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* Criancas e adolescentes com incapacidades motoras podem apresentar
limitagdes em suas atividades de mobilidade e cuidado pessoal e ainda

restricoes na participacao social, como brincar e praticar esportes.

* A avaliacao sistematizada e padronizada auxilia a equipe de saude a
identificar as alteracdes, tracar objetivos e planejar o tratamento

direcionado a esses componentes de funcionalidade.
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Objetivos dessa apresentacao:
e Apresentar os conceitos de atividade e participacao;
e Apresentar os conceitos de capacidade e desempenho;

e Apresentar instrumentos padronizados de avaliacao de atividade e

participacao com foco principal em tarefas motoras;
* Abordar a importancia do planejamento terapéutico;

e Ressaltar a importancia do envolvimento familiar e da inclusao social.
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Introducao

* O ser humano se diferencia das outras espécies em varios aspectos. Dentre eles estao as
habilidades motoras complexas, que o permite realizar tarefas que nenhuma outra espécie

consegue realizar.

* Do nascimento até completar um ano de vida o lactente modifica sua estrutura corporal,
amadurece seu sistema neuromusculoesquelético e se torna capaz de vencer a gravidade,
adquirindo postura bipede e a capacidade de andar. Apds este periodo, a crianca continua
adquirindo habilidades motoras mais elaboradas: saltinhos, pulos, corridas e escaladas contribuem

para que ela explore o ambiente, brinque e aprenda interagindo com os amigos.

* Ficar em pé e andar libera os membros superiores para tarefas mais finas, dentre elas a

independéncia nas tarefas de cuidado pessoal.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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A maturacao do Sistema Nervoso e as
experiéncias externas estao interligadas e
interrelacionadas, resultando no desenvolvimento

e aprimoramento das funcdes em todas as areas

do desenvolvimento neuropsicomotor.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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 Como o processo de desenvolvimento neuropsicomotor da crianca é realizado de forma
integrada e concomitante, o impedimento no desenvolvimento de uma area tem reflexo

no desenvolvimento das demais.

e Esta compreensao é fundamental, ja que a abordagem terapéutica nao pode ser isolada.
A crianca ou o adolescente com incapacidade motora, com muita frequéncia, tem outras

incapacidades as quais devem ser consideradas para o bom resultado da intervencao.

Os individuos com deficiéncia precisam ser compreendidos

como um todo: desenvolvimento mental, emocional, motor,

funcionamento visual, auditivo e a linguagem.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducgao

O desenvolvimento motor é resultado da interacao de diferentes fatores pessoais (biologicos)
e ambientais (estimulos) e pode ser modificado conforme a caracteristica dos fatores

ambientais, favoravel ou desfavoravel.

* Diferentes condicOoes de saude, congénitas ou adquiridas, comprometem o desenvolvimento motor
infantil. Dados do IBGE indicam que aproximadamente 7% das criangas brasileiras apresentam alguma

deficiéncia e que 7% da populag¢ao apresenta deficiéncias motoras.

* Para o planejamento de estratégias adequadas, seguras e baseadas em evidéncias que auxiliem as criancas
com incapacidades motoras a desenvolverem todo o seu potencial, € necessario avaliar de forma valida e

confidvel a mobilidade, o cuidado pessoal e a participa¢ao social dessas criangas.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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e do Adolescente DE CRIANCAS COM INCAPACIDADES MOTORAS

Conceito de Atividade e Participacao

Condicao de Saude
(Transtorno ou doenca)

*

v

Funcoes e
estruturas
corporais

*

Atividades 4

P Participacao

Fatores Fatores
Ambientais Pessoais

Na Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), atividades e participacao
formam um dos componentes de

funcionalidade.

Atividade: execucao de uma tarefa
ou acao por um individuo

Participacao: envolvimento em uma
situacao real de vida

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Inclusao Social

A inclusao social ocorre quando a rede de estratégias inclusivas utilizadas combina o

ambiente social e o contexto social.

« Ambiente social: é externo ao individuo e engloba a rede social (familia, grupos,

vizinhanca, etc.) e o ambiente fisico (rampas, escadas, cadeiras, etc.).

