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Resumo | INTRODUCAO: A crianca com paralisia cerebral apresenta distdrbios de sensac&o,
percepcao, cogni¢do, comunicacdo e comportamento. Tais comprometimentos podem interferir no
desenvolvimento da crianca em contextos diferentes da vida, com efeitos deletérios no
desenvolvimento de atividades globais e finas, atividades de rotina diaria e restricdo da participacéo.
Esse grupo populacional participa menos das atividades em comunidade do que criangas que néo
apresentam deficiéncias, principalmente no lazer com a familia e atividades recreativas. OBJETIVO:
Avaliar as limitacdes de atividade e restricbes na participacdo social de criancas com paralisia
cerebral. METODO: Estudo observacional e transversal. Realizado na cidade de Pouso Alegre — MG,
com 9 pais/responsaveis por criancas com paralisia cerebral. Os pais/cuidadores receberam um
questionario online contendo questdes relativas a crianca e a sua condicdo clinica elaborado pelos
autores, o sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) — questionario do relato
familiar para avaliacdo do comprometimento funcional e a Parte | do Inventario de Avaliacdo
Pediatrica de Incapacidade (PEDI) para avaliacdo do desempenho funcional. RESULTADOS: Houve
forte correlagdo negativa entre o comprometimento funcional avaliado pela GMFCS e os dominios
autocuidado (p= 0,03, r= 0,73) e mobilidade (p= 0,03, r=-0,73), e 0 escore total (p= 0,03, r=-0,73)
da PEDI. CONCLUSAO: As criancas avaliadas com maior comprometimento da funcdo motora
grossa apresentaram maior limitagdo das atividades e restricdo na participacdo social (habilidades
funcionais).

Palavras-chave: Fisioterapia. Pediatria. Paralisia Cerebral. Desempenho Psicomotor. Classificacéo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Salde.

Abstract | INTRODUCTION: The child with cerebral palsy has disorders of sensation, perception,
cognition, communication, and behavior. Such compromises can interfere with the child's
development in different contexts of life, with harmful effects on the development of global and fine
activities, activities of daily routine, and restriction of participation. This population group
participates less in community activities than children who do not have disabilities, mainly in leisure
with the family and recreational activities. OBJECTIVE: To assess activity limitations and
restrictions on the social participation of children with cerebral palsy. METHOD: Observational and
cross-sectional study. Performed in the city of Pouso Alegre - MG, at the Respirar Clinic, with nine
parents/guardians of children with cerebral palsy. Parents/caregivers received an online questionnaire
containing questions related to the child and their clinical condition elaborated by the authors of the
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) classification system - family report



questionnaire for assessing functional impairment and Part | of the Inventory Pediatric Disability
Assessment System (PEDI) to assess functional performance. RESULTS: There was a strong
negative correlation between the functional impairment assessed by the GMFCS and the selfcare
domains (p = 0.03, r =-0.73) and mobility (p = 0.03, r =-0.73), and the total PEDI score (p =0.03, r
= -0.73). CONCLUSION: Children assessed with greater impairment of gross motor function had
greater limitation of activities and restriction in social participation (functional skills).

Keywords: Physiotherapy. Pediatrics. Cerebral Palsy. Psychomotor performance. International

Classification of Functionality, Disability, and Health.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC), também
denominada de encefalopatia crbénica néo
progressiva, pode ser diagnosticada até os dois
primeiros anos de vida. A doenca prejudica o
sistema nervoso imaturo que ainda estad em
desenvolvimento, podendo ocorrer no periodo
da gestacdo, durante o parto ou apds o
nascimento®2. No Brasil, sdo diagnosticados em
média 150 mil novos casos por ano, esses
numeros estdo relacionados a problemas durante
a gestacdo, condi¢BGes de ma nutricdo materna e
infantil, atendimento médico inadequado ou a
prematuridade?.

A crianga com PC apresenta distdrbios de
sensacdo, percepcdo, cognicdao, comunicacgao e
comportamento. Além de apresentar alteraces
musculoesqueléticas, dificuldade na execucgéo
dos movimentos, fraqueza muscular, restricao

da amplitude de movimento, alteracdes do tobnus

muscular e, consequentemente, estratégias

compensatorias na realizagao de
varias funcdes'2.

A PC pode ser classificada em duas formas
distintas: pelo tipo de disfuncdo motora
(espastica, atetdide, coreica, distdnica ou
hipoténica), ou pela topografia do déficit, ou
seja, a localizacdo do corpo afetado (tetraplegia,
monoplegia, diplegia ou hemiplegia). A forma
mais encontrada é a espasticaZ.

Essa doenca interfere no desenvolvimento
da crianca em contextos diferentes da vida, com
efeitos deletérios no desenvolvimento de
atividades globais e finas, atividades de rotina
didria e restricdio da participacdo social
frequentemente®. Segundo a Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), o dominio atividade é definido
como a capacidade de execucdo da rotina diéria,
onde o individuo é capaz de realizar as agdes



coordenadas simples ou complexas de modo a
poder planejar, gerir e responder as exigéncias
das tarefas e das obrigacdes do dia a dia. O
dominio participacdo social representa a
interacdo das habilidades da crianga ou do
adolescente com o ambiente fisico e social em
que eles estdo inseridos. Dessa forma, 0 modelo
tedrico da CIF proporciona um delineamento
para avaliacdo e selecdo de instrumentos de
avaliacdo da funcionalidade do individuo®*

Segundo Chiarello®, esse grupo
populacional participa menos das atividades em
comunidade do que criancas que nao
apresentam deficiéncias, principalmente no
lazer com a familia e atividades recreativas.
Essa falta de interacdo com o meio externo pode
ser prejudicial no desenvolvimento,
prejudicando assim a funcdo motora grossa, a
cognicdo, o comportamento adaptativo, e a
apreciacgéo da participacéo.

