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RESUMO 
 
 
A Paralisia Cerebral refere-se ao um grupo de enfermidades crônicas que tem como 
denominador comum o desequilíbrio na coordenação e nos movimentos, ou seja, um 
transtorno postural e da motricidade. Este trabalho tem como objetivo avaliar a 
funcionalidade de crianças com Paralisia Cerebral no Centro Integrado de 
Reabilitação - CEIRde Teresina- PI. Trata-se de um estudo prospectivo, transversal, 
quantitativo e qualitativo. Os dados foram coletados através do PEDI (Pediatric 
Evaluation of Disability Inventory), instrumento padronizado capaz de documentar o 
desempenho funcional de crianças nas atividades de vida diária e que visa 
caracterizar aspectos funcionais na faixa etária entre seis meses a sete anos e meio 
de idade. Foram analisados 10 pacientes, sendo nove do sexo masculino e um do 
sexo feminino. A idade variou de 1 ano a 7 anos. O questionário foi aplicado com o 
responsável da criança, com duração de 40 minutos em local reservado. Os 
resultados mostrados foram conclusivos para afirmar que a funcionalidade da 
criança com paralisia cerebral é afetada nas áreas de autocuidado, mobilidade e 
função social. 
 
Palavras-chave: Paralisia Cerebral; funcionalidade; fisioterapia; crianças.  
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ABSTRACT 

 

Cerebral Palsy refers to a group of chronic diseases that have as common 

denominator the imbalance in coordination and movements, that is, a postural 

disorder and motor disorders. This study aims to evaluate the functionality of children 

with Cerebral Palsy at the Integrated Center for Rehabilitation - CEIR de Teresina - 

PI. It is a prospective, cross-sectional, quantitative and qualitative study. The data 

were collected through the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), a 

standardized instrument capable of documenting the functional performance of 

children in daily life activities, which aims to characterize functional aspects in the 

age group between six months and seven and a half years of age. Ten patients were 

analyzed, nine of them male and one female. Age ranged from 1 year to 7 years. The 

questionnaire was applied to the child's guardian, with a 40-minute duration in a 

reserved place. The results shown were conclusive to affirm that the functionality of 

the child with cerebral palsy is affected in the areas of self-care, mobility and social 

function. 

Keywords: Cerebral Palsy; functionality; physiotherapy; children. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial de Saúde (1999) caracteriza a paralisia cerebral (PC) 

ou encefalopatia crônica não progressiva da infância como resultante de uma lesão 

estática, que ocorre no período pré, peri ou pós-natal afetando o sistema nervoso 

central em fase de maturação estrutural e funcional. 

O termo PC refere-se a um grupo de enfermidades crônicas que tem como 

denominador comum o desequilíbrio na coordenação e nos movimentos, ou seja, um 

transtorno postural e da motricidade (MADEIRA; CARVALHO, 2009). 

Leite e Prado (2004) citam que as causas mais comuns são: desenvolvimento 

congênito anormal do cérebro, particularmente do cerebelo;anóxia cerebral perinatal, 

principalmente quando associada com a prematuridade;lesão traumática do cérebro, 

no nascimento, geralmente resultado de um trabalho de parto prolongado, ou uso de 

fórceps; eritroblastose por incompatibilidade de Rh e infecções cerebrais na fase 

inicial do período pós-natal. 

A estimativa no Brasil é que a cada 1.000 crianças que nascem, 7 são 

portadoras de PC, o senso de 2000 demonstra que 24,5 milhões de brasileiros 

possuem algum tipo de deficiência. A incidência brasileira não é fácil determinar 

devido a PC estar relacionada a problemas gestacionais, más condições de nutrição 

materna e infantil e atendimento médico e hospitalar muitas vezes ineficaz, 

determinando as condições clínicas apresentadas principalmente por crianças 

nascidas antes da correta maturação neurológica (COSTA et al., 2004; MANCINI, 

2004; SOUZA, 2005). 

A PC é classificada em dois parâmetros: (1) pelo tipo de disfunção motora 

presente, ou seja, o quadro clínico resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou 

discinético (atetóide, coréico e distônico), atáxico, misto e espástica; (2) pela 

topografia dos prejuízos, ou seja, localização do corpo afetado, que inclui tetraplegia 

ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia (LEITE; PRADO, 

2004).  

