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EPIGRAFE

" Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor,
mas lutei para que o melhor fosse feito. Ndo sou o
que deveria ser, mas gragas a Deus ndo sou o que

era antes. ”’

Martin Luther King



RESUMO

Introducdo: A paralisia cerebral (PC) também é conhecida como uma encefalopatia crénica
ndo progressiva, é decorrente de uma lesdo permanente no cérebro que estd em
desenvolvimento e apresenta uma forma variavel em termo de distribuicdo anatémica da leséo.
A GMFM é considerada como uma medida clinica que tem como principal objetivo fazer a
avaliacdo das mudangas em relagdo a fungdo motora grossa das criangas com PC. A PEDI foi
desenvolvida para realizar uma avaliacdo das capacidades funcionais e avaliar o desempenho
tipico em criancas com limitacGes funcionais. Objetivo: Comparar o desempenho motor pelo
GMFM com as Dimensdes de autocuidados e funcéo social da PEDI em criangas com PC.
Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratoria de campo, onde foram
convidados a participar seis pacientes com diagndstico de PC com sete anos de idade
cronoldgica atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia do UNICEP no periodo de agosto a
dezembro de 2022. Foi realizado com o consentimento dos pais para que seus filhos
participassem da pesquisa, e foram realizadas as avalia¢fes dos participantes com a GMFM,
Anexo Il. Também foi aplicada a Avaliacdo Pediatrica de incapacidade (PEDI), Anexo IlI.
GMFM: E considerada como uma medida clinica, que tem como objetivo fazer a avaliacio das
mudancas com relacdo a funcdo motora grossa dessas criancas com PC. PEDI: E utilizado com
0 um propdsito de realizar a avaliacdo das capacidades funcionais e sobre o desempenho tipico
em criancas e jovens com algumas limitagdes funcionais. Resultados: Houve correlagdo do
baixo escore na GMFM-66 com as dificuldades de AC, mostrando a interferéncia motora nas
atividades do dia a dia. Em relacéo a FS observou-se que o baixo escore de GMFM-66 associa-
se aos fatores ambientais, sociais e econdmicos para diminuicdo da interacdo social.
Consideracoes finais: O maior comprometimento das funcdes motoras dificulta as aquisicdes
em autocuidados, tornando a crianca mais dependente, visto que as alteracdes secundarias que
ocorrem em outros sistemas corporais influenciam para estas dificuldades. Ja as func@es sociais
tém fortes influéncias de fatores ambientais, sociais, econdmicos e culturais além da questédo

motora.

Palavras chave: Paralisia Cerebral, Desempenho Motor, Auto-cuidado, Fungdo Social.



ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) is also known as a chronic non-progressive encephalopathy,
is due to a permanent lesion in the brain that is developing and presents a variable form in terms
of anatomical distribution of the lesion. The GMFM is considered as a clinical measure whose
main objective is to evaluate the changes in relation to gross motor function of children with
CP. The PEDI was developed to perform an assessment of functional capabilities and assess
typical performance in children with functional limitations. Objective: To compare the motor
performance by the GMFM with the dimensions of self-care and social function of the PEDI in
children with CP. Material and Methods: This is a quantitative, exploratory field research,
where six patients with a diagnosis of CP with seven years of chronological age were invited to
participate, attended at the Clinical School of Physical Therapy of UNICEP from August to
December 2022. It was performed with the consent of the parents for their children to participate
in the research, and the evaluations of the participants were performed with the GMFM, Annex
Il. GMFM: It is considered as a clinical measure, which aims to evaluate the changes in relation
to gross motor function of these children with CP. PEDI: It is used for the purpose of performing
the evaluation of functional capacities and on the typical performance in children and young
people with some functional limitations. Results: There was a correlation between the low
GMFM-66 score and CA difficulties, showing motor interference in day-to-day activities.
Regarding FS, it was observed that the low GMFM-66 score is associated with environmental,
social and economic factors to decrease social interaction. Final considerations: The greater
impairment of motor functions hinders the acquisition in self-care, making the child more
dependent, since the secondary changes that occur in other body systems influence these
difficulties. Social functions, on the other hand, have strong influences of environmental, social,

economic and cultural factors in addition to the motor issue.

Keywords: Cerebral Palsy, Motor Performance, Self-care, Social Function.
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é uma encefalopatia cronica ndo progressiva, e uma das causas
mais frequentes da deficiéncia motora na infancia. Refere-se a um grupo heterogéneo que
apresentam condigdes que coincidem com as disfuncdes motoras cerebrais, afetando o tonus, a
postura e 0s movimentos. Ela é decorrente de uma lesdo permanente no cérebro que esta em
desenvolvimento e apresenta uma forma variavel em termo de distribuicdo anatémica da leséao,
gravidade de acometimento motor e os sintomas clinicos que estao associados a essa patologia
(PEREIRA, 2018).

Segundo Cans et al. (2007), os sinais clinicos da PC podem envolver o ténus, a presenca
de movimentos atipicos e a distribuicdo topografica do comprometimento.

Rosenbaum et al. (2007), acrescenta que podem estar associados a PC, disturbios
sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunica¢do, comportamental, epilepsia e problemas
musculoesqueléticos secundarios as alteracbes neuromotoras.

A Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM) é considerada como uma medida clinica
que tem como principal objetivo fazer a avaliacdo das mudancas em relacdo a funcdo motora
grossa das criangcas com PC. Existem duas versdes da mesma, a GMFM-88 e a GMFM-66, onde
a 88 vai relatar sobre o espectro de atividade que envolve o deitar, o rolar até mesmo as
habilidades de andar, de correr e de pular, ja a 66 vai relatar sobre um subconjunto dos 88 itens
que se mostram de uma forma unidimensional. Pode ser aplicada em criancas de 5 meses de
idade até os 16 anos de idade. A sua pontuacéo € feita através de quatro pontos para cada item
da GMFM. Seu tempo de duracéo pode variar de 45 minutos até 60 minutos, 0 ambiente deve
ser confortavel para a crianca e grande para que ela consiga se mover livremente e o chao deve
ter uma superficie firme e lisa. (RUSSELL, et al., 2002).

A selecdo dos itens para essa medida original foi baseada em algumas literaturas e em
alguns julgamentos clinicos dos participantes. Foram incluidos alguns itens considerados
clinicamente importantes e que tem um potencial para conseguir mostrar as mudancas em
relacdo a funcdo das criancas (RUSSELL, et al., 2002).

Ainda pelo mesmo autor temos que 0s itens que sdo relativos a posi¢do prona e supina
acabaram sendo utilizados para representar o deitar e o rolar; dentre os itens relacionados com
4 apoios e com a posicdo ajoelhada foram combinados para representar o engatinhar e o

ajoelhar; j& os itens relacionados com o sentar e com 0 “em pé”, foram considerados



separadamente e os itens relativos a andar, correr e subir escadas representam a dimenséo andar,
correr e pular.

Depois que a medida original foi publicada foram feitas algumas modificagcdes, como
por exemplo a implementacdo de mais 3 itens, para assim garantir que a avaliacdo da fungéo
fosse feita de uma forma bilateral e ndo somente unilateral.