Essas criancas podem apresentar limitac6es
durante a vida toda. Dentre os jovens adultos
com PC, grande parte apresenta dificuldades na
participacdo,  atividades  domésticas e
dificuldades nas relagdes interpessoais a partir
dos 16 anos®. Assim, ¢ importante identificar
quais as principais limitacdes de atividades e
restricdes da participacdo social dessas criancas,
ja que a maior parte delas sobrevive até a fase
adulta.

A identificacdo precoce das restricdes a
participacdo das criangas pode promover um
melhor direcionamento dos profissionais de
salde quanto as orientacbes e planos de
intervencdo, proporcionando melhor qualidade
de vida as criancas e familiares. Dessa forma, o
objetivo desse estudo foi avaliar as limitagdes de
atividade e restricGes na participacdo social de
criangas com paralisia cerebral nas areas de
autocuidado, mobilidade e funcdo social. Além
disso, analisar a relacdo entre as habilidades
funcionais e a fungdo motora grossa da crianga
com paralisia cerebral.

MATERIAIS E METODO

Aspectos éticos e desenho do estudo

Tratou-se de um estudo do tipo
observacional e transversal. O estudo foi
realizado durante os meses de setembro a
novembro de 2020, na cidade de Pouso
AlegreMG. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Sapucai (UNIVAS), CAAE:
36118720.6.0000.5102.

Participantes

Foram convidados 25 pais/responsaveis
para participar, mas 16 responderam ao link.
Desses 16 foram incluidos 9 pais/responsaveis
de criancas com diagndstico de paralisia
cerebral com idades de 3 a 12 anos. Os critérios
de exclusdo do estudo foram pais/responsaveis
por criangas com outras doengas associadas que
poderiam interferir na funcionalidade ou com
idade menor que 3 anos ou maior que 12, ou que
responderam mais de uma vez, ou que
responderam e/ou que desistiram de participar.

Procedimentos

Os pais/responsaveis receberam um link de
formulario online por mensagem de texto do
celular, pelo aplicativo WhatsApp®. Ao abrir o
link, os pais visualizavam, o termo de
consentimento  livire e esclarecido, um
questionario  sociodemografico e clinico,
contendo dados relativos a crianca e sua
condicdo clinica (Apéndice I). Em seguida, era
apresentado para resposta 0 sistema de
Classificaggo da Fungdo Motora Grossa
(GMFCS) — Questionario do relato Familiar
para a classificacdo da funcdo motora grossa
(Anexo 1), e a Parte I do Inventario de Avaliagéo
Pediatrica de Incapacidade (PEDI) para
avaliacdo das habilidades funcional da crianca
(Anexo 2).



Escalas de avaliacéo

O sistema de classificacio GMFCS,
padroniza a avaliacdo do comprometimento
funcional de individuos com PC de 2 a 12 anos
de idade. O questionario (GMFCS) -
Questionario do relato Familiar) é uma maneira
dos proprios familiares ou responsaveis
relatarem o nivel de incapacidade da crianca
com PC, e o profissional obter os resultados para
classificar o nivel de comprometimento
funcional desses pacientes®. A classificaco das
funcbes sentar, transferéncias e mobilidade é
feita por meio de cinco niveis para diferentes
faixas etarias (0 a 2 anos, 2 a 4 anos, 4 a 6 anos
e 6 a 12 anos), considerando contextos como em
casa, na escola ou espagos comunitarios’.

Os niveis do GMFCS séo divididos da
seguinte forma:

NIVEL I: andam sem limitacbes por
longas distancias, sem o uso de dispositivos
auxiliares; NIVEL II: andam com limitag@es,
podem fazer uso de dispositivo auxiliar ou
dispositivo com rodas para longas distancias e
espacos externos da comunidade, fazem uso do
corrimdo para subir e descer escadas e ndo séo
capazes de correr e pular; NIVEL 1ll: andam
utilizando um  dispositivo manual de
mobilidade em espacos internos e o0 uso de
mobilidade sobre rodas fora de casa e na
comunidade; NIVEL IV: auto mobilidade com
limitacbes, podem utilizar  mobilidade
motorizada, sentam-se geralmente apoiados;
NIVEL V: graves limitagdes no controle de
cabeca e tronco e requerem tecnologia assistida
ampla e ajuda fisica. A auto locomoc¢édo €
conseguida apenas se a crianga/ jovem pode
aprender como operar uma cadeira de rodas
motorizada. Quanto maior o nivel, maior o
comprometimento motor desses pacientes®.

O PEDI é utilizado para a avaliagdo
infantil, com o objetivo de proporcionar uma
definicho do desempenho funcional da
crianga®. Nesse estudo foi utilizada a Parte I,
que avalia a funcionalidade da crianga em
ambiente  doméstico, correspondendo a
realizacdo de atividades e tarefas cotidianas,
em trés areas: autocuidado (73 itens),

mobilidade (59 itens) e funcdo social (65 itens).
Essa parte do instrumento pode ser respondida
pelo familiar/cuidador °.

Para cada item da Parte | é estabelecido um
escore 1 se a crianca for capaz de executar a
atividade funcional, ou o escore 0 se ndo for
capaz, sendo o escore total alcangado através da
somatoria de pontos em cada area (0 a 360
pontos). Quanto maior o escore, melhor o
desempenho da crianga °.

Analise dos dados e procedimentos
estatisticos

Foi realizada uma analise descritiva para as
variaveis quantitativas e analise de frequéncia
para as varidveis qualitativas.

