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Avaliagéo da funcionalidade em Criancas com Paralisia Cerebral por meio do
Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade-PEDI

Raoanna Helena Marques de Albuquerque
Thais do Carmo Lima Sousa

Rauirys Alencar de Oliveira

RESUMO

A Paralisia Cerebral refere-se ao um grupo de enfermidades cronicas que tem como
denominador comum o desequilibrio na coordenacéo e nos movimentos, ou seja, um
transtorno postural e da motricidade. Este trabalho tem como objetivo avaliar a
funcionalidade de criancas com Paralisia Cerebral no Centro Integrado de
Reabilitacdo - CEIRde Teresina- Pl. 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 criancas nas atividades de vida diaria e que visa
caracterizar aspectos funcionais na faixa etaria 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 questionario foi aplicado com o
responsavel da crianca, com duracdo de 40 minutos em local reservado. Os
resultados mostrados foram conclusivos para afirmar que a funcionalidade da
crianca com paralisia cerebral € afetada nas areas de autocuidado, mobilidade e
funcao social.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; funcionalidade; fisioterapia; criangas.



EVALUATION OF FUNCTIONALITY IN CHILDREN WITH CEREBRAL PARALYSIS
THROUGH INVENTORY OF PEDIATRIC ASSESSMENT OF DISABILITY

Raoanna Helena Marques de Albuquerque
Thais do Carmo Lima Sousa

Rauirys Alencar de Oliveira

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 -
Pl. 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
guestionnaire 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. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (1999) caracteriza a paralisia cerebral (PC)
ou encefalopatia cronica nao progressiva da infancia como resultante de uma leséo
estéatica, que ocorre no periodo pré, peri ou pés-natal afetando o sistema nervoso
central em fase de maturacao estrutural e funcional.

O termo PC refere-se a um grupo de enfermidades cronicas que tem como
denominador comum o desequilibrio na coordenacdo e nos movimentos, ou seja, um
transtorno postural e da motricidade (MADEIRA; CARVALHO, 2009).

Leite e Prado (2004) citam que as causas mais comuns séo: desenvolvimento
congénito anormal do cérebro, particularmente do cerebelo;andxia cerebral perinatal,
principalmente quando associada com a prematuridade;lesdo traumética do cérebro,
no nascimento, geralmente resultado de um trabalho de parto prolongado, ou uso de
férceps; eritroblastose por incompatibilidade de Rh e infec¢cdes cerebrais na fase
inicial do periodo pés-natal.

A estimativa no Brasil € que a cada 1.000 criangcas que nascem, 7 Sao
portadoras de PC, o senso de 2000 demonstra que 24,5 milhdes de brasileiros
possuem algum tipo de deficiéncia. A incidéncia brasileira ndo é facil determinar
devido a PC estar relacionada a problemas gestacionais, mas condi¢des de nutricdo
materna e infantii e atendimento médico e hospitalar muitas vezes ineficaz,
determinando as condi¢ces clinicas apresentadas principalmente por criancas
nascidas antes da correta maturacao neurologica (COSTA et al., 2004; MANCINI,
2004; SOUZA, 2005).

A PC é classificada em dois parametros: (1) pelo tipo de disfuncdo motora
presente, ou seja, 0 quadro clinico resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou
discinético (atetdide, coréico e distbnico), ataxico, misto e espastica; (2) pela
topografia dos prejuizos, ou seja, localizacdo do corpo afetado, que inclui tetraplegia
ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia (LEITE; PRADO,
2004).

O comprometimento neuromotor de uma crianga com PC classifica-se como
leve, moderada ou severa, baseada no desenvolvimento da crianca. Tal
comprometimento pode interferir na funcéo, dificultando assim o desempenho de
atividades repetidamente realizadas por criancas com o desenvolvimento normal
(SARI; MARCON, 2008).
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Para avaliar a fungdo motora grossa e o desempenho funcional de criancas
com PC bem como suas limitacbes na vida dos familiares se utiliza de testes
padronizados e validados que subsidiam a utilizacdo adequada desta
instrumentacdo na pratica clinica. O PEDI (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory), questionario traduzido e adaptado no Brasil, do original norte-americano
seguindo todos os critérios e procedimentos descritos na literatura. E um
instrumento padronizado que consiste de uma entrevista estruturada realizada com
0 cuidador, capaz de documentar o desempenho funcional de criancas nas
atividades de vida diaria e visa caracterizar aspectos funcionais na faixa etaria entre
seis meses a sete anos e meio de idade (CHAGAS et al.,, 2008; PAICHECO,
2009).0 objetivo do estudo é avaliar a funcionalidade de criancas com Paralisia

Cerebral no Centro Integrado de Reabilitacido de Teresina- PlI.
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2.0METODOLOGIA

Trata-se de uma série de casosprospectivos, descritivo, transversal,
quantitativo e qualitativo realizado no Centro Integrado de Reabilitacdo — CEIR
localizado na Higino Cunha, 1515- Bairro llhotas CEP. 64014-220 na Cidade de
Teresina estado do Piaui, entre abril e maio de 2017 com criangas diagnosticadasde
Paralisia Cerebral, de 6 meses h4 7 anos e meio de idade acompanhadas na clinica
de fisioterapia do Centro Integrado de Reabilitacdo- CEIR, excluindo as que foram
submetidas a procedimentos cirdrgicos e idade inferior ou superior a idade

predeterminada.

O Centro Integrado de Reabilitacdo - CEIR é referéncia na prestacdo de
servicos de atencado a saude, especialmente voltados para habilitagdo, reabilitacédo e
readaptacdo das pessoas com deficiéncia do estado. A pesquisa obedeceu a
resolucdo n°466/12 do conselho nacional de saude (CNS), com aprovacdo do
CEP/UNINOVAFAPI no dia 31/03/2017com ndamero doCAAE:
64900416.5.0000.5210.

O presente estudo tem como instrumento de coleta, o PEDI que expde uma
relacdo detalhada do comportamento funcional da crianca e das habilidades,
documentando suas mudancas longitudinais em trés areas funcionais: autocuidado,
mobilidade e funcdo social. Proporciona também, dados acerca do quédo
independente o paciente é ou se precisa da intervencao de cuidadores (PAICHECO,
2009).

E administrado no formato de uma entrevista estruturada com o proprio
paciente ou como neste estudo, com um dos cuidadores da crianca que conheca

seus héabitos e conviva com a realizagédo das tarefas do cotidiano (MANCINI, 2005).

Na primeira etapa o teste se prop0e a avaliar as habilidades da crianca em:
a) Escala de autocuidado com 73 itens ou atividades funcionais, agrupadas
nas seguintes tarefas: alimentacéo; higiene pessoal; banho; vestir/despir; uso do

toalete; continéncia urinaria e fecal.
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b) Escala de mobilidade com 59 itens ou atividades funcionais, agrupadas nas
seguintes tarefas: transferéncias; locomogao dentro de um ambiente; locomog&o em
ambientes externos; uso de escadas.

c) A escala de funcdo social com 65 itens agrupados nas tarefas:
compreensao funcional; expressao funcional; resolugéo de problemas; brincar; auto
informacdo; orientacdo temporal; participacdo em tarefas domésticas; no¢cdes de
autoprotecéo; funcédo na comunidade.