Pontuagéo:

A pontuacdo é feita a partir de uma escala genérica, que consiste em valores de 0 a 3
distribuidos para quatro categorias, sendo elas:
0= ndo inicia (a tarefa que esta sendo testada)
1= inicia (> 0% da tarefa)
2= completa parcialmente (de 10% a < 100% da tarefa)
3= completa (a tarefa como delineada nas descri¢des de critério)

NT= ndo testado

Existem alguns fatores que podem interferir durante a avaliacdo. Algumas criancas que
ndo sdo colaborativas, nesses casos recomendam-se que que utilize qualquer estratégia que
incentive, como utilizar brinquedos e/ou equipamentos.

The pediatric evaluation of disability inventory (PEDI) foi desenvolvida por Haley e
colaboradores, eles tinham um proposito de realizar uma avaliacdo das capacidades funcionais
e avaliar o desempenho tipico em criancas com limitacGes funcionais. Esse instrumento é muito
utilizado para conseguir descobrir a presenca de alguns déficits funcionais, além de acompanhar
0S processos e conseguir realizar uma analise e o resultado com intervengoes
(MASCARENHAS, T. 2008).

Mancini et al. (2002); Silva e Doltrario (2008) dizem que a PEDI é uma avaliacdo que
deve ser realizada através de uma entrevista com 0s pais ou com 0s responsaveis pela crianca,
ou até mesmo através de observacoes do proprio profissional. Sugerem que o tempo poderia
variar de 30 a 40 minutos dependendo da habilidade do observador.

Empelen et al. (2005) citam que a escala PEDI foi desenvolvida para medir as mudancas
funcionais em relacdo as atividades de autocuidado, mobilidade e funcéo social. O autocuidado
consiste na alimentacdo, no vestir e nas necessidades fisioldgicas; a mobilidade consiste em
utilizar carro, cadeira, banheiro, andar em recinto fechado, ao ar livre e em escadarias; a funcao
social consiste em compreensio, fala, interagdes com amigos e na comunidade (MELO, 2011).

O PEDI foi desenvolvido para ser uma medida descritiva em relacdo ao
desenvolvimento funcional atual da crianga e também para que conforme o tempo consiga-se

localizar as mudancas. Além disso a PEDI é muito utilizada em algumas pesquisas tendo como



seu objetivo realizar uma avaliagdo, para conseguir identificar e assim realizar o
acompanhamento da evolugdo diante o tratamento (MELO, 2011).

O inventario PEDI tem um valor avaliativo sendo utilizado por varios autores: Silva e
Doltréario (2008) utilizaram o PEDI na dimensdo mobilidade para verificar o desempenho da
marcha durante o treinamento funcional em esteira de uma crianga com PC. Mancini et al.
(2004) utilizaram o PEDI para realizar uma verificacdo em relagdo a influéncia entre risco
bioldgico e o desempenho funcional infantil. Marinho et al. (2008) realizaram uma comparacéo
entre criangas com hemiparesia e diparesia em relacdo ao desempenho funcional. Sorsdahl et
al. (2010) utilizaram o PEDI como um instrumento para realizar uma verificagdo dos efeitos
em relagdo a intervencéo fisioterapéutica sobre as habilidades motoras de criangas com PC.
Bailes et al. (2010) utilizaram o PEDI para realizar uma verificacdo dos efeitos de intervencéo

em crianca com diplegia espastica.



2 JUSTIFICATIVA

Estudar as limitacbes motoras pela aplicacdo de um teste que é padronizado como 0
GMFM-66 que permite compreender sobre o desenvolvimento motor anormal da crianga com
PC, e como isso acaba influenciando nas fungdes de autocuidados e sociais, verificadas pela
PEDI. A importancia deste trabalho consiste em promover compreensdo sobre as limitacdes
motoras da crianga com PC e a influéncia destas na independéncia para autocuidados e
atividades sociais.
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3 OBJETIVO

Avaliar o desempenho motor em criangas com PC por meio da GMFM-66 e verificar o
quanto os resultados mais graves afetam as dimensdes de autocuidados e funcdo social
avaliadas pelo PEDI.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizagdo do Estudo
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratoria de campo.

4.2 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Central Paulista — UNICEP/S&o Carlos, protocolo n. 61670622.60000. Os pais ou responsaveis
pelo paciente assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ap0s

esclarecimentos sobre o estudo, Anexo I.

4.3 Participantes
Foram convidados a participar seis pacientes com diagnostico de PC com até sete anos
e meio de idade motora, atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia do UNICEP no periodo de

agosto a dezembro de 2022.

4.4 Local
Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Central Paulista — UNICEP/Sao

Carlos.

4.5 Procedimentos de coleta de dados
Com o consentimento dos pais para que seus filhos participassem da pesquisa, foram
feitas as avaliacbes dos participantes com a GMFM, Anexo Il. Também foi aplicada o

inventario de Avaliacdo Pediatrica de incapacidade (PEDI), Anexo llI.

4.5.1 Medida da funcdo motora grossa

GMFM: é considerada como uma medida clinica, que tem com o objetivo de fazer a
avaliacdo das mudancas com relacdo a funcdo motora grossa dessas criangas com PC. Existem
duas versdes de GMFM, a versdo original que é caracterizada por 88 itens e uma versdo mais
atual caracterizada por 66 itens, a GMFM-88 abordam as atividades, desde deitar, rolar, andar,
correr e pular, ja a GMFM-66 é um subconjunto dos 88 itens. Sua aplicagcdo consiste em que a
crianca realize as suas habilidades motoras que séo dadas nas diretrizes de aplicacdo e de
pontuacdo da mesma, que é realizada através de um sistema de pontuacdo de 4 pontos para cada
item da GMFM.



12

Parao GMFM-88 é usada para calcular as pontuag6es brutas e as pontuacgdes percentuais
de cada uma das cinco dimensdes. J& para 0 GMFM-66 necessita de um programa de
computador chamado de GMAE (Estimulador de Habilidade Motora Grossa).

Diretrizes: equipamento; ambiente e vestuario.
Pontuagéo para cada item: 0= ndo inicia;
1=inicia;
2= completa parcialmente;
3= completa;
NT= ndo testado.

452

PEDI: é utilizado como um propdésito para realizar a avaliagdo das capacidades
funcionais e sobre o desempenho tipico em criancas e jovens com algumas limitacGes
funcionais, é utilizado também para descobrir se existe algum tipo de déficit funcional e
podemos fazer o acompanhamento dos progressos. A sua avaliacdo consiste em uma entrevista
com os pais/ responsaveis pela crianca ou até mesmo através da observacdo do proprio
profissional.

O PEDI fala sobre trés aspectos que sdo importantes para que ocorra o desenvolvimento
funcional, sendo eles: 1= habilidades presentes no repertério da crianca (habilidades
funcionais);

1= independéncia no desempenho de AVD’s ou a influéncia do
cuidador (assisténcia do cuidador);

I11= modificacbes do ambiente que sdo utilizadas para facilitar o
desempenho funcional (modificacdo do ambiente).
OBS: cada area pode ser avaliada de uma forma independente!

