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RESUMO 

 

Contextualização:  Diversos estudos têm avaliado a função motora de crianças 

com Paralisia Cerebral (PC), entretanto pouco se sabe sobre as inter-relações 

entre comprometimentos da mobilidade, autocuidado e função social, relacionadas 

às habilidades funcionais da criança e à assistência do cuidador. Objetivo:  

identificar diferenças funcionais de crianças com PC, em diferentes níveis de 

disfunção motora, e correlacioná-las com os domínios mobilidade, autocuidado e 

função social, na habilidade funcional e assistência do cuidador. Método: 

Realizou-se uma pesquisa analítica de corte transversal, com 70 crianças/famílias, 

idade de 4 a 7,5 anos, atendidas no Centro de Reabilitação Infantil, por meio do 

Pediatric Evaluation Disability Inventory (PEDI) e do Gross Motor Function 

Classification System (GMFCS). A análise dos dados foi realizada através da 

ANOVA e teste de correlação de Pearson. Resultados:  Os resultados indicaram 

importante variabilidade funcional das crianças com PC, em diferentes níveis de 

severidade da disfunção motora. Esta variação foi observada nos domínios 

mobilidade, auto-cuidado e função social. Os resultados apresentaram também 

forte correlação entre os domínios mobilidade e auto-cuidado e mobilidade e 

função social. Conclusão:  Diante da variabilidade apresentada pelas crianças, 

percebe-se a necessidade de aplicação do PEDI e GMFCS, o que parece 

aumentar o entendimento sobre a relação entre funções motoras grossas e 

atividades da vida diária. Esta correlação demonstra o quanto a mobilidade é 

determinante para avaliar o desempenho funcional e orientar a prática terapêutica, 

no sentido de desenvolver as potencialidades das crianças, bem como orientar o 

cuidador na estimulação.   

 

Palavras Chaves: Paralisia Cerebral, Atividades da Vida Diária, Transtornos 

motores 
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ABSTRACT 

 

Contextualization : Several studies have examined the mobility of this group of 

children, however little is known about the impact of motor function in activities of 

daily living, considering the seriousness of their neuromotor damage. Objective : 

Identify the functional differences of children with Cerebral Palsy with different 

levels of motor dysfunction and correlate these differences with the areas of 

mobility, self-care and social function in functional ability and  caregiver´s  

assistance of these children. Methods : An l analytical cross-section search was 

developed, which were part 70 children / families aged from 4 to 7.5 years, in the 

Rehabilitation Center for Children. As tools were used the Pediatric Evaluation 

Disability Inventory (PEDI) and the Gross Motor Function Classification System 

(GMFCS). Data analysis was performed by ANOVA and Pearson's correlation 

tests. Results : The results show the functional variability of children CP in different 

severity levels of motor disfunction This variation was observed in the areas of 

mobility, self-care and social function. The results also showed a strong correlation 

between the domains mobility and self-care, mobility and social function. 

Conclusions : The variability shown by the children with CP, suggests the use of 

PEDI and GMFCS as this association appears to increase the understanding of 

how the gross motor functions are related to activities of daily living, describing the 

best commitments and their degree of impact on functional activities. This 

correlation demonstrates how mobility is crucial to evaluate the performance and 

guide the therapeutic practice, to develop the children´s potencial, and guide the 

caregiver in stimulation. 

 

Key Words: Cerebral Palsy, Daily Life activities, Motor disturbances 
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CONTEXTUALIZAÇÃO   

 

 Em crianças que apresentam Paralisia Cerebral (PC), a relação 

entre desempenho funcional nas atividades do cotidiano  e níveis de gravidade de 

desempenho motor, tem merecido interesse para equipes de reabilitação pela 

variedade de severidade nas alterações motoras, que influenciam as atividades 

da vida diária 11,19. É um desafio para as equipes multiprofissionais trabalhar com 

medidas baseadas no desempenho funcional.   

As crianças com Paralisia Cerebral, apresentam uma grande 

heterogeneidade de manifestações clinícas neuromotoras, tipos, distúrbios 

associados e classificações diferentes relatadas em estudos2,4,7,9, sendo 

impossível considerar que as crianças com Paralisia Cerebral  apresentem uma 

unidade terminológica e conceitual.  

 A Paralisia Cerebral consiste em uma síndrome que ocorre no período pré, 

peri ou pós-natal (até os primeiros dois anos de vida) afetando o encéfalo na fase 

de maturação estrutural e funcional, e é caracterizada clinicamente por um 

conjunto de seqüelas motoras, isto é, alterações do movimento, da postura, do 

equilíbrio e da coordenação com presença variável de movimentos             

involuntários 2-29 . Assim, os indivíduos com PC são acometidos de diferentes 

formas, dependendo da área do sistema nervoso afetada, podendo apresentar 

alterações neuromusculares como variações do tônus muscular, persistência de 

reflexos primitivos e espasticidade, que se refletem no equilíbrio, desenvolvimento 

psicomotor 2,4,7,9 e nas posturas anti gravitacionais da função motora grosseira, 

desde o controle cervical, o sentar, até o andar 1,9,1516  que, conseqüentemente,  

influenciará  nas atividades do cotidiano da criança. 



15 
 

 

 

 Para os estudos funcionais de tarefas cotidianas, os exames neurológicos 

e as avaliações do desenvolvimento motor (as reações de equilíbrio, capacidade 

para sentar ou andar), que detectam o atraso motor na prática clínica, não 

avaliam a incapacidade provocada durante o desempenho nas atividades da 

rotina diária. A incapacidade é evidenciada quando a criança tenta mobilidade na 

cama, levantar da cama, subir escadas alimentar-se sozinho, tomar banho, jogar 

bola e interagir socialmente com as crianças 20.  

 De acordo com a Organização mundial de Saúde (OMS)3, há uma grande 

necessidade de se classificar as conseqüências de uma patologia para promover 

uma terminologia comum, que facilite a comunicação inter-profissional, organize 

as informações e evidências disponíveis na literatura, sobre determinada doença 

ou processo patológico. É importante usar conceitos internacionais de 

funcionalidade e (in)capacidade 3,30.  

