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RESUMO

Introducdo: A mielomeningocele (MMC) ¢ a forma mais severa de espinha bifida aberta. Tal condig¢do
resulta em multiplos prejuizos aos nervos, alteracdes motoras e de sensibilidade e disfun¢des em 6rgéos
vitais. Nesse contexto, a Intervengdo Precoce (IP) configura-se como uma estratégia essencial para mitigar
os danos e favorecer melhor qualidade de vida as criangas afetadas. Objetivo: Desenvolver uma cartilha
informativa sobre IP na MMC, com énfase em orientagdes fisioterapéuticas. Metodologia: Trata-se de
estudo descritivo, cujas etapas seguiram: i) realizagdo de pesquisa bibliografica em bases de dados refer-
enciadas; ii) discussio entre os pesquisadores sobre os principais resultados encontrados, considerando
os critérios de inclusdo e exclusdo; iii) cria¢do da cartilha, incluindo informagdes sobre MMC, niveis ¢
comorbidades associadas, definigdo e atribuicdes da IP e orientagdes pertinentes; iv) revisdo do contetudo;
v) conclusdo da versdo final. Resultados: Foi elaborada uma cartilha destinada a cuidadores e a populacdo
geral, com o objetivo de orientar as familias sobre conceitos fundamentais, complicagdes e comorbidades
da MMC. O material instrui sobre exercicios e orientagdes domiciliares para cada nivel funcional e por
faixa etaria (até os 3 anos). Conclusio: A cartilha elaborada configura-se como importante ferramenta de
educagdo em satide para apoiar a IP em criangas com MMC de acordo com o nivel funcional, reunindo
orientagdes fisioterapéuticas domiciliares alinhadas ao modelo de Pratica Centrada na Familia. Embora
ndo tenha sido aplicada nesta fase do estudo, seu potencial para promover o desenvolvimento infantil e
fortalecer a atuagdo dos cuidadores destaca sua relevancia clinica e aplicabilidade futura.
Palavras-chave: Mielomeningocele; Espinha Bifida; Intervengo Precoce; Exercicios.

ABSTRACT

Introduction: Myelomeningocele (MMC) is the most severe form of open spina bifida. This condition
leads to multiple nerve impairments, motor and sensory alterations, and dysfunctions in vital organs. In
this context, Early Intervention (EI) is an essential strategy for mitigating harm and improving the qual-
ity of life for affected children. Objective: To develop an informational booklet on EI in MMC, with an
emphasis on physiotherapeutic guidelines. Methodology: This is a descriptive study, with the following
steps: i) conducting a bibliographic review in referenced databases; ii) discussions among researchers
on the main findings, considering inclusion and exclusion criteria; iii) creating the booklet, including
information about MMC, levels and associated comorbidities, the definition and roles of EI, and relevant
guidelines; iv) content review; v) finalizing the booklet. Results: A booklet was created for caregivers
and the general population, aiming to educate families about fundamental concepts, complications, and
comorbidities of MMC. The material guides exercises and home-based instructions tailored to functional
levels and age (up to 3 years old). Conclusion: The developed booklet represents an important health
education tool to support EI in children with MMC, aligning home-based physiotherapeutic guidelines
with a Family-Centered Practice model. Although not implemented in this study phase, its potential to pro-
mote child development and empower caregivers highlights its clinical relevance and future applicability.
Keywords: Myelomeningocele; Spina Bifida; Early Intervention; Exercises.
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INTRODUCAO

A mielomeningocele (MMC) é uma
forma grave de espinha bifida aberta, decor-
rente do fechamento inadequado do tubo neural,
caracterizando-se pela proje¢ao das meninges e
da medula espinhal através de uma abertura na
coluna vertebral. A principal causa conhecida
dessa condigdo ¢ a deficiéncia de acido folico'.
As manifesta¢des clinicas incluem problemas
de locomogdo, disfungdes da bexiga e do intes-
tino, dificuldades cognitivas e, frequentemente,

a presenga de hidrocefalia®.

A classificagdo da MMC baseia-se no
nivel neurolégico acometido, sendo categori-
zada em niveis toracico, lombar alto, lombar
baixo e sacral. A combinagdo dessas deficién-
cias resulta em redugfo global da mobilidade,
limitagdes nas atividades cotidianas e restrigdes
a participagdo social. O manejo continuo da
condicao requer cuidados médicos especializa-
dos e intervengdes terapéuticas, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida dos individuos

acometidos’.