Cada item recebe escore 1 (um), se a crianca for capaz de desempenhar a
atividade, ou escore 0 (zero), se a crianca ndo for capaz de desempenha-la. A
somatoria dos escores obtidos em cada escala resulta em um escore total bruto para
cada uma das trés areas de habilidades funcionais.

A segunda parte do PEDI quantificam o auxilio fornecido pelo cuidador para a
crianga desempenhar oito tarefas de autocuidado, sete tarefas de mobilidade e cinco
tarefas de funcéo social. Nessa parte, a quantidade de assisténcia € avaliada em
escala ordinal, incluindo as seguintes categorias: 0 (zero)(assisténcia total), 1 (um)
(assisténcia maxima), 2(dois) (assisténcia moderada), 3 (trés) (assisténcia minima),
4 (quatro) (supervisdo) e 5(cinco) (independente). Na parte Il do teste PEDI, a
independéncia da crianca é documentada de forma inversa a quantidade de ajuda
fornecida pelo cuidador. Quanto maior o escore, melhor o desempenho nas
habilidades funcionais e maior a independéncia da crianca em relacdo ao cuidador
nas AVDs.

A terceira parte do PEDI constitui uma lista de modificagbes utilizadas pela
crianca para realizar as tarefas funcionais. A somatoria € feita pela frequéncia com
gue as criancas utilizam essas modificacbes. Essa terceira parte do teste ndo se
caracteriza como uma escala gquantitativa, uma vez que as modificacbes ndo sao
pontuadas com escores. (MANCINI, 2005). As categorias avaliadas sdo: nenhuma,
feitas para crianca (C), feitas pela reabilitacdo (R) e extensivas (E) (FERREIRA,
2007; BRIANEZE, 2009).

Os cuidadores responderamao teste em um local reservado ap0s uma
conversa explicativa dos examinadores e preenchimento dos dados da crianga no

formulario de pontuacgao.
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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 questionéario foi aplicado com o
responsavel da crianca, com duracdo de 40 minutos em local reservado. Foram
respondidos 197 itens na area de habilidades funcionais, 20 atividades funcionais
com assisténcia do cuidador e 20 atividades funcionais (modificacdes), avaliando as
trés escalas autocuidado, mobilidade e fungéo social.

Na tabela 1 observa-se a somatodria de escores brutos da area de habilidade
funcional nas trés escalas avaliadas, onde cada um foi transformado em escore
normativo e continuo, com seus respectivos erros padrées, esses pré-estabelecidos
pelo manual do questionario.

Com a variacdo de idade da amostra pode—se observar nas quatro criancas
de 2 anos, que houve uma discrepancia nos valores de escores apesar da mesma
idade, nas escalas de autocuidado, mobilidade e fun¢éo social. J& as duas criancas

com 1 ano notaram pouca variacdo de escores entre eles, nas trés escalas. E nas

duas criangas com 6 anos a diferenca entre os escores foi bem razoavel entre eles.

N&o houve comparacao entre as criancas de 5 e 7 anos, devido ter apenas

um de cada idade (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultado do questionario PEDI segundo habilidade funcional

AUTOCUIDADO MOBILIDADE FUNCAO SOCIAL
CASO IDADE |E.B. E.NN. ElP. EC. EP.E.C.|EB. EN. EP. EC. EPE.C|EB. EN. EP. EC. 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 9 394 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 25,54 257| 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| 41 152 4,5 61,87 2,03
#6 1 ano 16 30,4 4,3 36,52 268| 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 2,121 10 <10 25,54 257| 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 34| 55 37,1 2,8 75,16 2,66
#10 2 anos 21 25,1 3,7 41,85 2,41 2 <10 11,38 427| 24 41,7 3,4 48,32 2,15

LEGENDA: AC - Autocuidado; MOB- Mobilidade; FS- Funcéo Social; E.B - Escore Bruto; E.N - Escore
Normativo; E.P Erro Padrao; E.C - Escore Continuo; E.P.E.C - Erro Padrdo do escore continuo.

Fonte: Raoanna Helena Marques de Albuquerque, Thais do Carmo Lima Sousa (2017)
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Na tabela 2 observam-se 0s mesmos escores da tabela anterior modificando
apenas area avaliada para assisténcia do cuidador.

Tabela 2 - Resultados do questionario PEDI segundo a assisténcia do cuidador

AUTOCUIDADO

E.B. EN. E.P. E.C. E.P.E.C.

MOBILIDADE

E.B. EN. EP. EC. E.P.EC.

FUNCAO SOCIAL
E.B. EN. EP. EC. EP.EC.

CASO IDADE
#1 1 ano

#2 5 anos
#3 2 anos
#4 2 anos
#5 6 anos
#6 1 ano

#7 2 anos
#8 6 anos
#9 7 anos
#10 2 anos

0 30 61 0

12 <10 53,4
0 <10 0
0 <10 0
0 <10 0
0 <10 0
13 44 3,8 54,9
19 <10 62,1
30 29 25 73
0 <10 0

21,61
4,26
21,61
21,61
21,61
21,61
4,1
3,49
3,53
21,61

0
ou<4 <10

34 41 17
4 <10
0 <10
12 <10
9 24 48
2 <10
18 <10
35 55 14
0 <10

0
92,3
28,4

0
45,9
40,6
19,7
55,7

100

0

17,63
8,3
5,71
17,63
4
4,24
7,44
3,84
13,86
17,63

13
11

6

0
18
12
19
10
23
20

61
<10
24
<10
<10
51
50
<10
34
52

5

4,7

3,8

4,3

5,8
4.4

55,8
51,8
39,4
0
66,5
53,8
69
49,6
82,5
71,8

4,66
4,76
577
20,15
5,15
4,69
5,35
4,88
7,34
5,6

LEGENDA: AC - Auto- Cuidado; MOB- Mobilidade; FS- Fun¢&o Social; E.B - Escore Bruto; E.N - Escore

Normativo; E.P - Erro Padrdo; E.C - Escore Continuo; E.P.E.C - Erro Padrao do escore continuo.

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

préximos entre si (Tabela 2).

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

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

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

comparacao entre as trés escalas (Tabela 1).

Na area da assisténcia do cuidador os escores de autocuidado apresentam 0s
menores valores em todas as idades quando comparada com a mobilidade e fungéo
social (Tabela 2).



Tabela 3 - Modificagdes utilizadas pela crianga
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ModificagOes (frequéncia total)

Autocuidado Mobilidade Funcéo 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- Crianca; R- Reabilitacédo; E- Extensiva.