 O PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory), O Inventário de 

Avaliação Pediátrica da Disfunção, foi desenvolvido por Haley em 1992 com uma 

equipe multiprofissional de pesquisadores da reabilitação10. Esse protocolo tem 

como finalidade, determinar a capacidade funcional e a performance nas 

atividades da rotina diária, referentes a mobilidade, auto cuidados e função social  

das crianças de 6 meses a 7.6 anos 10,14. 

É um instrumento multidimencional, avaliando tarefas nos domínios:  da 

Habilidade funcional, parte1, para evidenciar a capacidade da criança realizar 

tarefas específicas – (quadro 1, 2 e 3). A parte 2 avalia a Assistência do Cuidador, 

identificando os auxílios recebidos, para facilitar as habilidades da criança que 

provém do cuidador e, a parte 3, avalia as modificações no ambiente e 

adaptações,  para facilitar uma determinada habilidade funcional nas áreas da  
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mobilidade, auto cuidados e função social. O PEDI pode ser utilizado: por meio de 

entrevista com os pais e/ou cuidadores, que possam informar sobre o 

desempenho da criança de suas atividades funcionais nas tarefas da rotina 

doméstica; como critério clinico do profissional na Reabilitação ou estimulação 

precoce com a criança monitorando avaliações e terapêuticas do atendimento, 

nos vários contextos de reabilitação multiprofissional, ou na pesquisa científica,  

com as variáveis e  as hipótese em estudo10,17  . 

 

Quadro 1 – Inventário de Avaliação da Disfunção Pediátrica - o Pediatric 

Evaluation of Disability Inventory (PEDI) Parte 1- área de avaliação das atividades 

da mobilidade. 

 

ÁREA  HABILIDADES FUNCIONAIS (OU DESEMPENHO DA CRIANÇA)  

 

 

 

 

 

 

 

Mobilidade 

A Transferências no banheiro (5 itens) 

B Transferências de cadeiras / cadeiras de rodas (5 itens) 

C-1 Transferências no carro (5 itens) 

C-2 Transferências no ônibus (5 itens) 

D Mobilidade na cama / transferências (4 itens) 

E Transferências no chuveiro Métodos de locomoção em ambiente 

interno (3 itens) 

F Métodos de locomoção em ambiente interno (3 itens) 

G Locomoção em ambiente interno: distância / velocidade (5 itens) 

H Locomoção em ambiente interno: arrasta / carrega objetos (5 itens) 

I Locomoção em ambiente externo: métodos (2 itens) 

J Locomoção em ambiente externo: distância / velocidade (5 itens) 

K Locomoção em ambiente externo: superfícies (5 itens) 

L Subir escadas (5 itens) 

M Descer escadas (5 itens) 
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Quadro 2 – Inventário de Avaliação da Disfunção Pediátrica - o Pediatric 

Evaluation of Disability Inventory (PEDI) Parte 1- área de avaliação das atividades 

de  função social 

 

ÁREA  HABILIDADES FUNCIONAIS (OU DESEMPENHO DA CRIANÇA)  

 

 

 

Função Social 

A Compreensão do significado da palavra (5 itens) 

B Compreensão de sentenças complexas (5 itens) 

C Uso funcional da comunicação (5 itens) 

D Complexidade da comunicação expressiva (5 itens) 

E Resolução de problemas (5 itens) 

F Jogo social interativo (adultos) (5 itens) 

G Interação com companheiros (crianças de idades semelhantes) (5 

itens) 

 

Quadro 3 – Inventário de Avaliação da Disfunção Pediátrica  - o Pediatric 

Evaluation of Disability Inventory (PEDI) Parte 1- área  de avaliação das atividade 

de  auto-cuidados. 

 

ÁREA  HABILIDADES FUNCIONAIS (OU DESEMPENHO DA CRIANÇA)  

 

 

 

 

 

 

 

Auto-cuidado 

A Textura dos alimentos (4 itens) 

B Utilização de utensílios (5 itens) 

C Utilização de recipientes de beber (5 itens) 

D Higiene oral (5 itens) 

E Cuidados com os cabelos (4 itens) 

F Cuidados com o nariz (5 itens) 

G Lavar as mãos (5 itens) 

H Lavar o corpo e a face (5 itens) 

I Agasalho / vestimenta abertas na frente (5 itens) 

J Fechos (5 itens) 

K Calças (5 itens) 

L Sapatos / meias (5 itens) 

M Tarefas de toalete (5 itens) 

N Controle urinário (5 itens) 

O Controle intestinal (5 itens) 

* ÁREA DE HABILIDADES FUNCIONAIS (OU DESEMPENHO DA CRIANÇA) com nº de itens que 
a criança realiza.  Cada item na ficha PARTE 1 do PEDI – cada item (0=incapaz/ 1=capaz) 
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 Na literatura científica poucos instrumentos de avaliação funcional tem se 

caracterizado por ser padronizado e de aplicação aceitável. O protocolo PEDI foi 

testado quanto a validade e a confiabilidade 14,21, 23, foi comparado com outras 

escalas26,25. O PEDI foi utilizado em crianças com paralisia cerebral (PC) em 

vários contextos: avaliando o desempenho clinico e escolar 12,13,19, comparando 

disfunções entre patologias diferentes como PC e Down18 ,como monitoramento 

medindo o início e/ou final de programas de intervenção de crianças com PC 

submetidas a várias condutas terapêuticas: com fármacos6  cirurgias 

neurológicas22 e avaliando a terapia  Bobath5   .  