O comprometimento neuromotor de uma criança com PC classifica-se como 

leve, moderada ou severa, baseada no desenvolvimento da criança. Tal 

comprometimento pode interferir na função, dificultando assim o desempenho de 

atividades repetidamente realizadas por crianças com o desenvolvimento normal 

(SARI; MARCON, 2008). 
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Para avaliar a função motora grossa e o desempenho funcional de crianças 

com PC bem como suas limitações na vida dos familiares se utiliza de testes 

padronizados e validados que subsidiam a utilização adequada desta 

instrumentação na prática clínica. O PEDI (Pediatric Evaluation of Disability 

Inventory), questionário traduzido e adaptado no Brasil, do original norte-americano 

seguindo todos os critérios e procedimentos descritos na literatura. É um 

instrumento padronizado que consiste de uma entrevista estruturada realizada com 

o cuidador, capaz de documentar o desempenho funcional de crianças nas 

atividades de vida diária e visa caracterizar aspectos funcionais na faixa etária entre 

seis meses a sete anos e meio de idade (CHAGAS et al., 2008; PAICHECO, 

2009).O objetivo do estudo é avaliar a funcionalidade de crianças com Paralisia 

Cerebral no Centro Integrado de Reabilitação de Teresina- PI. 
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2.0METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma série de casosprospectivos, descritivo, transversal, 

quantitativo e qualitativo realizado no Centro Integrado de Reabilitação – CEIR 

localizado na Higino Cunha, 1515- Bairro Ilhotas CEP. 64014-220 na Cidade de 

Teresina estado do Piauí, entre abril e maio de 2017 com crianças diagnosticadasde 

Paralisia Cerebral, de 6 meses há 7 anos e meio de idade acompanhadas na clínica 

de fisioterapia do Centro Integrado de Reabilitação- CEIR, excluindo as que foram 

submetidas a procedimentos cirúrgicos e idade inferior ou superior a idade 

predeterminada.  

 

O Centro Integrado de Reabilitação - CEIR é referência na prestação de 

serviços de atenção à saúde, especialmente voltados para habilitação, reabilitação e 

readaptação das pessoas com deficiência do estado. A pesquisa obedeceu a 

resolução n°466/12 do conselho nacional de saúde (CNS), com aprovação do 

CEP/UNINOVAFAPI no dia 31/03/2017com número doCAAE: 

64900416.5.0000.5210. 

O presente estudo tem como instrumento de coleta, o PEDI que expõe uma 

relação detalhada do comportamento funcional da criança e das habilidades, 

documentando suas mudanças longitudinais em três áreas funcionais: autocuidado, 

mobilidade e função social. Proporciona também, dados acerca do quão 

independente o paciente é ou se precisa da intervenção de cuidadores (PAICHECO, 

2009). 

 

É administrado no formato de uma entrevista estruturada com o próprio 

paciente ou como neste estudo, com um dos cuidadores da criança que conheça 

seus hábitos e conviva com a realização das tarefas do cotidiano (MANCINI, 2005). 

 

Na primeira etapa o teste se propõe a avaliar as habilidades da criança em: 

a) Escala de autocuidado com 73 itens ou atividades funcionais, agrupadas 

nas seguintes tarefas: alimentação; higiene pessoal; banho; vestir/despir; uso do 

toalete; continência urinária e fecal. 
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b) Escala de mobilidade com 59 itens ou atividades funcionais, agrupadas nas 

seguintes tarefas: transferências; locomoção dentro de um ambiente; locomoção em 

ambientes externos; uso de escadas. 

c) A escala de função social com 65 itens agrupados nas tarefas: 

compreensão funcional; expressão funcional; resolução de problemas; brincar; auto 

informação; orientação temporal; participação em tarefas domésticas; noções de 

autoproteção; função na comunidade. 

Cada item recebe escore 1 (um), se a criança for capaz de desempenhar a 

atividade, ou escore 0 (zero), se a criança não for capaz de desempenhá-la. A 

somatória dos escores obtidos em cada escala resulta em um escore total bruto para 

cada uma das três áreas de habilidades funcionais. 