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

Foi feito somatério de cada categoria que € avaliada nas modificacdes
utilizadas pela criangca e observa a prevaléncia de “nenhuma modificagao” nas trés

areas avaliadas.
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4.0DISCUSSAO

A Paralisia cerebral € definida como sequela de uma agresséao encefalica, que
se caracteriza, primordialmente, por um transtorno persistente, mas nao invariavel,
do tono, da postura e do movimento, que aparece na primeira infancia e que ndo sé
é diretamente secundéario a esta lesdo ndo evolutiva do encéfalo, sendo devido,
também, a influéncia que tal lesdo exerce na maturacdo neurolégica (XAVIER,
2013).

O impacto funcional dessa condicdo tem, recentemente, propiciado o0
interesse de profissionais que lidam com essa clientela, pois tal informacao vai ao
encontro das expectativas de pais e familiares que buscam servicos de saulde.
Dessa forma, ha uma demanda por informacfes sobre o impacto da PC no
desempenho funcional dessas criangas, possibilita aos profissionais utilizarem

evidéncias cientificas para fundamentar a pratica terapéutica (MANCINI, 2004).

No presente estudo houve heterogenia de idades na amostra. Sendo assim a
comparacao dos escores foi feita entre as idades iguais, podendo ter muita variagao
se comparada entre idades diferentes. Percebe- se entdo que as criangcas com 1 ano
de idade podem ter demonstrado 0s menores escores se comparadas com as
criancas mais velhas devido estarem em fase inicial de desenvolvimento motor. A
discrepancia de valores nas criangas com 2 anos pode ser explicada pelo grau de
comprometimento neurolégico. Cesa et al. (2014)afirma que quanto maior o
comprometimento da crianca com PC, mais restricdes ela encontra no desempenho
de atividades sociais, em decorréncia ndo sé das dificuldades de se engajar em
atividades comuns as de outras criangas, como também pela dificuldade de executa-

las com sucesso e integrar-se ao grupo.

Esperou-se valores maiores de escores nas criangas mais velhas do
estudo,devido ao desenvolvimentomais avancadoequivalendo a criancas de mesma
faixa etaria sem PC.Pode perceber que entre as criangas mais velhas (5,6 e 7 anos)
os valores sdo bem parecidos sendo que em algumas areas 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

criangas com comprometimento moderado se assemelham as de comprometimento
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leve no que se refere aos repertorios de habilidades de autocuidado e de funcéo

social.

Embora o comprometimento neuromotor (gravidade) influencie o desempenho
funcional de criancas classificadas em categorias extremas (grave e leve),
evidéncias ja documentadas na literatura referem que elas apresentam desempenho
inferior as de comprometimento leve em todas as areas avaliadas. Tais resultados
reforcam as evidéncias sobre o impacto negativo da gravidade extrema de
comprometimento neuromotor da PC no desempenho de atividades e tarefas da
rotina diaria da crianca(MANCINI,2004).Porém este estudo tem essa limitacao pois
nao fez uma andlise das criancas quanto a gravidade de seu comprometimento e

sim apenas quantificando seus escores de acordo com a avaliacdo do questionario.

Em se tratando da assisténcia do cuidador constata que criangas mais velhas
apresentam escores maiores que as mais novas devido estarem a mais tempo em
tratamento de fisioterapia eterem suas habilidades funcionais mais avancadas,
sendo assim apresentando uma maior independénciaem relacdo ao cuidador, esse

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

Ja as criancas mais novasapresentaram escores menores por terem
habilidades pouco desenvolvidas, precisando assim de maior assisténcia do
cuidador para realizagdo das AVD’s.Segundo Oliveira et al. (2002), inicialmente a
crianca desempenha as tarefas de forma pouco eficiente e, durante o periodo entre
adquirir habilidades e ser “expert’, estardo presentes lentiddo, desorganizacao e
desperdicio. Este periodo € nitidamente mais longo e trabalhoso para criancas com
disfuncdes, necessitando assim de um intenso suporte familiar, e esfor¢o diario nas
atividades, sendo fundamental para aquisicdo e manutencdo das habilidades de

criancas com ou sem disfuncéo.

Ainda se tratando da assisténcia ao cuidador, a area de autocuidado é a mais
afetada corroborando com os resultados encontrados por Cesa et al. (2014), onde
confirma que os sujeitos com PC apresentam limitacdes nessa area. Entretanto,
indicam que tais limitagdes podem ser reduzidas por meio de estimulos continuos

prestados pelos cuidadores.

Mancini et al. (2004) afirma que os cuidadores apresentam baixas
expectativas em relacdo ao potencial de desempenho e atitudes protecionistas que
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limitam a funcionalidade das criangas com PC, n&o as estimulando a utilizarem seu
potencial na rotina diaria. Tal atitude, por parte do cuidador, pode reduzir as
oportunidades para aprimoramento das habilidades funcionais. Isto pode ter

exercido influéncia nos resultados encontrados neste estudo.

Segundo Vasconcellos et al.(2009) é confirmada uma estreita relacdo entre
mobilidade e independéncia funcional. Essa relacdo se torna importante por
explicitar que quanto maior mobilidade menor éo nimero de disturbios associados,
possibilitando maior independéncia funcional. Deve-se evidenciar ainda que, embora
a mobilidade esteja intrinsecamente ligada a independéncia funcional e essa
independéncia seja um dos principais objetivos da intervencao fisioterapéutica, nao

se deve subestimar a influéncia das comorbidades associadas a PC.

Neste estudo observa que a parte de mobilidade foi a mais afetada tendo os
menores indices se comparada com as outras escalas avaliadas, em todas as
idades. Nao havendo relagdo comMancini et al.(2004)ondea area de mobilidade foi a
que melhor capturou as diferencas de comprometimento neuromotor dos
participantes. A literatura documenta relacdo positiva entre capacidade motora, ou
seja, repertorio de desempenho, e performance na area de mobilidade, isto €, uso

deste potencial na rotina diaria, em criancas portadoras de PC.

Brown eGordon (1997) compararam criangas com deficiéncias motoras e
criancas normais e demonstraram que, quanto maior a limitacdo motora da crianca,

maior sera a quantidade de tempo necessaria para execucao das atividades diarias.

Vérias sdo as modificacbes que as criancas com algum tipo de deficiéncia
utilizam no seu dia a dia para realizacdo das AVDs.Poucas sao as literaturas que
mostram interesse sobre a terceira parte do questionario, por ser pontuada de forma
guantitativa e ndo em escores nao sendo um fator que influencia nos estudos,

limitando este a outras comparagoes.

As pesquisadoras se dispuseram a avaliar também esta parte do questionario
por presumir que seria de muita utilidade saber se a funcionalidade das criancas é
de alguma forma facilitada ou ndo pela utilizagdo das modificagbes referidas no
questionario. Sendo assim, os resultados apontaram que as crian¢cas da amostra

prevalecem realizando suas atividades sem nenhuma adaptacéo.
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5.0CONCLUSAO

Usando um questionario buscamos obter uma visdo geral sobre a
funcionalidade das criancas, dessa forma os resultados mostrados foram
conclusivos para afirmar que a funcionalidade da criangca com paralisia cerebral é
afetada nas areas de autocuidado, mobilidade e fung&o social, mesmo possuindo
valores diferentes por idade, sujeitando que essas criangas tem uma maior

dependéncia do cuidador.