 No Brasil, o PEDI, Inventário de Avaliação da Disfunção Pediátrica, foi 

traduzido para o português em 2005 por Mancini17, possui ficha de avaliação 

(anexo1) e manual normativo de crianças brasileiras, adaptado  e validado para 

torná-lo mais adequado ao perfil dessas crianças, com os escores numéricos  

brutos, normativos e contínuos estabelecidos  para utilização17 . O teste PEDI foi 

desenvolvido para distinguir níveis diferenciados de desempenho; classificar      

as crianças em categorias, e, documentar a magnitude de mudanças  

longitudinais.10, 17 . 

Além do PEDI, existe outro instrumento bastante utilizado com crianças 

com paralisia cerebral e desenvolvido por Palisano e colaboradores em 1997, 

para Classificar a Função Motora Grosseira (GMFCS)1 de  crianças com Paralisia 

Cerebral em níveis de gravidade motora (I, II, II, IV ,V), de leve a severo grau de 

incapacidade funcional motora (quadro 4). 

O Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Sistema de 

Classificação da Função Motora Grosseira para crianças com Paralisia Cerebral, 

baseia-se no movimento iniciado voluntariamente, enfatizando particularmente o 
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sentar (controle de tronco), e andar ou locomoção com tecnologia assistida1, 15. As 

distinções entre os níveis de função motora são baseadas nas limitações 

funcionais à necessidade de tecnologia assistiva, incluindo aparelhos auxiliares 

de locomoção (tais como andadores, muletas e bengalas) e movimentação sobre 

rodas, e em bem menor extensão na qualidade do movimento. Na avaliação são 

consideradas a idade das crianças do grupo: crianças menores de 2 anos, entre 2 

e 4 anos, entre 4 e 6 anos e entre 6 e 12 anos. O grau 1 é o grupo  de mais leve 

acometimento motor, e o grau 5 representa o grupo de acometimento motor mais 

grave1,9 .(Quadro 4). 

 

Quadro 4 -  Sistema de Classificação da Função Motora Grosseira- Gross Motor 
Function Classification System (GMFCS)- 
 
Nível – I Anda sem restrições; limitações nas atividades motoras grosseiras avançada 

 

Nível – II Anda sem ajuda de aparelhos de assistência; limitações para andar em exteriores 

e na comunidade 

Nível  - III Anda com ajuda de aparelhos de assistência (andadores); limitações para andar 

em exteriores e na comunidade 

Nível – IV Auto-mobilidade com limitação; locomoção com instrumento de mobilidade 

assistida (cadeira de rodas) 

Nível – V Auto-mobilidade está seriamente limitada mesmo com o uso de tecnologia 

assistida (cadeira de rodas) 

 

( Graus de severidade de função motora grosseira em crianças com PC de 6 a 12 anos) 

 O foco do GMFCS, na distinção entre os níveis para clasificação, está em 

determinar qual o nível melhor representa as habilidades e limitações das funções 

motoras da criança no momento. A ênfase está na Performance atual da criança 

em casa, na escola, em ambientes da comunidade.É por isso melhor classificar a 

performance atual (e não a melhor capacidade), e não incluir julgamentos. O 

propósito é classificar e não julgar qualidade do movimento ou potencial em 
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aperfeiçoamento.1 Estudos comprovam que O GMFCS é intrumento que foi 

validado16  e utilizado na avaliação do desempenho funcional motor de crianças 

com paralisia cerebral em vários contextos 9,15  

 Na literatura, existe poucos estudos sobre as associações entre 

habilidades funcionais, assistência do cuidador na mobilidade, auto-cuidado e 

função social com o PEDI em cada nível isolado de função motora com o GMFCS. 

Assim, os estudos atuais mostram mais o quadro funcional dos transtornos 

motores nos diversos níveis nas atividades do cotidiano com protocolos 

individuais 5,6,9,15, porém não indicam o impacto da função motora isolada nas 

atividades funcionais cotidianas. 

 No Brasil, atualmente ainda existe poucos estudos com instrumentos 

validados funcionais12,13,19,20, sobretudo no Nordeste do País, e, na pratica clinica, 

é difícil organizar  informações funcionais de crianças com Paralisia Cerebral, falta 

evidências disponíveis que facilite a comunicação inter profissional da equipe que 

trabalha na reabilitação infantil e estimulação precoce de crianças com Paralisia 

cerebral. 

 Constata-se nesta pesquisa, a necessidade de avaliar o desempenho 

funcional de um grupo amostral de crianças com Paralisia Cerebral, nas 

atividades do cotidiano das crianças (AVDS), com o PEDI. Entretanto, sabe-se da  

heterogeneidade das crianças PC nas idades, manifestações clínicas e  diferentes 

níveis de gravidade motora. Portanto, questiona-se: - Qual o desempenho 

funcional de crianças com Paralisia Cerebral nos vários grupos de gravidade 

motora, de leve a severa, por nível de gravidade? - Existem diferenças motoras e 

funcionais significativas entre níveis de gravidade nas áreas da mobilidade, auto-

cuidados e função social ? - Existe relação de menor a maior Habilidade funcional 
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da criança com maior ou menor assistência do cuidador em cada grupo/nível de 

gravidade motora?  – Existem correlações entre mobilidade, auto cuidado e 

função social por nível, na habilidades  funcional  e assistência do cuidador? 
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 ARTIGO SUBMETIDO: AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO FUNCIONAL DE 

CRIANÇAS COM PARALISIA CEREBRAL DE ACORDO COM NÍVEIS DE 

COMPROMETIMENTO MOTOR. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

Sabe-se que a principal alteração presente nas crianças com Paralisia 

Cerebral (PC) é o comprometimento motor, que ocasiona várias modificações 

decorrentes da encefalopatia, com consequentes alterações na biomecânica 

corporal. Além disso, a criança pode apresentar distúrbios cognitivos, sensitivos, 

visuais e auditivos que, somados às alterações motoras, restrições da tarefa e do 

ambiente repercutirão de diferentes formas no seu desempenho funcional 1-8  . 