De acordo com Empelen et al. (2005), as mudancas funcionais podem ser vistas em
atividades de autocuidado, mobilidade e funcdo social. Sendo que o autocuidado consiste em
realizar a alimentacdo, a vestir e também as necessidades fisiologicas, ja a mobilidade consiste
em fazer a utilizacdo de carro, da cadeira, ir ao banheiro, conseguir andar em recinto fechado,
ao ar livre e em escadaria e em relacdo a fungéo social fala sobre a compreensao, sobre a fala,

a interacdo com 0s amigos e na comunidade.
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4.6 Riscos-Beneficios

Riscos: Foi tomado o devido cuidado para que ndo haja constrangimento do paciente
durante a avaliagdo, buscando locais reservados. O participante ndo foi identificado pelo nome
e se por qualquer razdo, em algum momento, se sentissem incomodados poderiam interromper

a participacdo, sem qualquer dano.

Beneficios: Esta proposta de pesquisa colaborou com a compreensdo do

desenvolvimento motor do paciente e sua disfungdo em autocuidados e funcao social.

4.7 Critérios de incluséo e excluséo

Foram considerados como critérios de inclusdo pacientes de ambos 0s géneros, na faixa
etaria de 6 meses até 7 anos e 5 meses considerando a idade motora, com diagnostico médico
de PC, sem qualquer outra comorbidade associada, acompanhados na Clinica Escola da
Fisioterapia do UNICEP e que os pais e/ou responsaveis tenham assinado o TCLE.

Foram excluidos os que sdo atendidos nesta clinica escola, porém que ndo possuem

diagnostico de PC.

4.8 Analise de Dados

Para a analise quantitativa os resultados foram apresentados em Figuras e Tabelas. Foi
empregado o programa BioEstat 5.3 para aplicacio do teste estatistico Indice de correlagdo de
Spearman, correlacdo dos dados ndo paramétricos, considerando um nivel de significancia de
5%.
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5 RESULTADOS

Considerando que foram avaliados 66 itens da Funcdo Motora e que cada item permite
uma classificagdo de 0-3 pontos, calculou-se o total da pontuacdo com a multiplicacdo de 66
por 3, obtendo-se um total de 198. A partir dai, por meio de regra de trés foram calculadas as
porcentagens que cada paciente realizou, sendo 198 equivalente a 100% e buscando-se a
equivaléncia em porcentagem do escore obtido nas avaliagdes, Tabela 1.
Tabela 1 — Porcentagem em relacdo ao GMFM-66

Pacientes Escores obtidos Porcentagens
P1 17,01 8,5
P2 30,55 15,42
P3 46,67 23,57
P4 74,75 37,75
P5 79,11 39,95
P6 100 50,50

O mesmo calculo pode ser feito para o PEDI que apresenta uma pontuacéo de 0-1 para
cada questdo. O PEDI é composto de uma investigacdo sobre Autocuidados total de 73 pontos;
Funcgdo Social 65 pontos, correspondendo a 100% respectivamente, Tabela 2.

Tabela 2 - Porcentagem em relacdo ao escore bruto total de AC e FS

Pacientes
Escores obtidos Porcentagens
AC FS AC FS
P1 05 16 6,84 24,61
P2 18 07 24,65 10,76
P3 40 52 59,79 80
P4 33 37 45,20 56,92
P5 73 65 100 100
P6 40 52 59,79 80

Legenda: AC-Autocuidados; FS-Funcgéo Social
Comparando as duas tabelas, os pacientes P1 e P2 apresentaram fun¢do motora abaixo
de 20% e baixos desempenhos em AC e FS. Os demais com fun¢do motora acima de 20%

tiveram desempenhos melhores em FS e AC.
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Considerando os pacientes quanto a GMFM-66, as porcentagens atingidas e as
habilidades do PEDI em AC e FS, realizou-se a comparagdo dos dados para responder ao
objetivo proposto, no qual procurou-se observar se ha relacdo entre escores mais baixos na
GMFM-66 com escores mais baixos no PEDI, Figura 1.

Foi aplicado o teste estatistico de correlacdo de Spearman (rs) para constatar se existe
esta correlacdo entre GMFM-66 e AC, o mesmo realizado para GFM-66 e FS.

Observou-se correlacdo para GMFM-66 e AC com rs = 0,8 com significancia estatistica
p=0,04. Para a correlacdo com a FS obteve-se rs=0,7 ndo havendo significancia estatistica
p=0,08.

Houve correlacéo do baixo escore na GMFM-66 com as dificuldades de AC, mostrando
a interferéncia motora nas atividades do dia a dia. Em relacdo a FS a correlacdo ndo foi
estatisticamente significativa, embora observam-se dificuldades de interagdo da crianga mais

comprometida motoramente.

Comparacao entre GMFM e AC e FS do PEDI

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%
30%
20%
10% I I
o M
2 3 4 5 6

B GMFM PEDI AC PEDI FS

Porcentagens dos escores

Figura 1 - Comparacdo entre a GMFM-66 e AC e FS do PEDI
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6 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, a presenca da fungcdo motora abaixo de 20% na GMFM-66 implicou em
baixos desempenhos em AC e FS observados no PEDI. Estes resultados corroboraram com o0s
achados na literatura que apontam que criangas com PC com baixos escores de GMFM-66 tem
influéncia de forma negativa na participagdo em contextos familiares e na sociedade, com
atividades de pequena frequéncia e repertério bastante restrito (MARRA; MANCINI;
CHAGAS, 2011).

Segundo Mancini et al. (2014), ha evidéncias que mostram que a gravidade
neuromotora impde pior desempenho na independéncia funcional diaria. N&o somente por
restricbes intrinsecas do quadro, mas por barreiras ambientais, sécio culturais. Fato
importante trazido pelas autoras é a super protecdo que acontece nos casos mais graves, bem
como a baixa expectativa quanto ao desempenho, o que limita o fazer junto, levando ao fazer
para, colaborando para maior dependéncia e baixa socializagao.

Nesta pesquisa constatou-se que houve significancia estatistica demonstrando forte
correlacd@o entre o baixo desempenho motor e a pequena capacidade em realizar tarefas de
autocuidados.

Lesbes de maior gravidade além do complexo comprometimento neuromotor
primario, vem acompanhadas, com o passar do tempo, de agravantes musculoesqueléticos
secundarios e comprometimentos sensoriais e cognitivos que tém forte impacto na
mobilidade e funcionalidade (CARR; SHERPHERD, 2003).

De acordo com Smits et al. (2010) quanto maior o grau de comprometimento da funcéo
motora grossa, menor a capacidade da crianca em desempenhar habilidades funcionais
relacionadas a mobilidade e menor sua independéncia.

A correlacdo do baixo desempenho motor e a funcéo social foi verificada nesta pesquisa,
mas ndo observado significancia estatistica.

Morris et al. (2006) afirma que embora o desempenho motor tenha influéncia quanto a
crianca ir para escola, fazer amigos, passear, entre outras atividades, a funcdo social depende
também de fatores ambientais, contextuais, culturais, familiares e até de aceitacdo da crianca.
Assim como é necessario considerar aspectos de salide como respiratério, gastrico que também
sdo impedimentos.