Os resultados podem ter sido influenciados devido a opinido dos pais sobre a
capacidade funcional dos seus filhos, os classificando como mais capazes do que
realmente sdo. Portando, julga-se necessario uma reavaliacdo dessas criangas
podendo ser aplicado nhovamente esse questionario para ser avaliado se houve ou
ndo mudancas nos valores, para comparar com anterior e verificar o quanto

evoluiram continuando com o tratamento fisioterapéutico que ja realizam.
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_ 'CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
UNL—— COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP /UNINOVAFAPI
NOVAFAPI
cenrounnersitanio  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Prezado (a) Senhor (a), queremos convida-lo para participar da pesquisa
intitulada Avaliacdo da Qualidade de vida e Funcionalidade em Criancas com
Paralisia Cerebral por meio do Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade —
PEDI. E uma pesquisa desenvolvida pelo pesquisador principal PROF.
DR.RAUIRYS ALENCAR DE OLIVEIRA e as alunas RAOANNA HELENA
MARQUES DE ALBUQUERQUE e THAIS DO CARMO LIMA SOUSA, que estédo
em fase de concluséo do curso de Fisioterapia.

Participando, vocé estard ajudando no melhor entendimento da equipe
multiprofissional diante das dificuldades funcionais que uma crianga com Paralisia
Cerebral pode desenvolver nos primeiros anos de vida e suas consequéncias diante
das atividades diarias.

A pesquisa tem como objetivo verificar as limitacGes funcionais de criancas com
Paralisia Cerebral e as possiveis consequéncias na qualidade de vida das mesmas.
A pesquisa consiste na aplicacdo de um questionario que sera preenchido com as
suas respostas para coleta das informacdes. O preenchimento do questionéario, ndo
traz qualquer constrangimento mediante ser simples e objetivo e vocé ficara
assegurado, com base neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o direito
de ndo responder qualquer pergunta ou caso nao esteja seguro da sua participacao
lhe serd dado a liberdade de pensar por algum tempo antes de assinar o termo. Os
pesquisadores fardo todo o esfor¢co possivel para garantir preservacao e privacidade
das informacgdes, com relagéo aos dados colhidos.

Vocé podera recusar-se a participar ou retirar-se da pesquisa em qualquer fase,
sem nenhum tipo de penalidade, constrangimento ou prejuizo, ou até mesmo
receber os esclarecimentos adicionais que julgar necessarios. A Resolucao 466/12
assegura total assisténcia inclusive o direito a indenizacao. O sigilo das informacdes
sera preservado por meio de cédigos dos instrumentos de coleta de dados. Seu
nome, identificacdo de locais ou qualquer outra informacédo pessoal ndo serao
colocados a disposicdo de consulta publica. Todos os registros efetuados no
decorrer desta investigacao serdo guardados em pasta arquivo protegidos por senha
usados para fins unicamente de estudos e da ciéncia, ndo sendo utilizados para fins
comerciais.

Em caso de concordancia com as consideragfes aqui explicadas, pedimos
que vocé assine este “Termo do Consentimento Livre e Esclarecido” no local
indicado abaixo, onde sera emitido duas coOpias deste termo, uma via ficando sobre
posse dos pesquisadores e outra com 0 sujeito da pesquisa. Desde ja agradecemos
sua colaboracdo e nos comprometemos com a disponibilizacdo a instituicdo dos
resultados obtidos nesta pesquisa, tornando-os acessiveis a todos 0s participantes.

“‘Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no endereco: Rua Vitorino Orthiges
Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel. - (086) 2106-
0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa é a instancia
gue tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
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integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrbes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de
prote¢&o aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade”.

Pesquisador Responsavel
Rauirys Alencar de Oliveira

Pesquisador Participante
Raoanna Helena Marques de Albuquerque

Pesquisador Participante
Thais do Carmo Lima Sousa

Rauirys Alencar de Oliveira, raoliveira@uninovafapi.edu.br

Teresina, de de 2017

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participagcdo na
pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:

RG e CPF:



- CENTRO UNIVERSITARIO DA

FACULDADE DE SAUDE, %"M“' o
CIENCIAS HUMANAS E " _

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE DE CRIANCAS COM
PARALISIA CEREBRAL POR MEIO DE INVENTARIO DE AVALIAGAO PEDIATRICA
DE INCAPACIDADE-PEDI

Pesquisador: RAUIRYS ALENCAR DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64900416.5.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.993.633

Apresentagao do Projeto:

A Paralisia Cerebral (PC) refere-se ao um grupo de enfermidades cronicas que tem como denominador
comum o desequilibrio na coordenagdo e nos movimentos, ou seja, um transtorno postural e da motricidade.
Este trabalho tem como objetivo avaliar a funcionalidade e qualidade de vida de criangas com Paralisia
Cerebral no Centro Integrado de Reabilitagdo - CEIR de Teresina- Pl. Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e qualitativo. Os dados serdo coletados através do PEDI (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory), instrumento padronizado capaz de documentar o desempenho funcional de criangas nas
atividades de vida diaria e que visa caracterizar aspectos funcionais na faixa etaria entre seis meses a sete
anos e meio de idade. Os dados coletados serdo tabulados e organizados em gréficos e tabelas, de forma
descritiva. A tabulagao sera realizada por meio do software Microsoft Excel 2013 e os graficos e tabelas

serdo produzidos por meio do software Biostat 5.0.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a funcionalidade e qualidade de vida de criangas com Paralisia Cerebral no Centro
Integrado de Reabilitagdo de Teresina- PI.

Objetivo Secundario: -Conhecer o perfil sécio demogréfico de criangas com Paralisia Cerebral em

atendimento na clinica de fisioterapia; Avaliar a capacidade funcional das criangas em trés areas:

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.993.633

area de fungao social, area de mobilidade e area de autocuidado.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram relatados conforma item V da Res. 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante haja visto que a Organizagdo Mundial de Saude (1999) caracteriza a
paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia como decorrente de leséo
estatica, que ocorre no periodo pré, peri ou pés-natal que afeta o sistema nervoso central em fase de
maturagao estrutural e funcional. Nos paises em desenvolvimento observa-se uma maior incidéncia de
criancas com PC, principalmente por fatores socioeconémicos que na maioria das vezes dificulta a
populacédo o acesso a informagdes adequadas, como o conhecimento da doenga, a disponibilidade aos
cuidados, a acessibilidade da crianga, entre outros fatores que intensificam a possibilidade de problemas no
desenvolvimento neuropsicomotor.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
Todos os termos de apresentagéo obrigatoria foram apresentados conforme a resolugéo 466/12 do C.N.S.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Conclui-se que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque esta elaborado de acordo com as
recomendacgdes éticas da Resolugdo CNS 466/12.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP/UNINOVAFAPI considerou que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO,
porque esta elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugdo CNS 466/12.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 806567.pdf 16:29:34
Projeto Detalhado / | TCCFINAL.pdf 08/03/2017 |RAOANNA HELENA | Aceito
Brochura 16:17:49 |MARQUES DE
Investigador - ALBUQUERQUE

Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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TCLE / Termos de |scan.pdf 08/03/2017 |RAOANNA HELENA | Aceito
Assentimento / 16:10:57 |MARQUES DE
Justificativa de ALBUQUERQUE
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 08/03/2017 [RAOANNA HELENA | Aceito
15:55:16 |MARQUES DE
ALBUQUERQUE
Outros Questionario.docx 14/02/2017 | THAIS DO CARMO Aceito
13:38:02 | LIMA SOUSA
Outros scan0640.pdf 11/11/2016 |RAOANNA HELENA | Aceito
13:59:48 |MARQUES DE
ALBUQUERQUE
Declaragao de ceirdeclaracao.pdf 11/11/2016 |RAOANNA HELENA | Aceito
Instituigéo e 13:50:07 |MARQUES DE
Infraestrutura ALBUQUERQUE
Declaragao de scan0641.pdf 11/11/2016 |RAOANNA HELENA | Aceito
Pesquisadores 13:46:12 |MARQUES DE
ALBUQUERQUE
Folha de Rosto scan0604.pdf 10/10/2016 |RAOANNA HELENA | Aceito
12:07:56 |MARQUES DE
ALBUQUERQUE
Orgamento ORCAMENTO.pdf 10/10/2016 |RAOANNA HELENA | Aceito
11:49:18 |MARQUES DE
ALBUQUERQUE
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
TERESINA, 31 de Margo de 2017
Assinado por:
Theonas Gomes Pereira
(Coordenador)
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738

Fax: (86)2106-0740

E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNI,VERSITARIO UNINOVAFAPI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP /JUNINOVAFAPI

Figura 1 - Formulério de pontuacgéo

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY - PEDI

Inventéario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade
Tradugao e adaptagéo cuitural: Marisa C. Mancini, Sc.D., T.O.

VersZo 1.0 Brasileira

Stephen M. Haley. Ph.D., P.T.; Wendy J. Coster, Ph.D., OTRI/L; Larry H. Ludlow, Ph.D.; Jane T.
Haltiwanger, M.A., Ed.M.; Peter J. Andrellos, Ph.D.

1992, New England Medical Center and PEDI Research Group

FORMULARIO DE PONTUAGCAO

Sobre a Crianga

Sobre o entrevistado (pais ou responséavel)

Nome - — -—  Nome ...

Sexo. MO FD Sexo MLIFC)

Idade Anc Més Dia Parentesco com a crianga
Entrevistza Profissdo (especificar)
Nascimento - ~—~  Escolandade ——

Id. Cronolégica =
Diagnéstico (se houver) Sobre o examinador
primario adicional Nome
Profissdo
Situacéo atual da crianca Instituicao

C hospitalizada 3 mora em casa
(i cuidado intensivo T mora em instituicdo
O reabilitag@o

Sobre a avaliagdo

Recomendada por

Escola ou outras instalagdes

Série escolar

Notas

Razdes da avaliacdo.

i - ie- Abaixo 0stao as orientagdes gerais para a pontuacdo. Todos os itens tém descricdes especificas.
Dlregoes Gerais: Consulte o manual para critérios de pontuacdo individual.

Parte | - Habilidades Funcionais
| 197 itens

Areas: autocuidado, mobilidade, fungdo sccial

Pontuagio:

0= ou na i de

tar o item na ia das ¢o

1 = capaz de executar o item na maronia das
siluagdes, ou © item 3 foi previamente
conquistado, e habilidades funcionais
progrediram além deste nivel

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

Areas: autocuidado, mobilidade, fungdo soaal
Pontuagio:

§ = Incependenie

4 = Supervisdo

3 = Assisiéncia minima

2 = Assisiéncia moderaca

1 = Assisiéncia maxima

0 = Assisiénca total

Parte Hll - Modificagdes.
20 atividades funcionais complexas

Areas: autocuidado, mobilicade, fungfio social
Pontuagio:
N = Nenhuma modifica¢do
C = Modificacdo cenlrada na crianga
{ndo especializada)
R=Eal de
E = Modificactes exiensivas

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS

The Pediatric Evaiuation Disabiity inventory in its onginal forms 15 an English Language work, first pubk

Boston Unreersity

Fonte: Marisa Costa Mancini

d in 1992, the

1o which is held by Trustees of
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Figura 2 - Habilidades funcionais

— com tempo de utilizar o banheiro {(durante o dia)

87- Vai 20 banheiro sozinho para urinar {durante o dia)

| F: CUIDADOS COM O NARIZ ek 68- Mantém-se constantemente seco durante o

24- Permile gue o nariz seja limpo
25- Assoa o nariz com lengo

Parte I: Habilidades funcionais | J: FECHOS f‘*‘—‘;"’
(Margue cada item cx deme: 203
Area de Autocuidado escores dos itens: 0 = incapaz: | = capaz) 44- Tenta participar no fechamento de veslimentas G
45- Abre e fecha feche de correr, sem separé-io ou 13
~ . fechar o bolZo
. A: TEXTURA DOS ALIMENTOS -‘3 ot 46- Abre e fecha colchete de pressao R
3 i 1 47- Aboloa e desabotoa )
;_ gg:“g gzm:?\ig :ﬂgﬁ,’gg?ﬁ:gg’mdo W 48- Abre e fecha o fecho d_e correr (ziper), separandoe | |
3- Come alimento picado/em pedacos (| fechando colchele/botao
4. Come comidas de texluras variadas 7 5l
I | K: CALCAS | .4
| B: UTILIZACAO DE UTENSILIOS ! o 1 49- Auxilia colocando as pernas dentro da calga para vestir |_!_|
5- Alimenta-se com os dedos | 50- Relira calgas com eléslico na cintura i
6- Pega comida com colher e leva até a boca | 51- Veste calcas com elastico na cintura = L]
7- Usa bem a colher } 52- Retira cal¢as, incluindo abrir fechos =
8- Usa bem o garfo i 53- Veste calgas, incluindo fechar fechos HE
9- Usa faca para passar manleiga no pao. corta |
i 2
el [ L: saPaTOS 1 MEIAS | ;
5 54- Retira meias e abre os sapalos B )
[ c: UTILIZACAO DE RECIPIENTES DE BEBER | o S A e Sleanitice -
10- Segura mamadeira ou copo com bico ou canudo 56- Calga meias ) b
11- Levanta copc para beber. mas pode derramar 57- Coloca o sapato no pé correto; maneja fechos de velcro | | |
12- Levants, ¢f firmeza. copo sem tampa, usando as 2 maos 58- Amarra sapatos (prepara cadargo) i
13- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem lampa. usando | das maos
14- Serve-se de liquidos d j | i
€ e ligui e uma jarra ou embalagem M- TAREFAS DE TOALETE |
l (roupas, uso do banheiro ¢ limpeza) ! o 1
!L D: HIGIENE ORAL | o _1 59- Auxilia no manejo de roupas i
15- Abre 2 boca para a limpeza dos dentes 80- Tenta limpar-se depois de utilizar o banheiro .
16- Segura escova de dente 61- Utiliza vaso sanilério. papel higiénico e da descarga o
17- Escova os dentes. porém sem escovacao completa 62- Lida com roupas antes e depois de ulilizar o banheiro | | |
18- Escova os dentes complelamente 63- Limpa-se completamente depois de evacuar 5
19- Coloca creme dental na escova
N: CONTROLE URINARIO
| E: cUIDADOS COM OS CABELOS - {escore = 1 se a crianca j3 é capez) ot
= beca p i 64- Indica quando molhou fralda ou calga r ‘
g?. Ed:::épr:naigu escsilaé ;fél zn;fe';:)o Gigatio S penmada 65- Ocasionalmente indica necessidade de urinar bl g
£ i (durante o dia)
gg Esgg:zn;ep::sl:;igac’:g;z partir o cabelo 66- indica. consistentemente, necessidade de urinar e ko i
H
1

