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Pelo sonto é gue vamos
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Basta a fé no que temos.
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que talvez nao teremos.
Basta que a alma demos,
com a mesma alegria,
ao que desconhecemos
e ao que é do dia a dia.

Chegamos? Nao chegamos?
- Partimos. Vamos. Somos.

(Sebastidao da Gama)



RESUMO

A identificacdo precoce de problemas no desenvolvimento de habilidades fisicas, psiquicas e sociais, na
fase pré-escolar, pode contribuir para os procedimentos de intervencdo. A crianca com deficiéncia fisica
enfrenta, diariamente, desafios para aprendizagem no processo de inclusdo escolar. Considerando essa
realidade, a presente pesquisa objetivou descrever a influéncia da interacdo entre os componentes da CIF-
CJ no processo de avaliacdo da funcionalidade e incapacidade de criancas com deficiéncia fisica por
seqiela de prematuridade em processo de inclusdo na pré-escola. Para tanto, foi elaborado um
instrumento denominado Instrumento para Avaliagdo de Funcionalidade e Incapacidade na Infancia, para
criangas de 3 a 6 anos (IAFII), composto por um plano de atividades que contemplou dominios de
atividade e participacédo da CIF-CJ e foi construido com base nos roteiros de andlise de atividades da
terapia ocupacional, além de dois questionarios para fungéo e estrutura corporal e fatores ambientais.
Participaram do estudo trés criangas, do sexo feminino com idades de C1, 4 anos; C2, 6 anos;e C3, 5
anos, nascidas pré-termo e com o diagndstico de paralisia cerebral do tipo hemiparesia espastica e suas
responsaveis. As criangas sdo atendidas em uma unidade de atendimento ambulatorial, vinculada a uma
Universidade, que presta atendimento multiprofissional, em uma cidade de médio porte no interior de Sdo
Paulo. O presente estudo contempla as etapas de elaboracdo do instrumento bem como a aplicacdo do
mesmo, cujos resultados foram descritos em forma de estudos de caso. Os dados da avaliacdo da
funcionalidade e incapacidade das referidas criancas, a partir dos dominios de funcBes e estruturas
corporais mostraram que as maiores deficiéncias encontram-se nas estruturas relacionadas ao
movimento. Estes resultados estdo em consonancia com os achados obtidos a partir da avaliacdo nos
dominios de tarefas e demandas gerais e mobilidade que também indicaram as dificuldades das
participantes nas acfes que exigiam o uso de movimentos dos membros superiores, com excecdo de C3
que também apresenta déficit cognitivo acentuado. Aliado a isso, as criangas apresentaram dificuldades
exacerbadas nas agdes que exigiam o uso de movimentos globais dos membros inferiores, inclusive
naquelas que exigiam sustentacdo e equilibrio desses membros. Em relacdo a outro componente, fatores
ambientais, o relato das responsaveis revelou haver um maior nimero de influéncia positivas destes na
vida das criangas, destacando: o apoio emocional e material ofertado por suas familias e amigos.
Analisando-se as informagdes advindas dos trés componentes da CIF-CJ, é possivel afirmar que, apesar
de haver estrutura oriunda dos facilitadores ambientais, hd também a caréncia de equipamentos dos quais
as criancas poderiam se beneficiar para facilitar a realizacdo de muitas tarefas, tanto em casa, quanto na
escola. Em funcdo dos resultados obtidos discute-se a importancia da avaliacdo da funcionalidade e
incapacidade de criancas com disfuncéo fisica a partir da interacdo entre os trés componentes: funcées e
estruturas corporais, atividade e participacao e fatores ambientais, que resulta no estado de saude. A
deteccdo do estado de salde de pré-escolares em processo de inclusdo se destaca como importante
ferramenta para estimular cuidados direcionados e proporcionar melhores resultados na inclusao escolar.
Por fim, do ponto de vista metodolégico o IAFII se mostrou adequado para a realizacdo de estudos
futuros em maior escala.

Palavras-chaves: Deficiéncia Fisica por Prematuridade. Inclusdo Pré-escolar. Classificacio
Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Salde — Criangas e Jovens (CIF - CJ). Desenvolvimento
Infantil. Atividades.



ABSTRACT

The early identification problems in the development of physical, psychic and social abilities, in the
preschool phase, can contribute for intervention procedures. The child with physical deficiency faces,
daily, challenges for learning in the process of school inclusion. Considering this a reality, the present
research aimed to describe the influence of interaction among the components of the ICF-CY. In the
evaluation process of functionality and incapacity in children with physical deficiency, originated from
the sequels of prematurity in the process of school inclusion for the preschooler. For that, it was
elaborated a preliminarily called instrument, Instrument for the Evaluation of Functionality and
Incapacity in Infancy, for children of 3 until 6 years (IAFII). It was performed a study case, object of the
present study, to verify the relevancy of the proposal of the instrument and the feasibility of the plan. In
this study 3 children in process of preschool inclusion were selected, from the feminine sex. C1, 4 years
old; C2, 6 years old; and C3, 5 years old. Preterm born, diagnosticated with hemiparesy spastic cerebral
palsy. And theirs care givers. The children were taked care in an ambulatorial attendance unit, tied with a
University, that gives multiprofessional attendance, in a city of average portage in the interior of Sao
Paulo. The present study contemplates the stages of the instrument elaboration as well as its applications.
Its results were described in studies case. The data of the functionality and incapacity evaluation in the
related children, beginning from the functions and corporal structures domains, had shown that the
biggest deficiencies were found in the structures related to the movement. These results according with
the findings obtained from the evaluation in the tasks and general demands and mobility domains, which
had also indicated the difficulties of the participants in the actions that demanded the use of movements of
the superior members, except C3, that presented cognitive deficit. Allied to this, the children presented
more accented difficulties in the actions that demanded the use of global movements of the inferior
members, also in those that demanded balance and sustentation of these members. In relation to another
component, the environment factors, in the descriptions of the care givers, disclose to have positive
influence in the lives of the children, emphasizing the emotional and material support offered by the
family and friends. Analyzing the information that had come from the three components of the CIF-CJ,
it’s possible to affirm that, although exists the structure originated from the environments facilitiers, there
is also a lack of equipment which the children could be beneficiated to facilitate the accomplishment of
many tasks, in the house as well as in the school. In function of the acquired results, the importance of the
evaluation of the functionality and incapacity of the children with physical disability is argued, starting
from the interaction between the three components: corporal functions and structures, activity and
participation and environment factors, disclosing in the health condition. The preschooler in inclusion
process’ health condition detection showed itself as an important tool to stimulate focused care, resulting
in better scholar inclusion results. Finally, on the methodological point of view, the IAFII proved itself
adequate for future studies with larger number of participants.

Key-words: Physical deficiency for Prematurity. Preschool inclusion. International classification of
Functionality Disability and Health - Children and Youth (ICF-CY). Children development. Activities.



APRESENTACAO

Sou parte da primeira turma do curso de Terapia Ocupacional em uma universidade
publica do estado de S&o Paulo. Meus professores diziam que as primeiras turmas costumavam
apresentar caracteristicas muito peculiares. Admito que logo nos primeiros anos da graduagédo
ndo conseguia entender o que essa afirmacéo, feita com tanta convicgdo pudesse significar, mas
com o passar do tempo fui capaz de perceber sua influéncia em minha vida. Fomos
desbravadores. Lutamos juntos, alunos e professores, por cada detalhe da construcdo do curso,
do espaco fisico, 0 material de consumo, a contratacdo de professores e também a busca por um
espago em uma universidade essencialmente politizada e militante. A maior licdo aprendida foi
de que se acreditamos em algo, podemos torna-lo realidade.

O envolvimento com as questdes ndo apenas do meu curso, mas também com as da
universidade, fez com que eu estivesse em contato direto com os professores, coordenadores e
diretores da instituicdo. Desse contato, surgiu minha vontade de continuar naquele ambiente.
Recordo-me de uma palestra que assisti nos primeiros dias de aula na qual, o Prof. Sadao Omote
muito experiente na area de pesquisa discursou de forma didatica sobre o que era ser cientista, e
tentou desmistificar a idéia do homem descabelado que provocava explosfes e dava gargalhadas
horripilantes em seu laboratério isolado do mundo. Ele falava de um cientista que poderia
modificar realidades com o conhecimento que podia gerar, e ao inves da busca pelo isolamento,
existia 0 interesse no coletivo. Disse também que para tornar-se um cientista, s6 havia um
caminho, a pos-graduacao stricto sensu. O que parecia um palavrdo, mais tarde se tornaria parte
bem quista de minha trajetoria.

Na universidade em que me graduei, 0 curso de terapia ocupacional pertencia ao
departamento de educacéao especial. Sendo assim, tive uma formacéo voltada a esse tema. Houve
constantes e profundas discussfes tedricas durante minha formacdo, principalmente sobre a
inclusdo escolar. Mas intrigou-me a realidade encontrada fora dos dominios da teoria. Quando
iniciei o contato com instituigdes que atendiam criangas com necessidades educacionais especias
- NEE, pude perceber que muito do que era visto na universidade a respeito dessas criangas ndo
era colocado em pratica e isso ocorria por diversos motivos como 0s sociais, econdmicos,
politicos, entre outros. Foi nesse cenario que tive a certeza de querer tentar de alguma maneira
transpor para a préatica a teoria.

Pensei que poderia unir minha inclinacdo a vida académica e a vontade de ser cientista a
uma maneira de visualizar de forma sistematica todos os fatores que poderiam influenciar a vida
daquelas criangas. Sendo a terapia ocupacional uma area do conhecimento que analisa a saude a
partir de uma abordagem biopsicossocial, acreditei que me encontrava em um ponto de partida.



Ao pesquisar sobre formas de sistematizacdo da analise biopsicossocial, percebi que
muito pouco havia sido feito. Nessa busca entrei em contato com a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade Incapacidade e Saude — CIF, que oferecia subsidios a criacdo de instrumentos
para sistematizar a analise de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais envolvidos em uma
situacdo de salde. Deu-se inicio, entdo, as incontaveis horas de estudo e reflexdo sobre a CIF na
busca de uma maneira para realizar a tarefa por mim mesma designada. Desse modo, surgiu o
meu projeto de pesquisa para 0 mestrado que procurava da melhor forma possivel cumprir com
aquilo tudo que um dia imaginei.

Acredito que ndo sO de fatores pessoais se caracterize um estado de salde. A salde de
uma criangca com NEE é também resultado das interagdes sociais e ambientais que esta vivencia.
E, portanto, uma relagdo complexa entre diversos fatores que a meu ver, precisavam ser
investigados de forma mais aprofundada. Para realizar esta investigacdo busquei dentre 0s
programa de pos-graduacdo em educacgéo especial do pais, linhas nas quais meu projeto pudesse
se encaixar. Cheguei ao Programa de Pds Graduagdo em Educagdo Especial - PPGEES - e a sua
linha de pesquisa denominada “prevencao de deficiéncias” que pareciam ter muito em comum
com 0 meu projeto que tratava de prevencdo secundéria.

Este tipo de prevencéo se define por um conjunto de acdes que primam pela identificacdo
e correcdo de qualquer desvio da normalidade, de forma mais precoce possivel, visando a
diminuicdo da prevaléncia da doenga. A prevencdo secundaria consiste em um diagnostico
precoce e tratamento imediato, que ao meu ver poderiam ser promovidos com 0 uso de uma
avaliacdo biopsicossocial.

No PPGEES tive a oportunidade de aprender com docentes competentes sobre métodos
de pesquisa, a importancia do rigor cientifico e dos aspectos éticos envolvidos. A
multidisciplinaridade do programa me propiciou um enriquecimento tedrico e pessoal que
acredito ter sido muito importante para minha formacéo. Minhas expectativas foram atendidas,
tanto em relagdo ao programa quanto em relagdo a pesquisa. O presente estudo me trouxe a
oportunidade de refletir sobre a importancia da criacdo do instrumento para sistematizar a analise
biopsicossocial das criangas com NEE, e a continuar minha busca pela geracdo de
conhecimentos, por meio da validacdo do IAFII, com intuito de prevenir deficiéncias e ajudar a
criar novos desfechos de vida para essas criangas. Ao reportar-me a minha curta, porém opulenta
trajetdria académica, sO posso sentir-me impelida a continuar pelo caminho que 4 atras escolhi.
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1. INTRODUCAO

1.1. PREMATURIDADE E PROBLEMAS DE DESENVOLVIMENTO

Na década de 60 foram introduzidos os primeiros cuidados neonatais intensivos nos
paises desenvolvidos. Os avangos destes cuidados aumentaram a taxa de sobrevivéncia de
criangas prematuras. Em decorréncia disso, houve um aumento significativo da prevaléncia de

incapacidades importantes em criangas prematuras.

No Brasil, desde os anos 80, tem se verificado um aumento progressivo e significativo
dos indices de sobrevivéncia de criangas prematuras e de muito baixo peso tratadas em
Unidades e Tratamentos Intensivos Neonatais, em funcdo dos avancos tecnolégicos e cientificos
da area médica (HOLMGREN; HOGBERG, 2001). O nascimento prematuro é fator de risco
para desordens no desenvolvimento da crianca, como déficits em desempenhos cognitivos e
escolares, problemas emocionais e comportamentais, problemas neuroldgicos, de coordenacgao
motora e de saude fisica (HILLE et al, 1994; MU, 1996; SAIGAL et al, 1994; THOMPSON et
al, 1997). A prematuridade também pode ocasionar a paralisia cerebral, que é uma grande causa
de incapacidade na infancia (LUNDY-EKMAN, 2004; PATO et al., 2002).

Recém-nascidos pré-termo sdo aqueles nascidos com 37 semanas ou menos de idade
gestacional, sendo que aqueles com menos de 32 semanas sdo considerados pré-termo extremos
(OMS, 2007). Os bebés de baixo peso sdo aqueles que nascem com 2.700 gramas ou menos; oS
nascidos abaixo de 1.700 gramas sdo denominados de muito baixo peso, e os bebés nascidos
com menos de 1000 gramas sdo denominados extremo baixo peso (LINHARES et al., 2004).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, OMS (2007) os nascimentos prematuros ocorrem
em cinco a nove por cento de todas as gestacGes, sendo a principal causa de mortalidade

perinatal em paises em desenvolvimento.

De acordo com Linhares (2004) o nascimento prematuro leva a uma série de fatores de
risco associados, constituindo uma cadeia de adversidades bioldgicas simultaneas e sucessivas

decorrentes da prépria condicdo de risco neonatal. Além dos fatores de risco de natureza
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bioldgica e psicoldgica presentes na vida de criangas nascidas prematuras, também podem ser
encontrados fatores sociais de risco devido a condi¢es do ambiente familiar em desvantagem,
no tocante a niveis socio-econdémico e educacional; os “indicadores geradores de pobreza”, ao
mesmo tempo em que séo fatores causais da prematuridade, séo fatores de risco agravantes para
o0 desenvolvimento desse bebé. Para a autora, o desenvolvimento de criancas nascidas pré-termo
de muito baixo peso, apresenta maior probabilidade de ocorréncia de problemas em diferentes

areas e fases evolutivas quando comparado com criancas nascidas a termo.

Desde 0 nascimento os prematuros sao percebidos por suas maes como mais irritaveis,
choronas e hipoativas que as criangas nascidas a termo. Distirbios como hiperatividade,
problema de temperamento, desaten¢do, comportamento opositor e/ou estereotipado, ansiedade,
inibicdo social e tiques, sdo também observados no decorrer do desenvolvimento de criangas
nascidas pré-termo com baixo peso em comparacao com criancas a termo (LEVY- SHIFF et al.,
1994). De acordo com Linhares, Bordin e Carvalho (2004) a aprendizagem e adaptagéo
psicossocial da crianca prematura impulsionaram a realizacdo de diversas pesquisas, Cujos
resultados sinteticamente indicaram que: criangas nascidas em condicdo de baixo peso e de
prematuridade, quando comparadas a criangas nascidas a termo com peso igual ou superior a
2.700 gramas, sdo mais propensas a apresentar deficiéncias cognitivas, desordens emocionais,

problemas de aprendizagem e dificuldades comportamentais.

Assim, h& a necessidade de atentar para as condi¢cbes do meio médico e social como
fatores que podem influenciar de forma muito importante os eventos fisiologicos atuais e o
desenvolvimento futuro do bebé pré-termo (BEHRMAN, 2007). Lewis et al. (1988 apud
MARTINS, 2007) destacam trés conjuntos de fatores que devem ser considerados na
identificagdo de criancas com risco de problemas no desenvolvimento, s&o eles: a) fatores de
risco da propria crianca (componentes biologicos, temperamento e sintomatologia); b) fatores de
risco do ambiente familiar (histéria parental e funcionamento familiar), e ¢) da comunidade
(suporte social, escola, contexto cultural e nivel socio econdémico). No primeiro conjunto,
incluem-se as condi¢des de prematuridade e baixo peso ao nascimento, que sdo fatores
organicos de alto risco ao desenvolvimento infantil. Ressalta-se, porém, que as condicbes
neuroldgicas e familiares da crianca atuam de modo significativo para atenuar ou agravar o
desencadeamento dessas dificuldades (SIMEONSSON, 2006).
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Kalmér (1996) e Bradley e et al. (1994) mostram a importancia do ambiente na
promocao do desenvolvimento infantil, demonstrando que a qualidade do ambiente familiar tem
mais peso que fatores de risco perinatais em sua capacidade para predizer resultados a longo
prazo. Criancas nascidas pré-termo com baixo peso vivendo em condi¢Ges de pobreza, mas
experimentando um ambiente com trés ou mais fatores protetores (variedade de estimulagdo,
suporte emocional, responsividade parental e aceitacdo do comportamento infantil) sdo mais
propensas a mostrar sinais de resiliéncia. Sendo assim, o0 ambiente assume um papel importante,
na medida em que recursos externos podem ser mobilizados no sentido de promover mediagédo
adequada a essas criancas, dando-lhes condicGes para a ativacdo dos recursos que lhes

permitirdo um funcionamento cognitivo dentro de parametros satisfatorios (KEYSOR, 2006).

Em pesquisa desenvolvida por Martins et al. (2004) com criangas pré-termo nascidas
com muito baixo peso, os resultados mostraram que estas criangas, aos seis anos de idade,
apresentaram desenvolvimento motor, de linguagem e cognitivo compativel com o grupo
controle. Por outro lado, verificou-se alta incidéncia de problemas na area comportamental. As
dificuldades observadas no inicio do desenvolvimento neuropsicomotor foram superadas
posteriormente; porém ambos 0s grupos apresentaram indicadores elevados de dificuldade de

adaptacao psicossocial.

A literatura revela, entretanto, a escassez de estudos envolvendo criangas com seqielas
de prematuridade em fase pre-escolar (MARTINS et al., 2004), fase na qual muitas habilidades
fisicas, psiquicas e sociais sdo desenvolvidas. A identificacdo de problemas no desenvolvimento
dessas habilidades, na fase pré-escolar, pode prevenir o aparecimento futuro de lacunas no
desenvolvimento e de problemas de aprendizagem. A maioria dos estudos desenvolvidos até o
momento focaliza os efeitos fisicos ou psicossociais isolados do nascimento prematuro.
Portanto, estes estudos fornecem um retrato limitado, centrando-se apenas em aspectos isolados
da saude. O nascimento prematuro € um fator de risco para problemas na satde da crianga. No
entanto, ndo é fator determinante para a ocorréncia destes. O desenvolvimento é resultado de
uma relagdo complexa entre fatores bioldgicos, psicologicos e ambientais. Estes fatores podem
se comportar de maneira positiva ou negativa sobre a salde, e dependendo de suas
interferéncias, ocasionam a funcionalidade ou a incapacidade. A identificacdo precoce de

problemas no desenvolvimento das habilidades fisicas, psiquicas e sociais da criangca em
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processo de inclusdo pré-escolar, é de extrema importdncia para o direcionamento dos
procedimentos de intervengéo preventiva ou de reabilitacao.

Martins et al. (2004) afirmam, ao final de sua pesquisa, que estudos futuros devem levar
em conta, além das avaliacbes de desempenho desenvolvimental, a analise de processos de
mediacdo social que atuam marcadamente no desenvolvimento da crianca.
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1.2 CONTRIBUIGOES DA CIF-CJ NOS PROCESSOS DE INCLUSAO ESCOLAR

A crianca, no periodo pré-escolar, depara-se com demandas e desafios para o seu
desenvolvimento, principalmente nas areas cognitiva e comportamental. Na area cognitiva, a
crianca desenvolve a flexibilidade de pensamento, a habilidade de criar estratégias para
resolucdes de problemas utilizando-se de principios e regras conhecidos e a capacidade de
estabelecer relagdes espaciais, temporais e causais entre 0s objetos. Na area de interacdo social,
a crianca desenvolve a regulacdo de seu comportamento e a capacidade de fornecer as pessoas
com as quais convive informacao a respeito de suas necessidades e interesses. Na &rea fisica usa
sua mobilidade para explorar o ambiente e construir conhecimentos, anda, corre e se desloca por

diversos ambientes, aprimora e desenvolve habilidades motoras (COLL et al., 1995).

De acordo com a CIF-CJ (WHO, 2007) as interacGes ndo se ddo apenas em nivel social,
mas também com influéncia de fatores intrinsecos (e.g. relacionados a salde fisica e mental) e
extrinsecos (aqueles relacionados ao ambiente), sendo essas intera¢fes constantes, dinamicas e

multidirecionais.

A inclusdo é uma mudanca sine qua non na sociedade, para que a pessoa portadora de
deficiéncia possa se desenvolver e exercer a cidadania (SASSAKI, 1997). A inclusédo é um
processo de desenvolvimento social que envolve a participacdo de todos os segmentos sociais,
que juntos buscam resolver problemas, discutir solugdes e equiparar oportunidades para todos.
No Brasil, a educacéo inclusiva constitui-se legalmente em um direito assegurado a todas as
pessoas, independente de suas diferencas e necessidades, conforme consta na Constituicdo
Federal de 1988 e na Lei de Diretrizes e Base da Educacdo Nacional/LDB — 9394/96.

A Constituicdo Federal de 1988, no capitulo 111, se¢do | — Da Educacgdo, garante por
meio do artigo 208, alinea Ill: "atendimento especializado aos portadores de deficiéncia,

preferencialmente na rede regular de ensino”. (BRASIL, 1988)

A Lei de Diretrizes e Bases, n° 9.394/96, visando contemplar os principios estabelecidos

pela Declaracao de Salamanca (1994), no capitulo V, explicita em seu artigo 79 que:
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Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com
necessidades especiais: | — curriculos, métodos, técnicas, recursos
educativos e organizacdo especificos, para atender as suas necessidades
(BRASIL, 1996).

A tentativa do governo em incluir pessoas com Necessidades Educacionais Especiais no
ensino regular, culminou em um aumento das matriculas dessa clientela no sistema educacional
brasileiro. De acordo com os dados do Ministério da Educacéo, no ano de 2006, 63% dos alunos
deficientes foram matriculados nas classes regulares da educacao basica, totalizando (50.430)
cinquenta mil, quatrocentos e trinta alunos matriculados nos estabelecimentos registrados em
2006, sendo que no ano de 1998 apenas (6.500) seis mil e quinhentas escolas publicas tinham
alguma matricula de aluno com deficiéncia (LORENZONI, 2006).

Apesar desse aumento, a educacéo inclusiva ainda apresenta varios desafios, e para que
de fato aconteca, ndo basta o aluno estar inserido no ambiente escolar. A inclusdo depende de
muitos fatores tais como os ambientais, os de atitude, os curriculares, as habilidades e
dificuldades da crianca com deficiéncia, a preparacdo de profissionais, a conscientiza¢do de
todos os envolvidos, entre outros (ARAUJO & OMOTE, 2007; OLIVEIRA, 2007).