Teste de Shapiro-Wilk e andlise de
histogramas foram realizados para verificagcdo
da normalidade dos dados. Andlise de
correlacdo de Spearman foi aplicada para
verificar correlacdo entre as varidveis. O
tamanho do efeito foi determinado pelo valor de
r, no qual um coeficiente de correlacdo 0
significa que ndo existe efeito e um valor 1
significa que o efeito € perfeito. Coeficientes de
correlacdo < 0,4 indicam correlacdo de fraca
magnitude, > 0,4 a < 0,5 de moderada magnitude
e > 0,5 de forte!®. O programa SPSS 19.0 foi
utilizado para realizacdo das analises e foi
adotado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 9 criancas com paralisia
cerebral, cujos dados clinicos encontram-se
descritos na tabela 1.

Na tabela 2 estdo descritos os resultados
individuais de cada crianca referentes a idade,
tipos de comprometimento, classificagédo pela
GMFCS e escores na PEDI.

Houve forte correlagdo negativa entre o

comprometimento funcional avaliado pela
GMFCS e os dominios autocuidado (p=0,03, r=



-0,73) e mobilidade (p= 0,03, r=-0,73), e 0 escore total (p= 0,03, r=-0,73) da PEDI (Figura 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograéficos e clinicos das criancas avaliadas (n = 9)

Sexo masculino

Idade gestacional (SG)

<34

34a<37
37a<39
39a<41

> 41

Peso da crianca ao nascer (kg)

<15
2a25
25a3
3a4d

Intercorréncia durante a gestacéo
Necessidade de internacdo da crianca ap6s o parto

Necessidade de oxigénio e/ou ventilagdo mecénica apds o parto

Acompanhamento fisioterapéutico

Uso de 6rtese

Freqguenta a escola

n (%)
6 (67)

4 (44)
2 (22)
0(0)
2 (22)
3(33)

4 (44)
0 (0)
2 (22)
3(33)
4 (44)
2 (22)
3(33)
9 (100)
9 (100)
8 (89)

n: frequéncia, %: percentual, SG: semanas gestacionais, Kg: quilogramas

Tabela 2. Caracteristicas das criancas avaliadas, GMFCS e PEDI

. Idade . PEDI
Criang (anos Tipo d_e GMFC Autocuidad Mobilidad Fungdo Escore
comprometimento S .
) 0 e social  total
1 3 _ Espa_lstludade, _ v 16 9 44 44
Hipotonia, Tetraplegia
Espasticidade,
2 4 Hipotonia, Tetraplegia v 1 2 28 28
Espasticidade,
3 8 Distonia, Tetraplegia v 0 1 ! !
4 6 Espasticidade, Y, 16 3 34 34
Tetraplegia
5 3 Espasticidade, Y, 11 4 33 33
Tetraplegia
6 6 Hipotonia \/ 6 3 31 31
7 3 Espastu:lda_de, v 4 0 12 12
Tetraplegia
8 6 N&o apresenta Il 20 32 71 71
9 9 Hipotonia i 52 33 133 133

GMFCS: Gross Motor Function Classification System, PEDI: Inventario de Avaliacdo Pediatrica

de Incapacidade
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Figura 1 — A. Correlacdo entre o Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) e a rea de autocuidado
do Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI). B. Correlagdo entre o Sistema de Classificacdo da Fun¢do
Motora Grossa (GMFCS) e a &rea de mobilidade do Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI). C.
Correlagdo entre o Sistema de Classificacdo da Fun¢do Motora Grossa (GMFCS) e a area de funcdo social do Inventario
de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI). A. Correlagdo entre o Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora
Grossa (GMFCS) e o escore total do Inventario de Avaliagdo Pediétrica de Incapacidade (PEDI).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
analisar as habilidades funcionais (limitagdes de
atividade e restricdo na participagdo social), nas
areas de autocuidado, mobilidade e funcéo
social. Os resultados demonstram que quanto
maior o comprometimento das fungdes motoras
grossas (niveis do GMFCS), maior o
comprometimento nas habilidades funcionais
das criancas avaliadas. Alghamdi e
colaboradores (2017)* observaram que criangas
com GMFCS nivel Il participam mais da
comunidade do que criangas dos niveis IV e V.
Omura e colaboradores (2018)*? avaliaram 686

criangcas com PC para examinar a relagdo da
participacdo social com a qualidade de vida,
observando que guanto maior 0
comprometimento funcional (avaliado pelo
GMFCS), menor a participagcdo social das
criangas. Tais resultados corroboram com 0s
resultados observados em nosso estudo.

Mei (2008)'3 relataram que criangas com
PC participam de varias atividades em uma
variedade de contextos ocupacionais, mas que
essa participacdo nem sempre € uma experiéncia
positiva, devido a barreiras como as atitudes
sociais e 0 ambiente fisico. Palisano e
colaboradores (2010)* realizaram um estudo



com o objetivo de testar um modelo de fatores
determinantes  relacionados as  criangas,
familiares e servigcos sobre a intensidade da
participacdo em atividades de lazer e recreativas
de criancas com PC. Os autores observaram que
a intensidade da participacdo destas criancas €
influenciada por vérios fatores relacionados a
crianca e a familia, como a fungdo motora grossa
e 0 comportamento das criancas em situagdes de
vida, assim como o conhecimento das atividades
de que a crianca e a familia desfrutam tem
implicagfes para as oportunidades de
participacdo'*. Mintaze e colaboradores
(2019)® ao analisarem a relagdo entre
participacao e qualidade de vida com deficiéncia
e aspectos ambientais (fisicos, sociais e
atitudinais) em criancgas de 2 a 18 anos com PC,
de acordo com a estrutura da CIF, demonstraram
que os resultados sdo de suma importancia para
a participacéo e da qualidade de vida.

Cabe aos fisioterapéuticas e profissionais
da area de salde, instruir os pais/responsaveis
de criancas com paralisia cerebral a estimula-
las cada vez mais, independentemente do nivel
da GMFCS, para que elas possam participar
das atividades sociais.