Estudos realizados com fetos diagnos-
ticados com MMC identificaram, por meio de
exames ultrassonograficos, a presenca de Movi-
mentacdo dos Membros Inferiores (MMII), par-
ticularmente em flex@o e extensdo de quadril
e joelho. Contudo, essas movimentagdes sao
frequentemente perdidas durante a primeira
semana de vida pds-natal. A ocorréncia desses
movimentos esta associada a fun¢do dos neu-
ronios motores superior e inferior, indicando a
existéncia de tecido excitavel abaixo do nivel

da malformagdo na medula espinhal®.

Essa atividade pode ser explicada
pela exposigdo da porgdo dorsal do tubo neu-
ral caracteristica da MMC. Os dados obtidos
sugerem a presenga de alguma atividade neural
residual nos membros plégicos, bem como a
preservagdo parcial das estruturas sensorio-mo-

toras da medula espinhal®.

A fisioterapia desempenha um papel
fundamental na preservacdo das fungdes moto-
ras em criangas com MMC, por meio de inter-
vengdes como o treino locomotor e a estimu-
lagdo reflexa, esta Giltima baseada na técnica
de Facilitagao Neuromuscular Proprioceptiva
(PNF)>. A Intervengdo Precoce (IP) ¢ definida
como um conjunto de abordagens multidiscipli-
nares direcionadas a criangas com alto risco de
atrasos no Desenvolvimento Neuropsicomotor
(DNPM), abrangendo desde o nascimento até
os 3-5 anos de idade®. A identificagdo precoce
de condigdes de satde e deficiéncias é crucial
ndo apenas para a eficacia da IP, mas também
para a orienta¢do adequada aos pais’!®. Nesse
contexto, a fisioterapia constitui uma das princi-
pais ferramentas dentro da IP, contribuindo para
a prevencdo de atrasos ¢ alteragdes no desen-
volvimento, além de fomentar o engajamento

familiar no processo terapéutico”!*%,

A 1P baseia-se no modelo atual da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), incorporando ati-
vamente a familia nas intervengdes terapéuticas
de seus filhos, com enfoque no empoderamento
familiar*"®. Os principais objetivos de um pro-
grama de IP inteligente incluem: i) envolver,
educar e capacitar os pais nos aspectos biop-
sicossociais do cuidado infantil; ii) apoiar um
relacionamento consistente e responsivo entre
pais e filhos; iii) reconhecer, apoiar ¢ promover
comportamentos autorreguladores; iv) auxiliar
o bebé nas etapas subsequentes de desenvol-
vimento cognitivo, motor, sensorial e comu-
nicativo, estimulando sua participacdo ativa;
v) modificar o ambiente do bebé de modo a
desafia-lo e capacita-lo para participar de uma
ampla variedade de atividades motoras; e vi)
promover o bem-estar dos pais®!'°. No contexto
de pacientes com MMC, a IP desempenha um
papel crucial na redugdo dos déficits no DNPM,
no aprimoramento do prognostico por meio da
identificag@o precoce dos niveis de compro-

metimento com instrumentos padronizados



de avaliacdo, no tratamento das morbidades
associadas e na melhoria do aprendizado
motor>%%, Além disso, destaca-se a impor-
tancia de promover a conscientizagdo de pais
e/ou responsaveis, visando a uma abordagem
colaborativa entre o ambiente terapéutico e
domiciliar, que favoreca a inclusdo social e o
alcance da maxima autonomia possivel para

o0 paciente®.

Considerando os beneficios da IP,
especialmente no contexto da MMC, o prin-
cipal objetivo deste estudo foi desenvolver
uma cartilha informativa sobre IP em criangas
com MMC, com énfase em orientagdes fisio-
terapéuticas. O intuito é promover o conhe-
cimento e o empoderamento dos cuidadores,
capacitando-os para os cuidados adequados
e para o processo de reabilitagdo de lactentes

com essa condigdo de saude.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem
descritiva, no qual foi elaborado um material
educativo em formato de cartilha. O desenvol-
vimento desse material ocorreu no periodo de
margo de 2023 a julho de 2024, nas dependén-
cias da Faculdade Physio Cursos, localizada
na cidade de Sao Paulo-SP, Brasil.