 A segunda parte do PEDI quantificam o auxílio fornecido pelo cuidador para a 

criança desempenhar oito tarefas de autocuidado, sete tarefas de mobilidade e cinco 

tarefas de função social. Nessa parte, a quantidade de assistência é avaliada em 

escala ordinal, incluindo as seguintes categorias: 0 (zero)(assistência total), 1 (um) 

(assistência máxima), 2(dois) (assistência moderada), 3 (três) (assistência mínima), 

4 (quatro) (supervisão) e 5(cinco) (independente). Na parte II do teste PEDI, a 

independência da criança é documentada de forma inversa à quantidade de ajuda 

fornecida pelo cuidador. Quanto maior o escore, melhor o desempenho nas 

habilidades funcionais e maior a independência da criança em relação ao cuidador 

nas AVDs.  

A terceira parte do PEDI constitui uma lista de modificações utilizadas pela 

criança para realizar as tarefas funcionais. A somatória é feita pela frequência com 

que as crianças utilizam essas modificações. Essa terceira parte do teste não se 

caracteriza como uma escala quantitativa, uma vez que as modificações não são 

pontuadas com escores. (MANCINI, 2005). As categorias avaliadas são: nenhuma, 

feitas para criança (C), feitas pela reabilitação (R) e extensivas (E) (FERREIRA, 

2007; BRIANEZE, 2009). 

Os cuidadores responderamao teste em um local reservado após uma 

conversa explicativa dos examinadores e preenchimento dos dados da criança no 

formulário de pontuação. 

  



14 

 

3.0RESULTADOS 

 

Foram analisados 10 pacientes, sendo nove do sexo masculino e um do sexo 

feminino. A idade variou de 1 ano a 7 anos. O questionário foi aplicado com o 

responsável da criança, com duração de 40 minutos em local reservado. Foram 

respondidos 197 itens na área de habilidades funcionais, 20 atividades funcionais 

com assistência do cuidador e 20 atividades funcionais (modificações), avaliando as 

três escalas autocuidado, mobilidade e função social. 

Na tabela 1 observa-se a somatória de escores brutos da área de habilidade 

funcional nas três escalas avaliadas, onde cada um foi transformado em escore 

normativo e contínuo, com seus respectivos erros padrões, esses pré-estabelecidos 

pelo manual do questionário.  

Com a variação de idade da amostra pode–se observar nas quatro crianças 

de 2 anos, que houve uma discrepância nos valores de escores apesar da mesma 

idade, nas escalas de autocuidado, mobilidade e função social. Já as duas crianças 

com 1 ano notaram pouca variação de escores entre eles, nas três escalas. E nas 

duas crianças com 6 anos a diferença entre os escores foi bem razoável entre eles.  

Não houve comparação entre as crianças de 5 e 7 anos, devido ter apenas 

um de cada idade (Tabela 1).  

 

Tabela 1 - Resultado do questionário PEDI segundo habilidade funcional 

 

  
AUTOCUIDADO MOBILIDADE FUNÇÃO SOCIAL 

CASO IDADE  E.B. E.N. E.P. E.C. E.P.E.C. E.B. E.N. E.P. E.C. E.P.E.C E.B. E.N. E.P. E.C. E.P.E.C. 

#1  1 ano  12 39,1 3,6 31,38 2,89 5 18,7 3,5 18,35 3,1 9 39,4 3,9 31,01 3,07 

#2 5 anos 47 <10 
 

61,55 2,14 45 <10 
 

53,39 2,15 36 <10 
 

54,98 2,03 

#3 2 anos  16 10,9 12,7 36,52 2,68 10 <10 
 

25,54 2,57 19 31,4 4,4 43,73 2,3 

#4 2 anos  9 <10 
 

24,02 3,04 5 <10 
 

18,35 3,1 8 <10 
 

29,16 3,22 

#5 6 anos 27 <10 
 

47 2,19 39 <10 
 

48,85 2,01 41 15,2 4,5 61,87 2,03 

#6 1 ano  16 30,4 4,3 36,52 2,68 16 <10 
 

31,85 2,23 21 47,7 3,2 45,64 2,23 

#7 2 anos  30 38,3 2,8 49,34 2,12 10 <10 
 

25,54 2,57 29 49,1 3,1 52,48 2,08 

#8 6 anos 43 <10 
 

58,6 2,09 31 <10 
 

43,18 1,94 38 <10 
 

59,53 2,04 

#9 7 anos 49 20,7 1,8 63,09 2,18 63 
  

77,28 3,4 55 37,1 2,8 75,16 2,66 

#10 2 anos  21 25,1 3,7 41,85 2,41 2 <10   11,38 4,27 24 41,7 3,4 48,32 2,15 

LEGENDA: AC - Autocuidado; MOB- Mobilidade; FS- Função Social; E.B - Escore Bruto; E.N - Escore 