As criancas avaliadas apresentaram apenas
dois niveis na classificacdo pela GMFCS, além
disso o pequeno numero amostral sao
limitacBes do nosso estudo. Os questionrios
foram respondidos pelos familiares online
devido a condicdo atual mundial de pandemia
de Covid19, o que pode gerar viés de resposta.
Para estudos futuros, sugerimos um ndmero
amostral maior, abrangendo todos os niveis da
GMFCS.

CONCLUSAO

As criancas avaliadas com maior
comprometimento da funcdo motora grossa,
apresentaram maior limitacdo das atividades e
restricdo na participacdo social (habilidades
funcionais).
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: Avaliacdo da
atividade e participacdo de criancas com Paralisia Cerebral que tem como objetivo: Avaliar as
limitacOes de atividade e restricGes na participacdo social de criangas com paralisia cerebral. Este
estudo estd sendo realizado por Ana Paula Franco e lzabela Pecanha de Souza Vilhena, alunas do
curso de Fisioterapia da Universidade do Vale do Sapucai (Univas), juntamente com a pesquisadora
responsavel, professora orientadora Dra. Flavia Priscila Paiva Vianna de Andrade e a pesquisadora,
professora coorientadora Profa. Ms. Gislaine Martins Rosa.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial. Os dados coletados seréo
utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos ou revistas cientificas. Sua
participacao é voluntaria, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a) pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, 0 que garante sua autonomia.
A participacdo no estudo sera através de um questionario online, via Internet. O senhor(a) ira
responder sobre dados pessoais da crianga como sexo e idade, além de dados sobre as dificuldades de
movimento dela. Além disso, o senhor (a) respondera a perguntas sobre as habilidades funcionais da
crianca, que fazem parte de duas escalas especificas para criancas com paralisia cerebral.

Os riscos relacionados a este estudo serdo minimos ao responder a entrevista, podendo
acontecer certo constrangimento ao responder algumas perguntas, porém nos pesquisadoras faremos
0 maximo possivel para que se sintam a vontade e confortaveis durantes todo o procedimento.

Os beneficios relacionados a concretizagdo deste estudo serdo o conhecimento das académicas
envolvidas, a avaliacdo e identificacdo de possiveis restricdes a participacdo social das criancas com
paralisia cerebral, o que possibilitaria orientagdo de pais/ cuidadores, e direcionamento do processo
de avaliagdo e tratamento dessas criangas.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada a pesquisa e ficardo arquivados com

a pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos, e apds esse tempo serdo descartados de
forma que ndo prejudique o0 meio ambiente.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de sua responsabilidade e o
senhor(a) nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacao.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova a sua
permissdo. Sera necessario que o senhor (a) clique em “[ ] Aceito participar” ao final desse texto
para oficializar o seu consentimento.

Para possiveis informagdes e esclarecimentos sobre o estudo, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Flavia Priscila Paiva Vianna de Andrade, pelo telefone: (35) 99700-9161
ou com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da Univas pelo telefone (35)3449-9232 , no
periodo das 8h as 11h e das 13h as 16h de segunda a sexta-feira.

Ressalta-se que a sua valiosa colaboragdo € muito importante e, a seguir, sera apresentada uma
Declaracéo e, se o senhor(a) estiver de acordo com o conteldo da mesma, devera assinalar ao final,
conforme ja lhe foi explicado anteriormente.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro contetdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estou
de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento,
sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

[ ] Aceito participar
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APENDICE 2

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO
DADOS PESSOAIS:

Vocé é o (a) principal responsavel (pai/cuidador) pela crianca? ()
Sim
( ) Néo

Qual seu género?
( ) Feminino
( ) Masculino

A crianca nasceu com quantas semanas?
( ) Menos de 34 semanas gestacionais

( ) 34 amenos de 37 semanas gestacionais
( ) 37 amenos de 39 semanas gestacionais
() 39 amenos de 41 semanas gestacionais
( ) 41 semanas ou mais

( ) Nao sei informar

Qual o peso da crianca ao nascer?
( ) Menos de 1,5Kg

( )de1,5kga2Kg

() de 2kga?2,5Kkg

( ) de 2,5kg a 3kg

( ) de 3kg a 4kg

( ) Mais de 4 kg

( ) Nao sei informar

Quial tipo de parto?

( ) Vaginal/natural

( ) Vaginal com episotomia (corte vaginal)
( ) Humanizado

() Cesariana eletiva

( ) Cesariana de urgéncia

( ) Néo sei informar

Houve alguma intercorréncia durante a gestacao (hipertensao arterial, Diabetes gestacional,
infecgéo etc)? () Sim

( ) Néo

() N&o sei informar

Houve alguma intercorréncia durante o parto com a méae, o bebé ou ambos (parto prolongado,
reanimacao cardiopulmonar, intubacéo, etc.)?
()Sim
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( ) Néo
( ) Néo sei informar

Houve necessidade de internagéo da crianga ap0s o parto?
() Sim

( ) Néo

( ) Néo sei informar

A crianca precisou de oxigénio e/ou ventilacdo mecanica apos o parto? ( )
Sim

( ) Néo

( ) Néo sei informar

Qual a idade da sua crianga?

Qual o género da sua crianga?
( ) Feminino
( ) Masculino

A sua crianca ja fez alguma cirurgia?
() Sim

( ) Néo

( ) Nao sei informar

A sua crianga faz acompanhamento com um Fisioterapeuta?
() Sim
( ) Néo

A sua crianca faz uso de alguma drtese?
() Sim

( ) Néo

( ) Néo sei informar

A sua crianca frequenta a escola?
() Sim
( ) Néo

Entre os comprometimentos descritos abaixo, a sua crianga possui algum? Pode escolher mais
de uma alternativa.

( ) Espasticidade
( ) Atetose

() Coreia

( ) Distonia

( ) Hipotonia

() Tetraplegia



( ) Né&o apresenta
( ) Néo sei informar

12
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ANEXO 1
GMFCS — QUESTIONARIO FAMILIAR

Por favor, leia os itens seguintes e marque apenas uma opc¢do ao lado da descricdo que melhor
represente as habilidades de movimento de sua crianca se ela tem de 2 a menos de 4 anos de idade.