Procedimento Para Elaboragdo da Cartilha:

Para a elaboracdo da cartilha, bus-
cou-se utilizar uma linguagem clara e fun-
cional, adequada ao publico-alvo, além
de um layout coerente e da veracidade das
informagdes obtidas nas seguintes bases de
dados: Cochrane, PubMed, Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Satude (BVS) e Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde

(Lilacs). Foram empregues os descritores em

portugués “Espinha Bifida Cistica”, “Espinha
Bifida Aberta”, “Espinha Bifida Manifesta”,
“Intervengdo Precoce”, e os descritores em
inglés “Spina Bifida Cystica”, “General
Movement Assessment”, “Cortical Subplate”,
“Developmental Screening”, “Motor Impair-
ment” e “Early Intervention”, por serem
adequados ao objetivo do estudo durante a
pesquisa nas bases de dados. O periodo de
analise dos estudos considerados abrangeu os

anos de 2003 a 2025.

A selecdo do conteudo informativo
da cartilha seguiu critérios sistematicos de
inclusdo e exclusdo baseados na literatura

atual de IP, que seguem:

X  Critérios de inclusdo: i) evidéncias
cientificas sobre reabilitacdo na
MMC, voltadas a faixa etariade 0 a
3 anos; ii) estratégias de Abordagem
Centrada na Familia, priorizando o
protagonismo dos pais no cuidado
diario; iii) orientacdes baseadas na
Terapia Orientada a Tarefa, com
enfoque em funcionalidade e alcance
de marcos motores; iv) abordagens
de enriquecimento ambiental adap-

taveis ao contexto domiciliar.

X  Critérios de exclusdo: i) abordagens
estritamente ambulatoriais que exi-
gissem equipamentos de alta com-
plexidade; ii) orienta¢des direciona-
das apenas a déficits de fungdes e
estruturas do corpo (modelo biomé-
dico), em detrimento da participagdo
e atividade da crianga; iii) conteudos
genéricos de neuropediatria que ndo
considerassem as especificidades
sensoriais ¢ motoras da MMC (como
o cuidado com a integridade cuta-
nea e o posicionamento de membros

inferiores).

Prado et al |
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Para a criacdo da cartilha, foram utilizadas
imagens autorais desenvolvidas por uma ilustradora,
com o apoio das plataformas Ibis Paint® e Word®.
Além disso, as pesquisadoras elaboraram descrigoes
detalhadas dos topicos abordados, dos procedimentos
e das orientagdes, com o intuito de facilitar a com-

preensdo do contetudo.

As etapas para o desenvolvimento desse
material foram as seguintes: 1) realizacdo de pes-
quisa bibliografica em bases de dados referencia-
das; ii) discussdo entre os pesquisadores sobre os
principais resultados encontrados, considerando os
critérios de inclusdo e exclusao; iii) criagdo da car-
tilha, incluindo informagdes sobre MMC, niveis e
comorbidades associadas, defini¢do de IP, atribui-
coes da IP e orientacdes pertinentes; iv) revisao do

conteudo; e v) conclusdo da versdo final.

A cartilha foi concebida como uma Tecno-
logia Assistiva Digital, diagramada em formato PDF
interativo para visualiza¢do otimizada em disposi-
tivos moéveis (smartphones e tablets). A estratégia
de divulgacdo baseia-se no livre acesso e na repro-
dutibilidade e ¢ disponibilizada as familias via QR
Code. Além disso, o material foi estruturado para
permitir a impressao em formato A4, garantindo a
acessibilidade a pessoas com restrigdo de acesso digi-
tal. O material educativo passara pelo processo de
registro de direitos autorais na Biblioteca Nacional e
sera solicitada a atribui¢do de International Standard
Book Number (ISBN), formalizando a cartilha como

uma produgdo bibliografica técnica.

RESULTADOS

Foi desenvolvida uma cartilha informativa
sobre IP na MMC, com enfoque em uma linguagem
clara e acessivel, contendo orientagdes fisioterapéu-
ticas especificas destinadas a pais, cuidadores e a
populagdo geral. O objetivo principal do material é
fornecer informagdes relevantes, promover a cons-
cientizagdo e capacitar essas familias para o cuidado

diario ¢ a reabilita¢do das criangcas com MMC.