Normativo; E.P Erro Padrão; E.C - Escore Contínuo; E.P.E.C - Erro Padrão do escore contínuo. 

Fonte: Raoanna Helena Marques de Albuquerque, Thais do Carmo Lima Sousa (2017) 
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Na tabela 2 observam-se os mesmos escores da tabela anterior modificando 

apenas área avaliada para assistência do cuidador.  

 

Tabela 2 - Resultados do questionário PEDI segundo a assistência do cuidador 

     AUTOCUIDADO 
 

MOBILIDADE 
  

FUNÇÃO SOCIAL   

CASO IDADE  E.B. E.N. E.P. E.C. E.P.E.C. E.B. E.N. E.P. E.C. E.P.E.C. E.B. E.N. E.P. E.C. E.P.E.C. 

#1  1 ano  0 30 6,1 0 21,61 
0 
ou<4  <10 

 
0 17,63 13 61 5 55,8 4,66 

#2 5 anos 12 <10 
 

53,4 4,26 34 41 17 92,3 8,3 11 <10 
 

51,8 4,76 

#3 2 anos  0 <10 
 

0 21,61 4 <10 
 

28,4 5,71 6 24 4,7 39,4 5,77 

#4 2 anos  0 <10 
 

0 21,61 0 <10 
 

0 17,63 0 <10 
 

0 20,15 

#5 6 anos 0 <10 
 

0 21,61 12 <10 
 

45,9 4 18 <10 
 

66,5 5,15 

#6 1 ano  0 <10 
 

0 21,61 9 24 4,8 40,6 4,24 12 51 3,8 53,8 4,69 

#7 2 anos  13 44 3,8 54,9 4,1 2 <10 
 

19,7 7,44 19 50 4,3 69 5,35 

#8 6 anos 19 <10 
 

62,1 3,49 18 <10 
 

55,7 3,84 10 <10 
 

49,6 4,88 

#9 7 anos 30 29 2,5 73 3,53 35 55 14 100 13,86 23 34 5,8 82,5 7,34 

#10 2 anos  0 <10   0 21,61 0 <10   0 17,63 20 52 4,4 71,8 5,6 

LEGENDA: AC - Auto- Cuidado; MOB- Mobilidade; FS- Função Social; E.B - Escore Bruto; E.N - Escore 

Normativo; E.P - Erro Padrão; E.C - Escore Contínuo; E.P.E.C - Erro Padrão do escore contínuo. 

Fonte: Raoanna Helena Marques de Albuquerque, Thais do Carmo Lima Sousa(2017) 

Nas idades de 1 e 2 anos obtiveram valores bem parecidos entre si, porém 

menores se comparadas as idades de 5,6 e 7 anos que tiveram valores bem 

próximos entre si (Tabela 2). 

Na área de habilidade funcional os escores de mobilidade apresentaram-se 

menores em todas as idadese função social os maiores valores, fazendo uma 

comparação entre as três escalas (Tabela 1). 

Na área da assistência do cuidador os escores de autocuidado apresentam os 

menores valores em todas as idades quando comparada com a mobilidade e função 

social (Tabela 2). 
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Tabela 3 - Modificações utilizadas pela criança 

Modificações (frequência total) 

Autocuidado Mobilidade Função Social 

N C R E N C R E N C R E 

72 4 1 4 63 5 0 2 50 0 0 0 

Legenda: N- Nenhuma; C- Criança; R- Reabilitação; E- Extensiva. 