Minha crianca...

O Tem dificuldade de controlar a postura da cabeca e do tronco na maior parte das posi¢des e usa
assento especialmente adaptado para sentar-se confortavelmente e tem que ser levantado por outra
pessoa para mover-se.

0 E capaz de sentar sozinho quando colocado no ch&o e é capaz de mover-se dentro do cdmodo e usa
as maos como apoio para manter o equilibrio sentado e habitualmente usa equipamento adaptativo
para sentar e permanecer em pé e move-se rolando, arrastando-se sobre a barriga ou engatinhando.

nE capaz de sentar sozinho e andar pequenas distancias com equipamento auxiliar (como andador,
andador com rodinhas, muletas, bengalas, etc.) e pode necessitar da ajuda de um adulto para guiar
e virar quando caminha com equipamento auxiliar e habitualmente senta-se no chdo na posicdo em
“W” e pode necessitar da ajuda de um adulto para se sentar e pode puxar-se para ficar em pé e
deslocar-se por pequenas distdncias com apoio nos moveis e prefere mover arrastando-se e
engatinhando.

0 E capaz de sentar sozinho e habitualmente move-se andando com equipamento auxiliar e pode ter
dificuldade no equilibrio sentado quando usa as duas méos para brincar e é capaz de entrar e sair
de posi¢des sentadas sozinho e € capaz de puxar-se para ficar em pé e deslocar-se segurando em
moveis e é capaz de engatinhar, mas prefere mover-se andando.

0O E capaz de sentar sozinho e mover-se andando, sem equipamento auxiliar e é capaz de equilibrarse
sentado quando usa as duas maos para brincar e é capaz de entrar e sair das posi¢oes sentada e de
pé sem ajuda de adultos e prefere mover-se andando.

Por favor, leia os itens seguintes e marque apenas uma opc¢do ao lado da descricdo que melhor
represente as habilidades de movimento de sua crianca se ela tem de 4 a menos de 6 anos de idade.

Minha crianca...

O Tem dificuldade de sentar sozinho e de controlar a postura da cabeca e do corpo na maior parte das
posicdes e tem dificuldade em conseguir qualquer controle de movimento voluntario e necessita
de uma cadeira de suporte especialmente adaptada para sentar-se confortavelmente e tem que ser
levantado ou carregado por outra pessoa para mover-se.

O E capaz de andar sozinho usando equipamento auxiliar (como andador, andador com rodinhas,
muletas, bengalas, etc.) e é capaz habitualmente de entrar e sair da cadeira sem assisténcia de
adulto e pode usar uma cadeira de rodas quando move-se por longas distancias ou fora de casa e
acha dificil subir escadas ou andar em uma superficie irregular sem ajuda consideravel.

O E capaz de andar sozinho sem usar equipamento auxiliar, mas tem dificuldade em andar distancias
longas ou em superficies irregulares e € capaz de sentar em uma cadeira normal de adulto e usar
as duas maos livremente e é capaz de mover do chdo para de pe sem assisténcia de adulto e
necessita segurar o corrimdo quando sobe ou desce escadas e ainda ndo € capaz de correr e pular

O E capaz de andar sozinho sem usar equipamento auxiliar, incluindo distancias razoavelmente
longas, ao ar livre e em superficies irregulares e é capaz de mover do chdo ou de uma cadeira para
de pé sem usar as méos para suporte e é capaz de subir e descer escadas sem necessidade de
segurar o corrimao e estd comecando a correr e pular
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Por favor, leia os itens seguintes e marque apenas uma op¢do ao lado da descricdo que melhor
represente as habilidades de movimento de sua crianga se ela tem de 6 a menos de 12 anos de idade.

Minha crianca...

O Tem dificuldade de sentar sozinho e de controlar a postura da cabeca e do corpo na maior parte das
posi¢oes e tem dificuldade em conseguir qualquer controle de movimento voluntério e necessita
de uma cadeira de suporte especial para sentar-se confortavelmente e tem que ser levantado ou
carregado por outra pessoa para mover-se.

0 E capaz de sentar sozinho mas néo fica de pé ou anda sem suporte significativo e portanto depende,
na maioria das vezes, da cadeira de rodas em casa, na escola e na comunidade e frequentemente
necessita de suporte extra para corpo/ tronco para melhorar a funcdo do bragco e da méo e pode
mover-se sozinho usando uma cadeira de rodas motorizada.

0 E capaz de levantar sozinho e anda apenas usando equipamento auxiliar (como andador, andador
com rodinhas, muletas, bengalas, etc.) e acha dificil subir escadas ou andar em superficies
irregulares e pode usar uma cadeira de rodas quando move-se por longas distancias ou em lugares
cheios de pessoas.