A heterogeneidade do quadro clínico apresentada pelas crianças com PC 

dificulta a classificação do comprometimento da disfunção motora e é, ainda, um 

desafio para as equipes multiprofissionais envolvidas na reabilitação, trabalharem 

com medidas baseadas no seu desempenho funcional. Isto ocorre em virtude de 

vários estudos 5,9-14  mostrarem o quadro funcional dos níveis de severidade da 

PC em atividades do cotidiano, porém não indicarem o impacto da disfunção 

motora isolada, nem a incapacidade durante o desempenho dessas tarefas. 

Na literatura científica há alguns estudos propondo que a associação do 

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e Gross Motor Function 

Classification System (GMFCS) poderia favorecer a classificação dessas 

crianças, no que diz respeito à funcionalidade. Desta forma, o GMFCS contribuiria 

no sentido de agrupar o comprometimento motor em níveis de gravidade, de 

acordo com as limitações apresentadas e necessidade de tecnologia assistiva; 
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enquanto o PEDI avaliaria a capacidade, habilidade e desempenho funcionais das 

crianças. Isto possibilitaria a detecção dos transtornos, mais precocemente, e em 

níveis de comprometimento mais elevados 11,19. 

 Neste sentido, levanta-se a hipótese de que a associação do PEDI e 

GMFCS atuaria como forma de avaliar o impacto do déficit motor no desempenho 

das atividades funcionais, correlacionando as diferenças funcionais das crianças 

com suas características, nos domínios de mobilidade, autocuidado e função 

social. Estes domínios fornecem informações sobre aspectos importantes da 

funcionalidade da criança, o que tornaria possível o planejamento de ações 

terapêuticas de acordo com o real grau de comprometimento de cada paciente e 

proporcionaria estímulos que viabilizassem o máximo aproveitamento das 

potencialidades da criança13-15 . 

 Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa foi identificar as diferenças 

funcionais de crianças com Paralisia Cerebral, com diferentes níveis de disfunção 

motora; e correlacionar estas diferenças com os domínios de mobilidade, 

autocuidado e função social, na habilidade funcional e assistência do cuidador da 

criança. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Realizou-se uma pesquisa do tipo observacional descritiva, da qual fizeram 

parte 70 crianças/famílias com idade de 4 a 7,5 anos. Foram incluídas no estudo 

todas as crianças, dentro da faixa etária proposta, com diagnóstico médico 

confirmado de PC e atendidas no Centro de Reabilitação Infantil, na cidade de 

Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. A seleção da amostra foi realizada de forma 
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não probabilística por meio da avaliação dos prontuários de crianças atendidas no 

referido centro. Aquelas que não tinham diagnóstico de Paralisia Cerebral 

estabelecido foram submetidas à avaliação médica, antes de serem enquadradas 

na pesquisa. As crianças com lesões cerebrais progressivas foram excluídas do 

estudo. Todos os tipos de Paralisia Cerebral foram incluídos e não houve perda 

amostral. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Protocolo n: 

016/04) e todos os responsáveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, autorizando a participação das crianças. 

 

2.1 Procedimentos 

 

Inicialmente, dois fisioterapeutas foram treinados para a aplicação dos 

protocolos PEDI e GMFCS. O teste de confiabilidade entre os examinadores para 

o PEDI, utilizando-se a avaliação de 30 crianças, mostrou índices de correlação 

intraclasse (ICC) acima de 0,90 para todas as categorias avaliadas. Todas as 

crianças foram avaliadas, inicialmente, pelo GMFCS e em seguida pelo PEDI. 

 

2.2 Instrumentos de Avaliação 

 

O Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (Gross Motor 

Function Classification System – GMFCS), proposto por Palisano et al¹ ,foi 

utilizado para avaliar a gravidade do comprometimento neuromotor da criança. 

Por meio deste instrumento, as crianças foram agrupadas de acordo com os 

seguintes níveis de severidade: Os níveis I e II correspondem àquelas crianças 
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com menor limitação da função e que conseguem deambular sem restrições; o 

nível III corresponde àquelas crianças que necessitam de auxílio; o nível IV/V 

abrange as crianças que utilizam-se de tecnologia assistiva para se 

locomover15,16.  

Como instrumento de avaliação da capacidade funcional foi utilizado o 

PEDI, traduzido, adaptado e validado por Mancini17 para contemplar as 

especificidades socioculturais brasileiras. Este instrumento avalia a habilidade 

funcional da criança, por meio de entrevista estruturada com os cuidadores, a 

qual é composta por 197 itens, subdivididos em 3 domínios: Mobilidade (59 itens, 

envolvendo transferências dentro e fora do banho, usando ou não o 

banheiro/sanitário, locomoção dentro e fora de casa e subir escadas); 

Autocuidado (73 itens envolvendo alimentação, vestir, higiene pessoal); e Função 

social (65 itens relacionados à comunicação com compreensão e expressão, 

resolução de problemas, brincar com crianças e adultos e consciência de 

segurança). Cada item de atividade é pontuado com (0) para incapacidade de 

desempenhar as atividades e (1) para capacidade de desempenho1, 17. Além 

disso, o PEDI também avalia a assistência fornecida pelo cuidador, evidenciando 

o grau de independência da criança por meio de 8 tarefas de autocuidado, 7 

tarefas de mobilidade e 5 tarefas de função social. A quantidade de assistência é 

avaliada por meio de uma escala de cinco pontos, onde 5 corresponde à 

independência da criança; 4, à necessidade de supervisão; 3, à assistência 

mínima; 2, assistência moderada; 1, à assistência máxima por parte do cuidador. 

Na primeira parte do teste, são obtidos três escores brutos totais que informam 

sobre o desempenho nas áreas de autocuidado, mobilidade e função social. A 

comparação entre áreas ou domínios de função fica bastante limitada, pelo fato 
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de cada escala ser constituída por um número diferente de itens. Assim, para 

tornar esta comparação possível, realizou-se o somatório dos escores brutos 

obtidos pelo PEDI e, em seguida, estes foram transformados em escores 

contínuos, de acordo com os níveis de incapacidade das crianças (0-100)17.Os 

escores brutos foram transformados em escores contínuos para possibilitar a 

comparação dos domínios de função, uma vez que  cada escala é constituída por 

um número diferente de itens.    