No caso de criangas nascidas prematuras Linhares (2001) aponta que a condi¢do de
baixo peso e prematuridade ndo deve ser considerada de maneira isolada quando se busca a
compreensdo do impacto no decorrer do desenvolvimento da crianga. E afirma que a maneira
mais recomendavel é considerar esta condigdo como fator operante de um sistema bastante
complexo, em que diversos aspectos encontram-se inter-relacionados em contexto especifico e

individual, determinando as formas de interacdo do individuo com o meio.

As pesquisas no campo da educacgéo especial buscam a geracdo de conhecimentos para
encontrar meios que favorecam a aprendizagem de criangas com necessidades educacionais.
Nesse sentido, a avaliagdo da funcionalidade e incapacidade das criangas, € de extrema
importancia para deteccdo das habilidades e dificuldades da criangca com deficiéncia fisica por
sequela de prematuridade que podem influenciar no processo de inclusdo na pré-escola. A
avaliacdo de cada um destes fatores e suas possiveis interacfes pode ser feita a partir do uso da

Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude — Criancas e Jovens CIF -
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CJ (WHO, 2007), uma versdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e
Saude - CIF (OMS, 2003), adaptada a especificidade dos periodos da infancia e adolescéncia,
atendendo ao fato das primeiras décadas de vida (de 0 a 18 anos) se caracterizarem pelo répido
crescimento e desenvolvimento com mudancas significativas no funcionamento fisico, social e

psicoldgico.

A CIF-CJ trata-se de uma classificagdo biopsicossocial que considera a existéncia de um
sistema complexo e inter-relacional do qual o prematuro é parte integrante. Este sistema é
composto por fatores que podem influenciar de forma positiva ou negativa no seu
desenvolvimento, dependendo das interacdes que ocorrerdo entre os integrantes do sistema. A
avaliacdo dos fatores biopsicossociais e suas possiveis interacbes pode ser sistematizada com
base nos parametros conceituais e estruturais da Classificacao Internacional de Funcionalidade
Incapacidade e Saude — Criancas e Jovens - CIF - CJ (WHO, 2007). A maioria dos estudos
desenvolvidos até o momento foca-se em efeitos fisicos isolados ou aspectos psicossociais do
nascimento prematuro. Entretanto, estes estudos fornecem um retrato limitado, centrando-se

apenas em aspectos isolados da saude.

A CIF-CJ é uma versdo derivada da CIF, por isso, as duas apresentam 0S mesmos
sistemas de classificacdo que serdo posteriormente apresentados na descri¢cdo da estrutura e

organizacdo da classificacao.

1.2.1 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE
INCAPACIDADE E SAUDE - CIF

A CIF conceitua deficiéncia como produto da interacdo entre seus Componentes:
funcdes e estruturas do corpo, atividade, participacdo, fatores ambientais e pessoais (Fatores
Contextuais) com o estado de saude. Nela, deficiéncias sdo problemas nas fungdes ou nas
estruturas do corpo como um desvio importante ou uma perda. As deficiéncias de estrutura
podem constituir uma anomalia, defeito, perda ou outro desvio importante nas estruturas

corporais.
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A funcionalidade é usada como terminologia basica, que cobre os componentes de
funcbes do corpo, atividade e participacdo social. Sendo a funcionalidade usada como aspecto
positivo e a incapacidade como aspecto negativo de descricdo do estado de saide. De acordo
com esse modelo, a incapacidade é resultante da interacdo entre a disfungdo apresentada pelo
individuo, a limitacdo de suas atividades, a restricdo na participacdo social e dos fatores
ambientais que podem atuar como facilitadores ou barreiras para o desempenho dessas
atividades e da participacdo (OMS, 2003).

A CIF é composta por duas partes sendo uma referente a “Funcionalidade e
Incapacidade” e outra referente a “Fatores Contextuais”. A primeira parte, “Funcionalidade e
Incapacidade”, subdivide-se em dois componentes: (a) Funcdes e Estruturas do Corpo e
(b) Atividades e Participacdo. A segunda parte, Fatores Contextuais, subdivide-se em:

(c) Fatores Ambientais e (d) Fatores Pessoais. A Figura 1 apresenta uma ilustracdo de ambas as

partes.
CIF Classificagdo
: l
Parte 1: Parte 2:
Funcionalidade Fatores Partes
e Incapacidade Contextuais
Fungoese
Estruturas do Atividades e Fatorss w
Coarpo Participagao Ambientais
Alt. em . Construtos/
Fungées Capacidade || Desempenho || Facilitador/ m
Corporais Barreira
ftem item item Item Dominios e
niveis: ni\.:I:is : I'Ii\‘"li.lsl niveis:
10 10 categorias
2t 2¢ o em diferentes
> T 2 > niveis
4 4° 4¢ 4°

Figura 1 - Organizacdo hierarquica da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude.
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No sistema de classificagdo da CIF, esses componentes sdo identificados por letras,
sendo: b (de body) para Fungbes do Corpo; s (de structure) para Estruturas do Corpo; d (de

domain) para Atividades e Participagéo; e (de environment) para Fatores Ambientais.

As letras indicativas de cada componente analisado (b, s, d, e) s@o seguidas por um
cédigo numérico iniciado pelo nimero do capitulo (um digito), seguido pelo nimero de segundo

nivel (dois digitos) e pelo niamero do terceiro nivel (um digito), conforme o exemplo a seguir.

d4 = a letra indica que o componente considerado ¢é “Atividade e Participacdo”; 4 indica

0 numero do capitulo dentro deste componente que, neste exemplo, é “Mobilidade”.

d440 = 40 (em negrito) indica uma subdivisdo do capitulo 4 que, no presente exemplo é

refere-se a “Movimentos Finos da M&o” (classificagdo de segundo nivel).

d4402 = 2 (em negrito) indica outra subdivisdo dentro de Movimentos Finos da Méo

que, neste caso é “Manipular” (classificacao de terceiro nivel)

Os dominios do componente “Atividades e Participacdo” estdo incluidos em uma lista
Unica que abrange de forma ampla as areas vitais (desde o aprendizado basico ou a mera
observacdo até areas mais complexas como interacOes interpessoais ou de trabalho). A CIF
focaliza sua atengdo para os Fatores Contextuais que retnem dois componentes: Fatores
Ambientais e Fatores Pessoais. Os Fatores Ambientais tém um impacto sobre todos o0s
componentes da funcionalidade e da incapacidade e estdo organizados de forma sequencial, do
ambiente mais imediato do individuo até ao ambiente geral. Os Fatores Pessoais também sao
um componente dos Fatores Contextuais, mas eles ndo estdo classificados na CIF devido a
grande variacdo social e cultural associada aos mesmos. Os Fatores Ambientais devem ser
codificados sob a perspectiva da pessoa cuja situacdo esta sendo descrita. Por exemplo, as
rampas ou 0s passeios e lances rebaixados sem piso antiderrapante devem ser codificadas como
um facilitador para um usuério de cadeira de rodas, mas como um obstaculo para uma pessoa
cega. No modelo da CIF cada componente sofre acdes e age sobre os demais, e todos sofrem as

influéncias dos fatores ambientais (Figura 2).
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Estado de Saude

(distarbio/doenca)

1
! ' }

Funcio&Estrutura Corporal Atividade Participacdo
(deficiencia) (Limitac&o) (Restricdo)

t t 1
[ |

Fatores Ambientais Fatores Pessoais

Figura 2 — Interacdo entre os componentes da Classificagdo Internacional de Funcionalidade
Incapacidade e Saude (OMS, 2003).

Para ilustrar esta relacéo, sera dado o exemplo de uma crianga que nasce sem uma unha.
Esta malformacdo é uma deficiéncia de estrutura que néo interfere com a fungdo da méo da
crianga ou no que a crianga é capaz de fazer com aquela méo, de maneira que ndo ha limitagdo
da capacidade da criangca. Do mesmo modo, pode ndo haver nenhum problema de desempenho —
como brincar com outras criangas sem ser importunada ou excluida da brincadeira — devido a
essa malformacdo. Portanto, a crianca ndo tem limitacbes de capacidade ou problemas de
desempenho (OMS, 2003).

Em termos da sua aplicabilidade, destaca-se que houve ampla utilizacdo da CIF no Setor
da Saude, Seguridade Social, Setor da Educacdo, Setor do Trabalho, Setor de Economia e
Desenvolvimento, Legislacdo e Direito, entre outros. Porém, ndo existiam dominios que fossem
sensiveis as mudancas associadas com o desenvolvimento das criancas e jovens, que
acompanhassem as caracteristicas dos diferentes grupos etarios e dos contextos mais

significativos para as criancas e jovens (WHO, 2007).

Partindo do pressuposto de que as fases da infancia apresentam peculiaridades e que 0s
dominios da CIF ndo poderiam avalia-las, inicia-se a elaboracdo de uma versdo da CIF para

criangas e jovens.
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1.2.2 CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE
INCAPACIDADE E SAUDE PARA CRIANCAS E JOVENS - CIF-CJ

A versdo CIF-CJ concluida recentemente, em novembro de 2007, obedece a estrutura e
organizacdo da CIF e engloba um total de 237 novos codigos que contemplam contetdos
especificos e detalhes adicionais, relevantes na infancia e na adolescéncia. Nesta versao
adaptada foi dada atencdo especial as questdes-chave no desenvolvimento e crescimento das
criancas e jovens (WHO, 2007).

A CIF-CJ define componentes da saide relacionados ao bem-estar de criancas e jovens.
Estes componentes incluem desde funcdes mentais para atencdo, memdria e percepcdo até
atividades de brincadeira, aprendizagem, vida familiar e educacéo, divididos em diferentes
dominios (SIMEONSSON et al., 2006). A assiténcia social, o sistema legal e a educacao publica
sdo codificadas em Fatores Ambientais, e pela primeira vez terd um sistema de classificacdo

com aplicabilidade direta nessas esferas.

Segundo Simeonsson et al. (2006) a CIF-CJ pode contribuir para a préatica, politica e

pesquisa de muitas maneiras. Especificamente, a Classificagdo pode:
(a) fornecer uma estrutura para a pratica interdisciplinar;
(b) tracar perfis da funcionalidade e rendimento da crianca;
(c) esclarecer diagnosticos e comorbidades clinicas;

(d)fornecer, com base na funcionalidade, planejamento para tratametos/intervencdes

particularizados;
(e) ofertar cddigos para identificar resultados de intervencdes;
(f) fornecer documentag&o sobre as mudangas ocorridas na funcionalidade; e

(9) esquematizar a documentacdo das variaveis da pesquisa.
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A nova proposta da Classificacéo € de tirar o foco da doenga, com base em diagndsticos
especificos de cada profissional, para dar énfase a classificagdo das caracteristicas da
funcionalidade infantil. Essa € uma mudanca importante que propde a homogeinizagdo de
conceitos e termos utilizados no tratamento dessa populacdo e também vai contra a
estigmatizagdo da incapacidade. Desta maneira, possibilita a integracdo de profissionais na

atuacdo junto a criangas com incapacidades.

A crianga com incapadades pode ser assitida por diversas pessoas como os profissionais
de saude, professores, familiares, entre outras, que interferem de maneira positiva ou negativa
em sua vida. Cada pessoa envolvida tem seus proprios conceitos a respeito da incapacidade, mas
podem compartilhar de uma linguagem comum, do modelo da CIF-CJ, para definir as
caracteristicas da crianca, intervencGes e suportes ambientais necessarios (FLORIAM et al,
2006).

A Base Filosofica da elaboracdo da CIF-CJ, foi fundamentada na prevencdo de
deficiéncias na infancia. Todo o contetdo da Classificacdo estd em conformidade com as
convencOes internacionais e declaracbes de direitos das criancas, como a Declaracdo de
Salamanca (BRASIL, 1994), que enfatiza o direito das criangcas com incapacidades e de seus
pais, de receber cuidados especiais para as condi¢des especificas de cada crianga e ressalta que a
assisténcia deve ser gratuita e estruturada para promover efetivo acesso a educagdo e saude
(WHO, 2007).

O termo e conceito de “atraso de desenvolvimento” foram incluidos na definicdo do
qualificador genérico, que determina a gravidade e extensdo do problema para as funcdes e
estruturas do corpo e atividades e participacdo. O fato de terem incluidos os termos € um
aspecto crucial nesta nova versdo, pois, entende o carater relevante das variacdes, ligadas a
idade, e as mudangas nas funcbes ou estruturas do corpo que podem interferir na aquisicéo de
competéncias, associadas com diferencas individuais no crescimento e desenvolvimento da

crianca, sobretudo nos periodos da infancia (WHO, 2007).

Segundo a OMS (2003) a CIF-CJ oferece uma ferramenta cientifica internacional para
mudar o paradigma do modelo puramente médico para um modelo integrado biopsicossocial de

funcionalidade humana e incapacidade. Constitui um valioso instrumento na pesquisa em
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incapacidade, em todas as suas dimensdes, fisica, psiquica e social. A CIF-CJ, também fornece
um modelo conceitual e a classificagdo necessaria para instrumentos que avaliam o ambiente
social e fisico (SIMEONSSON, 2006).

Segundo Simmeonsson et al., (2001) muitos estudos nos Estado Unidos, utilizaram a
CIF-CJ em pesquisas que mediram o desenvolvimento pessoal e social da crianca. No Japdo, O
Instituto Nacional de Educagéo Especial, escreveu e editou um “Manual para uso da CIF para
criancas e jovens” aprovado pela OMS em 2007. Cinco mil cépias foram vendidas e o manual
foi reimpresso. O Sistema de Educagdo Especial (SEE) do Japdo, diz que as criangas com
necessidades educacionais especiais devem ter suas necessidades atendidas em qualquer escola
e que a CIF-CJ possibilita 0 acesso as necessidades de cada crianca e pode ser usada para
avaliar as mudancas em cada funcéo, apoés a intervengdo. O SEE, ainda menciona, a importancia
da linguagem comum, oferecida na CIF-CJ, para a comunicacdo de pessoas envolvidas no
processo de incluséo, e para a elaboragdo de planos individuais de ensino com a colaboracgéo de
todos os envolvidos (TOKUNAGA et al, 2007).

Como parte do presente estudo a pesquisadora realizou uma revisao da literatura com
busca nas bases de dados, LILACS, MEDLINE, SciELO e PubMed a partir dos termos
“occupational therapy”, “International Classification of functioning, disability and health —
ICF”” ou “International Classification of functioning disability and health for children e youth —
ICF-CY™. Os resultados revelam 8 artigos internacionais, publicados de 2003 a 2009, sendo 6
artigos sobre a CIF e 2 artigos sobre a CIF-CJ. Este pequeno nimero de artigos encontrados
sobre a CIF-CJ e terapia ocupacional, justifica-se pelo fato da publicagdo da classificacdo ser

muito recente.

Nota-se que a maioria dos artigos sobre CIF e a terapia ocupacional como Hanglund
(2003), Mu (2004), Stamm et al. (2006), Morris (2006), Shaw et al. (2007), tratam da CIF de
maneira conceitual ou do uso da classificagdo em conjunto com outros instrumentos, com
excecdo de Kirchberger et al. (2007) que propde a avalia¢do da artrite reumatdide por um Core
Set. A criacdo dos Core Sets, que sdo listas resumidas da CIF, baseadas em determinada
condicdo de salde (doenca ou transtorno) para uso multidisciplinar, foi uma das tentativas de

padronizagdo do uso da CIF. Sao listas muito resumidas que restringem o universo da CIF. Os
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artigos tratam da importancia do modelo proposto pela classificacdo, mas relatam dificuldades

na aplicacéo préatica para avaliagéo.

Os artigos sobre a CIF-CJ e terapia ocupacional tratam da aplicacéo da classificacdo de
duas maneiras. McDougall e Wright (2009) analisa o uso da CIF-CJ em conjunto com outro
instrumento, denominado Goal Attainment Scaling (GAS) para avaliar diversas fases do
processo terapéutico ocupacional focado na familia e concluiu que a combinacdo da CIF-CJ
com o GAS serviu para coordenar, simplificar e sistematizar a avaliacdo e ajudar na pratica
baseada nos resultados das avalia¢Oes. E Zakirova-Engstrand e Granlund (2009) aplicaram um
dos trés componentes da CIF-CJ, que consiste nos fatores ambientais, em familias de criangas
com diversos tipos de deficiéncias, em duas culturas diferentes, para analisar a sua utilidade
para classificar intervencfes. Os autores concluiram que os fatores ambientais sdo facilmente
classificados com o uso da CIF-CJ, mas que alguns itens deveriam ser incluidos nesse

componente.

Os usos da CIF-CJ relatados nos artigos, ndo contemplaram seus trés componentes
(funcgdes e estruturas corporais, atividade e participacao e fatores ambientais) ou o fizeram em
conjunto com outro instrumento. Portanto, ndo puderam avaliar 0s aspectos biopsicossociais e
suas possiveis interacdes que podem resultar em funcionalidade ou incapacidade. Avaliacdo

essa, proposta e defendida pela classificacéo.

A dificuldade de aplicacdo da CIF e CIF-CJ é relatada na maioria dos artigos
encontrados. Como em Araujo (2008) que em sua dissertacdo de mestrado, realizou uma revisao
bibliografica do uso da CIF por fisioterapeutas e ap0s analisar 11 artigos, concluiu que até o
presente momento, apesar do interesse pela adogdo do modelo da CIF, existem poucos estudos
em curso sobre a avaliagdo do seu impacto na atencdo a saude. Isso decorre de ser uma

classificagdo recente, complexa e que apresenta certo grau de dificuldade em sua utilizacéo.

Farias e Buchalla (2007) dizem que do ponto de vista pratico, a aplicacdo da CIF durante
uma consulta requer um tempo muito maior do que o habitual. Uma questdo apontada concerne
a classificagdo de atividades e participacdo. Se diferentes estratégias de codificacdo sdo

utilizadas, uma vez que existe uma variabilidade de apreciacdo dependente do contexto social e
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cultural, isso coloca dificuldades para a comparacdo de dados entre um local e outro, pois, as

diferencas culturais também afetam as chances de atividade e participacéo.

Ainda existe muita discordancia entre os pesquisadores (HANGLUND, 2003; UM,
2004; STAMM et al., 2006; MORRIS, 2006; SHAW et al., 2007; MCDOUGALL & WRIGHT,
2009) sobre como operacionalizar o uso da CIF, apesar de muitos concordarem que ela deve ser
utilizada (FARIAS e BUCHALLA, 2007; SIMEONSSON, 2006; KIRCHBERGER et al., 2007;
ZAKIROVA-ENGSTRAND & GRANLUND, 2009). Embora a CIF tenha trazido valiosas
contribuicdes conceituais, o fato de ser ampla e complexa, faz com que 0s grupos que a estudam
facam a sua aplicacdo da “maneira que conseguem” (FARIAS & BUCHALLA, 2007). A
revisdo de literatura informa que ainda ndo ha4 um caminho padrdo, nem regras pré-estabelecidas

para uso da CIF-CJ.

E importante enfatizar que a CIF-CJ nfo é um instrumento e sim uma classificacao.
Embora, ndo o seja, ela serve como recurso que orienta o planejamento e a aplicacdo de
instrumentos em diversos contextos de avaliacdes, servindo como uma espécie de banco de
dados. Com a publicacdo da CIF-CJ, surge a necessidade do desenvolvimento de instrumentos
que viabilizem sua aplicacdo (SIMEONSSON et al, 2006).

A OMS estimula diferentes formas de utilizacdo/aplicagdo desta classificacdo, mas ndo
apresenta e nem cobra padrOes para isto. Em um dos componentes da CIF-CJ, atividade e
participagdo, a falta de padronizacdo parece ser prejudicial para a fidedignidade das

observacoes.

Nesse sentido, acredita-se que a Terapia Ocupacional, possa contribuir com seu
instrumental de trabalho, baseado na analise de atividades, que de acordo com Erhardt & Merrill
(2002), podem ser de diversas naturezas como as atividades da vida diaria (alimentar-se, tomar
banho, realizar higiene pessoal e vestir-se); atividades produtivas (laborais, escolares e de
cuidado domiciliar); e atividades de lazer (incluindo-se a atividade ludica). O uso da atividade
como instrumental pode subsidiar a avaliacdo, da funcionalidade e da incapacidade dessas
criangas. O acesso as informacgdes pode viabilizar planos de trabalho que priorizem a atuacéo de

profissionais de salde e professores, tanto na reabilitacdo, quanto na intervencdo precoce, para
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minimizar eventuais limitacdes no desempenho funcional, ocasionadas pela deficiéncia fisica e,

assim, facilitar/otimizar o processo de inclusao escolar.

Nota-se que, apesar, de a classificacdo ter uma base conceitual e estrutural sélida, a sua
aplicacdo ainda nao foi sistematizada com a cria¢do de instrumentos. Diante isso, acredita-se na
relevancia de se propor um instrumento de avaliacdo, na forma de um plano de atividades para
operacionalizacdo do componente atividade e participacdo da CIF-CJ. Destaca-se que este
componente ainda ndo apresenta uma proposta de atividades definidas, em cada dominio na
classificacdo, enquanto os outros componentes (fungdes e estruturas corporais e fatores
ambientais) apresentam seus critérios de avaliacdo claramente definidos. Entretanto, nenhum
componente da classificacdo apresenta-se em forma de instrumento para aplicagdo em
avaliacGes. Desse modo, 0 presente estudo propde-se a elaborar um instrumento denominado
Instrumento para Avaliacdo da Funcionalidade e Incapacidade na Infancia - IAFIl com
definicdes de pardmetros para avaliacdo do desenvolvimento de criangas com deficiéncia fisica

por seqliela de prematuridade. A meta é responder a seguinte questao de pesquisa:

A operacionalizacdo da CIF-CJ para andlise de Fungdes e Estruturas Corporais,
Fatores Ambientais e de Atividade e Participacdo pode trazer contribui¢cdes na compreensao da
funcionalidade e incapacidade de criancas com deficiéncia fisica por seqliela de prematuridade

em processo de inclusdo na pré-escola?
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2 OBJETIVO

Elaborar, implementar e avaliar um instrumento para verificar a interacdo entre 0s
componentes da CIF-CJ e suas consequéncias na identificacdo da funcionalidade e incapacidade
de criangas com deficiéncia fisica por seqliela de prematuridade em processo de incluséo na pré-

escola.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Elaborar Instrumento sob parametros conceituais da CIF-CJ.
2) Traduzir o Questionnaire —version 1.B.

3) Elaborar um plano de atividades que contemple os dominios de Atividade e

Participacdo.

4) Aplicar o Instrumento para averiguar sua sensibilidade ao avaliar a funcionalidade e

incapacidade de criangas com deficiéncia fisica.
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3 METODO

O presente estudo, de carater avaliativo, foi realizado com o intuito de elaborar e testar a
aplicabilidade do Intrumento para Avaliacdo da Funcionalidade e Incapacidade na Infancia -
IAFII em relacdo ao grau de dificuldade e o tempo necessario para avaliacdo, bem como para
averiguar se o instrumento conseguiria atingir o objetivo para o qual foi proposto, o de
descrever a situacdo de salde da crianca. Para tanto, foram realizados dois estudos, 0 ESTUDO
1 que consistiu nas etapas de construcdo do instrumento e 0 ESTUDO 2 que consistiu nas etapas

referentes a aplicagéo do 1AFII.

4 ESTUDO 1: ELABORACAO DO INSTRUMENTO

De acordo com Baristella & Britto (2002) a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) descreve a funcionalidade e a incapacidade
relacionadas as condicOes de saude, identificando 0 que uma pessoa “pode ou ndo pode” fazer
na sua vida diaria, através da avaliacdo das funcBes dos 6rgdos ou sistemas, e estruturas do
corpo, assim como as limitacOes de atividades e da participacdo social no meio ambiente onde a
pessoa vive. Embora a classificagcdo ndo se constitua em um instrumento de avaliacdo, ela serve
como recurso que orienta o planejamento e a aplicacdo em diversos contextos de avaliacOes.
Portanto, segundo Simeonsson et al (2006), com a publicagcdo da CIF-CJ, surge a necessidade

do desenvolvimento de instrumentos que viabilizem a aplicagéo da Classificagéo.