0 E capaz de andar sozinho sem usar equipamento auxiliar, mas necessita segurar o corriméo quando
sobe ou desce escadas e frequentemente acha dificil andar sobre superficies irregulares, rampas
ou em lugares cheios de pessoas. E capaz de andar sozinho sem usar equipamento auxiliar e é
capaz de subir e descer escadas sem necessidade de segurar o corriméo e anda para qualquer lugar
que deseja (incluindo superficies irregulares, rampas ou em lugares cheios de pessoas) e é capaz
de correr e pular embora sua velocidade, equilibrio, e coordenacdo possam ser levemente
limitados.
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Nome: Data do teste: Idade:
Identificacéo: Entrvistador:
Sumario dos Escores
Escores Compostos
Area
Escote Escore Etro Escore Etro
Bruto Normativo Padrio Continuo Padrio
Autocwdado Habilidades funcionais
Mobilidade Habilidades funcionats
Funcio Social Habilidades funcionais
Autocwdado Agsisténcia do cuidador
IMobilidade Agsisténcia do cuidador
Fungio Soctal Assisténcta do cuidador
Modificacdo (frequéncias)
Autocuidado (8 itens) Mobilidade (7 itens Funcéo Social (5 itens)
Nenhuma | Crianca | Reabilitagdo | Extensiva | Nenhuma | Crianca | Reabilitagdo | Extensiva | Nenhuma | Crianca | Reabilitacdo | Extensiva
Area
Perfil dos Escores
ESCORES ESCORE
NORMATIVO CONTINUO
Autocuidado  Habilidades funcionais ——t— F = — | e % |
10 30 50 70 ‘an 0 ISU 100
10 30 50 70 90 0 ISD 100
Fung3o Social Habilidades funcionais ——t— I = | oA R L | — : :
10 30 50 70 a0 0 ISU 100
Autocuidado  Assisténcia do cuidador ——t—1 | — % | ——t—t—t | - % |
10 30 ISD 70 90 0 ISD 100
Mobilidade Assisténcia do cwdador g | F = | Epg g e { |
10 30 ISU 70 a0 0 50 100
Fung3o Social Assisténcia do cuidador ——t—1 | — % | ———t— — % |
10 30 ISD 70 390 0 50 100




Por favor, certifique-se de responder todos os itens

Parte I: Habilidades funcionais

(Marque cada item correspondente: escores dos itens:0 = incapaz; 1 = capaz)

Area de Autocuidado

A: TEXTURA DOS ALIMENTOS

1- Come alimento batido/amassado/coado

2- Come alimento moido/granulado

3- Come alimento picado/em pedacos

4- Come comidas de texturas variadas

B: UTILIZAGAO DE UTENSILIOS

5- Alimenta-se com os dedos

6- Pega comida com colher e leva até a boca

7- Usa bem a colher

8- Usa bem o garfo

9- Usa faca para passar manteiga no p&o, corta alimentos macios

C: UTILIZACAO DE RECIPIENTES DE BEBER

10- Segura a mamadeira ou copo com bico ou canudo

11- Levanta copo para beber, mas pode derramar

12- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa, usando as 2 maos

13- Levanta, c/firmeza, copo sem tampa, usando 1 das médos

14- Serve-se de liquidos de uma jarra ou embalagem

D: HIGIENE ORAL

15- Abre a boca para a limpeza dos dentes

16- Segure escova de dentes

17- Escova os dentes, porém sem escovacao completa

18- Escova os dentes completamente

19- coloca creme dental nas escova

E: CUIDADOS COM OS CABELOS

20- mantém a cabeca estavel enquanto o cabelo é penteado

21- leva pente ou escova até o cabelo

22- Escova ou penteia o cabelo

23- E capaz de desembaragar e partir o cabelo

F: CUIDADOS COM O NARIZ

24- Permite que o nariz seja limpo

25- Assoa 0 hariz com o lengo

26- Limpa nariz usando lenco ou papel quando solicitado

27- Limpa nariz usando lenco ou papel sem ser solicitado

28- Limpa e assoa 0 nariz sem ser solicitado

G: LAVAR AS MAOS

29- Mantém as médos elevadas para que as mesmas sejam lavadas

30- Esfrega as mdos um na outra para limpa-las

31- Abre e fecha torneira e utiliza sabdo

32- Lava as maos completamente

33- Seca as mdos completamente
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H: LAVAR O CORPO E A FACE

34- Tenta lavar partes do corpo

35- lava o corpo completamente, ndo incluindo a face

36- Utiliza sabonete (e esponja, se for costume)

37- Seca o corpo completamente

38- Lava e seca completamente

39- Auxilia empurrando os bracos p/ vestir a manga da camisa

I: AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NA FRENTE

40- Retira camisetas, vestido ou agasalho sem fecho

41- Coloca a camiseta, vestido o agasalho sem fecho

42- Coloca e retira camisas abertas na frente, porém s/ fechar

43- Coloca e retira camisas abertas na frente, fechando-as

J: FECHOS

44- Tenta participar no fechamento de vestimentas

45- Abre e fecha fecho de correr, sem separa-lo ou

fechar o botdo

46- Abre e fecha colchete de pressao

47- Abotoa e desabotoa

48- Abre e fecha o fecho de correr (ziper), separando e

fechando colchete/botéo

K: CALCAS

49- Auxilia colocando as pernas dentro da calca para vestir

50- Retira calgas com elasticos na cintura

51- Veste calcas com elastico na cintura

52- Retira calcas, incluindo abrir fechos

53- Veste calgas, incluindo fechar fechos

L: SAPATOS / MEIAS

54- Retira meias e abre 0s sapatos

55- Calca sapatos/sandalias

56- Calca meias

57- Coloca o sapato no pé correto; maneja fechos de velcro

58- Amarra sapatos (prepara cadarco)

M: TAREFAS DE TOALETES (roupas, uso do banheiro e limpeza)

59- Auxilia no manejo de roupas

60- Tenta limpar-se depois de utilizar o banheiro

61- Utiliza vaso sanitario, papel higiénico e da descarga

62- Lida com roupas antes e depois de utilizar o banheiro

63- Limpa-se completamente depois de evacuar

N: CONTROLE URINARIO(escore = 1 se a crianca é capaz)

64- Indica quando molhou frauda ou calca

65- Ocasionalmente indica necessidade de urinar

(durante o dia)

66- Indica, consistentemente, necessidade de urinar e

com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)

67- Vai ao banheiro sozinho para urinar (durante o dia)
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68- Mantém-se constantemente seco durante o

dia e a noite

O: CONTROLE INTESTINAL (escore =1 se a crianga ja é capaz)

69- Indica necessidade de ser trocado

70- Ocasionalmente manifesta vontade de ir ao banheiro

(durante o dia)