dia e a noite

26~ Limpa nariz usando lengo ou papel quando solicitado 0O: CONTROLE INTESTINAL
27~ Limpa nariz usando lenco ou papel sem ser solicitada {escore = 1 se a crianga ja & capaz) o 1
28- Limpa e assoa o nariz sem ser solicilado B 89- Indica necessidade de ser trocado fiEa
70- Ocasionalmente manifesta vontade de ir ao banheiro | ;
| G: LAVARAS MAOS ! o {durante o dia) s
3 iy = 71- Indica. constantemente. necessidade de evacuar A
29- Mgntem as maos elevadas para que as mesmas B 28 e com lempo de utilizar o banheiro (durante o dia)
sejam lavadas ) —r— 72- Faz distingao entre urinar e evacuar 5
30- Esfregs as maos uma na oulra para limpa-ias 73- Vai a0 banheiro sozinho para evacuar, néo tem
31- Abre e fecha tomeira e utiliza sab3o acidentes intestinais "=
32- Lava as maos compietamente

33- Seca as maos completamente

Somatério da Area de Autocuidado: l l

{ H: LAVAR O CORPO EAFACE [ 0 3 Por favor, certifique-se de ter respondido 2 todos os itens
34- Tema lavar partes do corpo
35- Lava o corpo completamente. ndo incluindo a face Comentarios:
36- Utiliza sabonete (e esponja, se for coslume)
37- Seca o corpo complelamente

38- Lava e seca a face completamente

| I: AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NA FRENTE |

39- Auxiliz empurrando os bragos p/ vestir a manga da camisal__
40- Retira camiselas. vestido ou agasalho sem fecho
41- Coloca camisela. vestido ou agasalho sem fecho
42- Coloca & relira cemisas aberias na frente, porém s/ fechar |_
43- Coloca e relira camisas abertas na frenle, fechando-as |

| |-

Fonte: Marisa Costa Mancini
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Figura 3 - Area de mobilidade

Avea de Mobilidade (harque o correspondents para cada lem:

escores dog itens. O = incapaz: 1 = capaz!

" A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO s

1. Fica seniade se sstiver apoiadc em 2guipamento ou L STk
no adulto

2- Fica sentacc sem 2poio na privada ou troninhe

3- Senta e levanta de privada baixa cu troninhc

4- Senta & levania de privada propria para adulio il

- Senta e levanta da privada sem usar seus proprics bracos!

B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS/
CADEIRAS DE RODAS 63

8- Fica sentado se esliver apoiado em equipamento ou aduite

7- Fica sentado em cadeira ou banco sem apoio

8- Sentz e levanta de cadeira, mebilia baixalinfantis ol

9- Senta e levanta de cadeira/cadeira de rodas de !
tamanho adultc ==

10- Senta e levanta de cadeira sem usar Seus proprios bracos

-

iL C-1: TRANSFERENCIAS NO CARRO | o

i1a- Movimenta-se no carro, mexe-se & sobe/desce da
cadeirinha de carro

12a- Entra e sai ¢o carrc com pouco auxilic ou instrugao

13a- Entra e sai do carro sem assisiéncia ou insirucao

14a- Maneja cinto de seguranga ou cinto da cadeirinha de carro| |

|5a- Entra e sai do carro e abre e fecha a porta do mesmo W

I

lfc-z: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS |

g _1
11b- Sobe’e desce de banco do onibus ,1_‘!
12b- Move-se com Snibus em movimenic e
13b- Desce a escada do anibus R

14b- Passa na roleta i i
{5b- Sobe a escade do onibus

D: MOBILIDADE NA CAMA/ TRAMSFEREMCIAS ;

18- Passa de deitado para sentado na cama ou berce
17- Passa para sentado na beirada da cama,
deita a partir ce sentado na beirada da cama
18- Sobe e desce de sua propria cama [l
19- Sehe e desce de sua propria cama, sem
usar seus bragos

[ & TRANSFERENCIAS NG CHUVEIRO |

20- Entra no chuveiro

21t- Sai do chuverro

22- Agacha para pegar satonele ou shampeo no chido A
23- Abre e fecha box/cortinado b3
24- Abre e fecha lomeirz £

F: METODOS DE LOCOMO(}[\O EM AMBIENTE |
INTERNO (escore 1 se ja realiza)

[
25- Rola, pivoteia. arrasia ou engatinha no chac __J !
26- Anda, porém segurando-se na mobilia, parece, _E

adulto ou utiliza aparelhos para apoio S
27- Anda sem auxilic T3

G: LOCOMOCAD Ei AMBIENTE INTERNO .
| DISTANCIAVELOCIDADE (escore 1sejarealiza), o 4

28- Move-se pelo ambiente, mas com dificuldade
{cai, velocidade lenta para a idade)

29- Move-se pelo ambiente sem dificuldade

30- Move-se entre ambientes, mas com dificuldade
(cai, velocidade lenia para a idade)

31- Move-se entre ambientes sem dificuldade

32- Move-se em ambientes internos por 15 m,
abre e fecha portas internas € extemas

4

{

H |

Fonte: Marisa Costa Mancini

" H: LOCOMOCAG EM AMBIENTE INTERNO e
© 7 T ARRASTA/ CARREGA OBJETOS & &

33- Muda de lugar intencicnalmente

34- Mova-se. concomitaniemente, com objeios pelo chao .

35- Carrega objelcs pequencs que cabem em uma das
maocs

36- Carrega cbjetos grandes que requerem a ulilizacan
das duas maos

37- Carrega chijetos frageis ou que contenham liquidos

I LOCOMOGAG EN AMBIENTE EXTERNO |
! METODOS ;
38- Anda. mas segura em objetos. adultos ou {

aparelhos de apowo !
39- Anda sem apoio i g

[ J: LOCOMOCAO EM AMBIENTE EXTERNO
i DISTANCIA VELOCIDADE (escore 1 ¢ ja for capaz),

.