Desse modo, a primeira etapa do presente estudo objetivou elaborar um instrumento com
definicbes de parametros para avaliacdo de uma determinada populacdo, no caso, as criangas
pré-escolares com deficiéncia fisica de graus leve, moderado e grave, adquirida por sequelas

prematuridade, de 3 a 6 anos.

O instrumento preliminarmente denominado, Instrumento para Avaliacdo de

funcionalidade e Incapacidade na Infancia, para criangas de 3 a 6 anos, (IAFII) € constituido por
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partes dos Componentes Funcbes e Estrutura Corporal, Atividade e Participagdo e Fatores
Ambientais da CIF-CJ.

O IAFII foi elaborado a partir do uso de dominios constantes no Questionario CIF-CJ,
Versdo 1.B, para avaliagdo de criancas de 3 a 6 anos, elaborado pelo grupo de trabalho da
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2004). A pesquisadora teve acesso ao supracitado
Questionario, por meio de um membro do Centro Colaborador da OMS no Brasil, FSP/USP,

juntamente com a autorizagdo para 0 uso deste em pesquisa.

Os dominios do Componente Atividade e Participacdo do Questionario CIF-CJ,
Versdo 1.B, para avaliagdo de criancas de 3 a 6 anos, foram analisados com base em roteiros
de anélise de atividades em Terapia Ocupacional para a construgdo de um roteiro de observacéao
que faz parte do IAFII.

A elaboracdo do IAFII foi realizada por meio de trés etapas:

1) Traducio do QUESTIONARIO CIF-CJ Verséo 1.B para avaliacdo de criancas de 3 a
6 anos

2) Avaliagédo dos dominios selecionados no Componente Atividade e Participagdo

3) Natureza das Atividades.

4.1 QUESTIONARIO CIF-CJ - Versdo 1.B para avaliacio de criangas de 3 a 6 anos

Neste questionario, o grupo de trabalho da OMS usou as defini¢es de cada dominio e os
transformou em questdes, com o intuito de testar a aplicacdo da CIF-CJ, foram selecionados

dominios de cada um dos Componentes, em funcéo da faixa etéaria proposta, de 3 a 6 anos.

Os Componentes e seus respectivos dominios contidos no QUESTIONARIO CIF-CJ
Versdo 1.B para avaliacdo de criancas de 3 a 6 anos, fazem parte dos Capitulos que sdo

apresentados a seguir’:

! A versio completa dos componentes e dominios que fazem parte dos capitulos esta anexo (ANEXO ll).
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Funcdes Corporais (contém 27 dominios)

e Capitulo 1: Fungdes Mentais

e Capitulo 2: Fungdes Sensoriais e da Dor

e Capitulo 3: Funcbes da VVoz e da Fala

e Capitulo 4: Fungbes dos Sistemas Cardiovascular, Hematol6gico, Imunolégico e
Respiratdrio

e Capitulo 5: Fungdes Digestivas, Metabolicas e Enddcrinas

e Capitulo 6: Funcdes Geniturinarias e Reprodutivas

e Capitulo 7: Fungdes Relacionadas ao Movimento

e Capitulo 8: Funcdes da Pele e Estruturas Relacionadas
Estruturas Corporais (contem 11 dominios)

e Capitulo 1:Estrutura do Sistema Nervoso

e Capitulo 2: Olho, Ouvido e Estruturas Relacionadas

e Capitulo 3: Estruturas Relacionadas a VVoz e Fala

e Capitulo 4: Estruturas dos Sistemas Cardiovascular, Hematoldgico, Imunoldgico e
Respiratdrio

e Capitulo 5: Estruturas Digestivas, Metabdlicas e Endocrinas

e Capitulo 6: Estruturas Geniturinarias e Reprodutivas

e Capitulo 7: Estruturas Relacionadas ao Movimento

e Capitulo 8: Pele e Estruturas Relacionadas
Atividade e Participacdo (contém 62 dominios)

Capitulo 1: Aprendizagem e aplica¢do do conhecimento

Capitulo 2: Tarefas e demandas gerais

Capitulo 3: Comunicagédo

Capitulo 4: Mobilidade

Capitulo 5: Cuidado pessoal

Capitulo 6: Vida Doméstica

Capitulo 7: Interacdes e relacionamentos interpessoais
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 Capitulo 8: Areas principais da vida
Em Fatores Contextuais: serdo analisados os Fatores Ambientais que constituem o
ambiente fisico, social e de atitudes em que as pessoas vivem e conduzem suas vidas. Dentre 0s

Fatores Ambientais, utilizaremos.
Fatores Ambientais (contém 38 dominios)

e Capitulo 1: Produtos e Tecnologia

e Capitulo 2: Ambiente Natural e Mudangas Ambientais Feitas pelo ser Humano
e Capitulo 3: Apoio e Relacionamentos

e Capitulo 4: Atitudes

e Capitulo 5: Servicos, Sistemas e Politicas

4.2 TRADUCAO

Para que a traducdo do QUESTIONARIO CIF-CJ Versdo 1.B para avaliacio de
criancas de 3 a 6 anos, fosse adequada ao idioma nacional, fez-se necessaria a escolha de uma
metodologia para traducdo. Este processo foi realizado para maximizar o alcance de
equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e conceitual entre o texto fonte e o texto alvo.
No processo de traducdo do questionario, empregou-se a metodologia de Beaton (2000), que
apresenta um protocolo com seis etapas a serem cumpridas para tradugdo e adaptacdo trans-
cultural. Para a traducdo realizada na presente pesquisa que tem por objetivo a utilizacdo do

instrumento traduzido em atividades cientificas, foram adotadas as etapas descritas a seguir.

ETAPA I: Tradugéo Inicial

Na primeira etapa foram realizadas duas traducdes iniciais (T1 E T2). A primeira

traducdo (T1) foi feita por uma terapeuta ocupacional, participante de um grupo de estudos em
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Educacdo Especial, que possui 0 entendimento técnico do texto. A segunda traducdo (T2) foi

feita por um fisioterapeuta que tem o dominio da lingua inglesa.

ETAPA II: Comparacéo entre as tradugdes

Na segunda etapa foi realizada a comparacgéo entre os textos traduzidos (T1 e T2). Os
termos que apresentaram discordancia foram analisados na presenca da pesquisadora e do
tradutor que tem dominio da lingua inglesa, para buscar o consenso a respeito de termos
técnicos e da melhor traducdo. Tal procedimento deu origem a terceira versdo do texto, em
portugués (T3).

ETAPA IlI: Retrotraducéo

Na terceira etapa do processo foi solicitado a um terceiro tradutor, também provido de
dominio da lingua inglesa, que realizasse uma retrotraducdo do texto final (T3), para a lingua

inglesa novamente, o que resultou na quarta versdo, em inglés novamente (T4).

ETAPA IV: Comparacao entre a retrotraducao e o texto original

Nesta etapa, o0 texto retrotraduzido (T4) foi comparado ao texto original (em inglés), e a
partir desta comparagédo, os termos que apresentaram discordancia foram enumerados e seus
significados analisados, com o intuito de evitar a dubiedade de termos. Os termos que
apresentaram discordancia nas duas comparacdes supracitadas, apresentam-se em anexo.
(ANEXO I11)

Ao final das etapas do processo de traducdo do texto, foi possivel perceber que foram

poucas as diferencas entre as versdes (T1 e T2) bem como as diferencas entre a retrotraducdo
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(T4) e o texto original que também foram pequenas. O instrumento traduzido para o portugués
teve perdas conceituais insignificantes em relagdo ao texto original em lingua inglesa. Dando

origem, assim & versao final do processo de traducéo, os questionarios do 1AFII.

Acredita-se que o baixo grau de dificuldade encontrado na traducdo do questionario se
deva 0 ao fato de o texto ter sido criado para publicacéo internacional pela WHO, o que indica a
possibilidade de cuidadosos critérios na escolha de termos, na perspectiva de evitar dupla
interpretacdo e possibilitar maior nimero de aplicagcbes do instrumento. Sendo a CIF uma
classificagdo escrita, traduzida em varias linguas, é particularmente importante usar de clareza e
precisdo para definir os varios conceitos, de maneira que possam ser escolhidos os termos mais
apropriados para expressar de maneira ndao ambigua cada um dos conceitos subjacentes.
Também é essencial chegar a um acordo sobre os termos que possam melhor refletir o contetdo
em cada idioma. Com a possibilidade de varias alternativas, € preciso que as decisdes sejam

tomadas com base em principios de precisao, aceitabilidade e utilidade geral (OMS CIF, 2003).

Posterior ao criterioso processo de traducdo, dos questionarios referentes aos
Componentes do IAFII, Fungdes e Estruturas Corporais e Fatores Ambientais estavam prontos
para aplicacdo. Porém, Componente Atividade e Participacdo, passou por mais uma etapa antes
da aplicacdo, a etapa de elaboracéo do plano de atividades. Apresenta-se, no anexo IV a versao

final da traducéo.
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43 ELABORAGCAO DO PLANO DE ATIVIDADES BASEADO NOS DOMINIOS
SELECIONADOS NO COMPONENTE ATIVIDADE E PARTICIPACAO

Cada dominio selecionado apresenta uma definicdo. A partir do uso dos roteiros de

analise de atividades® foram propostas atividades que contemplam estas definic6es.

Anterior a etapa das analises das atividades, houve o cuidado metodolégico de
subdividir cada dominio, para o qual seriam criadas atividades, em trés varidveis observaveis,
com o intuito de definir o foco das observacdes e para que se atingisse um maior nivel de

detalhamento.

Os dominios selecionados de Atividade e Participacdo, suas definicdes segundo a CIF-
CJ e as variaveis elencadas de cada dominio encontram-se listados, a seguir, no Quadro 1. Além
disso, existem alguns dominios que ndo podem ser desdobrados em varidveis ou ndo podem ser
observados no plano de atividades, para esses dominios definiu-se um método de avaliacdo, que
pode ser por observacdo ou por questionamento. Estes dominios e seus respectivos métodos de

avaliacdo também sdo apresentados no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1: Dominios selecionados da CIF-CJ, suas defini¢des, as varidveis elencadas ou método de
avaliacdo

CODIGO DEFINICAO CIF-CJ VARIAVEIS ELENCADAS OU
METODO DE AVALIACAO

Aprendizagem e Aplicacdo do conhecimento

d 120 outras percepcdes sensoriais intencionais Sentir textura
utilizar, intencionalmente, os outros sentidos basicos do
corpo para captar estimulos, tais como, tocar ou sentir | Sentir sabor
texturas, saborear doces ou sentir o cheiro das
flores Sentir cheiro

2 Na Terapia Ocupacional os Roteiros de Analise de Atividades so utilizados para fragmentar uma dada
atividade e analisa-la a partir de itens propostos em cada roteiro. No presente estudo serdo utilizados o
Roteiro de Andlise Geral de Atividade (FRANCISCO, 2004) e Analise de Atividade (WILLARD &
SPACKMAN, 2002).



d 131 Aprender através da interacdo com os objetos Executar agéo simples com brinquedo
aprender através de a¢des simples com um, dois ou mais
objetos, jogo simbolico ou “faz de conta”, como bater | Executar agdo complexa com
com um objeto, bater blocos um no outro e brincar com | brinquedo
carrinhos e bonecas
Fazer jogo simbdlico “faz de conta”
d 133 Adquirir linguagem Representar pessoas
desenvolver a competéncia de representar pessoas,
objetos, acontecimentos, sentimentos, através de | Representar acontecimentos
palavras, simbolos, expressdes e frases
Representar sentimentos
d 137 Adaquirir conceitos Distinguir tamanho
desenvolver competéncias para compreender e usar
conceitos basicos e complexos relacionados com as | Distinguir forma
caracteristicas dos objetos, pessoas e acontecimentos
d1370 Adquirir conceitos basicos Distinguir quantidade
aprender a usar conceitos, tais como tamanho, forma,
guantidade, comprimento, igual e oposto
d 140 Aprender a ler Reconhecer Letras
desenvolver a capacidade de ler material escrito
(incluindo Braille) com fluéncia e preciséo, tais como, | Ler e vocalizar palavras
reconhecer caracteres e alfabetos, vocalizar palavras
com a pronuncia correta e compreender palavras e | Ler e vocalizar frases
frases
d 145 Aprender a escrever Escrever letras
desenvolver a capacidade de produzir simbolos, em
forma de texto que representam sons, palavras ou frases | Escrever palavras
que tenham significado (incluindo a escrita Braille), tais
como, escrever sem erros e utilizar corretamente a | Escrever frases
gramatica
d 150 Aprender a calcular Somar
desenvolver a capacidade de trabalhar com nlmeros e
realizar operagdes matematicas simples e complexas, | Subtrair
tais como, utilizar simbolos matematicos para somar e
subtrair e aplicar, num problema, a operacdo | Multiplicar
matematica correta
TAREFAS E DEMANDAS GERAIS
d210 Realizar uma Unica tarefa Iniciar uma tarefa
realizar agbes coordenadas simples ou complexas,
relacionadas com os componentes mentais e fisicos de | Calcular tempo e materiais
uma tarefa simples, como por exemplo, iniciar uma
tarefa, organizar o tempo, 0 espaco e 0s materiais | Concluir e manter tarefa
necessarios para a realizar, decidir o ritmo de execugdo,
e executar, concluir e manter a tarefa
d220 Realizar tarefas multiplas Realizar uma tarefa ap6s a outra
realizar, uma apés outra ou em simultaneo, acGes
coordenadas simples ou complexas, consideradas como | Realizar tarefas simultaneas
componentes de tarefas mdltiplas, integradas e
complexas Realizar tarefas multiplas
d230 Executar a rotina diaria QUESTAO

realizar agOes coordenadas simples ou complexas de
modo a poder planear, gerir e responder as exigéncias
das tarefas e das obrigacbes do dia-a-dia, como por
exemplo, administrar o tempo e planear as atividades
individuais ao longo do dia
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d250 Gerir o proprio comportamento OBSERVACAO
realizar agdes simples ou complexas e coordenadas para
responder de forma consistente a novas situagdes,
pessoas ou experiéncias
COMUNICACAO
d310 Comunicar e receber mensagens orais Entender frases
compreender os significados literais e implicitos das
mensagens em linguagem oral, como por exemplo, | Falar frases
compreender que uma declaragéo corresponde a um
fato ou é uma expressao idiomatica Entender expressdo de linguagem
d315 Comunicar e receber mensagens néo verbais Entender e fazer simbolo
compreender os significados literais e implicitos das
mensagens transmitidas por gestos, simbolos e | Entender e fazer gesto
desenhos, como por exemplo, perceber que a crianca
estd cansada quando ela esfrega os olhos ou que um | Entender e fazer expressdo corporal
alarme significa que ha incéndio
d330 Falar Falar palavras
produzir mensagens verbais constituidas por palavras,
frases e passagens mais longas com significado literal e | Falar frases
implicito, como por exemplo, expressar um fato ou
contar uma histdria Contar histdria
d331 Produgdes Pré-Linguisticas Vocalizar na presenca de outra pessoa
vocalizar quando pressente outra pessoa num ambiente
préximo, tais como produzir sons quando a mde estd | Vocalizar em resposta (como em um
perto; palrar intencional; palrar em atividades de dar a | dialogo)
vez. Vocalizar em resposta ao discurso através da
imitacdo e sons do discurso em dar a vez Vocalizar em atividades de dar a vez
d335 Produzir mensagens nao verbais Negar com a cabeca
utilizar gestos, simbolos e desenhos para transmitir
mensagens, como por exemplo, negar com a cabeca | Desenhar o que quer dizer
para indicar desacordo ou fazer um desenho ou um
esquema para transmitir um fato ou uma ideia complexa | Gesticular com as maos
Inclui: produzir linguagem gestual, sinais, simbolos,
desenhos e fotografias
MOBILIDADE
d410 Mudar a posic¢éo bésica do corpo Mudar da cadeira para o tablado
adotar e sair de uma posi¢do corporal e mover-se de um
local para outro, como por exemplo, levantar-se de uma | Mudar de agachado para em pé
cadeira para se deitar na cama, e adotar e sair
de posi¢des de ajoelhado ou agachado Mudar de sentado para em pé
Inclui: mudar a posigdo do corpo de deitado, agachado,
ajoelhado, sentado ou em pé, curvado ou mudar o
centro de gravidade do corpo
d415 Manter a posic¢éo do corpo Permanecer sentado
manter a mesma posi¢do do corpo durante o tempo
necessario, como por exemplo, permanecer sentado ou | Permanecer ajoelhado
de pé no trabalho ou na escola
Inclui: manter uma posicdo de deitado, agachado, | Permanecer em pé
ajoelhado, sentado ou de pé
d440 Utilizacdo de movimentos finos da méao Pegar, levantar e soltar objeto

realizar acOes coordenadas para manusear objetos,
levanta-los, manipula-los e

solta-los utilizando as méos, dedos e polegar, como por
exemplo, pegar em

moedas de uma mesa ou girar um botdo ou maganeta
Inclui: pegar, segurar, manusear e soltar

utilizando méos, dedos e polegar

Girar botdo utilizando maos, dedos e
polegar
maos

Transferir objetos entre as
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Exclui: levantar e transportar objetos, (d430)

utilizando méos, dedos e polegar

d445 Utilizacao da mao e do brago Atirar objeto
realizar as agBes coordenadas necessarias para mover
objetos ou manipula-los, utilizando as maos e os bragos, | Agarrar objeto
como por exemplo, rodar maganetas de portas ou atirar
ou apanhar um objeto Girar maganeta
d450 Andar Andar para frente
mover-se de pé sobre uma superficie, passo a passo, de
modo que um pé esteja sempre no chdo, como quando | Andar para tras
se passeia, caminha lentamente, anda para a frente,
para tras ou para o lado Andar para o lado
Inclui: andar distancias curtas e longas; andar sobre
superficies diferentes; andar evitando os obstaculos
CUIDADO PESSOAL
ds510 Lavar-se QUESTAO
lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo,
utilizando &gua e produtos ou métodos de limpeza e
secagem apropriados, como por exemplo, tomar banho
em banheira ou chuveiro, lavar maos e pés, cara e
cabelo; e secar-se com uma toalha
ds30 Cuidados relacionados com os processos de excre¢do | QUESTAO
indicar a necessidade e prever a eliminacdo e eliminar
0s dejetos humanos (fluxo menstrual, urina e fezes) e
proceder a higiene subseqiiente Inclui: regulacdo da
micgdo, da defecacdo e dos cuidados com a
menstruagédo
d540 Vestir-se Vestir meia
realizar as tarefas e 0s gestos coordenados necessarios
para poOr e tirar a roupa e o calgado, segundo uma | Vestir blusa
sequéncia adequada e de acordo com as condigdes
climéticas e sociais, como por exemplo, vestir, compor | Vestir calca
e tirar camisas, saias, blusas, calgas, roupa interior,
saris, quimonos, meias, casacos, calgar sapatos, botas,
sandalias e chinelos e chapéus Inclui: por ou tirar
roupas e cal¢ado e escolher as roupas apropriadas
ds50 Comer Pedir comida
indicar a necessidade de comer, executar as tarefas e 0s
gestos coordenados necessarios para ingerir 0s | Levar comida a boca com as maos
alimentos servidos, leva-los a boca e consumi-los de
maneira culturalmente aceitavel, cortar ou partir os | Levar comida a boca com talher
alimentos em pedagos, abrir garrafas e latas, utilizar os
talheres; participar em refei¢Ges, banguetes e jantares
RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS
d710 InteracOes interpessoais basicas Mostrar consideragéo
interagir com as pessoas de maneira contextual e
socialmente adequada, como por exemplo, mostrar | Dar oi e tchau
consideracdo e estima quando apropriado, ou reagir aos
sentimentos dos outros Reagir aos sentimentos dos outros
AREAS PRINCIPAIS DA VIDA
dsi15 Educacéo pré-escolar QUESTAO

aprender num nivel inicial de instrucdo organizada em
casa ou na comunidade, concebido essencialmente para
introduzir a crianca no ambiente escolar e prepara-la

para o ensino obrigatério, como por exemplo, adquirir
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capacidades numa creche ou ambiente similar como
preparacdo para a entrada na escola (e.g., servicos
educativos fornecidos em casa ou contexto da
comunidade destinados a promover a salde e o
desenvolvimento cognitivo, motor, da linguagem e
social e competéncias de prontiddo para a educacdo
formal).

4.3.1 - NATUREZA DAS ATIVIDADES

O plano de atividades é composto por atividades cotidianas (de natureza lddica
académicas e de atividades de vida diaria), comuns a faixa etaria de 3 a 6 anos para avaliar o

desempenho em diferentes situacdes. A seguir segue a descri¢ao das atividades avaliadas:

- Atividades cotidianas (natureza lddica): tais como as brincadeiras das quais a crianca

participa;

- Atividades de vida diéria: tais como, alimentacdo, vestuario, higiene, entre outras; e

- Atividades académicas: atividades desenvolvidas em sala de aula, tais como desenhar e

pintar.

Para composicdo do plano de atividades tomou-se a decisdo de realizar a avaliacdo a
partir de uma brincadeira estruturada e com enredo. Para tanto, foi escolhido o tema *“cachorro”,
esta escolha de deu por se tratar de criancas de 3 a 6 anos, que provavelmente, mostrariam
afeicdo por cachorros e por atividades relacionadas a este tema. E segundo Ferland (2006) na
brincadeira, a crianga manipula espontaneamente objetos de diferentes formas e tamanhos,
planeja gestos, desenvolve o controle motor, desloca-se, mantém o equilibrio, etc. Assim, ao

brincar, a crianca trabalha constantemente sua funcdo fisica, mas o faz sem se dar conta.

Particularmente, em situacdo de avaliacdo, este tipo de brincadeira pareceu ser
conveniente. A escolha do tema “cachorro” também visou a utilizacdo de um Unico plano de
atividades que possibilitou a exploracdo de varios dominios com o uso de atividades encadeadas
sobre o tema, com ambos 0s sexos, uniformizando ainda mais a avaliagdo do componente

atividade e participacao.
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As variaveis elencadas foram avaliadas com o uso do roteiro de analise de atividades e

deram origem as atividades que comp&em o plano de atividades do IAFII (Quadro 2).