71- Indica, constantemente, necessidade de evacuar e

com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)

72- Faz distincdo entre urinar e evacuar

73- Vai ao banheiro sozinho para evacuar, ndo tem

acidentes intestinais

Somatdrio da Area de Autocuidado:

Por favor, certifique-se de ter respondido todos os itens

Comentarios:

Area de Mobilidade

(Marque o correspondente para cada item;

scores dos itens: O=incapaz; 1=capaz)

A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO

1- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou

no adulto

2- Fica sentado na privada ou no troninho

3- Senta e levanta de privada baixa ou troninho

4- Senta e levanta de privada prépria para adulto

5- Senta e levanta da privada sem usar seus préprios bracos

B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS /

CADEIRAS DE RODAS

6- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou adulto

7- Fica sentado em cadeira ou banco sem apoio

8- Senta e levanta de cadeira, mobilia baixa/infantis

9- Senta e levante de cadeira/cadeira de rodas de

tamanho adulto

10- senta e levanta de cadeira sem usar seus préprios bracos

C-1: TRANSFERENCIAS NO CARRO

11a- Movimenta-se no carro; mexe e sobe/desce da cadeirinha do carro

12a- Entra e sai do carro com pouco auxilio ou instrucéo

13a- Entra e sai do carro sem a assisténcia ou instrugéo

14a- Maneja sinto de seguranca ou cinto da cadeirinha de carro

15a- Entra e sai do carro e abre e fecha a porta do mesmo

C-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS

11b- Sobe e desce do banco do 6nibus

12b- Move-se com 6nibus em movimento

13b- Desce a escada do 6nibus

14b- Passa na roleta

15b- Sobe a escada do 6nibus
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D: MOBILIDADE NA CAMA / TRANSFERENCIAS

16- Passa de deitado para sentado na cama ou bergo

17- Passa para sentado na beirada da cama;

deita a partir de sentado na beirada da cama

18- Sobe e desce de sua prépria cama

19- Sobe e desce de sua propria cama, sem usar seus bragos

E: TRANSFERENCIA NO CHUVEIRO

20- Entra no chuveiro

21- Sai do chuveiro

22- Agacha e pega o sabonete ou shampoo no chéo

23- Abre e fecha box/cortinado

24- Abre e fecha torneira

F: METODOS DE LOCOMOCAO EM AMBIENTE

INTERNO (escore 1 se ja realiza)

25- Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chdo

26- Anda, porém segurando-se na mobilia, parede, adulto ou utiliza aparelhos para apoio

27- Anda sem auxilio

G: LOCOMOCAO EM AMBIENTE INTERNO:

DISTANCIA / VELOCIDADE (escore 1 se ja realiza)

28- Move-se pelo ambiente, mas com dificuldade

(cai; velocidade lenta para idade)

29- Move-se pelo ambiente sem dificuldade

30- Move-se entre ambientes, mas com dificuldade

(cai;velocidade lenta para idade)

31- Move-se entre ambiente sem dificuldade

32- move-se em ambientes internos por 15 m;

abre e fecha portas internas e externas

H: LOCOMOGCAO EM AMBIENTE INTERNO:

ARRASTA / CARREGA OBJETOS

33- Muda de lugar intencionalmente

34- Move-se, concomitantemente, com objetos pelo chdo

35- Carrega objetos pequenos que cabem em uma das méos

36- Carrega objetos grandes que requerem a utilizacéo

das duas maos

37- Carrega objetos frageis ou que contenham liquidos

I: LOCOMOGCAO EM AMBIENTE EXTERNO:

METODOS

38- Anda, mas segura em objetos, adultos ou

aparelhos de apoio

39- Anda sem apoio

J: LOCOMOCAO EM AMBIENTE EXTERNO:

DISTANCIA / VELOCIDADE (escore 1 se ja for capaz)
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40- Move-se por 3-15m (comprimento de 1-5carros)

41- Move-se por 15-30m (comprimento de 5-10carros)

42- Move-se por 30-45m

43- Move-se por 45m ou mais, mas com dificuldade

(tropeca, velocidade lenta para idade)

44- Move-se por 45m ou mais sem dificuldade

K: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:

SUPERFICIES

45- Superficies niveladas (passeios e ruas planas)

46- Superficies pouco acidentadas (asfalto rachado)

47- Superficies irregulares e acidentadas

(gramados e ruas de cascalho)

48- Sobe e desce rampas ou inclinagdes

49- Sobe e desce meio-fio

L: SUBIR ESCADAS

(escore 1 se a crianga conquistou previamente a habilidade)

50- Arrasta-se, engatinha para cima por partes ou

lances parciais de escadas (1-11 degraus)

51- Arrasta, engatinha para cima por um lance de

escada completo (12-15 degraus)

52- Sobe partes de um lance de escada (ereto)

53- Sobe um lance completo, mas com dificuldades

(lento para idade)

54- Sobe um conjunto de lances de escada sem

dificuldade

M: DESCER ESCADAS (escore 1 se a crianga conquistou previamente a habilidade)

55- Arrasta-se, engatinha para baixo por partes ou

lances parciais de escada (1-11 degraus)

56- Arrasta-se, rasteja para baixo por um lance de escada

57- Desce, ereto, um lance de escada completo

(12-15 degraus)

58- Desce um lance completo, mas com dificuldades

(lento para idade)

59- Desce um conjunto de lances de escada sem dificuldade

Somatoria da Area de Mobilidade:

Por favor, certifique-se de ter respondido a todos os itens

Comentarios:

Area de Fungéo Social

(marque o correspondente para cada item;

escores dos itens: O=incapaz; 1=capaz)

A: COMPREENSAO DO SIGNIFICADO DA PALAVRA

1- Orienta-se pelo som

2- Reage ao "ndo"; reconhece préprio nome ou de alguma

pessoa familiar

3- Reconhece 10 palavras

4- Entende quando vocé fala sobre relacionamentos entre
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pessoas e/ou coisas que sao visiveis

5- Entende quando vocé fala sobre tempo e seqiiéncia

de eventos

B: COMPREENSAO DE SENTENGCAS COMPLEXAS

6- Compreende sentencas curtas sobre objetivos e pessoas

familiares

7- Compreende comando simples com palavras que

descrevem pessoas ou coisas

8- Compreende dire¢des que descrevem onde alguma

coisa esta

9- Compreende comando de dois passos, utilizando

se/entdo, antes/depois, primeiro/segundo etc.