* Contexto social: refere-se a como o ambiente é percebido subjetivamente pelos
individuos: corresponde as relacdes ou conexdes com o0s outros enquanto compartilham

atividades ou locais. Compreende 5 elementos inter-relacionados: pessoas, atividade,

local, tempo e objetos.
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A participac¢ao das crian¢cas com incapacidade motora em atividades recreativas, ou mesmo da
vida diaria, pode ser melhorada quando estratégias de inclusao social sao incorporadas.

* Os programas devem utilizar estratégias inclusivas que possam mitigar o isolamento social e a

solidao de criangcas com incapacidades.

* Criancas com e sem deficiéncias devem participar juntas das atividades — programas que
adotam atividades visando o processo da atividade e nao as metas, portanto atividades nao

competitivas, promovem maior senso de inclusao para ambos os grupos.

* Os profissionais tém um papel critico na implementacao das estratégias inclusivas: equipes bem
treinadas, principalmente em estabelecer a comunicacao entre os grupos de criangas, com e sem

incapacidades, e em estimular as atividades sao essenciais.

EDWARDS ET AL 2019 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Conceito de capacidade e desempenho

Pode-se avaliar as atividades e a participacao social da crianca sob dois aspectos: a

capacidade e o desempenho.

Capacidade: execucao de uma tarefa

. . Desemprenho: execucao das mesmas
em um ambiente padrao. E o melhor

tarefas no ambiente habitual da

gue a crianca consegue realizar sozinha .
crianca.

em um ambiente favoravel.

Cada instrumento padronizado de avaliacao considera ou a capacidade ou o desempenho, sendo

gue ambos sao importantes de serem verificados.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Conceito de capacidade e desempenho

Gcapacidade de andar pode ser avaliada pem

teste de caminhada de 10 metros, que

verifica a velocidade de marcha em um
ambiente padronizado

\nicio

U\

AVALIACAO DA ATIVIDADE E PARTICIPACAO SOCIAL
DE CRIANCAS COM INCAPACIDADES MOTORAS

percl

e: Novaes et al, 2011
% A\Qm ’
K ‘soa‘la“m /

®

/O desempenho da mesma tarefa pode ser\
avaliado pela identificacao de como a crianca
anda em seus ambientes habituais

IMPORTANTE: a diferenc¢a entre capacidade e desempenho reflete a diferenca entre os

impactos dos ambientes atual e uniforme! Em um ambiente desfavoravel uma crianga
pode nao conseguir desempenhar tarefas que ela é capaz de realizar.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Instrumentos de Avaliacao de Capacidade de Mobilidade

* Instrumento: Gross Motor Function Measure (GMFM).

* Traducao para o Brasil: Medida da Funcao Motora Grossa.

mudancas longitudinais.

Versoes: GMFM-88; GMFM-66; GMFM-66 B&C; GMFM-66 IS.

motoras.

Examinadores: fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais.

Objetivos: quantificar a mobilidade, planejar objetivos terapéuticos, documentar

Populacao alvo: criancas e adolescentes com paralisia cerebral ou outras incapacidades

Materiais: manual, folha de pontuacao, software GMAE, bancos, bola, fita métrica, bastao.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Item Map by Difficulty Order
Client ID: 01
Name: Joao Silva
Assessment Date: 07 March 2018
Date of Birth: 07 March 2015
Age: 3y Om

Gross Motor Function Measure
GMFM-66

GMFM-66 Score: 63,33
Standard Error: 1,35
95% Confidence Interval: 60,68 to 65,98