Brasileiro e Moreira (2008) constataram que estudos atuais tém buscado considerar 0s
aspectos secundarios na PC, dando um valor maior a estes ao considerar a integracéo social e

independéncia do paciente, visto que ha uma complexidade de fatores afetando o
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desenvolvimento quando se trata da PC. Os estudos mostram que 0s aspectos secundarios
acabam tendo uma influéncia em relacéo a integracéo social do paciente.

Nathalia et al. (2005), comentam que independentemente da idade e do sexo das
criancas elas apresentam algumas dificuldades relacionadas ao seu diagndstico disfuncional,
porém € importante levar em consideracdo a questdo social, em que pode ocorrer a falta de
estimulos pelos cuidadores.

MARRA et al. (2010) comentam que a participacdo de criangas com PC acaba sendo
influenciada pela sua condicdo de satde, em que criancas com formas mais graves acabam
tendo uma influéncia negativa dentro da participagdo, com isso temos o envolvimento de baixa

intensidade dessas criangas dentro das atividades.
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7 CONSIDERAQOES FINAIS

O maior comprometimento das funcbes motoras dificulta as aquisicbes em
autocuidados, tornando a crianca mais dependente, visto que as alteragfes secundarias que
ocorrem em outros sistemas corporais influenciam para estas dificuldades. Ja as fungdes sociais
tém fortes influéncias de fatores ambientais, sociais, econémicos e culturais além da questédo

motora.
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9 ANEXOS

Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo:

Pesquisador (a) responsavel: Sandra Maria Beltrami Doltrario

ENDERECO DO (A) PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: R. Antonio de Almeida Leite,
435

TELEFONE DO (A) PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL PARA CONTATO: 33716313
Prezada Fisioterapeuta responsaveis atendimentos:

* Vocé esta sendo convidada a participar desta pesquisa de forma totalmente VOLUNTARIA.

» Antes de concordar em participar desta pesquisa € muito importante que vocé compreenda as

informacdes e instrucdes contidas neste documento.
* Os pesquisadores deverdo responder a todas as suas duvidas antes que vocé decida participar.

* Vocé tem o direito de DESISTIR de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo: Avaliar o desempenho motor de criangas com paralisia cerebral e sua importancia no
autocuidado e funcao social.
Justificativa: Estudar as limitagdes motoras pela aplicagdo de um teste que € padronizado como
0 GMFM vai permitir compreender sobre o desenvolvimento motor anormal da crianca com
PC, e como isso acaba influenciando nas fungdes de autocuidados e sociais, verificadas pela
PEDI. A importancia deste trabalho consiste em promover compreensdo sobre as limitacdes
funcionais da crianca com PC influenciando na independéncia para autocuidados e atividades
sociais.
Procedimentos de coleta de dados: Com o consentimento dos pais para que seus filhos
participassem da pesquisa, foram feitas as avaliacdes dos participantes com a GMFM, Anexo
I1. Também foi aplicada a Avaliacdo Pediatrica de incapacidade (PEDI), Anexo IlI.
Riscos-Beneficios:

Riscos: Foi tomado o devido cuidado para que nao haja constrangimento do paciente
durante a avaliacao, buscando locais reservados. O participante ndo foi identificado pelo nome
e se por qualquer razdo, em algum momento, se sentissem incomodados poderiam interromper

a participacdo, sem qualquer dano.
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Beneficios: Esta proposta de pesquisa colaborou com a compreensdo do
desenvolvimento motor do paciente e sua disfungdo em autocuidados e funcédo social.
Acompanhamento e Assisténcia: A pesquisa ndo propde acompanhamento dos participantes
apo6s seu término, mas sera disponibilizada aos profissionais da instituicdo participante a
concluséo do trabalho via e-mail.

Sigilo: As informagdes fornecidas pelos participantes terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Estes ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Indenizacéo e ressarcimento: E garantida indenizacio em casos de danos, comprovadamente,
decorrentes da sua participacdo na pesquisa, por meio de deciséo judicial ou extrajudicial.

N&o ha qualquer valor econdmico, a receber ou a pagar, pela sua participa¢do. No entanto, caso
haja qualquer despesa decorrente da sua participacdo na pesquisa, havera ressarcimento na
forma seguinte: na apresentacdo de comprovante que a despesa foi referente a pesquisa havera
ressarcimento.

Em caso de davida: Em caso de davida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Seres Humanos do UNICEP situado na Rua Miguel Petroni, 5111 —
Fone (16) 33622111, CEP 13563-570, S&o Carlos/SP. O Comité de Etica é a instancia que tem
por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a), eu

, RG: , estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.
Séo Carlos, / /

Assinatura do sujeito de pesquisa ou Representante legal

Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela
CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Declaro que assinei 2 vias deste termo, ficando com 1 via em meu poder.



Assinatura do responsavel pelo projeto
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Anexo B - GMFM

Folha de pontuacdo medida da fungdo motora grossa (GMFM-66):

MEDIDA DA FUNCAO MOTORA GROSSA (GMFM)
FOLHA DE PONTUACAO (GMFM-88 e GMFM-66)

Nome da crianga: Registro:

Data da avaliagio: :I:I:l Nivel no GMFCS’
Data demascimento: [ ]| E_l . [ JE iy i
1 n I v v

Idade cronolégica anos !
g s I:] |:I Toches Condigies de teste (p.ex., local, vestudrio, tempo, outras

pessoas presente:
Nome do avaliador:

A GMFM ¢ um instrumento de observagio padronizado, elaborado e validado para medir mudanga na fungéo motora grossa que
ocorre ao longo do tempo nas criangas com paralisia cerebral. O sisterma de pontuagéo deve ser entendido como diretriz genérica.
Entretanto, a maioria dos itens tem descrigdo especifica para cada pontuagio. E obrigatério que as diretrizes contidas no manual
sejam usadas para pontear cada item,

SISTEMA DE PONTUACAO* 0 =npdoinicia

I =inicia

2 =completa parcialmente

3 =ndo completa
NT = ndo testado (usado na pontuagio pelo GMAE)

E importante, agora, diferenciar a verdadeira pontuag¢do 0™ (crian¢a ndo inicia)
dos itens que ndo sio testados (NT), se vocé estiver interessado em usar o programa

Estimador de Habilidade GMFM-66

O programa Estimador de Habilidade Motora Grossa (GMAE) GMFM-66 esta disponivel em CD-ROM junto com o Manual da
GMFM (2002). A vantagem do programa ¢ a conversio de uma escala ordinal para uma escala intervalar. Isso permite uma esti-
mativa mais acurada da habilidade da crianga e fornece uma medida igualmente responsiva a mudangas ao longo de todo o espec-
tro de habilidades. Os itens usados para o célculo da pontnagdo da GMFM-66 estio identificados com nm asterisco (*). A
GMFM-66 é vilida apenas para aplicagdo a criangas com paralisia cerebral.

Contato para Grupos de Pesquisa:

Dianne Russell, CanChild Centre For Childhood Disability Research, McMaster University, Institute for Applied Health Scienc-
es, McMaster University, 1400 Main St. W., Rm. 408, Hamilton L8S 1C7.

® América do Norte: 1 905 525 9140 - ramal 27850 / ® Demais paises: 001 905 525 9140 - ramal 27850.
E-mail:canchild@memaster.ca - Fax: |1 905 522 6095

Website: www.fhs.mcmaster.ca/canchild.