 

2.3 Análise estatística 

 

A análise dos dados foi realizada através do programa SPSS 15.0 

(Statistical Package for the Social Science), atribuindo-se o nível de significância 

menor do que 5% para todos os testes estatísticos. Após verificar distribuição 

normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizada a Análise de Variância 

(ANOVA) com teste post hoc de Bonferroni, para identificar a existência de 

diferenças significativas entre os níveis de gravidade da função motora grossa e 

os domínios da habilidade funcional e assistência do cuidador. O teste de 

correlação de Pearson foi aplicado para analisar as correlações do desempenho 

nos três domínios (mobilidade, autocuidado e função social), em cada nível de 

função motora.  

 

3 RESULTADOS 

  

 As características das crianças avaliadas estão apresentadas na Tabela 1. 

Das 70 crianças, 46 (65,7%) foram classificadas nos níveis IV/V do GMFCS. 
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Observou-se a presença de distúrbios associados de visão, fala e linguagem, 

distúrbios mentais e convulsões de distribuição inconstante e heterogênea nos 

vários níveis estudados; esses distúrbios também foram evidenciados, 

predominantemente, nos níveis IV/V. (Inserir Tabela 1) 

 A análise descritiva das habilidades funcionais mobilidade, autocuidado e 

função social apontou a variabilidade das crianças. Como podem ser observadas, 

na Tabela 2, as medianas destas habilidades funcionais, por severidade de 

função motora, variaram de 14,24 a 59,91, sendo que alguns escores de crianças 

com maior comprometimento da função motora estão acima da média obtida por 

seu grupo. Exemplo disto pode ser observado no item mobilidade, no nível III, 

onde foram encontrados escores máximos de 48,11, quando os limites 

evidenciados em crianças do nível II variaram de 38,28 a 52,76, e os do nível I, de 

40,41 a 63,81 (Tabela 2). (Inserir Tabela 2) 

 Os resultados da ANOVA revelaram que, dentro das habilidades 

funcionais, há diferenças significativas entre os domínios mobilidade (p=0,0001), 

autocuidado (p=0,0001) e função social (p=0,0001). (Figura 1 ). Já analisando o 

domínio mobilidade, o teste de Bonferroni mostrou que as crianças do grupo de 

nível IV/V apresentavam desempenho funcional significantemente inferior a todos 

os outros níveis: I (p=0,0001), II (p=0,0001) e III (p=0,0001); enquanto as crianças 

do nível I mostraram-se significantemente superiores quando comparadas às do lll 

(p=0,02). Não ocorreram diferenças significativas entre os níveis I e II, III e IV. Nas 

atividades relacionadas com auto-cuidado, as crianças dos níveis IV/V 

apresentaram diferenças significativamente inferiores, quando comparadas aos 

níveis I (p=0,0001), II (p=0,001) e III (p=0,0001). Não foram encontradas 

diferenças significativas entre as crianças dos níveis I, II e III. Quanto à função 
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social, crianças de comprometimento motor IV/V foram significativamente mais 

comprometidas do que os demais grupos, sendo verificadas diferenças 

significativas entre as médias dos níveis IV/V e I (p=0,0001), II (p=0,017) e III 

(p=0,002). Não houve diferença significativa entre os níveis I, II, III na função 

social.  

 Os resultados da ANOVA para a assistência do cuidador mostraram, 

também, a presença de diferenças significativas entre os domínios mobilidade 

(p=0,0001), autocuidado (p=0,0001) e função social (p=0,0001). Os resultados do 

teste de Bonferroni nos domínios mobilidade, auto-cuidado e função social 

apresentaram resultados semelhantes aos descritos acima (Figura 1). (Inserir 

Figura 1) 

 Considerando os resultados da avaliação da habilidade funcional, o teste 

de Pearson mostrou que há correlação entre os domínios mobilidade e 

autocuidado nos níveis I (r=0,716; p=0,004) e IV/V (r=0,561; p=0,0001); entre 

mobilidade e função social nos níveis I (r=0,836; p=0,0001) e IV/V (r=0,468; 

p=0,001); e entre autocuidado e função social nos níveis I (r=0,694; p=0,006) e 

IV/V (r=0,775; p=0,0001). As mesmas correlações entre os três domínios foram 

encontradas para assistência do cuidador. Houve também correlações entre as 

habilidades funcionais e assistência ao cuidador, nos domínios mobilidade, 

autocuidado e função social. Verificou-se correlações para a mobilidade, nos 

níveis I e IV/V (I: r=0,927; p=0,001; e IV/V: r=0,540; p=0,001), e para autocuidado 

nos níveis I, II e IV/V(I: r=0,899; p=0,0001; II: r=0,996; p=0,004; e IV/V: r=0,753; 

p=0,001). O item função social apresentou forte correlação em todos os níveis         

(I: r=0,938; p=0,0001; II: r=0,982; p=0,018; III: r=0,997; p=0,001; e  IV/V: r=0,879; 

p=0,001).  
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4 DISCUSSÃO   

  

 Os resultados deste estudo indicaram a variabilidade funcional das 

crianças com PC, ou seja, uma variação significativa na funcionalidade dentro dos 

diferentes níveis de severidade da disfunção motora nos domínios da mobilidade, 

autocuidado e função social (Tabela 2). Os testes de Bonferroni evidenciaram 

maior diferença de média entre os níveis I e IV/V indicando, nas crianças de nível 

IV, maior severidade motora e maior incapacidade funcional, com consequente 

maior dependência do cuidador. A variabilidade está bem evidenciada, pelo fato 

de algumas crianças apresentarem funcionalidade, acima da média de seu grupo, 

ou seja, quando avaliadas pelo PEDI, demonstram funcionalidade equivalente 

àquelas de grupos de comprometimento mais leve, de acordo com a classificação 

do GMFCS. Estes achados corroboram com os de Ostenjo11 e Mancini, 19 que 

também apontaram a variabilidade funcional das crianças com PC nos três 

domínios avaliados. 