T 83 -HOP 10X, L FOOT o H 1 2 3
More 2 .uoe 10x RFooT : : 8 1 2 3
Difficult 87 -D0wn ¢ STEPS, MO Rl [ @ 1 2 3
86 -UP 4 STEPS, NO RAIL ' 1 2 3
88 -JUMP OFF 15cm STP 2 FEET ! & 1.2 3
81 -JUMP FWD 30cm BOTH FEET @ a1 2 3
74 -WALK ALONG STRGHT LINE 3 L@ 2 3
80 -JUMP UP 30cm BOTH FEET ¥ i1 2 3
76 -STEP OVER STICK, L FOOT o1y 2 3
75 -STEP OVER STICK, R FOOT ]2 3
77 -RUN &.5m, RETURN @ i iz 3
73 “WALK BETWEEN LINES o] FE| I 3
58 -STO, LIFT R FT ARMS FREE 0 ; i 2 3
“WALK BACKWARD 10 STEPS 0 an 2 13
749 KICK BALL, L FOOT 0 132 @
57 -STD, LIFT L FT ARMS FREE 0 H HERCHY 2 3
78 -KICK BALL, R FOOT o 1 2 |@&
85 .DOWN 4 STEPS HLOING RAIL 8 ' P2 3
84 -UP 4 STEPS, HOLDING RAIL 142 3
72 “WALK WITH OBJECT HELD o 1 2 H
70 -WALK 10 STEPS, RETURN o 1 2 'g y
69 -“WALK. HANDS FREE 0o 1 2 @ | i
60 -HIGH KN TO STAND R SIDE o 1 J 4 3
61 -HIGH KN TO $TAND L $I0E 0 1 ' % 3
£4 -PICK UP OB ARMS FREE 1] 1 2 @
63 -STDTO SQUAT, ARMS FREE o 1 (3] H 3
56 -STAND, ARMS FREE 10 SEC 0 1.2 G
62 -LOWERS TO SIT, ARMS FREE o @ 2; H 3
-KNEEL WALK FORWARD 1] 1 2 <1 I
£5 -WALK WITH 1 HAND HELD o 12 @ H
a A2 3 ! 2 46 -CRAWL UP 4 STEPS
0 1 2 () ' 35 -STAND ATTAINS SIT
GMFM 0 1 é @ 55 -STAND, UFT L FOOT
o 1 2 45 -CRAWLS RECPRCLLY 1.8m
ITEMS o 1 @ b 59 -ATTAINS STD ARMS FREE
0 1 Iy 54 -STAND, UFT R FOOT
] 1 2 86 -CRUISE TO L WITH BENCH
o 1 2 H 32 -5 TO 4PT OVER L SIDE
] 1 2 H 65 -CRUISE TO R WITH BENCH
0 1 @: TTAINS SIT LARGE BENC
0o 1 2 b sismToser OVER R SIDE
Q 1 2 : 42 -4PT REACHES WITH
o 1 2 43 -4PT REACHES WITH
0o 1 2 @ 48 -CRAWLS FORWARD 1.8m
0 1 2 & 40 -4PT ATTAINS SIT
o 1 2 [ 48 -ATTAIN HIGH KN ARMS FREE
1} 1T 2 & 52 -PULLTO STAND AT BENCH
o 1 & 36 -ATTAINS SIT SMALL BENCH
o 1 2 é H : 67 -WALK WITH HANDS HELD
0 1 2 [<1] : 53 -STAND, ARMS FREE. 3 SEC
o 1 2 X -PRONE, ATTAINS 4PT
a 2 39 -MAINT AINS 4PT
ul 1 2 30 -3IT, LOWERS TO PRONE
] 1 2 26 -SIT, REACH BEHIND TO
0 1 2 27 -SIT, REACH BEHIND TO
0 1 2 34 -SIT, ARMS & FEET FREE
0 1 2 25 -SIT WITHTOY
0 1 .2 @ 24 -SIT, ARMS FREE
o 2 () 23 51T, ARMS PROPPING
o 1 HAND CROSSES MIDUINE
0 1 2 8 -PULLS TO SITTING
1] 1 2 & AND CROSSES MIDUINE
L1} 1 2 BRINGS HANDS TO MIDLINE
Less o 1 2 @ 0 -PR: LIFTS HEAD UPRIGHT
Difficult 0 12 @ SIT: LIFTS HEAD UPRIGHT
1] 1 2 a3 22 -LIFTS HEAD TO MIDLINE
4 1
nger 10 20 30 0 50 60 70 &0 Qa0 Higher 0o
Motor Ability GMFM-66 Score with 95% Confidence Intervals Motor Ability
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DE CRIANCAS COM INCAPACIDADES MOTORAS

* Formato:

®

Gross Motor Function Measure (GMFM)

88 itens distribuidos em 5 subescalas,
avaliacao direta e observacional da crianca.

Pontuacao: cada item é pontuado de 0 a 3, quanto
maior a pontuacao melhor a capacidade.