' 0 nivel GMFCS ¢ uma medida da gravidade da fungio motora, Definigoes pertinentes estdo no Apéndice 1 do Manual da GMFM,

® Memnon Edigdes Cientificas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvao. Folha de Pontuag8o da GMFM



Assinale () a pontuagio apropriada: se algum item nio ¢ testado (NT), circule o nimero do item na coluna i direita.

I'TEM  A: DEITAR E ROLAR PONTUACAO NT
1 SUP: CABECA NA LINHA MEDIA: vira a cabaga com Dros simélricos LA N U B S A N 1.
*2 SUP: traz a5 mios para a linha madia, dados ans com os outeos ... of vl 3| 2
3 SUP: levanta a cabega 45° LI O I e I BN a
4 SUP: flexiona quadril ¢ joelho direito em amplitnde compl L2 T N I (s I o 4.
5 SUP: flexiona quadril e joelho esquerdo em amplitude compl: L S I N R B B s
*6  SUP: alcanga com o brago direito, mio cruza a linha média em diregio ao brinquedo ........... L3 I I N 6.
¥ SUP: aleanga com o brago esquerdo, mdo cruza a linha média em dirsgio ao beinquedo . 0 | 1] 12 1 || 7
&  SUP: rola para a posi#o prona sobre o lado direito of () 129 13 | 3
9@ SUP: rola para a posic3o prona sobee o lado esquerd el 1 1f Jap 1 9.
*10  PR:levanta a cabega na vertical o Jvp Jf |3 j 10.
11 PR SOBRE OS ANTEBRAQOS: levanta cabega na vertical, cotovelos estendidos, peito
Jevad 0 D 1 D 2 D 3 EI 1.
12 PR SOBRE OS ANTEBRACOS: peso sobre o antebrago dirzito, estende complatameante o
brago contralateral para a frente o D 1 D 2 D 3 D 12.
13 PR SOBRE OS ANTEBRAGOS: peso sobre o antebrago esquendo, estende compl o
brago contralsteral para a frente 0 1 2 3 13,
14 PR:rola para a posigiio supina sobre o lado dieito 0 1 2 3 14
15 PR:rola para a posi¢io supina sobre o lado d 0 1 2 3 15
6 PR: pivoteia 90° para a direita usando os mambros 0 1 2 3 16.
17 PR: pivoteia 90° para a esquerda usando os 0 1 2 3 1.
TOTAL DA DIMENSAO A
ITEM __B:SENTAR PONTUACAO
*18  SUP:MAOS SEGURADAS PELO AVALIADOR: puxs-s2 pars semtar com controle de cabegs ... 0 : 1 : 1 : 3 : 18.
19 SUP: rola para o kado direito, gue sentar L} | 1] ] CN || 19,
20 SUP: rola para o lado esquerdo, consegue sentar .. ® L3 S N I A N .
“21  SENTADA SOBRE O TAPETE, APOJADA NO TORA.\ PELO TERAPEUTA: levanta a cabega
na vertical, mantém por 3 segundos .. OD IE] ID BE] 21,
#22  SENTADA SOBRE O TAPETE, APOIADA NO TORAX PELO TERAPEUTA: levanta a cabega Y
na linha média, mantém por 10 O o S LI S e I e 3 - n.
*23  SENTADA SOBRE O TAPETE, BRACO(S) APOIADOs): itém por 5 segund: o | | 1 || 2 - 3 s ] n,
*24  SENTADA SOBRE O TAPETE: mantém bragos livres poe 3 sepundos ... " W 5l I A R . 4.
+25  SENTADA SOBRE O TAPETE COM UM BRINQUEDO PEQUENO NA FRENTE: inclina-se
para a frente, toca o brinquedo, endireita-se sem apoio do brago o D 1 D 2 D 3 D 25,
*26  SENTADA SOBRE O TAPETE: toca o brinquedo colocado 45 atris do lado direito da crianga,
retorna para a posicio inicial o D 1 D 2 D 3 D 2.
*27  SENTADA SOBRE O TAPETE: toca o bringuedo colocado 45 atrds do hdo esquerdo da P - - - P
Crianga, retorns pars 3 posxio micul o - 1 | 2 LU} 3 || 7.
2 SENTADA SOBRE O LADO DIREITO: mantém, bragos livres, por 5segundos ..o @ F 1L P2 F 3L | 2.
29 SENTADA SOBRE O LADO ESQUERDO: mantém, bragos livres, poe 5 segundos L S B N R A BN 2,
*30  SENTADA SOBRE O TAPETE: sbaixs-se pars & pasicio prona mroke ... NS I e N e .
*31  SENTADA SOBRE O TAPETE COM OS PES PARA A FRENTE: athgt‘lpomssohmohbdn‘cim i 0 || 1 || 2 ] 3 - 3.
*32  SENTADA SOBRE O TAPETE OOM OS PES PARA A FRENTE: stiige d spoios sobreo bdoesquerdo, 0| | 1| [ 2| | 3| | 2.
33 SENTADA SOBRE O TAPETE: pivoteis 90® sem auxilio dos beagos o I 1 || 2 .. .| 3 | .
*34  SENTADA NO BANCO: mantém, bragos ¢ pés livies, por 10 segundos .. Lo S R I e B O M.
*35  EM PE: atinge a posigio sentada em um banco pequeno ... of frf [ 3] | 3.
*36  NO CHAO: atinge a posigio sentada em um banco pequena ... L2 N I 2 N ! I 3.
*37  NO CHAQ: atinge a posicio sentada em um banco grande o vt .

® Memnon Edigdes Cientificas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvao. Folha de Pontuagdo da GMFM