Quadro 2 - Plano de atividades do IAFII

ATIVIDADE E PARTICIPACAO - PLANO DE ATIVIDADES - IAFI1I

ATIVIDADES/ QUESTAO/
OBSERVACAO

Dominio/ Variavel Elencada ou Método de

Avaliacdo de Atividade e Participacao

Qualifica
dor de
Desempen
ho

Tem algum problema para seguir a rotina
diaria?

d230 Executar a rotina diaria

Apresenta algum problema para tomar
banho?

d510 Lavar-se

Apresenta algum problema para vestir-se?

d540 Vestir-se

Apresenta algum problema de incontinéncia
urinaria?

d530(1) Cuidados relacionados aos processos de

excrecao

Apresenta algum problema de incontinéncia
fecal?

d530(2) Cuidados relacionados aos processos de

excrecao

Apresenta algum problema para freqiientar
a pré-escola?

d815 Educacao pré-escolar

Jogue a bolinha

d445(1)/ Atirar objeto

Segure a bolinha (d445)

d445(2)/ Agarrar objeto

Segure as duas bolinhas e me diga qual
delas é macia

d120(1)/ Sentir texturas

Passe a bolinha de uma méo para outra

d440(3)/ Transferir objetos entre as

utilizando maos, dedos e polegar

maos

Abra o pote

d445(3)/ Girar maganeta

Experimente a bala

d120(2)/ Sentir sabor

d550(2)/ Levar comida a boca com as maos

Cheire o0s ossinhos e me diga qual é
cheiroso

d120(3)/Sentir cheiro

Coloque o cachorro para dormir

d131(1)/ Executar agdo simples com brinquedo

d133(1)/ Representar pessoas

d133(2)/ Representar acontecimentos

Dé um beijo de boa noite no cachorro

d133(3)/ Representar sentimentos




d315(3)/ Entender e fazer expressao corporal

Coloque aqui os ossinhos menores

Coloque aqui os ossinhos maiores

d210(1)/ Iniciar uma tarefa

d210(2)/ Calcular tempo e materiais

d210(3)/ Concluir e manter tarefa

d137(1)/ Distinguir tamanho

Coloque aqui os 0ssos finos

Coloque aqui 0s 0ssos redondos

d137(2)/ Distinguir forma

Coloque aqui um monte de 0ssos

Coloque aqui um pouquinho de 0sso0s

d137(3)/ Distinguir quantidade

Ligue o fogdo

Dé comida ao cachorro

d220(1)/ Realizar uma tarefa ap6s a outra

d220(2)/ Realizar tarefas simultaneas

d220(3)/ Realizar tarefas maltiplas

d131(2)/ Executar agcdo complexa com brinquedo

d131(3)/ Fazer jogo simbodlico “faz de conta”

d440(2)/ Girar botdo utilizando maos, dedos e
polegar

d550(3)/ Levar comida a boca com talher

d315(2)/ Entender e fazer gesto

Que letra é essa?

d140(1)/ Reconhecer Letras

Vocé conhece esse desenho? O que é?

Desenhe a “carinha feliz”

d315(1)/ Entender e fazer simbolo

Pegue o lapis
Levante o lapis

Solte o lapis

d440(1)/ Pegar, levantar e soltar objeto utilizando
méos, dedos e polegar

A crianca entende a expressdo

d310 (3)/ Entender expressao de linguagem

Faca “j6ia’

d335(3)/ Gesticular com as maos

Sim ou ndo? Faga com a cabeca

d335(1)/ Negar com a cabeca

Vocé esta feliz? Desenhe sua “carinha”

d335(2)/ Desenhar o que quer dizer

A crianca se mantém sentada sem apoios

d415(1)/ Manter-se sentado

A crianca se mantém ajoelhada sem apoios

d415(2)/Manter-se ajoelhado
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A crianca se mantém em pé sem apoios

d415(3)/Manter-se em pé

A crianca se transferi da cadeira para
tablado

d410(1)/ Transferir-se da cadeira para tablado

A criancga se transferi de agachado para em
pé

d410(2)/ Transferir-se de agachado para em pé

A crianca se transferi de sentado para em pé

d410(3)/ Transferir-se de sentado para em pé

Siga as pegadas do cachorro — em frente

d450(1)/ Andar para frente

Siga as pegadas do cachorro — para o lado

d450(2)/ Andar para o lado

Siga as pegadas do cachorro — para tras

d450(3)/ Andar para tras

A crianca entende os comandos

d310(1)/ Entender frases

A crianca responde com frases

d310(2)/ Falar frases

A crianga conta histéria quando estimulada
ou ndo

d330(3)/ Contar histéria

A crianga entende sinal negativo com o
indicador e o faz?

d315/ Entender e fazer expresséo corporal

Vocalizar quando na presenca de outra
pessoa

d331(1)/ Vocalizar na presenga de outra pessoa

Vocalizar em resposta (como em um
diélogo)

d331(2)/ Vocalizar em resposta (como em um
dialogo)

Vocalizar em um jogo

d331(3)/ Vocalizar em atividades de dar a vez

A crianca pede comida

d550/ Pedir comida

A crianca mostra consideragdo

d710(1)/ Mostrar consideragdo

A crianca diz oi e tchau

d710(2)/ Dar oi e tchau

A crianga reage aos sentimentos dos outros

d710(3)/ Reagir aos sentimentos dos outros
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4.3.2. MATERIAIS UTILIZADOS NO PLANO DE ATIVIDADES

As atividades foram realizadas com o uso do denominado Kit IAFII para atividades,
composto por alguns materiais elaborados pela pesquisadora como “petiscos” confeccionados
em feltro, de trés cores e de tamanhos diferentes; cama para o cachorro também em feltro e
“pegadinhas” em forma de patas, confeccionadas em EVA. Além disso, trabalhou-se com um
cachorro de peldcia, caderno, lapis, papéis com letras, palavras e frases, simbolos, pote com
tampa em rosca, fogdo de plastico com botdes e panelas de plastico, bolinhas de materiais
diferentes, balas em forma de *“ossinho” para degustacdo e uma caixa para transporte dos

materiais. Como mostrado na figura 3.

Figura 3 - Kit IAFII para atividades



4.4. O Instrumento para Avaliacdo da Funcionalidade e Incapacidade na Infancia.

Esta é uma versao preliminar do IAFII, fica proibida a reproducéao de qualquer tipo.

DEFICIENCIAS DAS FUNCOES DO CORPO
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Primeiro Qualificador: Extens&o das deficiéncias
0 Nenhuma deficiéncia significa que a pessoa ndo tem problema

1 Deficiéncia leve significa um problema que esta presente menos que 25% do tempo, com uma intensidade que a pessoa pode

tolerar e que ocorre raramente nos ultimos 30 dias.

2 Deficiéncia moderada significa um problema que esta presente em menos que 50% do tempo, com uma intensidade que
interfere

na vida diaria da pessoa e que ocorre ocasionalmente nos Gltimos 30 dias

3 Deficiéncia grave significa um problema que esta presente em mais que 50% do tempo, com um intensidade que
prejudica/rompe

parcialmente a vida diaria da pessoa e que ocorre freqlientemente nos dltimos 30 dias.

4 Deficiéncia completa significa um problema que esté presente em mais que 95% do tempo, com uma intensidade que
prejudica/rompe totalmente a vida diéria da pessoa e que ocorre todos os dias nos dltimos 30 dias.

8 Nao especificado significa que a informacdo é insuficiente para especificar a gravidade da deficiéncia.

9 Nao aplicavel significa que é inapropriado aplicar um codigo particular

DEFICIENCIAS DAS ESTRUTURAS DO CORPO
® Estruturas do Corpo sdo partes anatdmicas do corpo tais como 6rgdos, membros e seus componentes.
® Deficiéncias sdo problemas na estrutura do corpo como desvio ou perda significante.

Primeiro Qualificador: Segundo Qualificador: Terceiro Qualificador:
Extenséo de deficiéncia Natureza da alteracéo Localizacdo
0 Nenhuma deficiéncia 0 Nenhuma mudanca na estrutura 0 Mais que uma regido
1 Deficiéncia leve 1 Auséncia total 1 direita
2 Deficiéncia moderada 2 Auséncia parcial 2 esquerda
3 Deficiéncia Grave 3 Parte adicional 3 ambos os lados/ mediano
4 Deficiéncia completa 4 Dimensdes aberrantes 4 frente
8 Né&o especificado 7 Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo 7 trés
9 Néo aplicével acumulacéo de fluido 8 Né&o especificada

8 Néo especificada 9 Néo aplicavel

9 Néo aplicavel

Quialificadores

Lista Resumida das Estruturas do Corpo Exensdo da | Mlatureza | Localizacdo

deficiéncia
Mudanca

S1ESTRUTURA DO SISTEMA NERVOSO

s110 Tem algum problema com a cabega, crénio ou cérebro?

$120 Tem algum problema com a medula espinhal ou nervos?

s2. OLHO, OUVIDO E ESTRUTURAS RELACIONADAS
Tem algum problema com os olhos ou orelhas?

s3. ESTRUTURAS RELACIONADAS A VOZ E FALA
Tem algum problema com o nariz, garganta, boca ou dentes?

S4. ESTRUTURAS DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR,
IMUNOLOGICO E RESPIRATORIO
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5410 Tem algum problema com o cora¢do ou vasos sanguineos?

s430 tem algum problema com os pulmdes ou peito?

s5. ESTRUTURAS RELACIONADAS AOS SISTEMAS
DIGESTIVO, METABOLICO E ENDOCRINO
tem algum problema com o estdmago, intestinos ou glandulas?

s6. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO SISTEMA
GENITURINARIO E REPRODUTIVO
tem algum problema com os rins, bexiga, vagina ou pénis?

s7. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO MOVIMENTO

s710 tem algum problema com a cabeca ou pescogo?

5730 Tem algum problema com os bragos ou maos?

s750 Tem algum problema com as pernas ou pés?

s8. PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS
tem algum problema com a pele, cabelo ou unhas?

PARTE 2:LIMITACOES DE ATIVIDADES E RESTRICAO A PARTICIPACAO

ATIVIDADE E PARTICIPACAO - PLANO DE ATIVIDADES - IAFI1I

ATIVIDADES/ QUESTAO/ OBSERVAGAO

Dominio/ Variavel Elencada ou Método de
Avaliacao de Atividade e Participacao

Qualificador
de
Desempenho

Tem algum problema para seguir a rotina diaria?

d230 Executar a rotina diaria

Apresenta algum problema para tomar banho?

d510 Lavar-se

Apresenta algum problema para vestir-se?

d540 Vestir-se

Apresenta algum problema de incontinéncia
urinéria?

d530(1) Cuidados relacionados aos processos de
excrecdo

Apresenta algum problema de incontinéncia
fecal?

d530(2) Cuidados relacionados aos processos de
excrecao

Apresenta algum problema para freqlientar a pré-
escola?

d815 Educacdao pré-escolar

Jogue a bolinha

d445(1)/ Atirar objeto

Segure a bolinha (d445)

d445(2)/ Agarrar objeto

Segure as duas bolinhas e me diga qual delas é
macia

d120(1)/ Sentir texturas

Passe a bolinha de uma mao para outra

d440(3)/ Transferir objetos entre as maos
utilizando méos, dedos e polegar
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Abra o pote

d445(3)/ Girar maganeta

Experimente a bala

d120(2)/ Sentir sabor

d550(2)/ Levar comida a boca com as maos

Cheire os petiscos e me diga qual é cheiroso

d120(3)/Sentir cheiro

Coloque o cachorro para dormir

d131(1)/ Executar acdo simples com brinquedo

d133(1)/ Representar pessoas

d133(2)/ Representar acontecimentos

Dé& um beijo de boa noite no cachorro

d133(3)/ Representar sentimentos

d315(3)/ Entender e fazer expressao corporal

Coloque aqui 0s petiscos menores

Coloque aqui os petiscos maiores

d210(1)/ Iniciar uma tarefa

d210(2)/ Calcular tempo e materiais

d210(3)/ Concluir e manter tarefa

d137(1)/ Distinguir tamanho

Coloque aqui os petiscos finos

Coloque aqui os petiscos redondos

d137(2)/ Distinguir forma

Coloque aqui um monte de petiscos

Cologue aqui um pouquinho de petiscos

d137(3)/ Distinguir quantidade

Ligue o fogdo

Dé comida ao cachorro

d220(1)/ Realizar uma tarefa ap6s a outra

d220(2)/ Realizar tarefas simultaneas

d220(3)/ Realizar tarefas maltiplas

d131(2)/ Executar agcdo complexa com brinquedo

d131(3)/ Fazer jogo simbdlico “faz de conta”

d440(2)/ Girar botéo utilizando méos, dedos e
polegar

d550(3)/ Levar comida a boca com talher

d315(2)/ Entender e fazer gesto

Que letra é essa?

d140(1)/ Reconhecer Letras

Vocé conhece esse desenho? O que é?

Desenhe a “carinha feliz”

d315(1)/ Entender e fazer simbolo
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Pegue o lapis
Levante o lapis

Solte o lapis

d440(1)/ Pegar, levantar e soltar objeto utilizando
maos, dedos e polegar

A crianga entende a expressao

d310 (3)/ Entender expresséo de linguagem

Faca “joia’

d335(3)/ Gesticular com as maos

Sim ou ndo? Faga com a cabeca

d335(1)/ Negar com a cabeca

Vocé esta feliz? Desenhe sua “carinha”

d335(2)/ Desenhar o que quer dizer

A crianga se mantém sentada sem apoios

d415(1)/ Manter-se sentado

A crianca se mantém ajoelhada sem apoios

d415(2)/Manter-se ajoelhado

A crianca se mantém em pé sem apoios

d415(3)/Manter-se em pé

A crianca se transferi da cadeira para tablado

d410(1)/ Transferir-se da cadeira para tablado

A crianca se transferi de agachado para em pé

d410(2)/ Transferir-se de agachado para em pé

A crianca se transferi de sentado para em pé

d410(3)/ Transferir-se de sentado para em pé

Siga as pegadas do cachorro — em frente

d450(1)/ Andar para frente

Siga as pegadas do cachorro — para o lado

d450(2)/ Andar para o lado

Siga as pegadas do cachorro — para tras

d450(3)/ Andar para tras

A crianca entende os comandos

d310(1)/ Entender frases

A crianca responde com frases

d310(2)/ Falar frases

A crianca conta histdria quando estimulada ou
ndo

d330(3)/ Contar histéria

A crianca entende sinal negativo com o indicador
e o faz?

d315/ Entender e fazer expresséo corporal

Vocalizar quando na presenca de outra pessoa

d331(1)/ Vocalizar na presenga de outra pessoa

Vocalizar em resposta (como em um dialogo)

d331(2)/ Vocalizar em resposta (como em um
dialogo)

Vocalizar em um jogo

d331(3)/ Vocalizar em atividades de dar a vez

A crianca pede comida

d550/ Pedir comida

A crianga mostra consideragdo

d710(1)/ Mostrar consideragédo

A crianga diz oi e tchau

d710(2)/ Dar oi e tchau

A crianga reage aos sentimentos dos outros

d710(3)/ Reagir aos sentimentos dos outros

PARTE 3: FATORES AMBIENTAIS



« Fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em que as pessoas vivem e conduzem sua vida.

Qualificador no ambiente: 0 NENHUMA barreira 0 NENHUM facilitador
Barreiras ou facilitadores 1 Barreira LEVE +1 Facilitador LEVE

2 Barreira MODERADA +2 Facilitador MODERADQ
3 Barreira GRAVE +3 Facilitador CONSIDERAVEL
4 Barreira COMPLETA +4 Facilitador COMPLETO
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Lista IAFII de Fatores Ambientais

Qualificador
Barreiras ou
Facilitadores

el. PRODUTOS E TECNOLOGIA

€1100 Ha disponibilidade de comida a ?

e1101 Medicamentos necessarios sdo disponiveis a ?

€115 Objetos de uso pessoal sdo disponiveis a ?

€120 Ha redes de transporte interno e externos disponiveis a ?

€125 Produtos para comunicagdo sdo disponiveis a ?

e127 Materiais para brincar sdo disponiveis?

€130 Materiais e produtos para educacgdo sdo disponiveis a ?

€150 Os prédios publicos sdo acessiveis para ?

€155 O local onde vive é acessivel?

e2. AMBIENTE NATURAL E MUDANCAS AMBIENTAIS FEITAS PELO SER HUMANO

€215 Alguma caracteristica da populagdo é problema para ?

€225 Algum aspecto climatico é um problema para ?

€230 Ha algum evento natural que seja problema para ?

€235 Ha algum evento causado pelo homem que seja problema para ?

€260 A qualidade do ar é um problema para ?

e3. APOIO E RELACIONAMENTOS

€310 O suporte da familia imediata (nuclear) é disponivel a ?

€315 O suporte dos familiares mais distantes é disponivel a ?

€320 Ha disponibilidade de suporte de amigos a ?

€325 O suporte de conhecidos, pares, e vizinhos esta disponivel a ?

€330 O suporte de autoridades é disponivel a ?

€340 Ha disponibilidade de cuidadores e assistentes pessoais a ?

€350 O suporte de animais domésticos é disponivel a ?

€355 Ha disponibilidade de profissionais da salde a ?

e4. ATTITUDES

e410 As atitudes dos familiares imediatos sdo favoraveis para com ?

e415 As atitudes dos familiares mais distantes sdo favoraveis para com ?

e425 As atitudes dos conhecidos, pares, vizinhos sdo favoraveis para com ?

e430 As atitudes das autoridades sdo favoraveis para com ?

e440 As atitudes dos cuidadores e assistentes pessoais sdo favoraveis para com ?

el. PRODUTOS E TECNOLOGIA

€1100 Ha disponibilidade de comida a ?

e1101 Medicamentos necessarios sdo disponiveis a ?

e115 Objetos de uso pessoal sdo disponiveis a ?

120 Ha redes de transporte interno e externos disponiveis a ?
€125 Produtos para comunicacdo sdo disponiveis a ?

e127 Materiais para brincar sdo disponiveis?

€130 Materiais e produtos para educacdo sdo disponiveis a ?

€150 Os prédios publicos sdo acessiveis para ?

€155 O local onde vive é acessivel?
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5. ESTUDO 2: APLICAGAO DO INSTRUMENTO

5.1. ASPECTOS ETICOS

A proposta do presente estudo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar (CAAE - 016.0.137.000-08), sendo aprovado
pelo parecer N° 427/2008 e foi efetivado de acordo com a Resolugdo do CNS 196/96 (Brasil,

1996). (ANEXO I)

5.2. CRITERIOS DE INCLUSAO

A crianca deveria ser portadora de deficiéncia fisica de graus leve, moderado ou grave,
por sequela de prematuridade, de ambos 0s sexos e ter idade entre 3 e 6 anos, em processo de
inclusdo na pré-escola. Os pais ou responsaveis que responderiam ao questionario do 1AFII
deveriam ser o familiar ou cuidador mais proximo da crianca. O diagnostico e o grau de

deficiéncia apresentados por cada crianga constava em seus prontudrios.

5.3. PARTICIPANTES

Os participantes foram selecionados a partir da analise de seus prontuarios, e apos a
verificacdo de que seus dados eram adequados aos critérios de inclusdo da pesquisa, foi
realizado o contato com a responsavel. Em um primeiro contato com os responsaveis, feito por

telefone, a pesquisadora explicou de forma sucinta sobre a pesquisa e seus objetivos e combinou
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um horario e local no qual as criancas poderiam ser avaliadas. Informacdes e caracteristicas das

criangas participantes do estudo estdo apresentadas no Quadro 1:

Quadro 3. Dados de caracterizacdo das criangas

Crianca (C) Sexo Idade Diagndstico Classificagdo —
GMFM
C1 F 4 anos Paralisia cerebral do tipo Moderado

hemiparética espastica

c2 F 5 anos Paralisia cerebral do tipo Moderado
hemiparética espéstica

C3 F 6 anos Paralisia cerebral do tipo Moderado
hemiparética espastica

1- F= Feminino, 2-GMFM= Mensuracao da Funcdo Motora Grossa

As trés participantes foram diagnosticadas como portadoras de Paralisia Cerebral (PC)
do tipo hemiparética espéstica. Segundo Hagberg (1989) a paralisia cerebral ocorre em 11% dos
casos nos periodos pré-natais, em 30 % perinatais e em apenas 7% nos periodo pds-natal. No
entanto, em nascimentos prematuros a incidéncia dos casos de PC no periodo pés-natal é 27
vezes maior. Gauzzi & Fonseca (2004) descrevem que a crianga com hemiparesia apresenta
caracteristicas como déficit motor e espasticidade unilateral, comprometimento de um
hemicorpo, ndo apresenta funcdo bimanual na linha mediana e se vira para 0 hemicorpo néo
afetado, 0 membro superior encontra-se em flexdo e o0 membro inferior (MI) em extensdo; o Ml

pode apresentar-se em rotacdo interna ou externa e o0 pé em equinovaro.

O grau de deficiéncia foi anteriormente classificado com o uso de um instrumento
denominado GMFM (Mensuracdo da Funcdo Motora Grossa), que é um sistema de avaliacao
quantitativa. A proposta do GMFM ¢é quantificar a fungdo motora a crianca e ndo como ela
desempenha esta fungéo e foi construido com a proposta de avaliar altera¢cdes na fungcdo motora
ampla em criangas com Paralisia Cerebral (PC), para descrever seu nivel de fungdo, sem
considerar a qualidade da performance (RUSSEL et al.,1989). O GMFM havia sido
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previamente aplicado por fisioterapeutas que prestavam atendimento, na unidade de salde

escola, as criangas participantes da presente pesquisa.

5.4. LOCAL

As avaliacBes foram realizadas em uma sala de uma Unidade de Saude Escola, que
presta atendimento multiprofissional, em nivel ambulatorial, em uma cidade de médio porte no

interior de Sdo Paulo.

5.5. IMPLEMENTACAO DO INSTRUMENTO

Foi utilizado um instrumento criado, especialmente para o presente estudo, com base nos
componentes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saide — Criangas
e Jovens (CIF - CJ). A meta era que 0 mesmo permitisse identificar a interacdo entre Funcdes e
Estruturas Corporais, Atividade e Participacdo e Fatores Ambientais e suas conseqiiéncias na
funcionalidade e incapacidade de criancas com deficiéncia fisica por sequela de prematuridade
em fase pré-escolar. O instrumento foi denominado preliminarmente, Instrumento para

Avaliacdo de Funcionalidade e Incapacidade na Infancia, para criancas de 3 a 6 anos (IAFII).

Houve a aplicacdo do IAFII com trés criancas com paralisia cerebral do tipo hemiparesia
espastica por seqlela de prematuridade, e com seus responsaveis. Na data agendada para
avaliacdo de cada participante, a pesquisa foi detalhadamente explicada, as duvidas dos
responsaveis foram respondidas e ap0s 0 aceite em participar da pesquisa, foi solicitado que

assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO IV).

Foi estabelecido um diélogo inicial com intuito de investigar quais seriam 0s interesses
de cada crianca e para saber se havia alguma objecéo na utilizacdo dos objetos pré-selecionados

para serem usados do Kit IAFIl. Apds isto, iniciou-se a aplica¢do do instrumento.
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O IAFII é composto por um questionario e um Plano de Atividades. De acordo com a
divisdo por Componentes do QUESTIONARIO CIF-CJ Versdo 1.B para avaliacio de

criangas de 3 a 6 anos, como ilustrado no quadro abaixo.

Quadro 4 - Componentes do questionario CIF-CJ e forma de avaliacéo.

COMPONENTES DO QUESTIONARIO CIF-CJ | INSTRUMENTO - APLICACAO
Versdo 1.B para avaliagdo de criangas de 3a 6
anos
Fungdes Corporais Questionario
Estruturas Corporais Questionario
Atividade e Participacao Questionario e Plano de Atividades
Fatores Ambientais Questionario

A primeira parte da aplicacdo ocorreu com as responsaveis que responderam as
questdes. Esta etapa durou 27 minutos para C1, 19 minutos para C2 e 23 minutos para C3. Em
seguida iniciou-se a implementagdo do plano de atividades com as criangas, esta parte da
avaliacdo foi filmada e teve duracdo de 20 minutos para C1, 24 minutos para C2 e 16 minutos
para C3. A aplicacdo do instrumento com as trés responsaveis e as trés criancas teve duracédo

média total de 41,7 minutos.

Os dados do Componente Fatores Pessoais, foram coletados com o uso de um
questionario sobre informacdes de salide, também traduzido do QUESTIONARIO CIF-CJ
Versao 1.B para avaliacao de criancas de 3 a 6 anos com a adigdo de alguns itens necessarios
para a pesquisa. (ANEXO V)

Como dito acima, os procedimentos de coleta de dados foram divididos em duas fases,

como mostra a Figura 4, a seguir.