O escore total é obtido pelo software GMAE que
disponibiliza um mapa (figura ao lado) com os itens
dispostos por grau de dificuldade para crianca com
paralisia cerebral. O mapa contribui para a
identificacao de objetivos terapéuticos.

E reconhecido como o instrumento mais Gtil, valido e
confiavel na avaliacao da capacidade de mobilidade para
criancas com paralisia cerebral.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Instrumentos de avaliacao de capacidade de mobilidade

Nome

Examinador

ALBERTA INFANT: * Instrumento: Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
MO,IOR SCALE : * Estudos de validade no Brasil garantem a utilizacao do
ecord Booklet )
instrumento.
i — e Objetivos: avaliar e acompanhar o desenvolvimento motor
. i e grosso de lactentes, desde o nascimento até a aquisi¢ao da

marcha independente.

Itens Creditados ltens Creditados
Previamente na Janela

Escore de
Sub-escala

Prono

* Populacao alvo: lactentes sob risco ou suspeita de atraso

Supino

Sentado

no desenvolvimento .

Em Pé

Pontuag&o Total : porcentagem :I

 Examinadores: profissionais da darea de saude com

................................. treinamento.

Comentdrios / Recomendagodes

Fonte: Gontijo et al, 2011

e Materiais: manual, folha de pontuacao, banco, brinquedos.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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o do Adolescente DE CRIANCAS COM INCAPACIDADES MOTORAS
s,fif""""’ff*‘“’”‘ . — Alguns AIMS
o0 ;@g@fﬁ LSSE |4 itens
as . A T * Formato: 5 subescalas observacionais, 58 itens
o = ;'i’;%é% (desenhos), avaliam sustentacao de peso, movimentos
P g = antigravitacionais e postura.
| &b =
- EEE fjw — ... | °* Pontuagdo: cada item observado é pontuado (1 ponto),
- . AT quanto maior a pontuacdo melhor a capacidade.
) E— — i .
é B il it . * O escore total é plotado na curva percentilar que identifica
- - a posicao do lactente com relacao a outros da mesma
L sl "y idade (amostra normativa). Percentis abaixo do 25 sdo
| ? }*fm;.,::m i considerados indicativos de atraso no desenvolvimento
— = o motor.
i | * E valido, confidvel, de baixo custo e facil aplicacdo. Muito
Curva ‘ A | util para servicos de puericultura e seguimento de
percentilar I : prematuros.

Fonte: Gontijo et al, 2011
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Instrumentos de avaliacao de desempenho em atividade e participacao

 Instrumento: Children helping out: responsibilities, expectations and supports (CHORES).
* No Brasil: foi traduzido e adaptado.

* Objetivos: avaliar a participacao de criancas e adolescentes nas tarefas domésticas e o
nivel de assisténcia dispendida pelos cuidadores.

* Populacao alvo: entre 6 a 14 anos, normais ou com diferentes comprometimentos.
 Examinadores: profissionais da area de saude com treinamento.

* Materiais: questionario impresso.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Vamos ajudar a mamae?

CHORES

 Formato: questionario, 34 questoes divididas em 2

Arrumar minha cama

Guardar brinquedos

Tirar o po dos moveis

Guardar minha roupa

Levar a roupa suja para lavar

Jogar o lixo

Ajudar por a mesa

subescalas: cuidados pessoais e cuidados familiares.

Pontuacao: cada tarefa que a crianca participa recebe
um ponto e a quantidade de assisténcia do cuidador é
verificada por escala Likert. Quanto maior a pontuacao
melhor o desempenho. Apresenta uma analise dos
motivos das tarefas nao realizadas.

A avaliacao qualitativa verifica a satisfacao e
importancia atribuida pelos pais a participacao dos
filhos e as estratégias utilizadas para o engajamento
nas tarefas domeésticas que mais interessam as
criangas.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Instrumentos de avaliacao de desempenho em atividade e participacao

* Instrumento: Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test (PEDI-
CAT)

* Traducao para o Brasil: Inventario de avaliacao pediatrica de incapacidade — Testagem
computadorizada adaptativa

* Objetivos: avaliar e acompanhar o desempenho em diferentes dominios do componente
de funcionalidade atividade e participacao

* Populacao alvo: individuos normais ou com algum comprometimento, entre 0 e 21 anos
de idade.