10- Compreende duas sentencas que falam de um mesmo

sujeito, mas de uma forma diferente.

C: USO FUNCIONAL DA COMUNICACAO

11- Nomeia objetos

12- Usa palavras especificas ou gestos para direcionar

ou requisitar acfes de outras pessoas

13- Procura informacdo fazendo perguntas

14- Descreve agdes ou objetos

15- Fala sobre sentimentos ou pensamentos proprios

D: COMPLEXIDADE DA COMUNICAGCAO EXPRESSIVA

16- Usa gestos que tem proposito adequado

17- usa uma Unica palavra com significado adequado

18- Combina duas palavras com significado adequado

19- Usa sentencas de 4-5 palavras

20- Conecta duas ou mais idéias para contar uma histéria

simples

E: RESOLUCAO DE PROBLEMAS

21- Tenta indicar o problema ou dizer o que é necessario

para ajudar a resolvé-lo

22- Se transtornado por causa de um problema, a crianca

precisa ser ajudada imediatamente, ou o0 seu

comportamento é prejudicado

23- se transtornado por causa de um problema, a crianca

consegue pedir ajuda e esperar se houver

de pouco tempo

24- Em situagdes comuns, a crianca descreve o problema

e seus sentimentos com algum detalhe

(geralmente néo faz birra)

25- Diante de algum problema comum, a crianga pode

procurar um adulto para trabalhar uma solugéo

e conjunto

F: JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOS)

26- Mostra interesse em relacdo a outros

27- Inicia uma brincadeira familiar
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28- aguarda a sua vez em um jogo simples, quando é dada

dica de que é sua vez

29- Tenta imitar uma ag8o prévia de um adulto durante

uma brincadeira

30- Durante a brincadeira, a crianca pode sugerir passos

novos ou diferentes, ou responder a uma sugestdo de

um adulto com uma outra idéia

G: INTERACAO COM OS COMPANHEIROS

(CRIANCAS DE IDADES SEMELHANTES)

31- Percebe a presenca de outras criancas e pode

vocalizar ou gesticular para os companheiros

32- Interage com outras criangas em situac@es breves

e simples

33- Tenta exercitar brincadeiras simples em uma atividade

com outra crianca

34- Planeja e executa atividade cooperativa com outras

criancas; brincadeira é complexa e mantida

35- Brinca de jogos de regras

H: BRINCADEIRA COM OBJETOS

36- Manipula brinquedos, objetos ou o corpo com intencéo

37- Usa objetos reais ou substituidos em sequiéncias simples

de faz-de-conta

38- Agrupa materiais para formar alguma coisa

39- Inventa longas rotinas de faz-de-conta, envolvendo

coisa que a crianca ja entende ou conhece

40- Inventa seqiiéncias elaboradas de faz-de-conta a partir

da imaginacéo

I: AUTO-INFORMACAO

41- Diz o primeiro nome

42- Diz o primeiro e Gltimo nome

43- D& o nome e informagdes descritivas sobre 0s

membros da familia

44- D4 o endereco completo de casa; se no hospital,

dé& o nome do hospital e o nimero do quarto

45- Dirige-se a um adulto para pedir auxilio sobre como

voltar para a casa ou voltar ao quarto do hospital

46- Tem uma nocao geral do horario das refeicdes e

das rotinas durante o dia

47- Tem alguma nocao da seqliéncia dos eventos

familiares na semana

48- Tem conceitos simples de tempo

49- Associa um horario especifico com atividades/eventos

50- Olha o reldgio regularmente ou pergunta as horas

para cumprir o curso das obrigaces

K: TAREFAS DOMESTICAS

51- Comega a ajudar cuidar dos seus pertences se for

dada uma orientacdo e ordens constantes
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52- Comega a ajudar nas tarefas domésticas simples se

for dada uma orientacdo e ordens constantes

53- Ocasionalmente inicia rotinas simples para cuidar dos

seus proprios pertences; pode requisitar ajuda fisica

ou ser lembrado de completa-las

54- Ocasionalmente inicia tarefas domésticas simples; pode

requisitar ajuda fisica ou ser lembrado de completa-las

55- Inicia e termina pelo menos uma tarefa doméstica que

envolve varios passos e decis@es; pode requisitar ajuda fisica

L: AUTOPROTECAO

56- Mostra cuidado apropriado quando esta perto de escadas

57- Mostra cuidado apropriado perto de objetos quentes ou cortantes

58- Ao atravessar a rua na presenca de um adulto, a

crianga no precisa ser advertida sobre as normas de seguranca

59- Sabe que ndo deve aceitar passeio, comida ou dinheiro de estranho

60- Atravessa rua movimentada, com seguranca, na auséncia de um adulto

M: FUNCAO COMUNITARIA

61- A crianga brinca em casa com seguranga, Sem precisar ser vigiada constantemente

62- Vai ao ambiente externo da casa com seguranca e é

vigiada apenas periodicamente

63- Segue regras/expectativas da escola e de estabelecimentos comunitarios

64- Explora e atua em estabelecimentos comunitarios sem supervisao

65- Faz transacGes em uma loja da vizinhanga sem assisténcia

Somatoria da Area de Funcao Social:

Por favor, certifique-se de ter respondido a todos os itens

Comentarios:
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