59

FASE 1 - FASE 2 -
Observacdo do comportamento Utilizacao de fonte indireta
em situacao de testagem para coleta de dados:

padronizada: 3
PAIS/RESPONSAVEIS

PLANO DE ATIVIDADES
DO INSTRUMENTO

Figura 4 — Fases que especificam os procedimentos de coleta de dados

FASE 1 - Observacdo do comportamento em situacdo de testagem padronizada: fonte direta de
coleta de dados

Foi feita a aplicagdo do IAFII que consistiu na realizagdo das atividades pelas 3 criangas.
Durante a realizacdo das atividades houve a oportunidade da pesquisadora observar e registrar o
desempenho da crianca. Além disso, foi possivel descrever se a realizagédo de tais atividades era

acompanhada do uso de equipamentos como apoio/ auxilio.

FASE 2 - Utilizacdo de fonte indireta para coleta de dados: o relato dos pais ou
responsaveis.

Foram utilizados os relatos da responsavel, para qualificacdo das questdes de dominios
das Fungdes e Estruturas Corporais e Fatores Ambientais que constituiam os questionarios do
IAFIL.

Nas duas fases da coleta de dados, foram utilizados os qualificadores da CIF-CJ para
classificagdo. Para cada “Componente” foram utilizados os qualificadores propostos, mostrados

no Quadro 5.

Quadro 5: Componentes da CIF-CJ e respectivos qualificadores

Primeiro qualificador | Segundo qualificador | Terceiro

qualificador
Componente

Funcdes Corporais (b) 0 Nenhuma deficiéncia Nenhum Nenhum
1 Deficiéncia leve

2 Deficiéncia moderada
3 Deficiéncia Grave

4 Deficiéncia completa
8 Né&o especificado




9 Néo aplicavel

Estrutura Corporal (s)

Extensao de deficiéncia

0 Nenhuma deficiéncia

Natureza da alteracéo

0 Nenhuma mudanca na

Localizagéo

0 Mais que uma

1 Deficiéncia leve estrutura regido
2 Deficiéncia moderada 1 Auséncia total 1 direita
3 Deficiéncia Grave 2 Auséncia parcial 2 esquerda
4 Deficiéncia completa 3 Parte adicional 3 ambos os lados/
8 Ndo especificado 4 Dimensges aberrantes mediano
9 Néo aplicavel 7 Mudangas qualitativas na | 4 frente
estrutura, incluindo 7trés

acumulacéo de fluido
8 Néo especificada
9 Néo aplicavel

8 Nao especificada
9 Néo aplicavel

Atividade e Participacéo (d) | 0 Nenhuma deficiéncia 0 Nenhuma deficiéncia Nenhum
1 Deficiéncia leve 1 Deficiéncia leve
2 Deficiéncia moderada 2 Deficiéncia moderada
3 Deficiéncia Grave 3 Deficiéncia Grave
4 Deficiéncia completa 4 Deficiéncia completa
8 Nao especificado 8 Néo especificado
9 Nao aplicével 9 Néo aplicavel
Fatores Ambientais (e) 0 NENHUM Nenhum Nenhum

1 Barreira LIGEIRA

2 Barreira MODERADA
3 Barreira GRAVE

4 Barreira COMPLETA

8 Barreira,ndo specificada
9 ndo aplicavel

0 NENHUM Facilitador
+1 Facilitador LIGEIRO
+2 Facilitador
MODERADO
+3 Facilitador
SUBSTANCIAL
+4 Facilitador
COMPLETO
+8 facilitador, ndo
especificado

9 ndo aplicavel
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Na CIF ndo ha mencdo a critérios para atribuicdo dos qualificadores no componente
Atividade e Participacdo. Para padronizacdo da coleta de dados, a qualificacdo do Plano de
Atividades do IAFII foi baseada na descricdo dos critérios de atribuicdo de cada qualificador

desenvolvidos por Paiva-Alves (2007) e mostrados no Quadro 6.
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Escore qualificador Critério para atribuigdo do qualificador

0 (dificuldade insignificante) 0 individuo € capaz de iniciar e completar a(s) tarefa(s)
solicitada(s)

1 (dificuldade ligeira/leve) é capaz de iniciar e completar a(s) tarefa(s) solicitada(s), mas
a(s) realiza de forma mais lenta

2 (dificuldade moderada) é capaz de iniciar e completar a(s) tarefa(s), mas apresenta
dificuldade na execucdo dos movimentos necessarios seja na
continuidade da agdo (pausas na transicdo de uma ato para
outro) ou demora para iniciar ou concluir as tarefa(s)
solicitada(s)

3 (dificuldade grave) ndo consegue coordenar e completar as agdes requeridas na
tarefa, mas pode ser capaz de executar partes dessas agdes

4 (dificuldade completa): N&o é capaz de executar a(s) tarefas solicitadas

8 (n&o especificada): Quando ndo é possivel especificar o grau de dificuldade, dada

a recusa em realizar a tarefa.

9 (ndo aplicavel): Quando o que é requerido no dominio ndo se aplica ao caso
(e.g. dobrar roupas na auséncia de membros superiores ou
avaliar o andar com equipamentos de auxilio quando este néo
é utilizado)

Quadro 6: Qualificadores da CIF e descricdo dos critérios de atribuicdo de cada qualificador.

6. ANALISE DOS DADOS DA APLICAGCAO DO IAFII

6.1. CONCORDANCIA ENTRE JUIZES

Para garantir a confiabilidade dos dados observados foi realizado o teste de concordancia
entre 0s observadores nos dominios registrados nas filmagens. Estas foram apresentadas a trés
juizes instruidos previamente sobre os critérios usados para atribuicdo dos escores
qualificadores. Os juizes observaram as filmagens das atividades que foram realizadas para
avaliar 62 dominios de atividade e participacdo usados no presente trabalho. Os escores
atribuidos pela pesquisadora e pelos juizes foram comparados em cada dominio ou item

avaliado. Considerou-se como ocorréncia de concordancia quando a pesquisadora e 0 juiz
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tivessem atribuido o mesmo escore qualificador para um mesmo item. Para o célculo da

concordancia entre observadores utilizou-se a formula proposta por Hersen e Barlow (1977):

IF = Concordancia
X 100

Concordancia + Discordancia

Em 62 dominios avaliados, de um dos casos, a concordancia ocorreu em 78 dominios
(93,7%). Para o segundo caso, a concordancia ocorreu em 73 dominios (87,7%), e para o
terceiro caso, a concordancia ocorreu em 47 dominios (77,8%) com média de 84,9% de
concordancia. Resultado que indica a confiabilidade dos dados. Pois de acordo com Cordazzo
et al (2008) para verificar a concordancia entre os juizes, deve ser considerado como confiavel

um indice de concordancia entre os observadores acima de 70%.
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7. RESULTADOS

A seqguir, serdo apresentados os resultados dos participantes, C1, C2 e C3 que serdo
descritos em forma de estudos de caso. Cada crianga tera seus resultados subdividos em:
informacdes de satde, desempenho em cada dominio avaliado nos componentes do IAFII, e um
panorama geral do seu desenvolvimento que seréa apresentado em um item denominado, estado

de salde.

7.1. ESTUDO DE CASO 1 - INFORMACOES DE SAUDE DA CRIANCA 1 (C1)

A C1 é do sexo feminino, tem 4 anos, a nasceu com 26 semanas de gestagédo, seu peso ao
nascimento foi de 780g, tem 0 membro superior direito como dominante. Foi diagnosticada com
paralisia cerebral do tipo hemiparesia espastica, teve sua salide mental e fisica qualificadas
como “boa”, ndo é medicada de forma continua, faz uso de equipamentos como O&rteses
bilaterais para membros inferiores. Recebe ajuda da tia em seus auto-cuidados e atividades
diérias. Realiza tratamento de salde em uma unidade de saude escola com fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional, além de outros atendimentos que preenchem quase todos 0s horérios
livres de C1, fato que parece cansar a crianga. A C1 reside em um bairro de classe média em
uma cidade de médio porte no interior de S&o Paulo, e frequenta uma escola particular de
educacdo regular no periodo da tarde, na qual sua tia trabalha. A tia relata que sua sobrinha
encontra-se adaptada e satisfeita com a escola. A tia cuida da sobrinha que é filha do irméo, ha 3
anos, desde que a méde bioldgica da crianca a submeteu a maus tratos, mas ainda ndo tem a
guarda definitiva da sobrinha. C1 mora com a tia, seu marido e com os dois primos paternos de

8 e 12 anos. Abaixo serdo apresentados os resultados obtidos por C1 na aplicacdo do IAFII.
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O Quadro 7 e a Figura 5 mostram os qualificadores de deficiéncias das funcdes

corporais atribuidos a crianca participante nos dominios das fun¢des corporais do 1AFII.

Funcoes Corporais

Dominios

Qualificador

Sono

Concentragéo

Atencéo

Memoria

FungBes psicomotoras

Voz e da fala

Coragdo

Sistema imunol6gico

Ingestao

Dor

Digestivas

Da pele e relacionadas

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

Quadro 7 - Ocorréncias do qualificador de nenhuma deficiéncia das funcbes corporais atribuidos na
avaliacdo dos dominios das fungées corporais do I1AFII.

Controle dos movimentos voluntarios
Reacdo de movimentos involuntarios
For¢a muscular

Tonus muscular

Mobhilidade das articulacdes

urinarias

metabdlicas normais

Funcies psicomotoras

de defecacao

digestivas
Qualificadores
-Nenhuma deficiéncia
- Deficigncia leve Visdo
- Deficigncia Mederada

sistema imunoldgico

Movimentos involuntarios
- Deficiéncia Grave

- Deficigncia Completa
-Nio Especificado
-Ndo se Aplica

[ R S

Deficiéncias das fung¢oes corporais

b
[ o A R )

I— 1
i1

— 1
—— 1

—— N |

W

0 1 2

CQUALIFICADORES

(V5]

Figura 5 - Ocorréncias dos qualificadores de deficiéncias das funcgdes corporais, por grau de deficiéncia,
atribuidos na avaliacdo dos dominios das fung6es corporais do IAFII.

No Quadro 7, as funcbes corporais relacionadas ao sono, concentracdo, atencéo,

memoria, psicomotoras, da voz e da fala, do coracgdo, sistema imunoldgico, ingestéo,
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digestivas e da pele, a participante ndo apresentou nenhuma deficiéncia. A participante
apresentou algum grau de deficiéncia, como nas funcdes de percepcdo; da visdo, para qual
existe a indicagdo de uso de Oculos para correcdo de desvio ocular; de audicéo, pois a falta de
maturacdo do aparelho auditivo, por nascimento prematuro, fez com que a crianca apresente
deficiéncia leve nesta funcéo; a crianca apresenta afeccdes constantes do sistema respiratorio,
0 que caracteriza uma leve deficiéncia desta fungéo; a crianca encontra-se em fase de adaptacéo
da retirada de fraldas e apresenta deficiéncia leve e moderada nas funcdes de defecacéo e
urinarias, respectivamente; nas funges metabdlicas normais apresenta deficiéncia moderada,
pois precisa de suplementacdo vitaminica, mesmo se alimentando normalmente, para

manutencao do peso corporal

As funcdes de mobilidade das articulagdes, tonus muscular, movimentos
involuntérios e funcgdes psicomotoras apresentam deficiéncia moderada, e as fungdes de
controle dos movimentos voluntarios (equilibrio), de reagdes de movimentos involuntérios
e de forga muscular apresentam deficiéncia grave. Este quadro de deficiéncia fisica é evidente
na observacgéo da participante que apresenta dificuldade em movimentos de membros superiores

e inferiores, ndo possui controle total de tronco e apresenta tremores ocasionais.

Analisando-se globalmente, os resultados indicam que a participante apresenta
deficiéncias, em graus distintos de dificuldade, nas fungdes corporais, que se acentuam nas

fungdes de ordem musculo-esquelética e psicomotoras.
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A Figura 6 e 0 Quadro 8 mostram os qualificadores de deficiéncias das estruturas

corporais atribuidos a participante nos dominios das estruturas corporais do 1AFII.

Cérebro 0
Olho, ouvido e estruturas relacionadas 0
Estruturas relacionadas a voz e a fala 0
Sistema cardiovascular 0
Sistema respiratorio 0
Estruturas relacionadas aos sistemas digestivo, metabdlico e 0
endocrino

Estruturas relacionadas ao sistema geniturinario e reprodutivo 0
Regido de cabeca e pescogo 0
Pele e estruturas relacionadas quaisquer outras estruturas do 0

corpo

Quadro 8 - Ocorréncias do qualificador de nenhuma deficiéncia das estruturas corporais atribuidos na

avaliacdo dos dominios das estruturas corporais do 1AFII.

Estrutura Corporal - Deficiéncias

Extremidade inferior (perna,pé)

Extremidade superior (braco, mao)

Medula espinhal e nervos periféricos

~1

0 1 2 3 4

H Extensdo da deficiéncia H Natureza da alteragdo

Qualificadores Extensdo
0 - Nenhuma deficiéncia
1 - Deficiéncia leve

2 - Deficiencia Moderada
3 - Deficiencia Grave

4 - Deficiéncia Completa
8 - Nao Especificado

9 - Ndo se Aplica

Qualificadores Natureza

0 - Nenhuma mudanga na estrutura
1 - Auséndia total

2 - Auséncia parcial

3 - Parte adicional

4 - Dimensdes aberrantes

5 - Descontinuidade

6 - Posicao desviada

7 -Mudangas qualitativas na estrutura
B8 - Nao Especificado

9 - Nao se Aplica

5 6 7 8

QUALIFICADORES

M Localizacdo da defic éncia

Qualificadores Lecalizagéo
0 - Mais de uma regiic

1 - Direita

2 -Esquerda

3 -Ambos os lados

4 - Frente

8-Trds

8 - Nao Especificado

9 - Ndo se Aplica

Figura 6 - Ocorréncias dos qualificadores de deficiéncias das estruturas corporais atribuidos na avaliacdo dos

dominios das estruturas corporais do 1AFII.
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No Quadro 8 as estruturas corporais como o cerebro; olho, ouvido e estruturas
relacionadas; estruturas relacionadas a voz e a fala; sistema cardiovascular; sistema
respiratorio; estruturas relacionadas aos sistemas digestivo, metabolico e endocrino;
estruturas relacionadas ao sistema geniturinério e reprodutivo; regido de cabeca e pescoco

e pele e estruturas relacionadas, ndo apresentaram deficiéncia alguma.

A crianga apresentou deficiéncia grave da extremidade inferior (pernas e pés) sendo a
natureza da alteracdo, mudangas qualitativas na estrutura, localizadas em ambos os lados,
apresentando hipotonia nos membros inferiores, direito e esquerdo. A extremidade superior
(bracos e maos) apresentou deficiéncia grave, também tendo como natureza da alteragdo,
mudancas qualitativas na estrutura e localizadas em ambos os membros superiores. Apesar de
ter dificuldade nos movimentos de ambos os membros superiores, a crianca apresenta
dificuldades maiores no membro superior esquerdo. A estrutura da medula espinhal e nervos
periféricos apresentou deficiéncia moderada, sendo a natureza da alteragdo e localizacdo da
deficiéncia ndo especificadas, pois a responsavel ndo soube informar e ndo possuia exames que

especificassem essas informagdes.

Com relacdo as estruturas corporais, podemos observar que as deficiéncias fisicas que
acometem a crianca estdo intimamente relacionadas as deficiéncias de fungdes corporais do

movimento e se localizam, principalmente, nos membros superiores e inferiores.
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7.1.3. ATIVIDADE E PARTICIPACAO

7.1.3.1. APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO

O Quadro 9 mostra os qualificadores de desempenho atribuidos a participante em
aprendizagem e aplicacdo do conhecimento.

Aprendizagem e Aplicacdo do conhecimento Qualificador
Dominios

Sentir texturas

Sentir sabor

Sentir cheiro

Executar acdo simples com brinquedo

Representar pessoas

Representar acontecimento

Representar sentimentos

Distinguir tamanho

Distinguir forma

Distinguir quantidade

Fazer jogo simbélico "faz-de-conta"

Reconhecer letras

Ler e vocalizar palavras

Escrever palavras

Escrever frases - Ler frase

Somar

Subtrair

Multiplicar 9
Quadro 9 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliacdo dos dominios de aprendizagem e
aplicacao do conhecimento do IAFII.

[{e] [{e] [{e] [{e] [{e] (o] [a] (o] [a) (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] {o]

Nas atividades relacionadas a sentir texturas, sentir sabor, sentir cheiro, executar
acdo simples com brinquedo, representar pessoas, representar acontecimento, representar
sentimentos, distinguir tamanho, distinguir forma, distinguir quantidade e fazer jogo

simbolico "'faz-de-conta™, a crianga apresentou desempenho sem nenhum grau de dificuldade.

As atividades de reconhecer letras, ler e vocalizar palavras, escrever palavras,
escrever frases/ ler frase, somar, subtrair e multiplicar receberam o qualificador néo
aplicavel, pois estdo além do desenvolvimento cognitivo de uma crianga de 4 anos. No entanto,
as atividades foram propostas pela pesquisadora para averiguar se realmente a crian¢a nédo

saberia responder.
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E possivel averiguar que dentre os dominios avaliados, a crianca apresentou boa

performance, mostrando um desempenho normal para sua idade.

7.1.3.2. TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

O Quadro 10 e a Figura 7 mostram os qualificadores de desempenho atribuidos a
participante na realizacdo das atividades em diferentes dominios de tarefas e demandas gerais.

Tarefas e Demandas gerais Qualificador
Dominios

Iniciar uma tarefa
Calcular tempo e espago para uma tarefa
Realizar uma tarefa ap6s a outra
Seguir rotina diaria 0
Quadro 10 - Ocorréncias do qualificador nenhuma dificuldade de desempenho, atribuidos na avaliacdo
dos dominios de tarefas e demandas gerais do IAFII.

o|o|o

Tarefas e demandas gerais

H Dominios

Excutar agdo complexa com brinquedo |- 1
Realizar tarefas multiplas |t 1

Realizar tarefas simultaneas d 1

Concluire manter tarefa d 1
Qualificadores I} 1 2 3 a
0 - nenhum
1-leve QUALIFICADORES
2 -moderado
3 -grave

4 - total

Figura 7 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliacdo dos dominios de tarefas
e demandas gerais do IAFII.

Para iniciar uma tarefa, calcular tempo e espaco para uma tarefa, realizar uma
tarefa ap0s a outra e seguir rotina diaria, a participante ndo apresentou dificuldades.

Engajou-se nas brincadeiras propostas e se saiu muito bem nos dominios avaliados.

Ao realizar acdo complexa com o brinquedo, realizar tarefas multiplas, realizar

tarefas simultaneas e concluir e manter tarefa, a criangca apresentou leve dificuldade em



70

concentrar-se em uma tarefa de cada vez e mostrou-se mais ansiosa pela proxima tarefa, do que

interessada na tarefa que estava executando.

7.1.3.3. COMUNICACAO

O Quadro 11 e a Figura 8 mostram os qualificadores de desempenho atribuidos a
participante na realizagdo das atividades do capitulo de comunicacéo.

Comunicagéo
Dominios Qualificador
Entender frases 0
Falar frases
Entender expressdo de linguagem
Entender e fazer expressdo corporal
Entender e fazer gesto
Entender e fazer expressdo corporal
Contar historia
Vocalizar na presenga de outra pessoa
Vocalizar em resposta (como em um dialogo)
Vocalizar em atividades de dar a vez
Negar com a cabeca 0

Quadro 11 - Ocorréncias do qualificador de nenhuma dificuldade de desempenho, atribuidos na avaliacdo dos
dominios de comunicacao do IAFII.

(o} jlo] (o] o] (o] (o] (o] o] (o)

Comunicagao

|
Desenhar o que quer dizer | — 1

Entender e fazer simholo d 2

Gesticular com as maos |l 1

Qualificadores 0 1 2 3 4
0 - nenhuma dificuldade QUALIFICADORES

1 - dificuldade leve

2 - dificuldade moderada

3 - dificuldade grave

4 - dificuldade total

Figura 8 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliagdo dos dominios de comunicacéo do
IAFII.
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Para entender frases, falar frases, entender expressao de linguagem, entender e
fazer expressdo corporal, entender e fazer gesto, entender e fazer expressdo corporal,
contar historia, vocalizar na presenca de outra pessoa, vocalizar em resposta (como em um
dialogo), vocalizar em atividades de dar a vez, e negar com a cabeca a crianca nédo

apresentou nenhuma dificuldade.

No entanto, para desenhar o que quer dizer, a participante apresentou dificuldade
completa, pois s6 fez garatujas quando solicitada a atividade de desenhar um rosto com
expressdo feliz. Este problema para desenhar também fez com que seu desempenho em
entender e fazer simbolo fosse realizado com dificuldade moderada, pois apesar de entender o
simbolo, a criangca ndo consegue fazé-lo com o uso de papel e lapis. A dificuldade leve no

desempenho para gesticular ocorreu por dificuldades fisicas para fazer o gesto.

A andlise dos resultados obtidos nos dominios da comunicacao, permite observar que
0s problemas de desempenho em comunicacdo, apresentados pela crianca estdo mais

relacionados as dificuldades fisicas do que a capacidade para comunicar-se.
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7.1.3.4. MOBILIDADE

A Figura 9 mostra os qualificadores de desempenho atribuidos a participante na
realizacdo das atividades do capitulo de mobilidade.

Transferir-cse de sentado para em pé |

[N

Transferir-se de agachado para em pé

Manter-se em pé 2

Y

ianter-se ajoeihado

b
W W W

Ancar para frente

ievaitlei € sGitar oiojeio

1
\
NN

& oo
-]
oo
oo
o3
Lol oy
w %]

b=

o

[T Y

w
I

SN = ¢

Figura 9 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliagdo dos dominios mobilidade
do IAFII.

Nos dominios relacionados a mobilidade como andar para trés, andar para o lado,
transferir-se de sentado para em pé, transferir-se de agachado para em pé, transferir-se
da cadeira para o tablado e manter-se em pé, a crianga apresentou dificuldade total, em
funcéo das deficiéncias de fungdes e estruturas corporais identificadas anteriormente. A crianca
ndo conseguiu iniciar sozinha essas atividades. Para andar para frente, ela apresentou
dificuldade grave, pois quando é apoiada por alguém, consegue dar passos, e assim, inicia a
atividade, mas somente com apoio. Ao manter-se sentada, a crianga apresentou dificuldade
grave, cansando-se facilmente de manter sua cabeca alinhada e “pediu & tia para encostar-se,

solicitando apoio e denotando cansago ao tentar controlar seu tronco.

Na atividade que avaliava 0 dominio girar macaneta, que exigia 0 movimento de
rosca, a crianca apresentou dificuldade grave, ndo conseguiu abrir sozinha, precisando da ajuda
da pesquisadora para abrir o pote e pegar a bala, mas foi capaz de iniciar e executar em partes a

atividade.
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Ao pegar, levantar e soltar objetos e agarrar objeto, a crianga apresentou
dificuldade moderada, iniciou e completou as atividades, mas apresentou dificuldade na
execugdo dos movimentos, como lentiddo para agarrar a bolinha e dificuldade em fazer a
preensdo necessaria para pegar o lapis.

Para levar objeto & boca com as méos, transferir objetos entre as maos e atirar
objetos, a crianga apresentou dificuldade leve, ao transferir a bola de uma méo para outra, foi
possivel observar que apesar da participante negligenciar seu membro superior esquerdo,

apresenta funcao neste, mas so6 o utiliza quando Ihe é solicitado que o faga.

Durante toda a avaliagdo a crianca ndo movimentou a méo esquerda
espontaneamente, apenas quando a pesquisadora pedia que o fizesse, e mesmo assim havia
relutdncia em iniciar um movimento com esta mao. A participante apresentou muita dificuldade
em manter-se sentada, ter pouca forca nos membros inferiores impossibilitou a marcha e trouxe

dificuldades motoras facilmente observaveis.