Fonte:Raoanna Helena Marques de Albuquerque, Thais do Carmo Lima Sousa(2017) 

Foi feito somatório de cada categoria que é avaliada nas modificações 

utilizadas pela criança e observa a prevalência de “nenhuma modificação” nas três 

áreas avaliadas. 
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4.0DISCUSSÃO 

 

A Paralisia cerebral é definida como sequela de uma agressão encefálica, que 

se caracteriza, primordialmente, por um transtorno persistente, mas não invariável, 

do tono, da postura e do movimento, que aparece na primeira infância e que não só 

é diretamente secundário a esta lesão não evolutiva do encéfalo, senão devido, 

também, à influência que tal lesão exerce na maturação neurológica (XAVIER, 

2013). 

O impacto funcional dessa condição tem, recentemente, propiciado o 

interesse de profissionais que lidam com essa clientela, pois tal informação vai ao 

encontro das expectativas de pais e familiares que buscam serviços de saúde. 

Dessa forma, há uma demanda por informações sobre o impacto da PC no 

desempenho funcional dessas crianças, possibilita aos profissionais utilizarem 

evidências científicas para fundamentar a prática terapêutica (MANCINI, 2004).  

No presente estudo houve heterogenia de idades na amostra. Sendo assim a 

comparação dos escores foi feita entre as idades iguais, podendo ter muita variação 

se comparada entre idades diferentes. Percebe- se então que as crianças com 1 ano 

de idade podem ter demonstrado os menores escores se comparadas com as 

crianças mais velhas devido estarem em fase inicial de desenvolvimento motor. A 

discrepância de valores nas crianças com 2 anos pode ser explicada pelo grau de 

comprometimento neurológico. Cesa et al. (2014)afirma que quanto maior o 

comprometimento da criança com PC, mais restrições ela encontra no desempenho 

de atividades sociais, em decorrência não só das dificuldades de se engajar em 

atividades comuns às de outras crianças, como também pela dificuldade de executá-

las com sucesso e integrar-se ao grupo.  

Esperou-se valores maiores de escores nas crianças mais velhas do 

estudo,devido ao desenvolvimentomais avançadoequivalendo a crianças de mesma 

faixa etária sem PC.Pode perceber que entre as crianças mais velhas (5,6 e 7 anos) 

os valores são bem parecidos sendo que em algumas áreas a de menor idade 

aparece com valores maiores que a mais velha sendo justificado também pelo grau 

de comprometimento neuromotor, Mancini et al.(2004) em seu estudo relata que 

crianças com comprometimento moderado se assemelham às de comprometimento 
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leve no que se refere aos repertórios de habilidades de autocuidado e de função 

social. 

Embora o comprometimento neuromotor (gravidade) influencie o desempenho 

funcional de crianças classificadas em categorias extremas (grave e leve), 

evidências já documentadas na literatura referem que elas apresentam desempenho 

inferior às de comprometimento leve em todas as áreas avaliadas. Tais resultados 

reforçam as evidências sobre o impacto negativo da gravidade extrema de 

comprometimento neuromotor da PC no desempenho de atividades e tarefas da 

rotina diária da criança(MANCINI,2004).Porém este estudo tem essa limitação pois 

não fez uma análise das crianças quanto a gravidade de seu comprometimento e 

sim apenas quantificando seus escores de acordo com a avaliação do questionário. 

Em se tratando da assistência do cuidador constata que crianças mais velhas 

apresentam escores maiores que as mais novas devido estarem a mais tempo em 

tratamento de fisioterapia eterem suas habilidades funcionais mais avançadas, 

sendo assim apresentando uma maior independênciaem relação ao cuidador, esse 

resultado tambémé evidenciado por Brianeze et al. (2009) em seu estudo. 

Já as crianças mais novasapresentaram escores menores por terem 

habilidades pouco desenvolvidas, precisando assim de maior assistência do 

cuidador para realização das AVD’s.Segundo Oliveira et al. (2002), inicialmente a 

criança desempenha as tarefas de forma pouco eficiente e, durante o período entre 

adquirir habilidades e ser “expert”, estarão presentes lentidão, desorganização e 

desperdício. Este período é nitidamente mais longo e trabalhoso para crianças com 

disfunções, necessitando assim de um intenso suporte familiar, e esforço diário nas 

atividades, sendo fundamental para aquisição e manutenção das habilidades de 

crianças com ou sem disfunção. 