40- Move-se por 3 -15 m (comprimento de 1-5 carros) l
41- Move-se por 15 - 30 m (comprimentc de 5-10 carros) |1
42- Move-se por 30 -45 m _;,_;
43- Move-se por 45 m ou mais, mas com dificuldade )
(iropeca. velocidade lenta para a idade)
44- Move-se por 45 m ou mais sem dificuldade

K: LOCOMOCAO EM AMBIENTE EXTERNO ;
SUPERFICIES i g

45- Superficies niveladas (passeios e ruas planas)
46- Superficies pouco acideniadas (asfalto rachado) i
47- Superficies iregulares e acidentadas (gramados € L
ruas de cascaiho)
43- Sabe e desce rampas ou inclinagées W
48- Sobe e desce meio-fic Fq

L: SUBIR ESCADAS
i {escore 1 s& a Crianga conguisiou previamente a habilidade) , ,

50- Arrasta-se. engatinha para cima por paries ou i 5
lances parciais de escada (1-11 degraus)

51- Arrasta, engatinha para cima por um lance de
escada completo (12-15 degraus) N

52- Sche paries de um lance de escada (ereio) g

53- Sobe um lance compieto, mas com dificuldade 5
(lento para =z idade}

54. Scbe um conjunio de lances de escada sem .
dificuldade

i M: DESCER ESCADAS
I {escore | se a crianga conquistou previamente 2 habilidade) , .

55- Arrasta-se, engatinha para baixo por partes ou
lances parciais de escada (1-11 degraus) o

56- Arrasta-se. rasieiz para baixo por um lance de escada {_7 s

57- Desce. e1zic, um lance de escada compleio :
(12-15 degraus)

53- Desce um lance compieto, mas com dificuldade i
(lento para a idade’

59- Desce um conjunte de lances de escada sem i
dificuldade

Sematdric da Area de Mobilidade:

 EESSRRE

Sor favor, carifique-se de ter respondide a todos os itens

Comentarios



Figura 4 - Area de fung&o social

Funca i hiafiue o umesmma‘gme para cada ilem,
rea:de Fungao Social escaras dos iens: 2 = incapsz: | = capaz)

S

| A: COMPREENSAG DO SIGNIFICADO DA PALAVRA 4 '

1- Qrienta-se pclo som

2- Feage ao ‘ndc”, rgconhecs propric nome ou de algums .
pessoa familiar

3- Reconhece 10 paiavras

4. Entende quando vocé fale scbre relacionamenios entre
pessoas efou coisas que s3o visiveis

§- Entende quando vocé fala sobre tempo & sequéncia 1
de evemoe '

B COMPPEENSAO DE SEN T ENCAS COMPLE‘(AS

6. Compreende sentencas curias sobre objelos e pessoas
{amiliares

7- Compreende comandos simpies com palavras que
descravem pessoas ou coisas

8- Compreende direcbes que descrevem onde alguma
coisa esta

9. Compreende comando ce dois passos, utilizando
se/entdo, antes/depois, primeiro/segundo &t

10- Compreende duas sentencas que falam de um mesmo [ |

sujeito. mas de uma forma diferente

I C: USO FUNCIONAL DA COMUNICACF\O {

11- Nomeia objelos

12- Usa palavras especificas ou gestos para direcionar
ou requisitar acdes de outras pessoas

13- Procurz informagao fazendo perguntas

14- Descreve acoes ou objetas

13- Fala sobre sentimentos ou pensamenlos proprios

‘ D: COMPLEXIDADE DA COMUNICACAO EXPRESSNA 1

16- Usa gestos que &m propésno adequado g

17- Usa uma unica palavra com significado adequado L,

18- Comkina duas paiavras com significado adequado o

19- Usa sentengas de 4-5 palavras

20- Conecta duas ou mais idéias para contar uma historia
simples

Bt

. E: PEsowcAb DE PROBLEMA |

21- Tenta indicar o problema ou dizer o que € necessério
para ajudar a resolvé-1o

22- Se iranstornado por causa de um problema, a crianga
precise ser ajudaca imediatamente. ou © seu
comportamento & prejudicado

23- Se lranstornado por causa de um problema, a crianga
consegue pedir ajuda € esperar se houver uma demora
de pouco tempoe

24- Em situagbes comuns, a criangz descrave ¢ problema
& seus sentimentos com algum detalhe
(geralmente nac faz birra) =

25- Dianie de algum probiema comum, a crianca pode T
procurar um adulto para trabalhar uma sclucéo em
conjunic

2 JOuO SOCIAL INTEPATIVO (ADULTOS)

26- Mostra mteresse em relacdo 2 outros

27~ Inicia umz brincadeira famiiiar

28- Aguarda sua vez em um jogo simples, quando & dada
dica de que € sua vez

29- Tenla imitar uma acao prévia de um adulte duranie
uma brincadeira

30- Duranie a brincadeira. & crianca pode sugerir passes
novos ou diferentes. ou responder a uma sugestao de
um adulte com uma outra idéia

G: INTERACAO COM OS COMPANHEIROS
(CRIANCAS DE IDADE SEMELHANTE) o1

31- Percebe a presencga de outrss criangas e pode
vocalizar ou gesticular para os companheiros

32- Interage com outras criangas em situacdes breves
e simpies

33- Tenla exercitar brincadeiras simples em uma ativicade
com outra crianca

34- Planejz e execuia atividade cooperativa com cutras
criancas. brinczdeira & compiesa & mantidz

35- Brinca de jegos de regras

0
T
L |

Fonte: Marisa Costa Mancini

e

ri: BRINCADEIRA CON CBJETOS

36- Manipuia brinquecos, objeios ou O corpe com intengdc . |

37- Usa cotjetos reais ou substiiuidos em sequéncia simples_____
de faz-de-conte

38- Acrupa materiais para fcrmar alguma coisa

39- Inventa longas rotinas de faz-de-conta, envolvendc
coisas que & ¢nanga j@ entende ou conhece

40- Invents sequéncias elaboradas de faz-de~conts a partic _|
da imaginacac

I AU 1 O-INFORMACAO

41- Diz 0 primeiro nome

42- Diz o priméiro e uliimo nome

43- Da o nome & informagdes cescritivas sobre 0s
membros da familia

44- Da o endereco completo de casa. se no hospital.
da o nome do hospital e o numero do quarto

45- Dirige-s& a um aduito para pedir auxilio sobre como
voltar para casa ou veitar 2o quarto do hospitai

J: ORIENTAGAO TEMPORAL |

46- Tem uma nogao geral do horario das rejeicdes e 1
das rotinas durante o dia

47- Tem alguma nogao da sequéncia dos eventos
familiares na semana

48- Tem conceitos simples de tempe !