Considerando a severidade da função motora observou-se que 65,7% dos 

participantes foram classificados nos níveis IV/V (Figura 1), fato que demonstra 

predominância de crianças com desempenho funcional inferior em todos os 

domínios, quando se avaliam tanto a habilidade funcional quanto a assistência do 

cuidador. Este fato se justifica, pois a função motora está diretamente ligada aos 

itens avaliados, no que diz respeito à habilidade funcional e à assistência do 

cuidador. Desta forma, crianças com disfunção motora mais severa apresentam 

menor independência para desempenhar habilidades funcionais e 

consequentemente, maior dependência do auxílio do cuidador. Observou-se 

ainda que o fato de as crianças do nível IV/V apresentarem maiores déficits de 
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mobilidade está relacionado com piores desempenhos no autocuidado e função 

social. A mobilidade também parece influenciar na execução de tarefas relativas 

ao autocuidado, fazendo com que crianças classificadas no nível I apresentem 

bastante independência na execução destas tarefas, enquanto as de nível IV/V 

sejam bastante dependentes do cuidador. Neste sentido, vale ressaltar que este 

quadro só se apresenta quando se comparam os grupos anteriormente citados. 

Quando se comparam o nível I ao II e III, não há diferença significativa e apesar 

de apresentarem maior comprometimento motor, a funcionalidade está 

preservada. Este fato pode ser explicado pela presença de pequenas alterações 

entre tais níveis, não implicando, diretamente, em dependência total do auxílio do 

cuidador 13. 

Deve-se levar em conta, também, que, em alguns casos, a situação 

sócioeconômica da criança interfere na sua classificação, uma vez que há 

crianças que não se locomovem por não possuírem condições financeiras para 

adquirir cadeira de rodas ou outras formas de tecnologia assistiva 11,13,18,19. Neste 

estudo, 26 das 46 crianças que não andam não possuem cadeiras de rodas, fato 

que limita seu deslocamento no meio em que vivem; e 37 delas não frequentam a 

escola. Este fator pode provocar o agravamento da situação social em que se 

encontram, uma vez que a função social pode estar relacionada, tanto às 

restrições ambientais, quanto às comorbidades de linguagem e mentais.  

Quando se compara o desempenho de crianças do nível I com crianças 

dos níveis moderados II e III, em todos os domínios, tanto na habilidade funcional 

quanto na assistência do cuidador, percebe-se que não há diferença significativa 

entre elas. ( Figura 1). Por este motivo, deve-se destacar que, embora o 

comprometimento neuromotor influencie o desempenho funcional das crianças 
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classificadas em categorias extremas, o cuidador pode influenciar, diretamente, 

no desempenho de crianças moderadas. Quando o cuidador não estimula a 

criança a utilizar suas habilidades, em função social e autocuidado, elas se 

tornam mais dependentes que as crianças leves, apesar de ambas terem 

comportamento semelhante. Desta forma, o cuidador atuaria como um fator 

ambiental com efeito negativo, limitando as potencialidades da criança; e seria de 

fundamental importância limitar a assistência do cuidador, apenas, àquelas 

situações em que a mesma fosse indispensável 13,19-27. 

 Outro dado observado diz respeito à forte correlação entre os domínios 

mobilidade e autocuidado, e mobilidade e função social, tanto quando se 

relaciona à habilidade funcional como quando se relaciona à assistência do 

cuidador. Isto indica que crianças do nível I, que possuem maior habilidade na 

mobilidade, necessitam, também, de pouca ajuda do cuidador no autocuidado e 

na função social. Resultado contrário foi observado para as crianças do nível IV/V, 

ou seja, a menor habilidade na mobilidade estava relacionada com menor 

habilidade no autocuidado e na função social, necessitando de maior assistência 

do cuidador. Estes resultados demonstram o impacto negativo do 

comprometimento motor grave no desempenho das atividades do cotidiano e na 

independência funcional da criança. Segundo Mancini19, aspectos intrínsecos e 

extrínsecos limitam as possibilidades funcionais das crianças, o que dificulta o 

desempenho das atividades no cotidiano. Quanto mais dependentes as crianças 

são do auxílio de cuidador para a execução de atividades rotineiras, menor 

possibilidade de interação com o ambiente elas terão e, para estas crianças, a 

maioria das restrições da tarefa e do ambiente podem ser negativas, o que 

dificulta, ainda mais, seu desenvolvimento motor 8.  
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Analisando-se os resultados por nível, verificaram-se correlações entre 

habilidades funcionais e assistência do cuidador para mobilidade, nos níveis I e 

IV/V, para autocuidado, nos níveis I, II e IV/V e, para função social, em todos os 

níveis (Figura 1). Achados semelhantes foram encontrados no estudo de 

Ostenjo11 , que encontrou diferenças estatisticamente significantes para função 

social, nos níveis III, IV, V. Seu estudo, entretanto, verificou apenas este tipo de 

correlação, não considerando aquela entre os níveis motores, quando se 

relaciona à habilidade funcional e à assistência do cuidador, não sendo possível 

determinar a relação entre mobilidade e independência funcional. Neste estudo, 

foi confirmada a estreita relação entre mobilidade e independência funcional. Esta 

relação se torna importante por explicitar que maior mobilidade e menor número 

de distúrbios associados possibilitam maior independência funcional. Deve-se 

ressaltar ainda que, embora a mobilidade esteja intrinsecamente ligada à 

independência funcional e esta independência seja um dos principais objetivos da 

intervenção fisioterapêutica, não se deve subestimar a influência das 

comorbidades associadas à PC. Isto destaca a necessidade de se ter uma 

abordagem interdisciplinar que contemple todos os aspectos do desenvolvimento 

desses sujeitos, fazendo com que os resultados da terapia sejam mais 

satisfatórios 5,6,7,8. 