Ainda se tratando da assistência ao cuidador, a área de autocuidado é a mais 

afetada corroborando com os resultados encontrados por Cesa et al. (2014), onde 

confirma que os sujeitos com PC apresentam limitações nessa área. Entretanto, 

indicam que tais limitações podem ser reduzidas por meio de estímulos contínuos 

prestados pelos cuidadores. 

Mancini et al. (2004) afirma que os cuidadores apresentam baixas 

expectativas em relação ao potencial de desempenho e atitudes protecionistas que 
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limitam a funcionalidade das crianças com PC, não as estimulando a utilizarem seu 

potencial na rotina diária. Tal atitude, por parte do cuidador, pode reduzir as 

oportunidades para aprimoramento das habilidades funcionais. Isto pode ter 

exercido influência nos resultados encontrados neste estudo. 

Segundo Vasconcellos et al.(2009) é confirmada uma estreita relação entre 

mobilidade e independência funcional. Essa relação se torna importante por 

explicitar que quanto maior mobilidade menor éo número de distúrbios associados, 

possibilitando maior independência funcional. Deve-se evidenciar ainda que, embora 

a mobilidade esteja intrinsecamente ligada à independência funcional e essa 

independência seja um dos principais objetivos da intervenção fisioterapêutica, não 

se deve subestimar a influência das comorbidades associadas à PC. 

Neste estudo observa que a parte de mobilidade foi a mais afetada tendo os 

menores índices se comparada com as outras escalas avaliadas, em todas as 

idades. Não havendo relação comMancini et al.(2004)ondea área de mobilidade foi a 

que melhor capturou as diferenças de comprometimento neuromotor dos 

participantes. A literatura documenta relação positiva entre capacidade motora, ou 

seja, repertório de desempenho, e performance na área de mobilidade, isto é, uso 

deste potencial na rotina diária, em crianças portadoras de PC. 

Brown eGordon (1997) compararam crianças com deficiências motoras e 

crianças normais e demonstraram que, quanto maior a limitação motora da criança, 

maior será a quantidade de tempo necessária para execução das atividades diárias.  

Várias são as modificações que as crianças com algum tipo de deficiência 

utilizam no seu dia a dia para realização das AVDs.Poucas são as literaturas que 

mostram interesse sobre a terceira parte do questionário, por ser pontuada de forma 

quantitativa e não em escores não sendo um fator que influencia nos estudos, 

limitando este a outras comparações. 

As pesquisadoras se dispuseram a avaliar também está parte do questionário 

por presumir que seria de muita utilidade saber se a funcionalidade das crianças é 

de alguma forma facilitada ou não pela utilização das modificações referidas no 

questionário. Sendo assim, os resultados apontaram que as crianças da amostra 

prevalecem realizando suas atividades sem nenhuma adaptação.  
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5.0CONCLUSÃO 

 

Usando um questionário buscamos obter uma visão geral sobre a 

funcionalidade das crianças, dessa forma os resultados mostrados foram 

conclusivos para afirmar que a funcionalidade da criança com paralisia cerebral é 

afetada nas áreas de autocuidado, mobilidade e função social, mesmo possuindo 

valores diferentes por idade, sujeitando que essas crianças tem uma maior 

dependência do cuidador.  

Os resultados podem ter sido influenciados devido a opinião dos pais sobre a 

capacidade funcional dos seus filhos, os classificando como mais capazes do que 

realmente são. Portando, julga-se necessário uma reavaliação dessas crianças 

podendo ser aplicado novamente esse questionário para ser avaliado se houve ou 

não mudanças nos valores, para comparar com anterior e verificar o quanto 

evoluíram continuando com o tratamento fisioterapêutico que já realizam.  
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Figura 1 - Formulário de pontuação 

 
Fonte: Marisa Costa Mancini 
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Figura 2 - Habilidades funcionais 

 

Fonte: Marisa Costa Mancini 
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Figura 3 - Área de mobilidade 

 

Fonte: Marisa Costa Mancini 
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Figura 4 - Área de função social 

 

Fonte: Marisa Costa Mancini 
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Figura 5 - Assistência do cuidador e modificação do ambiente 

 

Fonte:Marisa Costa Mancini 