Os principais topicos abordados foram:

Conceito de meningocele e MMC: distingao
entre meningocele e MMC, sendo a MMC

a forma mais severa dessa condigdo.

Intervengdo Precoce na MMC: defini-
¢do da IP, destacando suas caracteristicas
fundamentais e as areas de atuag@o apos
o diagnostico de alteragdes no desenvol-
vimento infantil, além da relacdo entre a
IP e a MMC.

A importdncia do dcido folico: relagdo
entre a deficiéncia de acido foélico e o risco
aumentado de malformagdes no fechamento
do tubo neural. Evidencia-se a importancia
do acido foélico na prevengdo dessas alte-
ragdes e apresentam-se os niveis diarios e

adequados de ingestdo dessa vitamina.

Orientagdo sobre bexiga neurogénica:
defini¢do de bexiga neurogénica, os seus
principais sintomas e orientagdes praticas

aos responsaveis.

Informagaes sobre a possibilidade de infec-
¢do urinaria por repeticdo: reforcam aos
pais a importancia de compreender as cau-
sas subjacentes da persisténcia de infec¢des
em criangas com MMC e trazem orienta-
¢oes que visam a qualidade de vida dessas

criangas.

Informagées sobre a predisposi¢do a aler-
gia ao latex: alertam sobre a maior proba-
bilidade de criangas com MMC desenvol-
verem alergia ao latex e apresentam uma
listagem de alimentos que possuem protei-

nas semelhantes ao latex.

Complicagoes associadas: descrevem trés
complicacdes frequentemente associadas a
criangas com MMC, detalhando suas carac-

teristicas e implicacdes clinicas.
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X  Niveis de lesdo e niveis funcionais da 1° trimestre: posicionamento em supino,
MMC: em criangas com MMC, sdo decubito ventral e decubito lateral (Figura 1):
comuns alteragdes osteomusculares
decorrentes da disfungdo das raizes ner- . . ,
vosas abaixo do nivel da lesdo, o que o
resulta na diminui¢do da mobilidade

dos membros.

X  Informagées sobre o prognostico de
deambulacgdo e orientagoes a familia

quanto a expectativa de marcha de

acordo com o nivel de lesdo: descre-

vem a importancia do ortostatismo
para criangas com MMC, que exibem Figura 1. Posicionamento em decubito lateral,

diferentes niveis de comprometimento tendo como fungdo facilitar o encontro das
motor, e apresentam orientacdes essen- maos na linha media. Imagem autoral.

ciais para que a familia possa prepa- o .
. 2° trimestre: exercicios para fortale-
rar adequadamente a crianga para essa ] o
& cimento de musculos abdominais, controle de
pratica. ) . )
tronco, alcance anterior, habilidades manuais e

X  Orientagées de exercicios para cada estimulo de equilibrio.
nivel funcional de crian¢as com MMC, ) o
) . ) 3° trimestre: exercicios para promover
baseadas na Classificagdo Funcional
da Mielomeningocele (MMFC). Foram

utilizadas as cores verde, amarelo,

mobilidade a coluna e ao quadril, estimular o

arrastar e facilitar as trocas posturais (Figura 2).

laranja, azul e vermelho para identi-
ficar para qual nivel de lesdo o exerci-
cio é indicado: sdo descritos exercicios
que podem ser realizados no ambiente
domiciliar pelos responsaveis, utili-
zando materiais de baixo custo e de

facil improviso. Esses exercicios foram

organizados de acordo com o DNPM
da crianca, sendo apresentados por
trimestres de acordo com a evolugdo

esperada para cada fase. Os exercicios

s30 denominados com base em brinca- Figura 2. Brincar de gato. Imagem autoral.

deiras, com o objetivo de tornar o pro-

g . Nessa brincadeira, a crianga fica na
cesso mais ludico e motivador para as

. . N perna do responsavel ou ¢ apoiada em um traves-
criancas, favorecendo a integragdo das

.. o . seiro, tendo como fungdo ajudar na preparagio
atividades com o cotidiano e o interesse

. dos movimentos de transi¢do para o gato; auxilia
delas. Sdo eles:

na mobilidade de quadril e coluna.
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4° trimestre: exercicios para controle de
tronco, ativagdo de musculatura abdominal e glu-
teo, rotagdo de tronco, descarga de peso em mem-
bros superiores (MMSS) e promogao do ortosta-

tismo (Figura 3).