Apesar de crianças dos níveis I, II e III possuírem funcionalidade 

significantemente superior ao nível IV/V, e de não haver diferenças significativas 

entre os três níveis, observou-se que, no domínio autocuidado existe uma 

particularidade nas crianças do nível III: elas são mais incapazes na função 

motora de deambulação (mobilidade) do que as crianças de nível I, mas não em 

relação ao autocuidado. Este resultado é o oposto do encontrado por 
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Wassenberg-Severijnen28, que encontraram melhores índices, no que diz respeito 

à mobilidade do que nos domínios autocuidado e função social. Tal fato pode ser 

explicado por duas razões: a primeira delas é que o item autocuidado do PEDI 

está mais relacionado às habilidades manuais; e a segunda deve-se às 

características das crianças do nível III deste grupo amostral. As crianças 

avaliadas neste estudo eram predominantemente diplégicas, ou seja, mais 

funcionais em autocuidado para habilidades manuais, enquanto as do nível II são 

mais hemiplégicas, mais funcionais para a marcha. Allegretti13 destaca, porém, 

que, embora o comprometimento músculo-esquelético de crianças com PC 

diplégica seja mais evidente nas funções dos membros inferiores, determinadas 

atividades funcionais de membros superiores também se podem encontrar 

comprometidas. Portanto, avaliar e classificar as crianças de forma padronizada 

torna-se de fundamental importância, para que se facilite a comunicação 

interprofissional, e se organize as informações e evidências disponíveis na 

literatura sobre determinada doença ou processo patológico. Tal informação pode 

auxiliar profissionais envolvidos no processo de reabilitação dessas crianças, 

indicando o tipo de atividades que devem ser avaliadas e abordadas 

terapeuticamente 3,29,30. No sentido de não subestimar a capacidade das crianças, 

devem-se observar com cuidado as variações de funcionalidade das mesmas, de 

modo que se explore adequadamente o potencial funcional de cada indivíduo.  

 Assim, os resultados deste estudo indicaram a variabilidade e 

heterogeneidade funcional das crianças com PC dentro dos diferentes níveis de 

severidade da função motora nos domínios da mobilidade, autocuidado e função 

social. Observou-se, também, forte correlação entre os domínios mobilidade e 

autocuidado, e mobilidade e função social, tanto quando se relaciona à habilidade 
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funcional como quando se relaciona à assistência do cuidador. Desta forma, 

observa-se que apesar das distinções motoras de níveis de função motora 

grosseira, existem aproximações nas atividades funcionais do cotidiano. 

 Esta correlação demonstra o quanto os domínios estão diretamente ligados 

entre si e interferem conjuntamente no desenvolvimento das crianças, 

apresentando o impacto negativo do comprometimento motor grave no 

desempenho das atividades do cotidiano e na independência funcional da criança. 

Tal fato reforça a necessidade de se considerar a variabilidade desses pacientes 

e suas particularidades na prática clínica. 

Diante desta variabilidade, percebe-se a necessidade de se utilizarem os 

protocolos de avaliação PEDI e GMFCS, que demonstram o quanto a mobilidade 

é determinante para avaliar o desempenho funcional das crianças. Este fator 

aumenta o entendimento sobre como as funções motoras grossas estão 

relacionadas às atividades da vida diária, por meio de uma melhor classificação 

do comprometimento motor e do grau de impacto nas atividades funcionais. Com 

estas informações, é possível orientar a prática terapêutica no sentido de planejar 

a forma de intervenção mais efetiva para os pacientes a fim de desenvolver as 

potencialidades dos mesmos, bem como orientar o cuidador para permitir e 

estimular as crianças considerando suas individualidades, levando à melhora das 

habilidades funcionais e da qualidade de vida. 
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TABELAS E FIGURA 

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra quanto a idade, sexo, tipo de PC, e 

presença de comorbidades. 

 

VARIÁVEIS  GRUPOS  
  Nível I 

n (%) 
Nível II  
n (%) 

Nível III  
n (%) 

Nível IV/V  
n (%) 

Idade (anos)  4 07 (29,2) - 03 (12,5) 14 (58,3) 

 5 02 (15,4) - 02 (15,4) 09 (69,2) 

 6 03 (13,0) 02  ( 8,7) 01 ( 4,3 ) 17 (73,9) 

 7 02 (20,0) 02 (20,0) - 06 (60,0) 

Sexo  Masculino 11 (26,2) 02 (4,8) 03 ( 7,1) 26 (61,9) 

 Feminino 03 (10,7) 02 ( 7,1 ) 03 (10,7) 20 (71,4) 

Tipo de PC  Hemiplegia 09 (69,2) 04 (30,8) - - 

 Diplegia 04 (30,8) - 04 (30,8) 05 (38,5) 

 Quadriplegia - - - 37 (100) 

 Discinesia 01 (20,0) - 02 (40,0) 02 (40,0) 

 Misto - - - 02 (100 ) 

Freqüenta 
escola/creche 

Sim 14 (45,2) 04 (12,9) 04(12,9) 09(29,0) 

Não - - 02 ( 5,1) 37 (94,9) 

Comorbidades  
(distúrbios 
associados)  

Visão 
 

Sim 01 ( 8,3) - - 11 (91,7) 

Fala/ 
Linguagem 
 

Sim 06 (10,5) 03 (5,3) 03 (5,3) 45 (78.9) 

Distúrbio 
mental 

Sim 06 (14,0) 02 (4,7) 03 (7,0) 32 (74,4) 

 
Convulsão/
Epilepsia 

 
Sim 

 
02 (6,1) 

 
01 (3,0) 

 
02 (6,1) 

 
28 (84,8) 
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Tabela 2 - Análise descritiva dos escores contínuos de habilidades funcionais das 

crianças com Paralisia Cerebral (PC) na Mobilidade (M), Autocuidado(AC) e 

Função Social (FS), por nível de gravidade de função motora. 