TOTAL DA DIMENSAO B

o

25



ITEM  C: ENGATINHAR E AJOELHAR PONTUACAO NT
38 PR:arvasta-se 1B metros para 8 Femte ... o : 1 : 2 : 3 : a8
3% 4 APOIOS: maptém o peso sobre as mies ¢ jeelos, por 10 segundos . L I A I .
*40 4 APOIDS: atinge a posici#o sentada com oz bragos livres ... L I O A Y I N 40,
*41  PH: atinge 4 apoios, peso sobre as mios = joehos . L O A - N 41.
42 4 APOIOS: avanga o brago direito para a frente, mio acima do nivel do ombreo of [ty | 42
M3 4 APOIOS: avanga o beago esquerdo para a frente, mio acima do nivel do ombro L I D B N O 43
4 4 APOIOS: engatinha ou impalsiona-s2 1,8 metros paga a frente of v el 1wl | 44,
*45 4 APOIOS: engatinha 1,8 metros para a frente com movimento alternado dos membeos L I O A - A 45
*46 4 APOIOS: sobe 4 degrans engatinhando sobre as mios e os joelhos/pés o O I - 4.
AT 4 APOIDS: desce 4 degrans engatinhando paga irds sobre as mdos e o8 joehos/pés ... o E O I B B 47,
#48  SENTADA SOBRE O TAPETE: atinge a posicio tgoe[hadu usaindo o8 bragos, manléi,
bragos livees, por 10 segnndos ... e K mamim st armmammn [ D 1 |:| - D E |:| 48,
49 AJOELHADA: stinge a o semiajosihada sobes o joslho dirsito usande br mantem,
g m,,..ufﬁf,@p?f; : : = o[J:[J:00°] e
50 AJOELHADA,; atinge a posigio ﬁenua]nelham sobre o]nelhoasqu'ntn usndo Lr.\‘os.
mantEn, brages livees, por 10 zapundes ... o 1 2 3 i,
*51  AJOELHADA: anda na posigio ajocliada 10 passos para a fremte, bragos livees ... o 3 1 B 2 E 5 B 51
TOTAL DA DIMENSAO € C————1
ITEM _D: EM PE PONTUACAOQ NT
452 NO CHAQ: puxa-se para a posiclie em pé apoiada em um banco geande ......wwoemmmee 0 : O : N 52
*53  EM PE: mantém, bragos Ivres, Por 3 SERUNAOS ... romcomeamersmeoececesessse o socssmmsmrcssecsrasices L N - N 5,
#54  EM PE: septmando-se 2m um banco grande com ums méEo, levant upén.hmtu. por 3 segundo& LI R - N 4.
455 EM PE: segurando-se em um banco granda com uma mio, levanta o pé esquendo, por 3eepundos . 0 | 1] |2 | 3] | 55,
*56  EM PE: mantém, brages livies, por 20 sepundos ... SN ——————— I I S - A I S
+57  EMPE: lewanta o pé esquerdo, brsgusl.lvr\:s,'purl&scgmdus- _____________________________________________ L I O - | 57
+38  EM PE: levanta o pé direito, bragos livees, por 10 sepundos o I e il | 8.
*3%9  SENTADA EM BANCO PEQUENO: alings a posicio em pé sem usar 06 bragos ... L I I - N 5,
6l AJOELHADA: atinge a posiiio em pé pmandw p¢la posigio ﬁmuﬁ,oellmda sobre -:-JoeJhu
direito, sem usar 08 BEagos ... = 0 :l 1 I:l 2 |:| 3 |:| 6,
#*5]  AJOELHADA: atinge a posigiie em pé pﬁsandu pcla posicie a:muajoclhs:la sobre o joelho - - — -
esquexdo, sem usar os brages 1] - 1 | & || 3 | 1.
*62  EM PE: ahaixa-s= com controle para sentar no chio, bragos livres . s [ I . . 2.
*63  EM PE: agacha-ss, bracos livres p e LN I O - N 28
464 EM PE: pega um objeto no chio, bragos In‘xrs.mmna[.mru a pesagﬂ-n emp& L B e e 4,
TOTAL DA DIMENSAQ D C—
ITEM _E: ANDAR, CORRER, PULAR PONTUACAQ NT
“5  EM PE, SEGURANDOSE COM AS DUAS MAOS EM UM BANCO GRANDE: anda da
lado § passes para o lade dieito .. o D 1 2 -8
#66  EM PE, SEQURANDOSE COM AS DUAS MADS EM UM BANCO GRANDE: anda de
lado 5 passcs para o lado esquerdo ... s i tiiuia O 1 2 i,
*57  EM PE, DUAS MAOS SEGURADAS: anda 10 passos para a frente ... o ! e 7.
“68  EM PE, UMA MAD SEGURADA: anda 10 passos para u frents . o 1 8,
“5  EM PE: anda 10 passos para a frenta .., o 1 0,
*70  EM PE: anda 10 passos para a frente, para, vira 180° e retorna o 1 2 T,
*71  EM PE: anda 10 passos para tris o 1 /] 7L
“12 EM PE: anda 10 passos para a frepte, carregando um objeto grande com as duas maos ... © 1 E T

® hMemnon Edigdes Cientificas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos $antos Galvao. Folha de Pontuagio da GMFM
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Esta avaliagio foi indicativa do desempenho habitual da crianga:

EM PE: anda 10 passes conseeutivos para a frente entre linhas paralelas afastadas 20 centi-
mebres wema da outea .. - .
EM PE: anda 10 wmma&msﬁcumlimamzmﬂmdc
Tar g e e B o e e
EM PE: lr-anspﬁt.umbmn poammm na altura doajﬂzlhm, iniciando com o pé direito ..
EM PE: transpiie um basto posicionado na altura dos joelhos, iniciando com o pé esquerdo .
EM PE: COIE 4,5 MEAT06, PALA & TELOMIA cooom.c e cocssomieossessimsaimsesimt s bcssims s i demb i st dimie
EM PE: chuta a bola com o pé dirsito ... R R

EM PE: chita a bola com o pé esquerdo ..
EM PE: pula 30 centimetros de alura, com alrbos 08 p!s smmhalpamame

EM PE: pala 30 centimetros para a frente, com ambes o8 pés simulianeamentz .
EM PE: pala 10 vezes sobre o pé direito dentro de um cireulo com 60 centimetros de didmetro ..
EM PE: pula 10 vezes sobre o pé esquerdo dentro d= um circlo com 60 centimetros de diimetro ...
EM PE, SEGURANDO EM UM CORRIMAO: sobe 4 depraus, segurando sm um corrimgio,
alternandes os pés ...
EM PE, SEGURANDG EM UM CORRIMAD: desce -I{legraus. s-eqnuarmem i Comim,
alternande o8 pés ., = i PSS S .
EM PE: sobre 4 deprans, akk do os pés
EM PE: desce 4 degraus, alternando os pés
EM PE EM UM DEGRAU COM 15 CENTIMETROS DE ALTURA: pula do degran, com
ambos 05 pés simultaneaments:

TOTAL DA DIMENSAO E

COMENTARIOS:

OO0 O O T 0

sM [ NAo []

£

O[T O I O
0 00 OO0 O
000 O (I O

T
=

e

D = T I

w e

1
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RESUMO DA PONTUACAO DA GMFM

X AREA-META
DIMENSAD CALCULO DAS PONTUACOES PERCENTUAIS DAS DIMENSOES P

A. Deitar e Rolar Total da Dimensio A _ % 100 = o A [

51 51

Total da Dimensio B

B. Sentar ot da Phmensaa = X100 = % B[]

60 &0
C. Engatinhar e Ajoeihar Totl da Dimensio C x 100 = % @, 1

42 a2
D. Em Pé totaldrbDimesial: %100 = % n. [J

39 39
E. Andar, Correr e Pular Total da Dimensio E = x 100 = @ E. El

72 72
PUNTUAC,EO TOTAL = A+ %8 + %0 + %D + %E

' Niimero total de Dimensdes
{ + % +
~ - = o

Soma das pontiaghes percentuais em cada dimensio identificada como drea-meta
Niimero de dreas-meta

PONTUACAO-META TOTAL =

= = o

Pontuagiio do Estimador de Habilidade Motora Grossa da GMFM-66"

Pontuagio da CMIM-66 = a
Intervalo de Confrangs de 958

Pontuagio anterior da GMPM-66 = a
Intervalo de Confiangs de D5%

Mudanga na pontuagio da GMFM-86 =

! Conforme o programa Estimader de Habilidade Motom Grossa {GMAE)

& ndemnon Edigses Cientificas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvao. Folha de Pontuacio da GMPM