Figura 3. Brincar de ficar de pé. Imagem autoral.

5° trimestre: exercicios para dissociagdo
de cinturas, alcance e preensdo palmar, rotacdo de
tronco, fortalecimento de MMSS, equilibrio dina-
mico durante a marcha e fortalecimento de MMII.

2 anos: exercicios para fortalecimento de
MMII, troca postural (sentado para em pé — Figura

4) e fortalecimento de abdomen.

Figura 4. Exercicio nomeado de vivo e morto,
que possui como fung¢do o fortalecimento de
membro inferior, a troca postural (sentado para

em pé). Imagem autoral.

3 anos: exercicios para estimular o fortale-
cimento dos musculos flexores de tronco, quadrado
lombar, flexores e extensores de quadril e extenso-
res de joelho; além de estimular maior resisténcia
em MMSS (Figura 5).

Figura S. Exercicio de brincar de avidozinho.

Imagem autoral.

A crianga deve estar de barriga para baixo,
em cima de uma cadeira, com as pernas suspen-
sas (os pais segurando), imitando um avidozinho.
Durante o exercicio, somente o quadril deve ficar
apoiado na cadeira, e a crianca deve pegar um
objeto do chdo e coloca-lo em um balde acima
da cabega. Essa brincadeira possui como fungao
o fortalecimento de quadrado lombar e o ganho de

resisténcia dos membros superiores.



DISCUSSAO

O resultado desse trabalho consistiu na ela-
boragdo de uma cartilha de IP destinada a pais e cui-
dadores de criangas com MMC. A cartilha tem como
enfoque orientagdes e exercicios especificos para serem
realizados em ambiente domiciliar. Os exercicios
propostos foram desenvolvidos considerando o nivel
funcional e o grau de lesdo da crianga, respeitando as
etapas do desenvolvimento motor de acordo com as
faixas etdrias, e especificando suas complexidades e
os cuidados necessarios, desde o nascimento até os 3
anos de idade. A elaboragdo dessa cartilha foi motivada
pela escassez de estudos que correlacionam a IP com a
MMC, reconhecendo-se a necessidade de conscientizar
¢ orientar os pais ¢ cuidadores sobre essa condigédo,
bem como sobre os estimulos essenciais para o desen-

volvimento infantil adequado®!®?°.

A utilizacdo de uma linguagem simples e
acessivel foi uma diretriz central na construg¢ao desse
material, com o objetivo de garantir sua compreensao
por parte de diferentes publicos, respeitando os diver-
sos niveis de escolaridade e letramento em saude das
familias. Esse cuidado com a linguagem ¢ fundamen-
tal para que o conhecimento técnico, frequentemente
restrito ao Ambito académico, converta-se em agdes
praticas e eficazes no cotidiano do cuidado domici-
liar, promovendo maior adesdo e implementagdo das

orientagdes propostas.

A gravidade da MMC resulta em uma varie-
dade de deficiéncias e complicagdes, uma vez que
aumenta o risco de danos neurologicos diretos, além
de estar associada a uma série de condi¢des secunda-
rias que impactam de forma significativa a funciona-
lidade do individuo''*°. As bases de dados cientificas
evidenciam a importancia da IP de maneira global,
abrangendo todos os individuos com condig¢des neu-
rologicas e/ou sindromicas. No entanto, sdo limitados
os estudos que correlacionam diretamente a IP com a
MMC, o que ressalta a necessidade de mais pesquisas

que explorem essa relagdo de forma mais especifica.

Em comparag@o a outros estudos que abordam
a IP em condi¢des de saude, como Paralisia Cerebral
(PC), Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢

Sindrome de Down (T21), observa-se que a imple-
mentagdo precoce do tratamento favorece a otimiza-
¢do dos resultados no desenvolvimento infantil. A TP
contribui para a melhoria do apoio aos pais e cuida-
dores, além de promover maior compreensao sobre a
importancia de ferramentas de avalia¢o e intervengdes
assertivas ¢ eficazes. Adicionalmente, a realizagao do
trabalho de IP de forma integrada com a familia amplia
as possibilidades de a crianga apresentar progressos
significativos nos aspectos motores, cognitivos, lin-
guisticos, sociais, na autonomia e nas atividades da

vida diaria'>'4.