7.1.3.5. AUTO-CUIDADOS

O Quadro 12 e a Figura 10 mostram os qualificadores de desempenho atribuidos a
participante na realizacdo das atividades em auto-cuidados.

Auto-cuidados

Qualificador
Incontinéncia urinaria 0
Incontinéncia fecal 0
Pedir comida 0

Quadro 12 - Ocorréncias do qualificador de nenhuma dificuldade de desempenho, atribuidos na
avaliacdo dos dominios de auto-cuidados do IAFII.
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Auto cuidados

E Domirios

Levarcomida a boca com talher |— 1

Levarcomida a boca com as Maos |d 1

Vestir-se 4 3

Qualificadores Lavar-se 14
0 - nenhuma dificuldade

1 - dificuldade leve o} 1 2 3 4

2 - dificuldade moderada

3 - dificuldade grave QUALIFICADCRES
4 - dificuldade total

Figura 10 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliagcdo dos dominios de auto-cuidados do
IAFIL.

Nos dominios relacionados a incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e pedir
comida a participante ndo apresentou nenhuma dificuldade. Para levar comida a boca com
talher e levar comida a boca com as méos apresentou dificuldade leve, devido ao problema na
funcdo motora do membro superior. Para vestir-se a crianca apresentou dificuldade grave, pois
ndo conseguiu executar a tarefa inteira, mas pode fazer partes dela. Para lavar-se apresentou

dificuldade total, a responsavel declarou que a crianga ndo consegue lavar-se.

A crianga tem bom controle esfincteriano, e se alimenta sozinha com pouca
dificuldade, mas nas atividades que exigem maior coordenacgédo e controle motor, ela apresenta

mais dificuldade.

7.3.6. RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS

O Quadro 13 e a Figura 11 mostram os qualificadores de desempenho atribuidos a
participante na realizacdo das atividades em relaces e interacdes interpessoais.

Relaces e Interagdes Interpessoais
Qualificadores

Dar oi e tchau 0
Quadro 13- Ocorréncias do qualificador de nenhuma dificuldade de desempenho, atribuidos na avaliagdo dos
dominios relagdes e interagdes interpessoais do IAFII.
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Relagdes e interagOes interpessoais

Reagir aos sentimentos dos outros 2

Mostrar consideragio —|—" 1

Qualificadores 0 1 2 3 4
0 - nenhuma dificuldade QUALIFICADORES
1 - dificuldade leve

2 - dificuldade moderada & Dominios
3 - dificuldade grave

4 - dificuldade total

Figura 11 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliagdo dos dominios de relacGes e
interacGes interpessoais do IAFII.

Para dar oi e tchau, a crianga ndo apresentou nenhuma dificuldade, para mostrar consideragéo
apresentou dificuldade leve e para reagir aos sentimentos dos outros apresentou dificuldade moderada.

Durante a avaliacdo a crianca demonstrou um comportamento normal, mas em alguns momentos
parecia ndo estar atenta e ndao considerar o que a pesquisadora dizia como importante, tendo este dominio
sido qualificado por leve dificuldade. Ao final da avaliacdo a crianca verbalizou que ndo iria mais a
Unidade Saude Escola para os atendimentos e quando sua tia a repreendeu, dizendo que a pesquisadora e
as pessoas que atendiam a crianga ficariam magoadas, a participante ndo parou de repetir que néo iria
mais e aumentou o tom de voz, quando a tia tentou repreendé-la novamente, mostrando ndo se mobilizar

diante das justificativas da tia.

7.1.3.7. AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

O Quadro 17 mostra os qualificadores de desempenho atribuidos a participante na
realizacéo das atividades em relacdes e interagdes interpessoais.

Areas Principais da vida Qualificador

Educacdo pré-escolar 0
Quadro 17 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliacdo dos dominios de
areas principais da vida do 1AFII.

A crianca ndo apresentou nenhuma dificuldade para freqlentar a educacdo pre-
escolar que cursa em uma escola particular. A responsavel informou que a crianga ndo tem

nenhum problema para freqlientar a escola e que estd muito bem adaptada.
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O Quadro 14 e a Figura 12 mostram os qualificadores de facilitador ou barreira,

atribuidos na avaliacdo dos dominios dos fatores ambientais do IAFII.

Fatores Ambientais Qualificador
Produtos e tecnologia para comunicacao 0
Populacdo 0
Desastres naturais 0
Desastres causados pelo homem 0
Servicgos, sistemas e politicas de salde 0

Quadro 14 - Ocorréncias do qualificador de nenhuma barreira ou facilitador, atribuidos

na avaliacdo dos dominios de fatores ambientais do IAFII.



M Dominios

B
-

B
r

B os B

B

o

= e

Qualificadores

13 harreira

4 3 2 i ¢}

QUALIFICADORES

Qualificadores . . T

0 nenbam faciitador Fatores Ambientais - Facilitadores
1 - facilitador leve

2 - facilitador moderado

3 - facilitador consideravel

4 - facilitador total

Al dos profissionais da saude d
Al dos cuidadores e assistentes pPessoais | —]
Al de conhecidos, pares, colegas, vizinhos comunidade d
Al de membros da familia imediata d
Profissionais da saude
Animais domesticos
Cuidadores e assistentes pessoais
Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e comunidade
Amigos
Familiaimediata d
PT arquitetura e construcgdo de edificios para uso publico 1
PT para a educacdo 1
PT para brincar |
PT para mobilidade e transp pessoal em amb int e ext
PT para uso pessoal na vida diaria
Medicamentos
Alimentos
PT arquitetura e construgdo de edificios de uso privado 3
Legenda: 0 ! 2 3 4
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PT - Produtos e tecnologia

R = T ~ T T = T S e = S T = T~ ~ e =

77

Figura 12 - Ocorréncias dos qualificadores de facilitador ou barreira, atribuidos na avaliagdo dos dominios dos

fatores ambientais do IAFII.
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Na avaliacdo dos fatores ambientais os dominios produtos e tecnologia para
comunicagéo, populagéo, desastres naturais, desastres causados pelo homem e servigos,
sistemas e politicas de saude foram qualificados como nenhum facilitador ou barreira. A
crianga ndo faz uso de qualquer recurso para comunicar-se, a densidade populacional nédo
influencia em sua vida, nunca sofreu conseqiiéncias de desastres naturais e nem de desastres
causados pelo homem, e ndo sofre influéncia dos sistemas e politicas de saude, por que possui

plano de salde e utiliza-se apenas deste para os cuidados necessarios em salde.

O clima e a qualidade do ar foram qualificados como barreiras leves para a saide da
participante que sofre de afeccdes do sistema respiratorio com as mudancas climéticas e
qualidade do ar. Os servigos, sistemas e politicas de educacdo especial foram qualificados
como barreiras moderadas, por ndo atenderem as necessidades da crianca. A responsavel
acredita que estes servicos sirvam para atendimentos técnicos em salude, mas ndo para a

formacéo e educacéo escolar.

A familia ampliada, pessoas em posi¢do de autoridade, atitudes individuais de
membros da familia ampliada, atitudes individuais de pessoas em posi¢des de autoridade,
servicos, sistemas e politicas de transporte, servicos, sistemas e politicas de previdéncia
social, servicos, sistemas e politicas de educacéo regular foram qualificados como barreira
completa. A responsavel relatou que a participante ndo recebe nenhum beneficio ou apoio das
categorias supracitadas, e acredita que a situacdo da crianca poderia ser muito melhor se estes

fatores ambientais se comportassem como facilitadores ao invés de serem barreiras.

Os produtos e tecnologia arquitetura e construcdo de edificios para uso privado
foram considerados facilitadores consideraveis, pois existem algumas adaptacfes necessarias
para serem feitas na casa onde a participante reside. Ja os produtos e tecnologia de
arquitetura e construcdo de edificios para uso publico, foram considerados como
facilitadores completos, pois a crianca nao sofre com dificuldades impostas por este fator
ambiental. A familia imediata, amigos, conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e
comunidade, cuidadores e assistentes pessoais, animais domésticos, profissionais da saude,
atitudes individuais dos profissionais da salde, atitudes individuais de membros da familia
imediata, atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhos comunidade, atitudes

individuais dos cuidadores e assistentes pessoais, foram considerados como facilitadores



79

completos, e a responsavel mostrou-se muito satisfeita com a influéncia destes fatores
ambientais na vida da crianga.

De acordo com o relato da responsavel ha& disponibilidade de alimentos,
medicamentos, produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria, produtos e
tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambiente interno e externo, produtos e
tecnologia para brincar e de produtos e tecnologia para a educacao, tanto em sua casa como

na escola e nos locais que costuma frequentar.

7.1.5. ESTADO DE SAUDE C1

A C1 tem suas fungdes cognitivas preservadas, apesar das dificuldades fisicas,
apresentou enfrentamento positivo dos desafios encontrados nas tarefas solicitadas na avaliacao,
mas cansou-se facilmente e iniciou comportamento de birra. Sua tia relatou que a crianga passa
por atendimentos técnicos todos os dias da semana, fato que pode ter influenciado no cansago e

estresse apresentado por C1.

A crianca ndo tem contato com a familia estendida e sofreu maus tratos da mée. Houve
relato de que C1 teve o membro superior esquerdo fraturado e a mée omitiu socorro por mais de
um més, até que a tia a levasse ao medico. A responsdvel ndo detém a guarda definitiva da
crianca, mas disse que a mae nao se opde e que em sua residéncia, todos os membros da familia
gostam de C1 e a tratam muito bem, inclusive seu pai que ndo reside no mesmo local, mas a

visita constantemente.

C1 ndo utiliza adaptacbes como as TA nem na escola nem em casa. Acredita-se que a
prescricdo de TA possa facilitar a realizacdo de alguns movimentos e aumentar o desempenho
de C1 nesses ambientes.
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7.2. ESTUDOD E CASO 2 - INFORMAGCOES DE SAUDE DA CRIANCA 2 (C2)

A C2 é do sexo feminino, tem 5 anos, nasceu com 27 semanas de gestacao, seu peso ao
nascimento foi de 1,400 Kg, tem o0 membro superior direito como dominante. Foi diagnosticada
com paralisia cerebral do tipo hemiparesia espastica, teve sua satide mental e fisica qualificadas
como “boa”, € medicada de forma continua com antialérgico, faz uso de equipamentos como
6culos para correcdo de miopia binocular e drteses bilaterais para membros inferiores. Recebe
ajuda da mde em seus auto-cuidados e atividades diarias. Realiza tratamento de salde em uma
unidade de saude escola com fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Possui convénio médico
particular. Foi recentemente submetida a cirurgias para alongamento de tenddes nos pés, quadris
e joelhos e havia retomado os atendimentos ha duas semanas. C2 reside na periferia de uma
cidade de médio porte no interior de Sdo Paulo, seus pais sdo casados e moram com mais um
filho de trés anos. C2 frequenta uma escola de educacdo regular particular, no periodo da tarde e
a mée relata que sua filha encontra-se adaptada e satisfeita com a escola. Abaixo serdo

apresentados os resultados obtidos por C2 na aplicacdo do IAFII
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7.2.1. FUNCOES CORPORAIS

A Figura 13 e o Quadro 14 mostram os qualificadores de deficiéncias das fungdes
corporais atribuidos a C2 nos dominios das funcdes corporais do IAFII.

Funcdes Corporais Qualificador
Dominios

Sono

Concentragéo

Atencéo

Memdria

Funcdes psicomotoras

oz e da fala

Coragdo

Sistema imunolégico

Ingestdo

Dor

Digestivas

Da pele e relacionadas

Audicio

Percepgéo

Funcdes de defecacéo

Funcdes urinarias

Func¢des metabdlicas normais
Quadro 14 - Ocorréncias do qualificador de nenhuma deficiéncia das funcGes corporais atribuidos na
avaliacdo dos dominios das funces corporais do 1AFII.

OlO|O|O|0|O|O|O|o|o|o|o|o|o|o|o|o

Deficiéncias das fungdes corporais

- Ndo Especificado
- N3do se Aplica 0 1 2 3 4

QUALIFICADORES

Figura 13 - Ocorréncias dos qualificadores deficiéncia das fungdes corporais por grau de deficiéncia, atribuidos
na avaliacdo dos dominios das fungdes corporais do 1AFII.

Controle dos movimentos voluntarios i3
Forga muscular i3
T6nus muscular i 2
Mobilidade das articulagbes i2
Qualificadores Respiracdo i 2
0 - Nenhuma deficiéncia o
1 - Deficiéncia leve Visdo i 2
2 - Deficiéncia Moderada Funcdes psicomotoras i
3 - Deficiéncia Grave
4 - Deficiéncia CompletaMovimentos involuntarios e 1
8
9

No Quadro 14, as funcdes corporais relacionadas ao sono, concentracgdo, atencéo,
memoria, psicomotoras, da voz e da fala, do coracéo, sistema imunoldgico, ingestdo, da

dor, digestivas, da pele, da audicdo, percepc¢ao, funcbes de defecacdo e urinarias a C2 nédo
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apresentou nenhuma deficiéncia. Nas funcgdes listadas abaixo, C2 apresentou algum grau de
deficiéncia. As fun¢des de controle dos movimentos involuntarios apresentaram deficiéncia
leve. Nas fungdes da visdo, para qual existe a indicacdo de uso de oOculos para correcdo, as
funcgdes do sistema respiratdrio também foram qualificadas com grau moderado, pois a C2 tem
crises respiratorias alérgicas constantes; as fungGes de tébnus muscular, mobilidade das
articulacbes e funcdes psicomotoras apresentam deficiéncia moderada, e as funcgbes de
controle dos movimentos voluntarios (equilibrio), e de forca muscular apresentam
deficiéncia grave. Este quadro de deficiéncia das funcGes fisicas ficou evidente na observacéao
da C2 que apresentou dificuldade para controle de tronco e cervical, além de dificuldades em
realizar movimentos com os membros superiores e inferiores. Analisando-se globalmente, os
resultados referentes as funcdes corporais, nota-se que a participante apresenta deficiéncias, em
graus distintos de dificuldade, nas funcdes corporais, e se destacam nas fun¢bes musculo-
esquelética e psicomotoras.

7.2.2. ESTRUTURAS CORPORAIS

A Figura 14 e o Quadro 15 mostram os qualificadores de deficiéncias das estruturas

corporais atribuidos a participante nos dominios das estruturas corporais do IAFII.

Cérebro 0
Olho, ouvido e estruturas relacionadas 0
Estruturas relacionadas a voz e a fala 0
Sistema cardiovascular 0
Sistema respiratorio 0
Estruturas relacionadas aos sistemas digestivo, metabdlico e 0
endécrino

Estruturas relacionadas ao sistema geniturinario e reprodutivo 0
Regido de cabeca e pescogo 0
Pele e estruturas relacionadas quaisquer outras estruturas do 0
corpo

Quadro 15 - Ocorréncias do qualificador de nenhuma deficiéncia das estruturas corporais atribuidos na
avaliacdo dos dominios das estruturas corporais do IAFII.
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Estrutura Corporal - Deficiéncias

3
Extremidade inferior (perna,pé) h
3

~1

3
Extremidade superior (braco, mao) 7
3
2
Medula espinhal e nervos periféricos 6
| s

[
0 1 2 3 4 5 6 7 8

QUALIFICADORES

H Extensdo da deficiéncia H Natureza da alteragdo M Localizacdo da defic éncia
Qualificadores Extensdo Qualificadores Natureza Qualificadores Localizagdo
0 - Menhuma deficiznda 0—Nen!1ur_113 mudanga na estrutura 0 - Mais de uma regidc
1 - Deficiéncia leve 1 -Auséndia total 1 - Direita
2 - Deficiencia Moderada 2- Ausen-:ra_ pfnarcral 2 -Esquerda
3 - Deficiencia Grave 3- P'l.arte acilcmnal 3 -Ambos os lados
4 - Deficiéncia Completa 4- Dlmensc?es .aberrantes 4 _Frente
8 - Mo Especificado 5- Des_cc')‘ntlnmd.ade 8 -Trds
9 - N%o se Aplica 6 - Posigdo desviada 8 - Nao Especificado

7 -Mudangas qualitativas na estrutura
B8 - Nao Especificado
9 - Nao se Aplica

9 - Ndo se Aplica

Figura 14 - Ocorréncias dos qualificadores de deficiéncias das estruturas, por extensdo da deficiéncia, natureza da
alteracdo e localizacdo da deficiéncia, atribuidos na avaliagdo dos dominios das estruturas corporais do IAFII.

No Quadro 15 sdo apresentadas as estruturas corporais como o cérebro; olho, ouvido e
estruturas relacionadas; estruturas relacionadas a voz e a fala; sistema cardiovascular;
sistema respiratorio; estruturas relacionadas aos sistemas digestivo, metabolico e
enddcrino; estruturas relacionadas ao sistema geniturindrio e reprodutivo; regido de

cabeca e pescoco e pele e estruturas relacionadas, ndo apresentaram deficiéncia alguma.

A C2 apresentou deficiéncia grave da extremidade inferior (pernas e pes) sendo a
natureza da alteracdo, mudangas qualitativas na estrutura, localizadas em ambos os lados,
apresentando hipertonia nos membros inferiores, direito e esquerdo. A extremidade superior
(bracos e maos) apresentou deficiéncia grave, também tendo como natureza da alteragdo,
mudancas qualitativas na estrutura e localizadas em ambos os membros superiores. C2
apresenta maior dificuldade na realizacdo de movimentos com o membro superior esquerdo. A
estrutura da medula espinhal e nervos periféricos apresentou deficiéncia moderada, sendo a

natureza da alteracdo e localizacdo da deficiéncia ndo especificadas. Podemos observar que as
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deficiéncias fisicas que acometem a C2 estdo intimamente relacionadas as deficiéncias de

funcdes corporais, e se localizam, principalmente, nos membros superiores esquerdos e

inferiores bilaterais.

7.2.3. ATIVIDADE E PARTICIPACAO

7.2.3.1. APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO

O Quadro 16 mostra os qualificadores de desempenho atribuidos a participante em

aprendizagem e aplicacdo do conhecimento.

Aprendizagem e Aplicacdo do conhecimento Qualificador
Dominios
Sentir texturas 0
Sentir sabor 0
Sentir cheiro 0
Executar acdo simples com brinquedo 0
Representar pessoas 0
Representar acontecimento 0
Representar sentimentos 0
Distinguir tamanho 0
Distinguir forma 0
Distinguir quantidade 0
Fazer jogo simbélico "faz-de-conta" 0
Reconhecer letras 0

Quadro 16 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliagdo dos dominios de aprendizagem

e aplicacéo do conhecimento do IAFII.

Nas atividades relacionadas a sentir texturas, sentir sabor, sentir cheiro, executar

acdo simples com brinquedo, representar pessoas, representar acontecimento, representar

sentimentos, distinguir tamanho, distinguir forma, distinguir quantidade, fazer jogo

simbolico ""faz-de-conta™ e reconhecer letras, a crianga apresentou desempenho com grau de

dificuldade insignificante, mostrou-se bastante engajada nas atividades e motivada a participar

da brincadeira, em muitos momentos fazia referéncia & outros momentos em que brincou e

contou historias que apresentavam o mesmo enredo da brincadeira proposta pela pesquisadora.

Na atividade de reconhecer letras, foram utilizadas as vogais e a C2 as reconheceu, e disse que
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era muito esperta. Foi possivel averiguar que dentre os dominios avaliados, a crianga saiu-se

muito bem, mostrando um desempenho normal para sua idade.

7.2.3.2. TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

O Quadro 17 e a Figura 17 e mostram os qualificadores de desempenho atribuidos a
participante na realizacdo das atividades em diferentes dominios de tarefas e demandas gerais.

Tarefas e Demandas gerais Qualificador
Dominios

Iniciar uma tarefa
Calcular tempo e espago para uma tarefa
Realizar uma tarefa ap6s a outra
concluir e manter tarefa
Seguir rotina diéria 0
Quadro 17 - Ocorréncias do qualificador nenhuma dificuldade de desempenho, atribuidos na avaliacdo
dos dominios de tarefas e demandas gerais do 1AFII.

o|o|o|o

Tarefas e demandas gerais

Excutar agcdo complexa com brinquedo |—d 1

Realizar tarefas multiplas e 1

Realizar tarefas simultaneas ; 1

Qualificadores 0 1 2 3 4
0 - nenhuma dificuldade
1 - dificuldade leve QUALIFICADORES

2 - dificuldade moderada
3 - dificuldade grave
4 - dificuldade total

Figura 15 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliagdo dos dominios de
tarefas e demandas gerais do IAFII.
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Ao iniciar uma tarefa, calcular tempo e espaco para uma tarefa, realizar uma
tarefa ap0s a outra, concluir e manter tarefa e seguir rotina diaria, C2 cumpriu as

exigéncias das tarefas propostas sem apresentar dificuldades.

Na realizagdo de acdo complexa com o brinquedo, realizacdo de tarefas multiplas e
realizacdo de tarefas simulténeas, a crianca apresentou dificuldade leve em movimentar-se
para desempenhar as tarefas da brincadeira. Mas se manteve focada em cada tarefa e motivada

em realiza-las.

7.2.3.3. COMUNICACAO

O Quadro 18 e a Figura 16 mostram os qualificadores de desempenho atribuidos a
participante na realizacao das atividades do capitulo de comunicagao.

Comunicacao
Dominios Qualificador
Entender frases 0
Falar frases
Entender expressao de linguagem
Entender e fazer expressao corporal
Entender e fazer gesto
Entender e fazer expressao corporal
Contar historia
Vocalizar na presenca de outra pessoa
Vocalizar em resposta (como em um dialogo)
Vocalizar em atividades de dar a vez
Negar com a cabeca 0

Quadro 18 - Ocorréncias do qualificador de nenhuma dificuldade de desempenho, atribuidos na avaliagdo dos
dominios de comunicacédo do IAFII.

(o] jlo] (o) o] (o] (o] (o] [a] fe)
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Comunicacgao
Desenhar o que quer dizer =" 1
Entender e fazer simbolo I 1

Gesticular com as maos |Id 1

Qualificadores

0 - nenhuma dificuldade 0 1 2 3 4
1 - dificuldade leve QUALIFICADORES

2 - dificuldade moderada

3 - dificuldade grave

4 - dificuldade total

Figura 16 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliagdo dos dominios de comunicacgéo do
IAFIIL.

Para entender frases, falar frases, entender expressao de linguagem, entender e
fazer expressdo corporal, entender e fazer gesto, entender e fazer expressdo corporal,
contar historia, vocalizar na presenca de outra pessoa, vocalizar em resposta (como em um
dialogo), vocalizar em atividades de dar a vez, e negar com a cabeca a C2 ndo apresentou

nenhuma dificuldade.

Para desenhar o que quer dizer, entender e fazer simbolo e gesticular com as
ma&os a crianca apresentou dificuldade leve, que ocorreu por dificuldades fisicas ao executar as
tarefas, mas a C2 entendeu as solicitacGes da pesquisadora e conseguiu expressar 0 que queria

dizer a partir do desenho.

Ao analisarmos o0s resultados obtidos nos dominios da comunicagdo, pode-se
observar que o0s problemas de desempenho em comunicacdo sdo leves e intimamente

relacionados as demandas fisicas envolvidas nas tarefas da comunicacao.
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7.2.3.4. MOBILIDADE

A Figura 17 mostra os qualificadores de desempenho atribuidos a participante na
realizacdo das atividades do capitulo de mobilidade.