TESTE COM DISPOSITIVOS DE MOBILIDADE f ORTESE

29

Assinale abaixo mm{\") qual dispositivo de mobilidade / Griese foi utilizado e em que dimenséo foi aplicado primeiramente, (Pode haver

mais do que um).
Dispositive de mobilidade Dimensdo Ortese Dimensio
Andador com rodas / de empumar ..., Estabilizader de quadril ..o
Andador ... | Estabilizador de joelho ...
Muleia axilar | Estabilizador de tomozelo
Muletas ... : Estabilizador de pé
Bengala de quatro apoios | Sapatos ...
Bengala ... | MNenhuma ..
Menhum ... | Chutra
Cutro [espeaifique)
Tepecifiqas)
RESUMO DA PGN'T'L'AC_;D COM USO DE DISFOSITIVO DE MOBILIDADE / ORTESE
DM ENSAG CALCULO DAS PONTUACOES PERCENTUALS DAS DIMENSOES AREA-META
Ammniy com \"l
Total da Dimensdo A = x 100 = % A
A. Deitar & Rolar [
51 51
B. Sentar Total da Dimensio B x 100 % L.
[ 6l
Total da Dimensio C - X100 = % c.
C. Engatinhar ¢ Ajoslhar :I
42 42
Total da Dimensio D = x 100 = % D.
. Em Pé ]
3 3
Total da Dimensio E = x100= % E.
E. Andar, Correr e Pular [
T2 T2
PONTUACAO TOTAL = Soh o+ B + %C + %D + E
Niimero total de Dimensies
= + + + + = =
5 5
PONTUACAO-META TOTAL = Soma das pontuagies percentuais em cada dimensio identificads como drea-meta

Nimero de areas-meta

+ + = %

Ponagio da GMEM-66

Pontuagio anterior da GMEM-66

Mudanga nas pentuaghes da GMFM-66

! Confomme o programa Estimador de Habilidade Molors (GMAE)

Pontuagio do Estimador de Habilidade Motora Grossa da GMFM-66

Intervalo de Confianca de 95%
a

Intzrvalo de Confianca dz 95%

® hdemnon Edigtes Cientificas Ltda., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvao. Felha de Pontuagdo da GMFM



Anexo C — PEDI

Inventario de Avaliacao Pediatrica de Incapacidade (PEDI)

Versdo 1.0 — Brasileira

Nome: Data do teste: Idade:
Identificacdo: Entrevistador:
Sumario dos Escores
Escores Compostos
Area
Escaore Eascore Etto Escore Eitro
Bruato Hatmativo Padrio Contitan Padrdo
Autocuidado Habilidades funcionais
Mobilidade Hahihidades funcionais
Fungén Social Hahilidades funcinnais
Autocwmdada AasistEncia do cwdador
IMobilidade Azsisténcia do cuidador
Fungio Social Assisténeia do cudador
Modificacéo (frequéncias)
Autocuidado (8 itens) Mobilidade (7 itens) Funcé&o Social (5 itens)

Nenhuma | Crianga | Reabilitacd0 | Extensiva | Nenhuma | Crianca | Reabilitacéo

Extensiva

Nenhuma

Crianga

Reabilitacéo [Extensiva

30



Area

dutomidade Habibidades fanectonws |,

Mobilidade  Hahilidades fimeirmadis

31

Fungdo Social Habilidades fincionads |,

Automidado  Assisténela do ondader |,

Mobilidade  Assisténclado omdader | |,
I T

Fungio Social Assisténeiado onidador | |, |
f T

FPerfil dos Escores
ESCORES
NORMATIVO
I T T T I I I
10 a0 lso 7o
I T T T I I I
10 a0 lso 7o
I T T T I I I
10 a0 lsot 7o
]
1 a0’ lso' Yo
||
1 1 1 T
1 Ao lsn’ Tra
||
T T 1 1
1z lso’ 7o

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY - PEDI

Stephen M.Haley. Ph., PT.; Wendy J. Coster, Ph.D., OTR/L; Larry H. Ludlow, Ph.D.;
JaneT. Haltiwanger, M.A., Ed.M., Peter J. Andrellos, Ph.D.
1992, New England Medical Center and PEDI Research Group.

Formuléario de Pontuagéo

Sobre a Crianca

Nome:

Inventario  de

Avaliacdo

Versao 1.0 Brasileira

Sexo: M

Idade:
Entrevista

Nascimento

Més Dia

Id. Cronoldgica

Parentesco com a crianca:

Diagnostico (se houver):

Nome:

Sexo: M

de
incapacidade Traducdo e adaptacdo cultural: Marisa C.
Mancini, Sc.D., T.O.

Sobre o entrevistado (pais ou responsavel)




Profisséo (especificar):

Escolaridade:

primario adicional

Situacdo Atual da Crianga

mora em casa
mora em institui¢do

Hospitalizada
Cuidado intensivo
H Reabilitacdo

Outros (especificar):

Escola ou outras instalacdes:

Série escolar:

Sobre o0 examinador

Nome:

Profissao:

Instituicéo:

Sobre a
Recomendada por:

avaliagcdo

Razdes da avaliacao:

Notas:

Diregdes Gerais: Abaixo estdo as orientagdes gerais para a pontuagdo. Todos os itens tém descrigdes especificas. Consulte 0

manual para critério de pontuacéo individual.

Parte | — Habilidades Funcionais: 197 itens
Areas: autocuidado, mobilidade, fungéo social.

Pontuacéo:
0 = incapaz ou limitado na capacidade de
Executar o item na maioria das situacdes
1 = capaz de executar o item na maioria das situacdes,

ou o item ja foi previamente conquistado, e habilidades
funcionais progrediram além deste nivel.

Parte Il — Assisténcia do adulto de referéncia:
20 atividades funcionais complexas

Areas: autocuidado, mobilidade,
funcéo social.

Pontuacéo:

5 = independente

4 = Supervisdo

3 = Assisténcia minima

complexas

Parte

Araac: antaciiidadn mahilidada fiinec3n carial

— Modificagbes: 20 atividades funcionais

Pontuacéo:

N = Nenhuma modificacdo
C = Modificacao centrada na crianca (ndo especializada)
R = Equipamento de reabilitacdo

F — AMAdifinnARan Aavdannaivinn




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 ALIMENTQOS

1- Come alimento batido/amassado/coado

2- Come alimento moido/granulado

3- Come alimento picado/em pedacos

4- Come comidas de texturas variadas

B: UTILIZACAO 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 pao, 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 méos

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

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 escovagdo 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 desembaracar e partir o cabelo

F: CUIDADOS COM O NARIZ

24- Permite que o nariz seja limpo

25- Assoa 0 nariz com o lenco

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 MAQOS

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

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

31- Abre e fecha torneira e utiliza sabao

32- Lava as maos completamente

33- Seca as mdos completamente

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 bragos 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 pressdo

47- Abotoa e desabotoa

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

fechando colchete/botdo

K: CALCAS

49- Auxilia colocando as pernas dentro da calca para vestir

50- Retira calgas com elésticos na cintura

51- Veste calgas 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- Calga 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 € capaz)

64- Indica quando molhou frauda ou calga

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)