 

 

   Nível I  
(n=14) 

Nível II  
(n=4) 

Nível III  
(n=6) 

Níveis IV/V  
(n=46) 

Habilidade  
funcional  
 

Mobilidade  Média 
Desvio padrão 
Mediana 

54,70 
8,49 
53,92 

46,91 
7,12 
48,31 

43,28 
4,52 
43,87 

23,66 
7,8 
14,24 

 Autocuidado  Média 
Desvio padrão 
Mediana 

62,62 
15,37 
59,00 

50,99 
14,17 
51,35 

56,83 
10,20 
58,26 

25,74 
11,40 
22,11 

 Função social  Média 
Desvio padrão 
Mediana 

63,73 
13,93 
59,91 

59,38 
12,14 
59,68 

60,18 
15,53 
60,54 

33,71 
16,59 
35,67 

Ass istência  
do cuidador 

Mobilidade  Média 
Desvio padrão 
Mediana 

70,73 
11,99 
69,60 

60,54 
7,65 
59,61 

57,55 
8,35 
54,86 

7,50 
11,54 
0,0 

 Autocuidado  Média 
Desvio padrão 
Mediana 

71,61 
9,46 
70,48 

57,16 
18,36 
58,93 

63,37 
11,75 
66,11 

14,91 
20,53 
0,0 

 Função Social  Média 
Desvio padrão 
Mediana 

61,96 
18,86 
62,00 

54,50 
20,17 
51,78 

60,30 
18,16 
60,71 

23,77 
21,16 
22,53 
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Figura 1- Análise das diferenças entre níveis de gravidade da função motora 

grossa e domínios da habilidade funcional e assistência do cuidador. 

 

Nivel I Nivel II Nivel III Niveis IV/V
GMFCS

0

20

40

60

80

100

E
sc

or
e 

C
on

tin
uo

24

 

Nivel I Nivel II Nivel III Niveis IV/V
GMFCS

0

20

40

60

80

100

E
sc

or
e 

co
n

tín
u

o

69

23

 

Nivel I Nivel II Nivel III Niveis IV/V
GMFCS

0

20

40

60

80

100

E
sc

or
e

 C
on

tin
u

o

 
Nivel I Nivel II Nivel III Niveis IV/V

GMFCS

0

20

40

60

80

100

E
sc

or
e 

co
n

tín
uo

30
70

22

 

Nivel I Nivel II Nivel III Niveis IV/V
GMFCS

0

20

40

60

80

100

E
sc

or
e 

C
on

tin
uo

 
Nivel I Nivel II N ivel III Niveis IV/V

GMFCS

0

20

40

60

80

100

E
sc

or
e 

co
nt

ín
uo

69

 

Comparação do desempenho entre níveis, em todos os domínios, tanto na habilidade funcional quanto na assistência do 

cuidador. As diferença são  estatisticamente significante. 
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5 CONCLUSÕES 

 

 Os resultados deste estudo indicaram a variabilidade e heterogeneidade 

funcional das crianças com PC dentro dos diferentes níveis de severidade da 

função motora nos domínios da mobilidade, auto-cuidado e função social. 

Observou-se também forte correlação entre os domínios mobilidade e auto-

cuidado e, mobilidade e função social tanto quando se relaciona a habilidade 

funcional como quando se relaciona à assistência do cuidador. Desta forma 

observa-se que apesar das distinções motoras de níveis de função motora 

grosseira, existem aproximações nas atividades funcionais do cotidiano. Ou seja, 

embora algumas crianças estejam classificadas pelo GMFCS em níveis mais 

graves de comprometimento motor, quando avaliadas pelo PEDI, elas 

demonstram funcionalidade equivalentes aquelas de grupos de comprometimento 

mais leve. 

 Esta correlação demonstra como os domínios estão diretamente ligados 

entre si e interferem conjuntamente no desenvolvimento das crianças, 

apresentando o impacto negativo do comprometimento motor grave no 

desempenho das atividades do cotidiano e na independência funcional da criança. 

Tal fato aponta para considerar a variabilidade destes pacientes e suas 

particularidades na prática clínica. 

 Diante desta variabilidade, percebe-se a necessidade de se utilizar os 

protocolos de avaliação PEDI e GMFCS, que demonstram o quanto a mobilidade 

é determinante para avaliar o desempenho funcional das crianças, aumentando 

assim, o entendimento sobre como as funções motoras grossas estão 

relacionadas às atividades da vida diária, classificando melhor os 
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comprometimentos e seu grau de impacto nas atividades funcionais, 

considerando a individualidade de cada criança. Com estas informações, é 

possível orientar a prática terapêutica no sentido de planejar a forma de 

intervenção mais efetiva para os pacientes a fim de desenvolver as 

potencialidades dos mesmos, bem como orientar o cuidador para permitir e 

estimular as crianças considerando suas individualidades, levando à melhora das 

habilidades funcionais e da qualidade de vida. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 -  Ficha de avaliação: Inventário de Avaliação Pediátrica de Disfunção 

versão 1.0 Brasileira 

 

Anexo 2 -  Declaração de atividades iniciais em Belo Horizonte-Mg. Curso sobre 

o PEDI com a profª  Drª  Marisa Cotta Mancini, professora e 

pesquisadora da UFMG  

                    - Atividades iniciais com o PEDI  em Belo Horizonte e na UFMG com  

utilização do PEDI, realizada pela pesquisadora e Profª  Rosangela 

Lins da UFRN do Deptº de Fisioterapia, com a equipe na UFMG -  

Deptº de Terapia Ocupacional  

 

Anexo3 – Parecer do Comitê de Ética da Universidade Federal do Rio Grande do 

Norte. 

 

Anexo 4 -  Termo de consentimento livre e esclarecido aos pais das crianças 

com Paralisia Cerebral. 

 

Anexo 5 -  Artigo publicado – Evaluation of functional in children with cerebral 

palsy though the pediatric evaluation of disability inventory (PEDI). 
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