Para o desenvolvimento deste trabalho, uti-
lizamos como guia os estudos mencionados anterior-
mente, além da Diretriz de Estimula¢do Precoce do
Ministério da Saude, elaborada com o objetivo de
minimizar os danos causados pela Sindrome Congé-
nita do Virus Zika e outras condi¢des que provocam
alteragdes semelhantes no DNPM em criangas de 0
a 3 anos de idade. Essa diretriz fornece orienta¢des
a equipe multidisciplinar sobre a IP, enfatizando a
importancia da intervengao inicial para o desenvolvi-
mento adequado de cada individuo. Além disso, des-
taca-se o papel da IP na promocgdo do vinculo entre
maée e bebé, o que pode ser um fator essencial para
o processo de desenvolvimento emocional e afetivo

da crianca'®.

A elaboragdo das orientagdes, com base no
nivel funcional das criangas com MMC, ¢ a escolha
do tema foram motivadas pelas dificuldades e neces-
sidades individuais variadas dessas criancas. Cada
manifestacdo de MMC apresenta diferentes graus
de comprometimento neuroldgico e fisico, desde o
nivel de lesdo até alteracdes musculoesqueléticas, o
que exige abordagens personalizadas para promover
o desenvolvimento pleno e a qualidade de vida. Ao
desenvolver uma cartilha centrada nos distintos niveis
funcionais, buscamos oferecer orientacdes que respei-
tem as particularidades de cada crianga, abrangendo
desde os cuidados bésicos até os estimulos adequados
ao seu desenvolvimento. Dessa forma, garantimos um
suporte eficaz e direcionado que atenda as necessida-

des especificas de cada individuo.

Prado et al |
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Uma das limitag¢des deste trabalho foi a
impossibilidade de aplicar a cartilha desenvolvida,
o que inviabilizou a avaliag¢do da satisfa¢do das
familias em relagdo ao material proposto. Con-
tudo, destaca-se a relevancia potencial da cartilha
tanto para a pratica clinica quanto para a sociedade
geral, uma vez que oferece informagdes acessiveis
e embasadas sobre a MMC, uma condi¢do neuro-
logica complexa que tem impacto significativo no
desenvolvimento infantil. A difusdo desse conhe-
cimento pode contribuir para a conscientizagdo
e o empoderamento de pais e cuidadores, além
de fornecer ferramentas para o manejo eficaz das

necessidades dessa populacao.

A elaboragao de um material educativo
com orientagdes especificas e contextualizadas
contribui significativamente para a capacitacao
de familiares, cuidadores e profissionais da satde,
promovendo um cuidado qualificado, eficiente e
humanizado para as criangas afetadas. Além de
melhorar a qualidade de vida desses individuos,
a disseminag@o de informagdes claras ¢ baseadas
em evidéncias pode reduzir a incidéncia de com-
plicagdes evitaveis e favorecer intervengdes pre-
coces, colaborando, assim, para a diminui¢do da
sobrecarga nos servicos de saide. Recomenda-se,
portanto, a continuidade deste trabalho por meio da
implementagdo e avaliagdo da cartilha no contexto
familiar, com o objetivo de verificar sua aplica-

bilidade pratica e seu impacto direto no cuidado.

CONCLUSAO

A elaboragdo da cartilha informativa vol-
tada a IP na MMC, com énfase nas orientagdes
fisioterapéuticas, representa um avango significa-
tivo na promog¢ao do cuidado integral e humani-
zado as criangas afetadas por essa condi¢do. Ape-
sar da limitac@o deste estudo — a ndo aplicagao do
material as familias —, o contetdo desenvolvido ja
demonstra grande potencial de impacto, ao reunir
informagdes acessiveis, embasadas cientificamente

e adaptadas a realidade dos cuidadores. A proposta

da cartilha esta alinhada as diretrizes atuais de rea-
bilitagdo infantil, especialmente no que diz respeito
a Pratica Centrada na Familia e as intervengdes

baseadas em evidéncias.

Como perspectiva futura e garantia da pro-
tegdo de direitos autorais, o material educativo pas-
sara pelo processo de registro de direitos autorais
na Biblioteca Nacional. Adicionalmente, sera soli-
citada a atribui¢do de ISBN, formalizando a cartilha
como uma producdo bibliografica técnica, o que
facilitara sua citagdo em outros estudos e garantira a
integridade do contetdo intelectual disponibilizado

as familias e aos profissionais.
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