49- Associa um horario especifico com auwdades/evemosi

50- Otha o reldgic regularmente ou pergunta as horas
para cumprir © curso das obrigacoes

L

¥: TAREFAS DOMESTICAS

51- Comega a ajudar a cuidar dos seus pertences se for
dada uma orientaco e ordens constanles

52- Comega 2 gjudar nas tarefas domesticas simples se
for dada uma crientagdo & ordens constantes

53- Ocasionalmente inicia rolinas simples para cuidar dos
seus proprios pertences, pode requisitar gjuda fisica
ou ser lembrado de compieté-ias

54. Ocasionalmente inicia tarefas domésticas simples, pede . ! '
requisitar ajuda fisica ou ser lembrado de completa-las

55- Inicia e fermina pelo menes uma tarefa domeésiica que i
envolve varios passes e decisdes, pode requisitar
gjuda fisica

r_ L: AUTOPROTEGAO 1

56- Mostra cuidado apropriado quando esta perio de escadas,| L |

57- Mostra cuidado apropriado perio de objelos quentes Lk
ou cortanies

58- Ao alravessar a fus na presenga de um zdulio, 2 )
crianca nao precisa ser advertida sobre as normas
de segurance

59- Szbe que nao deve aceitar passeio, comide ou
dinheiro ds esiranhos

60- Atravessa rua movimeniada, com seguranca, na
auséncia de um aduite

! M: FUNCAO COMUNITARIA |

e 1
61- A crianca brinca em casa com Seguranga, sem precisar L
ser vigiadz constanlemente Sz
€2- Vai ao ambiente externo da casa com seguranca € € fste)
vigiada apenas periodicamenie =
63- Segue ragrasfexpeciativas da escola € de L___1

estabelecimentos comunilérios

84- Expicra & atuz em estabelecimenios comunilrios
SEem supervisac

85- Faz transacées em uma ioja ¢a vizinhanca sem st
assisténcia

Somatsrio da Area de Fungao Social: !
Por favor, certifique-se de ter respondido a todos os itens

Comentarios
PEDI-4
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Figura 5 - Assisténcia do cuidador e modificacdo do ambiente

Assisténcia do Cuidador Maodificacbes
Partes ll e lll: Assisténcia do Cuidador e Modificagao do Ambiente

s ’ / . % ? S
Circule opriado para avakier cada ilem das escalas de Assisténcia L S S ; < F e
do Cukdador & Modiicacdo do Ambenie &C‘}:’.& Sl @_é@ > @e"; \és? @9 @o'?
FHTEF T L S
Area de Autocuidado stals]l2l1|0o N|C|R!E
A. Alimentagao: Come e bebe nas refeicbes regulares; ndo
inclui cortar carne, abrir recipientes ou servir comida das 514f312{1]0 MN{C|RIE
travessas,
g.“ll;lllpgale:ﬁaligssoal: Escova dentes. escova ou penteia o cabelo slaizlalilo NiclRrR]E

C Banho: Lava e seca o rosto & as m3os, toma banho: ndo inclui
entrar e sair do chuveiro ou banheira. preparar a dgua e lavar as 514}13|2|]1]0 N|JC]RI]E
costas ou cabelos.

D. Vestir - parte superior do corpo: Roupas de uso diario,
inclui ajudar a colocar e retirar splint ou protese; nao inclui tirar 51413
roupas do armério ou gavelas, lidar com fechos nas costas

E. Vestir - parte inferior do corpo: Roupas de uso diario,
incluindo colocar e tirar drtese ou protese; ndo inclui tirar as 5l aigl2]11tt0 NICIRI]E
roupas do armdrio ou gavetas

F. Banheiro: Lidar com roupas, manejo do vaso ou uso de
instalacdes externas, e limpar-se; ndo inclui transferéncia para o 5|4]13[2]1]0 NIC|R}E
sanitario, controle dos horarios ou limpar-se apds acidentes

w
(=}
z
o]
x
m

G. Controle Urinario: Controle urinrio dia e noite, limpar-se

apos acidente e controle dos horarios 5{4{3/2|1]0 N|{C[{R|E
H. Controle Intestinal: Controle do intestino dia e noite,
limpar-se apds acidente e controle dos horarios s|4{3|2{1]0 Nj{C|R|E
Soma d_a area de | } Frequéncias
Area de Mobilidade Autocuidado

A. Transferéncias no banheiro/cadeiras: Cadeira de rodas s|af3l2l1l0 NiC|R]E
infantil, cadeira de tamanho adulto, sanitario de tamanho adulto

B. Transferéncias no carro/énibus: Mobilidade dentro do
carro ou no anibus, uso do cinto de seguranca, transferéncias/ 5141312110 N|C|R|E
abrir e fechar as portas do carro ou entrar e sair do onibus.

C. Mobilidade na camaltransferéncias: Subir e descer da
cama sozinhe e mudar de posi¢do na propria cama. 5|413/2}1]0 NJCIR)E
D. Transferéncias no chuveiro: Entrar e sair do chuveiro, abrir

chnge;ro. pegar sabonete e shampoo. N&o inclui preparar para 5|4{3|2|1]0 N[C}IR}|E
0 banho

E. Locomoc3o em ambiente interno: 15 metros; néo inclui abrir
portas ou carregar objetos. 5/413|2|1]|0 NJCIRIE

F. Locomogdo em ambiente externo: 45 melros em superiicles
niveladas; focalizar na habilidade fisica para mover-se em slalal2{1]l0 nN|lc|{R|E
ambiente externo (ndo considerar comportamento ou questdes

de seguranga como alravessar ruas).

G Escadas: Subir e descer um lance de escadas

(12-15 degraus) s{a4t3l2|1]0 N|C|R|E
Soma da area de i_—l Freguéncias
Area de Fungo Social Mobilidade
A. Compreensao funcional: Entendimento
das solicitacges e instrugdes 5i4{3|2|1({0 NJIC|RIE

B. Expressao funcional: Habilidade para fornecer informagdes
sobre suas proprias atividades e tornar conhecidas as suas st4]13/2]1]0 N{C|R|E
necessidades; inclui clareza na articulagao.

C. Resolugio de problemas em parceria: Inclut comunicacéo
do problema e o0 empenho com o adulto de referéncia ou um
oulro adulio em encontrar uma solugao; inclui apenas problemas 5|4]3|2}]1]0 NjCIR}E
cotidianos que ocorrem durante as atividades diarias (por exem-
plo, perda de um brinquedo e conflitos na escolha das roupas)

D. Brincar com companheiro: Habilidade para planejar e 5{4|3[2{1]l0 N{C|R|E
executar atividades com um companheiro conhecido

E. Seguranga: Cuidados quanto & seguranga em situagdes da
rotina diaria, incluindo escadas, iaminas ou objetos 5{4|3{2]1]0 N|JCIRJE
quentes e deslocamentos

Soma da drea de I Freqiiéncias
Fungéo Social

Fonte:Marisa Costa Mancini