* Examinadores: principalmente  terapeutas  ocupacionais, fisioterapeutas e
fonoaudidlogos.

e Materiais: software do PEDI-CAT.

 Vali nfiavel, amplamente utilizado.
alido, confiavel, amplamente u ado portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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PEDI-CAT
* Formato: questionario aplicado por meio do software, subescalas: Barbei D““““t q
. : arbeia o rosto usando
* Atividades diarias: 68 itens A
. Mobilidade: 75 itens um aparelho ou lamina
' de barbear.
 Social/cognitivo: 60 itens y ‘
e Responsabilidade: 51 itens MB074
+ Pontuacdo: Sobe um lance de escadas
' sem segurar no corrimao. o
Normativo - Escore padrao normativo (amostra) ‘
Percentil - Estabelece percentis etarios
DADS4
Normativo - Baseado na idade cronoldgica Trcica (desenrosca e enr-'os:c_a)
Escore T - Normal entre 30 e 70 pontos a lampada de uma luminaria
' de mesa.
- Relacionado ao grau de dificuldade
: Al Ex los de it
Escore Contl'nuo ] ) Fornece mapa c’j\e Itens aJUda nos Foirt?:):/lsanialzr:)sPEDl-CAT
objetivos terapéuticos
| - Varia de 20 a 80 pontos

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Instrumento de avaliacao de desempenho de participag¢ao e avaliacao ambiental

* Instrumento: Participation and Environment Measure for Children and Youth (PEM-CY)
* Traducao para o Brasil: Medida da Participacao e do Ambiente — Criancas e Jovens

e Objetivos: avaliar a participacdo em casa, na escola e na comunidade, além dos fatores
ambientais que atuam como facilitadores e barreiras

* Populacao alvo: criancas e adolescentes, normais com algum comprometimento, entre 5 e 17
anos

 Examinadores: profissionais da area de saude.

e Materiais: questionario impresso. A versao computadorizada esta em processo de traducao
para o portugués.

 Formato: cada item é avaliado em 3 dimensdes: frequéncia (escala de 7 pontos), envolvimento
(escala de 5 pontos), desejo de mudanca (escores de 0 a 100%). O ambiente é avaliado por suas
caracteristicas e pela disponibilidade de servicos e recursos (escores de 0 a 100%)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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PEM-CY

Participacdao em Casa Participacao na Escola Participacao na Comunidade
10 itens 5 itens 10 itens

Ambiente em Casa Ambiente na Escola Ambiente na Comunidade
12 Itens 17 ltens 16 itens

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Importancia para o planejamento terapéutico

* A reabilitacao de criancas com incapacidades motoras tem apresentado mudanca de foco: antes
era centrada em deficiéncias de estruturas e funcdes do corpo e, mais recentemente, na
promocao da atividade e participacao.

* Metas direcionadas a atividade e participacao representam uma tarefa que a crianca sera capaz de
realizar e desempenhar em seus contextos.

As metas devem ser:

f

e Especificas | Utilizar instrumentos que
. 3 avaliem atividade e participacao
e Mensuraveis . ) .
: auxilia no planejamento terapéutico
* Alcancaveis ) direcionado aos interesses da
S REEvETES | \_ crianca e sua familia! Y

e Temporalmente definidas

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Estudo relatando a experiéncia de estudantes universitarios com deficiéncia motora mostrou a
familia como apoiadora das escolhas, e 0 modo como a familia lidou com a deficiéncia do individuo
favoreceu seu fortalecimento para suportar as dificuldades. Os primeiros relacionamentos
extrafamiliares ocorreram na escola e junto aos amigos da escola, onde experimentaram pela
primeira vez o preconceito resultante das limitacdes, mas também experimentaram boas influéncias

de amigos que incentivaram a se desenvolver como pessoa e a criar vinculos afetivos.

Conclusao do estudo:

O impacto da deficiéncia motora no cotidiano é resultante das experiéncias de vida. As
convivéncias familiares saudaveis, junto com lacos fortes de amizade desenvolvidos ao

longo da vida ajudam a amenizar as dificuldades.

MAZERA ET AL 2019 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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