39, 40, 41, 45, 46, 48
Assistência  1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 32, 33, 37, 46, 107, 118, 137, 145, 148, 149, 
151, 186, 188, 189, 203
Assistência de enfermagem  2, 8, 14, 107
Autismo  101, 102, 103, 105, 106, 107, 110, 145, 146, 147, 148, 153, 155

B

Berçários  15, 16, 18, 20, 29

C

Clínica odontológica  145
Comportamento Antissocial  167, 168, 170, 174, 177
Comunicação  3, 7, 10, 11, 12, 14, 26, 81, 82, 83, 85, 103, 104, 107, 110, 145, 147, 149, 151, 
152, 153, 172, 175, 188
Consumo de Alimentos  70, 71, 76, 77
Creches  16, 20, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 70, 72, 77, 79
Cuidado pré-natal  31

D

Desenvolvimento Infantil  16, 18, 19, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 85, 86, 87, 139, 187, 188
Desmame  41, 50, 52, 59, 62, 126
Desnutrição  51, 133, 139, 140, 141, 142, 143, 144
Doença crônica  117
Doenças cardiovasculares  128, 130, 135

E

Equipe tratamento  101
Escalas de Avaliação  16, 27
Esquizofrenia  108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115
Esquizofrenia infantil  108, 109, 110, 111, 112
Estudos Transversais  71
Evolução  3, 9, 29, 38, 52, 101, 103, 109, 131, 133, 165

https://orcid.org/0000-0001-7869-248X
https://orcid.org/0000-0001-8855-5390
http://orcid.org/0000-0002-1698-3326
https://orcid.org/0000-0002-0409-1638
https://orcid.org/0000-0001-7869-248X?lang=pt
https://orcid.org/0000-0002-1064-0322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganesan K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30910412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Girgis S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30910412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mitchell S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30910412
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=NASCIMENTO,+LAYANE+SILVA+DO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SOARES,+VALDILENE+DA+SILVA+SANTOS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COSTA,+TATIANA+LEONEL+DA+SILVA
http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/nota-tecnica-n-o-35-2018-anquiloglossia-em-recem-nascidos
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Brzecka, Dagna%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Garbacz, Malgorzata%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mical, Marcin%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Zych, Barbara%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lewandowski, Bogumil%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Dev Period Med
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganesan K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30910412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Girgis S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30910412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mitchell S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30910412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30910412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25877288
http://dx.doi.org/10.4034/PBOCI.2016.161.30
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=NASCIMENTO,+LAYANE+SILVA+DO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SOARES,+VALDILENE+DA+SILVA+SANTOS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COSTA,+TATIANA+LEONEL+DA+SILVA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ngerncham S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laohapensang M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wongvisutdhi T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ritjaroen Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Painpichan N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hakularb P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gunnaleka P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chaturapitphothong P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23925281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foster JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28284020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Donnell CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28284020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Breathnach D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28284020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacobs SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28284020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Todd DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28284020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davis PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28284020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Segal LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17872781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stephenson R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17872781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dawes M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17872781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feldman P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17872781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17872781
http://abodontopediatria
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_ upload/pdfs/nota_esclarecimentodc_neo.pdf
https://doi.org/10.1902/jop.2009.090086


Índice Remissivo 213Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento

F

Freio Lingual  40, 41, 45, 46

G

Guia Alimentar  70, 71, 72, 73, 74, 76, 78

H

Homicídio  156, 157, 159, 160, 162, 163, 164, 165

I

Idade materna  31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 59, 64, 73, 74
Índice Apgar  31

M

Maternidades  2, 39, 42, 43, 45, 46, 49, 52, 53
Motor  16, 20, 21, 26, 27, 29, 30, 60, 84, 87, 103, 109, 113, 117, 118, 119, 124, 125, 126, 195

N

Neurocognitivo  101, 102, 103
Neurológico  117, 148

O

Obstetrícia  1, 3, 31, 204

P

Parto obstétrico  31
Paternidade  179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191
Pré-escolar  70, 73, 76, 82
Protocolo Clínico  40
Psicologia  95, 97, 98, 99, 101, 102, 109, 115, 149, 155, 168, 178, 179, 180, 182, 188, 190, 191
Psicoses infantis  108, 109

Q

Qualidade ambiental  16, 17, 25, 27

R

Recém-Nascido  31, 32, 33, 37, 38, 39, 40, 42, 45, 46, 48, 194
Representações Sociais  167, 168, 169, 170, 173, 177, 178
Revisão sistemática  51, 63, 128, 130, 131, 132, 155, 179, 180, 181, 188

S

Segurança do paciente  1, 2, 3, 6, 7, 10, 14
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida  128, 129, 130, 133, 137, 138
SUS  54, 145, 151, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202



Índice Remissivo 214Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento

T

Transtorno do Espectro Autista  100, 102, 103, 104, 106, 107, 109, 111, 112, 145, 146, 148, 155
Triagem  19, 21, 23, 29, 30, 42, 81, 82, 84, 85, 86, 87

V

Violência  149, 156, 157, 158, 159, 163, 164, 165, 166, 167, 188



2 0 2 0