Mobilidade

Andar para tras d 4
Andar para o lado d 4
Transferir-se de sentado para em pé d 4
Transferir-se de agachado para em pé d 4
Transferir-se da cadeira para o tablado d 4
Manter-se em pé d 4
Manter-se ajoelhado d 4

Girar maganeta d 3

Andar para frente d 3

Agarrar objeto d 3

Transferir objetos entre as maos d 3

Atirar objeto d 2

Levar comida a boca com as Ma0s |d 1
Pegar, levantar e soltar objeto |—) 1
Manter-se sentado |d 1

Qualificadores
0 - nenhuma dificuldade

1- dificuldade leve 0 1 2 3 4
2 - dificuldade moderada
3 - dificuldade grave QUALIFICADORES

4 - dificuldade total

Figura 17 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliacdo dos dominios
mobilidade do IAFII.

Nos dominios relacionados a mobilidade como andar para tras, andar para o lado,
transferir-se de sentado para em pé, transferir-se de agachado para em pé, manter-se em
pé, transferir-se da cadeira para o tablado, manter-se em pé e manter-se ajoelhado, a C2
apresentou dificuldade total, a incapacidade para realizar essas tarefas estd relacionada as

deficiéncias de funces e estruturas corporais identificadas anteriormente.
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Na atividade que avaliava o dominio girar maganeta, que exigia 0 movimento manual
de rosca, a crianca apresentou dificuldade grave, ndo conseguiu abrir sozinha, mas quando a
pesquisadora segurou o pote que deveria ser aberto, a crianca o fez, por isso, foi capaz de iniciar
e executar em partes a atividade. Para andar para frente, C2 apresentou dificuldade grave, pois
quando ¢ apoiada por alguém, consegue dar passos, e assim, inicia a atividade, no entanto, sO

deambula nessas condicdes.

Ao agarrar objeto e transferir objetos entre as méos a crianga apresentou
dificuldade moderada, ao transferir a bola de uma méao para outra, foi possivel observar que
apesar da participante ter o0 membro superior esquerdo mais afetado pela paralisia cerebral,
apresenta funcdo neste, e o utiliza em tarefas bimanuais quando lhe € solicitado Para atirar
objetos a C2 teve dificuldade moderada, devido a forca diminuida dos membros superiores e

a falta de controle dos movimentos voluntarios.

Para levar objeto a boca com as maos, pegar, levantar e soltar objetos e manter-se
sentado, a crianga apresentou dificuldade leve, iniciou e completou as atividades, mas
apresentou dificuldade na execucdo dos movimentos, como lentiddo para agarrar a bolinha e

falta de equilibrio a0 movimentar os membros superiores.

Apesar das dificuldades apresentadas, a C2 parece bem adaptada as suas condicGes

fisicas e mostrou-se muito motivada durante a avaliacao.
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7.2.3.7. AUTO-CUIDADOS

O Quadro 19 e a Figura 18 mostram os qualificadores de desempenho atribuidos a
participante na realiza¢do das atividades em auto-cuidados.

Auto-cuidados

Qualificador
Incontinéncia urinaria 0
Incontinéncia fecal 0
Pedir comida 0

Quadro 19 - Ocorréncias do qualificador de nenhuma dificuldade de desempenho, atribuidos na
avaliacdo dos dominios de auto-cuidados do IAFII.

Auto cuidados

Levar comida a boca com talher =" 1

Levar comida a boca com as Maos | 1

Lavar-se 2
Qualificadores Vestir-se a4
0 - nenhuma dificuldade
1 - dificuldade leve 0 1 2 3 4

2 - dificuldade moderada
3 - dificuldade grave
4 - dificuldade total

QUALIFICADORES

Figura 18 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliagdo dos dominios de auto-cuidados do
IAFIIL.

Nos dominios relacionados a incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e pedir
comida a participante ndo apresentou nenhuma dificuldade. Para levar comida a boca com
talher e levar comida a boca com as méos apresentou dificuldade leve, devido ao problema na
funcdo motora dos membros superiores. Para lavar-se a crianga apresentou dificuldade
moderada, pois conseguiu executar a tarefa inteira, mas com lentid&o. Para vestir-se apresentou
dificuldade total, a responsavel declarou que a crianca ndo se veste sozinha, mas que nao

costuma estimulé-la a fazé-lo, nem mesmo solicita ajuda de C2 na tarefa.
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A crianca tem bom controle esfincteriano, e se alimenta sozinha com dificuldade

moderada, mas nas atividades que exigem maior coordenacdo, forca e controle motor, ela

apresenta mais dificuldades.

7.2.3.6. RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS

O Quadro 20 mostra os qualificadores de desempenho atribuidos a participante na
realizacéo das atividades em relacdes e interagdes interpessoais.

Relacbes e Interacdes Interpessoais

Qualificadores

Dar oi e tchau

0

Reagir aos sentimentos dos outros

0

Mostrar consideracio

0

Quadro 20 - Ocorréncias do qualificador de nenhuma dificuldade de desempenho, atribuidos na avaliacdo dos

dominios relaces e interacdes interpessoais do 1AFII.

A C2 ndo apresentou nenhuma dificuldade nos dominios dar oi e tchau, reagir aos
sentimentos dos outros e mostrar consideracdo. A crianga demonstrou um comportamento normal e

amigavel durante toda a avaliacao.

7.2.3.7. AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

O Quadro 21 mostra os qualificadores de desempenho atribuidos a participante na
realizacéo das atividades em relacdes e interagdes interpessoais.

Areas Principais da vida

Qualificador

Educacdo pré-escolar

4

Quadro 21 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliacdo dos dominios de

areas principais da vida do IAFII.



92

A crianca apresentou dificuldade total para freqiientar a educacao pré-escolar em escola

regular. A mae informou que tentou matricular sua filha, mas que foi informada da

impossibilidade da escola em receber a matricula da C2, que freqiienta uma escola particular.

7.2.4. FATORES AMBIENTAIS

O Quadro 22 e a Figura 19 mostram os qualificadores de facilitador ou barreira,

atribuidos na avaliacdo dos dominios dos fatores ambientais do IAFII.

Fatores Ambientais Qualificador
Populacgéo 0
Desastres naturais 0
Desastres causados pelo homem 0
Servicos, sistemas e politicas de salde 0
Clima 0

Quadro 22 - Ocorréncias do qualificador de nenhuma barreira ou facilitador, atribuidos

na avaliacdo dos dominios de fatores ambientais do IAFII.



93

Fatores Ambientais - Barreiras

4 k Servigos, sistemas e politicas de educag¢do regular
4 bk Al de pessoas em posi¢des de autoridade
4 b Al de membros da familia estendida
4 b Pessoas em posi¢cdo de autoridade
4 b Familia estendida
2 k Local onde vive Qualificadores
0 - Nenhuma barreira
4 3 2 1 0 1 - Barreira Leve
QUAL|F|CADORES 2 - Barreira Moderada
Legenda: 3 - Barreira Grave
4 - Barreira Completa

Al - Atitudes individuais

Qualificadores . . ope

0.- nenhum facilitador FAtOres Ambientais - Facilitadores
1 - facilitador leve

2 - facilitador moderado

3 - facilitador consideravel

4 - facilitador total Al dos profissionais da saude d 4
Al dos cuidadores e assistentes pessoais d 4
Al de conhecidos, pares, colegas, vizinhos... d 4
Al de membros da familia imediata d 4
Profissionais da saude d 4
Cuidadores e assistentes pessoais d 4
Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e... 44
Amigos d 4
Familia imediata d 4
PT para a educagao i 4
PT para brincar d 4
PT para mobilidade e transp pessoal em amb int... d 4
PT para uso pessoal na vida diaria d 4
Medicamentos d 4
Alimentos 4 4
PT arquitetura e construgdo de edificios de uso... i 3
Legenda: 0 1 2 3 4

Al - Atitudes individuais

PT - Produtos e tecnologia QUALIFICADORES

Figura 19 - Ocorréncias dos qualificadores de facilitador ou barreira, atribuidos na avaliagdo dos dominios dos
fatores ambientais do 1AFII.

Os dominios produtos e tecnologia para comunicacdo, populagdo, desastres
naturais, desastres causados pelo homem e servigos, sistemas e politicas de saude foram

qualificados como nenhum facilitador ou barreira. A C3, ndo utiliza recurso para comunicar-se,
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a densidade populacional ndo influencia em sua vida, nunca sofreu conseqiiéncias de desastres
naturais € nem de desastres causados pelo homem, e ndo sofre influéncia dos sistemas e
politicas de saude, por que possui plano de saude particular e utiliza-se apenas deste para 0s

cuidados necessarios em saude.

Os servicos, sistemas e politicas de educacdo regular foram qualificados como
barreiras totais, por ndo atenderem as necessidades de C2. A familia estendida, pessoas em
posicdo de autoridade, atitudes individuais de membros da familia estendida, atitudes
individuais de pessoas em posicdes de autoridade, servicos, sistemas e politicas de
transporte, foram qualificados como barreira completa. A mée relatou que a participante ndo
recebe nenhum beneficio ou apoio das categorias supracitadas, mas que a familia imediata se
mobiliza para angariar fundos quando a C2 necessita, organizando, por exemplo, bingos na

comunidade onde vivem.

Os produtos e tecnologia arquitetura e construcao de edificios de uso privado foram
considerados facilitadores consideraveis, pois existem algumas adaptacdes necessarias para
serem feitas na casa onde a participante reside, como a instalacdo de uma rampa para substituir
uma escada que da acesso a entrada da casa. J& os produtos e tecnologia de arquitetura e
construcdo de edificios para uso publico, foram considerados como facilitadores completos,
pois a crianga ndo sofre com dificuldades impostas por este fator ambiental. A familia
imediata, amigos, conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e comunidade, cuidadores e
assistentes pessoais, profissionais da saude, atitudes individuais dos profissionais da saude,
atitudes individuais de membros da familia imediata, atitudes individuais de conhecidos,
pares, colegas, vizinhos comunidade, atitudes individuais dos cuidadores e assistentes
pessoais, foram considerados como facilitadores completos, e a responsavel mostrou-se muito

satisfeita com a influéncia destes fatores ambientais na vida da crianca.

De acordo com o relato da responsavel ha disponibilidade de alimentos,
medicamentos, produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria, produtos e
tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambiente interno e externo, produtos e
tecnologia para brincar e de produtos e tecnologia para a educacao, tanto em sua casa como

na escola e nos locais que costuma frequentar.
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7.2.5. ESTADO DE SAUDE C2

A C2 tem suas fungdes cognitivas preservadas, apesar das dificuldades fisicas,
apresentou enfrentamento positivo dos desafios encontrados nas tarefas solicitadas na avaliacao.
Sua mée relata que ndo tem contato com a familia estendida e teve conflitos que romperam suas
relacbes ha muito tempo. Por isso, afirma que os cuidados com C2 séo exclusivos dela e do
marido. A familia busca por recursos para melhora da qualidade de vida da crianca e a mae
relata que sente-se um pouco sobrecarregada e cansada, mas que acredita que o esforgo vale a

pena.

C2 ndo utiliza adaptacbes como as TA nem na escola nem em casa. Acredita-se que a
prescricdo de TA possa facilitar a realizagdo de alguns movimentos e aumentar o desempenho
de C2 nesses ambientes.
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7.3. ESTUDO DE CASO 3 - INFORMACOES DE SAUDE DA CRIANGA 3 (C3)

A C3 ¢ do sexo feminino, tem 6 anos, nasceu com 24 semanas de gestacdo, seu peso ao
nascimento foi de 847g, tem o membro superior esquerdo como dominante. Nasceu com
hidrocefalia e foi diagnosticada com paralisia cerebral do tipo hemiparesia espastica, teve sua
salde fisica qualificada como “ruim” e sua salde emocional qualificada com “ruim”, é
medicada de forma continua com antialérgico de aplicacdo nasal, faz uso de equipamento como
o “transfer” que é utilizado para treino de marcha. Recebe ajuda da mde em seus auto-cuidados
e atividades didrias. Realiza tratamento de salde em uma unidade de saude escola com
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional e recebe atendimento domiciliar de uma fonoaudiologa.
C3 reside na periferia de uma cidade de médio porte no interior de Sdo Paulo, com seus pais
adotivos que séo casados. C3 frequenta uma escola de educacéo regular, duas vezes por semana,
no periodo da tarde. A mae relata que C2 realiza as atividades escolares com a ajuda das

professoras. Abaixo serdo apresentados os resultados obtidos por C3 na aplicacao do 1AFII



7.3.1. FUNCOES CORPORAIS

97

A Figura 20 e o Quadro 23 mostram os qualificadores de deficiéncias das fungdes

corporais atribuidos a crianga participante nos dominios das fun¢des corporais do I1AFII.

Funcdes Corporais

Dominios

Qualificador

Sono

Quadro Concentragéo

Atencéo

Memobria

Funcdes psicomotoras

Voz e da fala

Coracgdo

Sistema imunolégico

Ingestdo

Dor

Digestivas

Da pele e relacionadas

Sistema respiratério

Func¢des metabdlicas normais

[olle}llo]le] (o] (o] (o] (o] (o] o] (o] (o] (o] [

23-

Ocorréncias do qualificador de nenhuma deficiéncia das fun¢des corporais atribuidos na avaliacdo dos

dominios das fungdes corporais do IAFII.

Controle dos movimentos voluntdrios
Reacdo de movimentos involuntarios
Forga muscular
Tonus muscular

Mobilidade das articulagdes

Qualificadores

- Nenhuma deficiéncia
- Deficiéncia leve de defecagdo
- Deficiéncia Moderada

- Deficiéncia Grave

- Deficiéncia Completa  Movimentos involuntarios
- Ndo Especificado

- N3o se Aplica

Fungdes psicomotoras

Visao

W oohwWNELO

Deficiéncias das fung¢des corporais

i3
i3
i3
i 2

e 1

e 1

e 1

0 3

1 2
QUALIFICADORES

Figura 20 - Ocorréncias dos qualificadores de deficiéncias de fungdes corporais do IAFII.
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No Quadro 23, as funcdes corporais relacionadas ao sono, concentragdo, atencao,
memodria, psicomotoras, da voz e da fala, do coracéo, sistema imunoldgico, ingestdo, da
dor, digestivas, da pele e percepcao, sistema respiratério e fungdes metabolicas normais C3
néo apresentou nenhuma deficiéncia. Nas func@es listadas abaixo, C3 apresentou algum grau de
deficiéncia. As func¢Bes de controle dos movimentos involuntérios apresentaram deficiéncia
leve. As fungbes da visdo, também foram qualificadas como deficientes leves, pois a C3
apresentou problemas na coordenacgéo viso-motora, ou seja, demorou para dirigir o olhar para
objetos que foram apreendidos com as maos; as funcdes de defecacéo apresentaram deficiéncia
leve, C3 tem episodios de constipacdo intestinal e precisa ser medicada com laxantes para
evacuar; as fungdes de tonus muscular, mobilidade das articulacfes e fungdes psicomotoras
apresentam deficiéncia moderada, e relacionam-se a paralisia cerebral. As func¢des de controle
dos movimentos voluntarios (equilibrio), e de forca muscular apresentam deficiéncia grave,
a crianca apresentou dificuldades para realizar movimentos com 0s membros superiores e
inferiores, e as funcBes de reacdo de movimentos involuntarios também apresentaram
deficiéncia grave, porque ao ser posicionada na posi¢cdo sentada com os quadris aduzidos, 0s
joelhos fletidos a 90 graus e os pés em dorsiflexdo passiva, a C3 apresentou tremores nos
membros inferiores, esse tipo de tremor, denominado clono é indicativo de lesdo neurologica
(Lundy-Ekman, 2004). As fung¢des corporais da crianga encontram-se deficientes em niveis

variados, com maior acometimento das fun¢es musculo-esquelética e psicomotoras.
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7.3.2. ESTRUTURAS CORPORAIS

A Figura 21 e o Quadro 24 mostram os qualificadores de deficiéncias das estruturas

corporais atribuidos a participante nos dominios das estruturas corporais do 1AFII.

Cérebro 0
Olho, ouvido e estruturas relacionadas 0
Estruturas relacionadas a voz e a fala 0
Sistema cardiovascular 0
Sistema respiratorio 0
Estruturas relacionadas aos sistemas digestivo, metabdlico e 0
enddcrino

Estruturas relacionadas ao sistema geniturinario e reprodutivo 0
Regido de cabega e pescogo 0
Pele e estruturas relacionadas quaisquer outras estruturas do 0
corpo

Quadro 24- Ocorréncias do qualificador de nenhuma deficiéncia das estruturas corporais atribuidos na
avaliacdo dos dominios das estruturas corporais do IAFII.

Estrutura Corporal - Deficiéncias

Extremidade inferior (perna,pé) 7

Extremidade superior (brago, mao)

Medula esp nhal e nervos periféricos

] 1 2 3 4 5 6 7 8
QUALIFICADORES

M Extensdo da deficiéncia M Natureza da alteracdo M Localizacdo da deficiéncia
Qualificadores Extensdo Qualificadores Natureza Qualificadores Loczlizagdo
D - Nenhuma deficiéncia 0- Nenhur_na mudanga na estrutura 0 - Mais de uma regido
1 - Deficiéncia leve L- Ausenc!a IOtﬂI_ 1- Direita
2 - Deficiéncia Moderada 2- AUSé"C"T |?ar<:|a| 2 - Esquerda
3 Deficiénda Grave 3- P?rte acllclonal 3 - ambos os lados
4 - Deficiéndia Completa 4- Dlmenso.es .aberrantes 4 Eronte
8 - Nio Especificado 5- Des_c(-)_ntlnmd_ade 8 _Tras
9 - Nio se Aplica b - Posigdo desviada 8 - N3o Especificada

7 - Mudangas qualitativas na estrutura
] - MAn Fspecificado
9 - Nao se Aplica

9 - Ndo se Aplica

Figura 21 - Ocorréncias dos qualificadores de deficiéncias das estruturas corporais atribuidos na avaliagdo dos
dominios das estruturas corporais do IAFII.
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No Quadro 24 as estruturas corporais como o céerebro; olho, ouvido e estruturas
relacionadas; estruturas relacionadas a voz e a fala; sistema cardiovascular; sistema
respiratorio; estruturas relacionadas aos sistemas digestivo, metabolico e endocrino;
estruturas relacionadas ao sistema geniturinério e reprodutivo; regido de cabeca e pescoco

e pele e estruturas relacionadas, ndo apresentaram deficiéncia alguma.

A crianga apresentou deficiéncia grave da extremidade inferior (pernas e pés) sendo a
natureza da alteracdo, mudangas qualitativas na estrutura, localizadas em ambos os lados,
apresentando hipotonia nos membros inferiores, direito e esquerdo. A extremidade superior
(bracos e maos) apresentou deficiéncia grave, também tendo como natureza da alteragdo,
mudancas qualitativas na estrutura e localizadas em ambos os membros superiores. Apesar de
ter dificuldade nos movimentos de ambos os membros superiores, a crianca apresenta
dificuldades maiores no membro superior direito. A estrutura da medula espinhal e nervos
periféricos apresentou deficiéncia moderada, sendo a natureza da alteragdo e localizacdo da

deficiéncia ndo especificadas.

Com relacdo as estruturas corporais, observa-se que as deficiéncias fisicas que
acometem a crianca estdo intimamente relacionadas as deficiéncias de funcbes corporais, C3

tem hidrocefalia e teve lesdo neuroldgica localizada no hemisfério cerebral direito.
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7.3.3.1. APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO
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O Quadro 25 mostra os qualificadores de desempenho atribuidos a participante em

aprendizagem e aplicacdo do conhecimento.

Aprendizagem e Aplicacdo do conhecimento Qualificador
Dominios
Sentir texturas 8
Sentir sabor 8
Sentir cheiro 8
Executar acdo simples com brinquedo 8
Representar pessoas 8
Representar acontecimento 8
Representar sentimentos 8
Distinguir tamanho 8
Distinguir forma 8
Distinguir quantidade 8
Fazer jogo simbélico "faz-de-conta" 8
Reconhecer letras 8
Ler e vocalizar palavras 8

Quadro 25 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliacdo dos dominios de aprendizagem

e aplicacéo do conhecimento do IAFII.

As atividades relacionadas a sentir texturas, sentir sabor, sentir cheiro, executar agéo

simples com brinquedo, representar pessoas, representar acontecimento, representar

sentimentos, distinguir tamanho, distinguir forma, distinguir quantidade e fazer jogo

simbolico 'faz-de-conta', reconhecer letras e ler e reconhecer palavras ndo foram

desempenhadas por C3, e receberam o qualificador “8” que é utilizado para designar a

impossibilidade de dar um grau de dificuldade da atividade por falta de execucdo. A crianca nao

é capaz de entender ordens simples e apesar de pegar 0s objetos entregues pela pesquisadora

durante a avaliag&o, ndo os explorou ou realizou qualquer acdo com estes.
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7.3.3.2. TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

A figura 22 mostra os qualificadores de desempenho atribuidos a participante na
realizacdo das atividades em diferentes dominios de tarefas e demandas gerais.

Tarefas e Demandas Gerais

Excutar acdo complexa com brinquedo

Realizar tarefas multiplas F

Realizar tarefas simultaneas

Realizar uma tarefa apds a outra

Concluir e manter tarefa F

Calcular tempo e espago para uma tarefa

Iniciar uma tarefa

B T - T T ~ R

Qualificadores

0 - nenhuma dificuldade
1 - dificuldade leve

2 - dificuldade moderada 0 1 2 3 4
3 - dificuldade grave QUALIFICADORES

4 - dificuldade total

Seguir rotina diaria

Figura 22 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliacdo dos dominios de
tarefas e demandas gerais do IAFII.

Para iniciar uma tarefa, calcular tempo e espago para uma tarefa, realizar uma
tarefa apds a outra e seguir rotina diaria, realizar agdo complexa com o brinquedo,
realizar tarefas mdaltiplas, realizar tarefas simultdneas e concluir e manter tarefa a
participante apresentou dificuldade total. C3 ndo Engajou-se nas brincadeiras propostas e a

Unica acdo que realizou com os brinquedos foi joga-los ao chéo.
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7.3.3. COMUNICACAO

O Quadro 26 e a Figura 23 mostram os qualificadores de desempenho atribuidos a
participante na realizacdo das atividades do capitulo de comunicacao.

Comunicacéo
Dominios Qualificador

Entender frases 8
Entender expressao de linguagem
Entender e fazer expressdo corporal
Entender e fazer gesto
Entender e fazer expressdo corporal
Entender e fazer simbolo 8

Quadro 26- Ocorréncias do qualificador de nenhuma dificuldade de desempenho, atribuidos na avaliacdo dos
dominios de comunicacdo do IAFII.

(e}l ool oe) Foo]

Comunicacao
Vocalizar em atividade de dar a vez d 4
Contar histéria d 4
Falar frases d 4
Desenhar o que quer dizer d 4
Vocalizar em resposta (como em um dialogo) e 3
Vocalizar na presenga de outra pessoa 2
. Negar com a cabeca | 2
Qualificadores
0 - nenhuma dificuldade Gesticular com as maos el 1
1 - dificuldade leve
2 - dificuldade moderada 0 1 2 3 4
3 - dificuldade grave
4 - dificuldade total QUALIFICADORES

Figura 23 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliagdo dos dominios de comunicagéo do
IAFII.

Os dominios entender frases, falar frases, entender expressdo de linguagem,
entender e fazer expressdo corporal, entender e fazer gesto, entender, fazer expressao
corporal e entender e fazer simbolo, foram qualificados como ndo especificados, nao foi
possivel qualifica-los. Para vocalizar em atividade de dar a vez, desenhar o que quer dizer,
contar histdria, falar frases, a C3 apresentou dificuldade total. Ao vocalizar em resposta e

apresentou dificuldade grave. Para vocalizar na presenca de outra pessoa e negar com a
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cabeca apresentou dificuldade moderada, a crianca vocalizou algumas vezes em resposta a um

estimulo, mas ndo o faz com frequéncia.