68- Mantém-se constantemente seco durante o

dia e a noite

O: CONTROLE INTESTINAL (escore = 1 se a crianca 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

Somatorio 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 propria 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 proprios 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 instrugdo

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

14a- Maneja sinto de seguranga 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

D: MOBILIDADE NA CAMA / TRANSFERENCIAS

16- Passa de deitado para sentado na cama ou ber¢o

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 prépria cama, sem usar seus bracos

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 jarealiza)

25- Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chédo

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: LOCOMOCAO 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 maos

36- Carrega objetos grandes que requerem a utilizacéo

das duas maos

37- Carrega objetos frageis ou que contenham liquidos

I: LOCOMOCAO 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)

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: LOCOMOCAO 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 crianca 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

Somatéria da Area de Mobilidade:

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

Comentarios:

Area de Funcédo 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

pessoas e/ou coisas que sao visiveis

5- Entende quando vocé fala sobre tempo e seqiiéncia

de eventos

B: COMPREENSAO DE SENTENCAS 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 acdes de outras pessoas

13- Procura informacao fazendo perguntas




14- Descreve acdes ou objetos

15- Fala sobre sentimentos ou pensamentos proprios

D: COMPLEXIDADE DA COMUNICACAO EXPRESSIVA

16- Usa gestos que tem propdsito 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 historia

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 o 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 situacBes comuns, a crianca descreve o problema

e seus sentimentos com algum detalhe

(geralmente ndo faz birra)

25- Diante de algum problema comum, a crianca pode

procurar um adulto para trabalhar uma solucéo

e conjunto

F: JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOS)

26- Mostra interesse em relacdo a outros

27- Inicia uma brincadeira familiar

28- aguarda a sua vez em um jogo simples, quando ¢é dada

dica de que é sua vez

29- Tenta imitar uma acdo prévia de um adulto durante

uma brincadeira

30- Durante a brincadeira, a crianga 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 situacdes breves

e simples

33- Tenta exercitar brincadeiras simples em uma atividade

com outra crianca

34- Planeja e executa atividade cooperativa com outras




criangas; brincadeira é complexa e mantida

35- Brinca de jogos de regras

H: BRINCADEIRA COM OBJETOS

36- Manipula brinquedos, objetos ou o0 corpo com intencéo

37- Usa objetos reais ou substituidos em seqiiéncias 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 Ultimo nome

43- Da o nome e informacdes descritivas sobre os

membros da familia

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

da 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 nocdo geral do horario das refeicdes e

das rotinas durante o dia

47- Tem alguma nogéo da seqiiéncia 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 obrigagdes

K: TAREFAS DOMESTICAS

51- Comeca a ajudar cuidar dos seus pertences se for

dada uma orientacéo e ordens constantes

52- Comeca a ajudar nas tarefas domésticas simples se

for dada uma orientacéo e ordens constantes

53- Ocasionalmente inicia rotinas simples para cuidar dos

seus préprios 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 decisdes; 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 ndo precisa ser advertida sobre as normas de segurancga

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

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

M: FUNCAO COMUNITARIA

61- A crianca brinca em casa com seguranca, sem precisar ser vigiada constantemente

62- Vai ao ambiente externo da casa com segurancga 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 transacdes 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:




Partes IT e IIT: Assisténcia do Cuidador e Modificacio do Amhiente
Crcule o escore apropriado para avaliar cada ttemn das escalasde
L esisténcia do Cwidador e Modificacdo do Arablente

Area de Awtocuidado 50 4 3

—_

L]

7 Reabilitaghc

A Alimentacio: Corne e bebe nas refeiples regulares; nido
inclui cortar carne, abrir recipientes on servir corrdda das travessas 3 4| 3

=
53]

B. Higiéne Pessoal: Escorea dentes, escovva ou penteda o cabelo
& lirnpa o natiz. 54

C. Banho: Lava e seca o rosto e as mdos, toma banho;, ndo ncla
entrar e sair do clorveiro ou barbeira, preparar a 4zua e lavar as
costas ou cabelos, sl 4 3

D. Yestir - parte superior do coxpo: Foupas de uso didrio, inclui
ajndar a colocar e retivar splint on pratese; néo inclu tivar roupas
dio arrndnio ou gavetas, lidar corn fechos nas costas. 5 4 3

E Vestir - parte inferior do coxpo: Foupas de nso didrio,
incluindo colocar e tivar drtese ou protese; ndo inclul tirar as roupas
do ardrio on gavetas. 3 4] 3

F. Banheiro: Lidar corm roupas, manejo do vaso on 1so de
instalagfies extemnas, e lirnpar-ge;, réo melu transferéncia para o
saritario, controls dos hordrvios ou lirmpar-ge apds aridentes. 5 4 3

G. Conirole Urinario: Controle windrio dia & noite, lirape-s¢
apis acidente e controle dos hordrios. il 4

H. Controle Intestinal: Controle do intesting dia e noite,
litapar-se apos acidente e controle dos hordrios. 51 4] 3

Sorna da Area de Butocmdade
Area de Mohilidade

A Transferéncias no banheiro/cadeiras: Cadeiras de rodas infantil,
radeira de tarmanho adulto, sanitdrio de tarnanho adulto. 3 4

B. Transferéncias no carrofanibus: Iiohilidade dentro do carro ou
1o Grdbug, nso do cinto de seguranca, transferénciasfabrir e fechar
as portas do carvo ou entrar & sair do drabns. 5 4 3

C. Mohilidade na cama’iransferéncias: Subir e descer da cama
sozinho e rudar de posigo na propria cama. 5 4] 3

D. Transferéncias no chuveiro: Entrar e sair do clurveiro, ahrir
chirveito, pegar sahonete e sharapoo. Mao inch preparar paraobanho. | 5] 4

E. Locomogio em ambiente interno: 15m; ndo incha abrir portas on
carregar ohjetos. 5 4

F. Locomogio em amhiente externo: 45m et superficies niveladas;
focalizar na habilidade fisica para mover-se e armbiente externo
(mio considerar comportarento ou questdes de seguranca coro
atranesgar nias),

G. Escadas: Subir e descer um lance de escadas (12-12 degrans)

5

5
Sorna da Area de Ilohilidads
Area de Fungiio Social

A Compreensio funcional: Entendirento das solicitagdes e i.tlstm;ﬁesl 3 4

B. Expressio funcional: Habilidade para formecer informagfes sobre
suas propras attidades e tomar conbecidas as suas necessidades;
inchu clareza na articulagio. 50 4 3

C. Resolugio de problemas em parceria: Inclui cormunicagio do
problema eo etapenbio corn o adulto de referéncia on wn outro

adulto e gue encontrar solugio; incla apenas problemas cotidianos
e ocorretn durante as attvidades didrias (por exeraplo, perda de o
brincuedo e conflitos na escolha das roupas). 51 4 3

D. Brincar com companheiro: Habilidade para planejar e executar
atrridades cor um companheiro conhecido. 5 3

E Seguranca: Cuidado guanto & seguranga e situagbes da
rotina didria, incluindo escadas, Jirinas o objetos gquentes e
deslocaimentos. 5 4

Soma da Area de Funglio Social
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