Ao analisarmos o0s resultados obtidos nos dominios da comunicagdo, pode-se
observar que os problemas de desempenho em comunicacdo, apresentados pela crianca estéo
mais relacionados a comprometimento cognitivo. C3 pega os objetos e os atira ao chao, néo
demonstra dar funcdo alguma a brinquedos, mas quando entrou em contato com o cachorro de
pellcia utilizado na avaliagdo, balbuciou a palavra “vov6”, e segundo a mae o avl de C3 tem
um cachorro chamado “malhado”. Quando pronunciado o nome do cachorro, C3 sorria, algumas
outras vezes balbuciou “vovd”, mas em outras situacfes reagiu da mesma maneira. Quando foi
perguntado a mae sobre as reacdes de C3, esta afirmou que ndo considera como uma reagdo
ligada a alguma significacdo por parte da filha, pois essas reacGes ocorrem em diferentes

contextos e situacdes, ndo parecendo ter uma associacao significativa entre estimulo e reacéo.

7.3.3.4. MOBILIDADE

A Figura 24 mostra os qualificadores de desempenho atribuidos a participante na
realizacdo das atividades do capitulo de mobilidade.

Mobilidade
Andar para tras d 4
Andar para o lado d 4
Transferir-se de sentado para em pé d 4
Transferir-se de agachado para em pé d 4
Transferir-se da cadeira para o tablado d 4
Manter-se em pé d 4
Manter-se ajoelhado d 4
Manter-se sentado d 3
Andar para frente d 3
Transferir objetos entre as maos d 3
Qualificadores Pegar, levantar e soltar objeto d 2
- nenhuma dificuldade Agarrar objeto d 2
- dificuldade leve
- dificuldade moderada 0 1 2 3 4

- dificuldade grave
- dificuldade total

~ W N L O

QUALIFICADORES

Figura 24 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliacdo dos dominios
mobilidade do IAFII.
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Nos dominios relacionados a mobilidade como andar para tréas, andar para o lado,
transferir-se de sentado para em pé, transferir-se de agachado para em pé, transferir-se
da cadeira para o tablado e manter-se em pé, a crianca apresentou dificuldade total, em
funcéo das deficiéncias de funces e estruturas corporais identificadas anteriormente. A crianga
ndo conseguiu iniciar essas atividades sozinha. Para andar para frente, ela apresentou
dificuldade grave, pois quando é apoiada por alguém, consegue dar passos, e assim, inicia a
atividade, mas somente com apoio. Ao manter-se sentada, a crianca apresentou grave,

desequilibrando-se facilmente.

Ao pegar, levantar e soltar objetos e agarrar objeto, a crianga apresentou
dificuldade moderada, iniciou e completou as atividades, mas apresentou dificuldade na
execugdo dos movimentos, como lentiddo para agarrar a bolinha e dificuldade em fazer a

preensdo necessaria para pegar o lapis.

Para levar objeto a boca com as méos, transferir objetos entre as maos e atirar
objetos, a crianca apresentou dificuldade leve, ao transferir a bola de uma méo para outra, foi
possivel observar que apesar da participante negligenciar seu membro superior esquerdo,

apresenta funcdo neste, mas s6 o utiliza quando lhe é solicitado que o faca.

Durante toda a avaliagdo a crianca ndo movimentou a méo esquerda
espontaneamente, apenas quando a pesquisadora pedia que o fizesse, e mesmo assim havia
relutdncia em iniciar um movimento com esta mao. A participante apresentou muita dificuldade
em manter-se sentada, ter pouca forca nos membros inferiores impossibilitou a marcha e trouxe

dificuldades motoras facilmente observaveis.
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7.3.3.5. AUTO-CUIDADOS

A Figura 25 mostra os qualificadores de desempenho atribuidos a participante na
realizacdo das atividades em auto-cuidados.

Auto-cuidados

Levar comida até a boca com as maos F 2
Levar comida até a boca com talher F
Vestir-se F
Lavar-se F
Pedir comida F

Incontinéncia fecal F
Qualificadores Incontinéncia urinaria —
0 - nenhuma dificuldade
1 - dificuldade leve

2 - dificuldade moderada 0 1 2 3 4
3 - dificuldade grave QUALIFICADORES

4 - dificuldade total

~ B~ B b B~ b

Figura 25 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliagdo dos dominios de auto-cuidados do
IAFII.

Nos dominios relacionados a incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e pedir
comida, levar comida a boca com talher, vestir-se e lavar-se, C3 apresentou dificuldade
total. Para e levar comida & boca com as maos apresentou dificuldade moderada, devido ao
problema na funcdo motora do membro superior. A crianca ndo tem controle esfincteriano, ndo
se alimenta sozinha, e nas atividades que exigiam maior coordenacéo, forca e controle motor ela

apresenta dificuldades.



107

7.3.3.6. RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS

O Quadro 27 mostra os qualificadores de desempenho atribuidos a participante na
realizacéo das atividades em relacdes e interagdes interpessoais.

Relacdes e Interacdes Interpessoais
Qualificadores

Dar oi e tchau 8
Reagir aos sentimentos dos outros 8
Mostrar consideracio 8

Quadro 27 - Ocorréncias do qualificador de nenhuma dificuldade de desempenho, atribuidos na avaliacdo dos
dominios relages e interacdes interpessoais do 1AFII.

Os dominios dar oi e tchau, mostrar consideracdo reagir aos sentimentos dos outros nao

puderam ser observados e, portanto, ndo foram qualificados.

7.3.3.7. AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

O Quadro 28 mostra os qualificadores de desempenho atribuidos a participante na
realizacéo das atividades em relacdes e interagdes interpessoais.

Areas Principais da vida Qualificador

Educacdo pré-escolar 4
Quadro 28 - Ocorréncias do qualificador de desempenho, atribuidos na avaliacdo dos dominios de
areas principais da vida do 1AFII.

A crianca apresentou dificuldade total para freqiientar a educacéo pré-escolar regular e
freqUenta uma escola particular duas vezes por semana. A mée relatou que C3 realiza atividades
como brincar com massinhas, brincar na areia e pintar, mas sempre com auxilio da professora
que segundo a mée, segura na mao da crianga e a ajuda a fazer as atividades. C3 néo

demonstrou o desempenho relatado acima, durante a avaliagéo.
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O Quadro 29 e a Figura 26 mostram os qualificadores de facilitador ou barreira,

atribuidos na avaliacdo dos dominios dos fatores ambientais do IAFII.

Fatores Ambientais Quialificador
Produtos e tecnologia para comunicacao 0
Populacgéo 0
Desastres naturais 0
Desastres causados pelo homem 0
Servicos, sistemas e politicas de salde 0

Quadro 29 - Ocorréncias do qualificador de nenhuma barreira ou facilitador, atribuidos

na avaliacdo dos dominios de fatores ambientais do IAFII.
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Qualificadores

e e Fatores Ambientais - Barreiras
2 - barreira moderada PT para a educagdo d 4
3 - barreira
considerdvel  Servicos, sistemas e politicas de educagdo regular 4
4 - barreira total
Al de pessoas em posicdes de autoridade 4
Al de membros da familia estendida 4
Pessoas em posi¢cdo de autoridade d 4
Qualidade do ar 1
Legenda:
Al - Atitudes individuais c 1 2 3 4

PT - Produtos e tecnologia QUALIFICADORES

Qualificadores . . ope

o-nenum faciitador  F@tOres Ambientais - Facilitadores
1 - facilitador leve

2 - facilitador moderado

3 - facilitador consideravel

4 - facilitador total

Al dos profissionais da saude 4 4
Al dos cuidadores e assistentes pessoais d 4
Al de membros da familia imediata d 4
Profissionais da saude 44
Animais domésticos d 4
Cuidadores e assistentes pessoais d 4
Familia imediata d 4
PT arquitetura e construgdo de edificios para uso... d 4
PT para brincar 4 4
PT para mobilidade e transp pessoal em amb int... d 4
PT para uso pessoal na vida diaria 4 4
Alimentos d 4
Medicamentos i3
Al de membros da familia estendida i3
Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e... d 3
Al de conhecidos, pares, colegas, vizinhos... d 3
Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e... d 3
Amigos 4 3
PT arquitetura e construgdo de edificios de uso... i 3
Legenda: 0 1 2 3 4
Al - Atitudes individuais QUALIFICADORES

PT - Produtos e tecnologia

Figura 26 - Ocorréncias dos qualificadores de facilitador ou barreira, atribuidos na avaliagdo dos dominios dos
fatores ambientais do 1AFII.
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Os dominios produtos e tecnologia para comunicacdo, populagdo, desastres
naturais, desastres causados pelo homem e servigos, sistemas e politicas de saude foram
qualificados como nenhum facilitador ou barreira. A C3, ndo utiliza recurso para comunicar-se,
a densidade populacional ndo influencia em sua vida, nunca sofreu consequéncias de desastres
naturais e nem de desastres causados pelo homem, e ndo sofre influéncia dos sistemas e
politicas de saude, por que possui plano de saude particular e utiliza-se apenas deste para 0s

cuidados necessarios em saude.

Os servicos, sistemas e politicas de educacdo regular foram qualificados como
barreiras totais, por ndo atenderem as necessidades de C3. Os produtos e tecnologia para a
educacao, Servicos, sistemas e politicas de educacdo regular, atitudes individuais de
pessoas em posi¢cdes de autoridade, atitudes individuais de membros da familia estendida,
pessoas em posicao de autoridade, foram qualificados como barreira completa. A mée relatou
que a participante ndo recebe nenhum beneficio ou apoio das categorias supracitadas, mas que a
familia imediata se mobiliza quando C3 precisa de algo, costumam juntar um pouco de dinheiro
de cada parente para comprar 0 que a crianga precisa que seja de custo maior. A qualidade do
ar foi considerada barreira leve, pois a crianca costuma ter crises alérgicas com a piora da

qualidade do ar.

Os produtos e tecnologia arquitetura e construcdo de edificios de uso privado,
amigos, conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e comunidade, cuidadores e
assistentes pessoais, atitudes individuais de membros da familia estendida e medicamento
foram considerados facilitadores consideraveis, pois existem algumas adaptacdes necessarias
para serem feitas na casa onde a participante reside que fica nos fundos da casa dos avos, e a
mée relatou que as vezes ndo tem dificuldade para conseguir remédio. J& os produtos e
tecnologia de arquitetura e construcdo de edificios para uso publico, a familia imediata
profissionais da saude, atitudes individuais dos profissionais da salde, atitudes individuais
de membros da familia imediata, atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais,
alimentos, produtos e tecnologias para brincar, animais domésticos, profissionais da satude
e familia imediata foram considerados como facilitadores completos, a mée relatou que sente-
se acolhida por essas pessoas e suas atitudes, relata ndo haver falta de alimentos e que nao tem

nenhuma dificuldade para locomover-se com a filha em prédios publicos.
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7.3.5. ESTADO DE SAUDE C3

Foi possivel notar que a crianca apresenta comprometimento cognitivo acentuado. C3
ndo apresenta iniciativa para pegar objetos com intuito de explora-los, e ndo parece entender
comandos, apresenta reacdo de negar com a cabeca quando Ihe é solicitado que faca algo, mas
também o faz em outras situacdes, portanto ndo foi possivel estabelecer uma rela¢do causal
entre suas reacdes e o0s estimulos emitidos durante a avaliacdo dos dominios de aprendizagem e

aplicacdo do conhecimento
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7.4. SINTESE COMPARATIVA DOS RESULTADOS

7.4.1. FUNCOES CORPORAIS

Funcdes Corporais

Quialificadores o°°
0- nenhuma dificuldade

1- dificuldade leve

2 - dificuldade moderada

3- dificuldade grave
4- dificuldade total

Figura 28 - Sintese das ocorréncias dos qualificadores de fungdes corporais

Ao analisarmos as ocorréncias de deficiéncias de fun¢des corporais, é possivel notar que nas
criancas C1, C2 e C3 as fungdes mais afetadas séo as relacionadas com os sistemas musculares e se
relacionam com 0s movimentos involuntarios, as fung¢des psicomotoras, a mobilidade das articulagdes, o
equilibrio, a forca muscular e o controle de movimentos involuntarios, comuns em criangas com paralisia
cerebral. A C1, ainda apresenta deficiéncias de leves & moderadas em func@es fisiologicas digestivas,
imunolégicas e respiratdrias, apresentando dificuldade de ganho de peso e incontinéncia urinéria.
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7.4.2 ATIVIDADE E PARTICIPACAO

7.4.2.1. APRENDIZAGEM E APLICAGAO DO CONHECIMENTO

= CRIANGA 1

- CRIANGA 2

- CRIANGA 3

Qualificadores
0-nenhuma dificuldade
1- dificuldade leve

2- dificuldade moderada
3 - dificuldade grave

4- dificuldade total

Figura 28 - Sintese das ocorréncias dos qualificadores de aprendizagem e aplicagdo do conhecimento

Nota-se que as criangas C1 e C2 ndo apresentaram dificuldades nos dominios avaliados em
aprendizagem e aplicacdo do conhecimento, no entanto, o qualificador “8” (ndo especificado) foi
atribuido a C3 que ndo respondeu ‘as solicitagdes da pesquisadora e por isso, ndo pode ter seu
desempenho avaliado. A ndo realizacdo das atividades por C3deve-se ao déficit intelectual acentuado

que apresenta, impedindo-a de responder a comandos simples.
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7.4.2.2. TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

® Crianga 1
* Crianga 2

- Crianga 3

Realizartarefas paqlizar tarefas
simultaneas multiplas

Excutaragio Iniciar uma
complexacom tarefa LT LD Concluire Realizaruma

brinquedo € £5paco para manter tarefa tarefa apds a

uma tarefa
outra

Qualificadores

0- nenhuma dificuldade
1- dificuldade leve

2 - dificuldade moderada
3- dificuldade grave

4- dificuldade total

Figura 29 - Sintese das ocorréncias do tarefas e demandas gerais

As participantes C1 e C2 tiveram desempenho com dificuldade insignificante ao realizar as
atividades propostas, apesar de suas deficiéncias fisicas, elas conseguiram participar ativamente das
atividades. Ja a C3 apresentou dificuldade total ao desempenhar as tarefas. Acredita-se que o déficit
intelectual agravado pelo quadro de hidrocefalia tenha contribuido para a incapacidade da crianca em

desempenhar as tarefas préprias da idade.
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7.4.2.3. COMUNICACAO

= CRIANCAL
~ CRIANGA2

- CRIANGA 3

0
0

Falarfrases  Contar Vocalizarna  ygealizar

fatri Vocalizar  pesenharo i
histdria presencade em resposta - e G:::::'r Negarcom Entendere Eptender Entender  Ertendere
UA  [comoem atvidades diger g acabega fazer frases Entendere Entendere

" : 4 fazer
pessod  ym didlogo) de daravez (S simbolo : arpremsio fazer gesto - ::j:io
linguagem  corporal - —

Qualificadores

0- nanhuma dificuldade
1- dificuldade leve

2- dificuldade moderada
3- dificuldade grave

4- dificuldade total

Figura 30 - Sintese das ocorréncias de comunicagdo

Nas atividades de comunicacdo, as Cle C2 s6 apresentaram dificuldades quando a comunicacao
demandava uso das maos, como por exemplo, ao desenhar o que queriam dizer ou gesticular com as
maos. A C3, por sua vez, interagia nas atividades, mas apresentou dificuldades graves e totais, pois ndo
respondia as solicitacdes da pesquisadora e em outros dominios que avaliam compreensdo, ndo foi
possivel identificar se a crianga compreendia, pois algumas vezes respondia, com balbucios, o que
parecia estar no contexto, e em outras vezes ndo o fazia. Quando indagada sobre a situacdo, a mée
relatou que ndo existia uma conexdo clara entre as respostas e que pareciam mais com coincidéncias que

com comunicagao.
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7.4.2.4. MOBILIDADE

Mobilidade

m Crianga 1

- ~(ranga2 |

- 'Crianca 3

Qualificadores

0- nenhuma dificuldade
1- dificuldade leve

2 -dificuldade moderada
3 - dificuldade grave

4 - dificuldade total

Figura 31 - Sintese das ocorréncias de mobilidade

No dominio mobilidade, corroborando com as deficiéncias encontradas em fungdes e estruturas
corporais, as criancas apresentaram dificuldade total para deambulacéo e auto-tranferéncias. Ja no uso da
mé&o e dos bragos as dificuldades foram menores. As maiores dificuldades foram apresentadas por C2 e
C3 em atividades que exigiam movimentos mais complexos dos membros superiores. Foi identificado
que as dificuldades fisicas apresentadas poderdo ser minimizadas com o uso de auxilios como as

tecnologias assistivas.



117

7.4.2.5. AUTO-CUIDADOS

Figura 32 - Sintese das ocorréncias auto-cuidados

Em auto-cuidados, as criancas C1 e C2 apresentaram maiores dificuldades para vestir-se e lavar-
se e menor dificuldade para alimentar-se, com ou sem 0 uso de equipamentos. As maes relatam nédo
incentivarem as atividades de banho e vestimenta, o que pode agravar as dificuldades apresentadas. A C3
é totalmente dependente e apresenta dificuldade total em todas as atividades, com excecdo no que se
refere a levar comida & boca com as méaos.
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7.4.2.6. RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS E AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

Educagdo pré-escolar

Qualificadores

0- nenhuma dificuldade
1- dificuldade leve

2 - dificuldade moderada
3 - dificuldade grave

4 - dificuldade total

Dar oi e tchau

E Crianga 1

" Crianga 2

~/Crianga 3

Reagir aos sentimentos dos

Mostrar consideragdo
outros

Figura 33 - Sintese das ocorréncias relacGes interpessoais e areas da vida

Nas relagGes e interagBes interpessoais e areas principais da vida, C1 apresentou dificuldade

moderada em reagir aos sentimentos dos outros, pois teve um episodio de birra apds a avaliacdo e foi

constatado que a crianga passa por muitos atendimentos durante a semana, o que pode té-la deixado

esgotada e ter feito com que ela reagisse com a birra. C2 e C3 apresentam dificuldade total em freqlientar

a educacdo pré-escolar, pois suas matriculas ndo foram aceitas na rede regular de ensino. Fato que nos

leva a refletir sobre como as politicas de inclusdo ndo estdo sendo implementadas. E em relagdo aos

outros dominios, ndo foi possivel especificar se C3 da oi e tchau, reage aos sentimentos dos outros ou

mostra consideracéo.
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7.4.2.7. FATORES AMBIENTAIS

transp pessoai
emamb int e

Conhecidos, Cuidadcres e

pesscais satide — Alde Al d
da familia L 55 Al des
- - conneciaos, . Al Gds
imediata A cuidadorese P o
pares, cclegas, profissionais da
vizinhes satide
comunidade

3 - facilitador consideravel i
4- facilitador total |

Figura 34 - Sintese das ocorréncias de facilitadores ambientais
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LI Crianga 1

H Crianga 2

H Crianga 3

Clima :
lidad

Qualidade | c3) onde Eamilia

doar

estendida

Pessoasem Alde

vive L Al de
posiciode  mamhros 5P de SSPde

A ssoas em SSPde
autoridade 3 familia ::sigaes e TAMSPOME previdincla  equcach SPde  pTparaa
i . ial ¢ e
Qualificadores estendida  autoridade soda regular  o5pecial
g = ?EI?:-L“I: falmlltadnr Legenda:
acilitador leve . . .. .

o Al - Atitudesindividuais
2 - facilitador moderado d lozi
3 -facilitador consideravel PT-Pro "_ltos © Fecno DB .
4 - facilitador total SSP - Servigos, sistemas e politicas

Figura 35 - Sintese das ocorréncias de barreiras ambientais

Os fatores ambientais atuam, em maior nimero de forma positiva. As barreiras ambientais sdo
mais relatadas referentes a falta de apoio familiar e de politicas que beneficiem as criangas de alguma
forma. O uso de tecnologias como drteses e adaptacGes ndo havia sido indicado e, por isso, ndo pode ser
qualificado.
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8. DISCUSSAO

A presente pesquisa contou com a elaboracéo e aplicacdo do Instrumento para Avaliacéo
da Funcionalidade e Incapacidade na Infancia (IAFIl) com trés criancas portadoras de
deficiéncia fisica, do tipo hemiparesia espastica por sequela de prematuridade e suas

responsaveis.

A discusséo dos resultados sera feita com base nos dados obtidos nos ESTUDOS DE
CASO - C1, C2e C3. Cumpre, neste momento reafirmar o objetivo da presente pesquisa que
visou descrever a influéncia da interacdo dos componentes da CIF-CJ no processo de avaliacdo
da funcionalidade e incapacidade de criangas com deficiéncia fisica por seqlela de
prematuridade em processo de inclusdo na pré-escola. O foco centrou-se no componente
“desempenho” que descreve o que o individuo faz no seu ambiente de vida habitual. Como este
ambiente inclui um contexto social, o desempenho também pode ser entendido como
"envolvimento numa situacao de vida", ou "a experiéncia vivida" das criangas no contexto real
em que vivem. Esse contexto inclui os fatores ambientais — todos os aspectos do mundo fisico,

social e atitudinal que podem ser qualificados a partir do componente fatores ambientais.

Nos trés casos as fungdes e estruturas corporais mais prejudicadas séo as relacionadas
ao sistema musculo-esquelético o que prejudica a locomogéo, equilibrio e coordenacdo motora
das criangas. Nas atividades avaliadas, as criangas 1 e 2, apresentaram muitas habilidades
relacionadas a percepcdo e tarefas que requeriam o uso da capacidade cognitiva. Ja a C3 nédo
teve capacidade cognitiva para realiza-las. Nesse sentido, Lundy-Ekman, (2004) afirmam que
com freqliéncia déficits cognitivos sdo associados a paralisia cerebral e no caso de C3 ha

também a hidorcefalia como agravante do desempenho cognitivo.

Ja as tarefas que exigiam controle motor foram realizadas por C1 e C2 com maior
dificuldade, tendo melhor desempenho nas atividades que exigiam o uso das méos e dos bragcos
e pior desempenho nas atividades que exigiam mobilidade das pernas e pés. Esta dificuldade foi
prevista, pois as deficiéncias de funcdo e estrutura dos membros inferiores ja haviam sido
sinalizadas. Apenas C1 negligencia o uso do membro superior afetado, comportamento muito

comum em criangas com hemiparesia espastica que de acordo com Zoppa (2001) ocorre quando
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0 lado hemiparético tende a permanecer em um padrdo flexor, e esta postura, deve ser
desestimulada, deve-se cuidar para que a crianga com hemiparesia exerca fun¢ées com o lado
comprometido, porque a sua ndo utilizacdo pode acarretar em uma deteriorizacdo das funcoes

manuais.

Quando se trata de realizacdo de atividades que envolvem apenas a utilizacdo de
membros superiores, a mobilidade encontra-se mais preservada em C1 e C2. Porém, em relagdo
ao desempenho para locomover-se, que envolve o0s membros inferiores, as criancas
apresentaram dificuldades de mobilidade. Embora tenha apresentado dificuldade, isto ndo as
torna incapazes de se locomover com o uso de aparelhos. E para os membros superiores 0 uso
de adaptacdes facilitaria a realizagdo de atividades em geral que exijam 0 uso da méo e dos
dedos. As dificuldades apresentadas na realizacdo de tarefas e demandas gerais e da
comunicacdo também se relacionam com os problemas de ordem fisica para C1 e C2. No
entanto, para C3 os déficits cognitivos parecem interferir nessas habilidades. C3 néo realizou
todas as tarefas, principalmente as que exigiam movimentos de membros superiores, mas
realizou as tarefas relacionadas a deambulacéo e obteve resultados semelhantes aos das outras

duas criancas.

Ao avaliar os dominios de auto-cuidados, contatou-se que nas AVD’S mais complexas
(como o banho e o secar-se, 0 vestir-se) a dificuldade mostrada pelas criancas foi de leve a total.
Indicando problemas nos movimentos dos membros inferiores. Estas atividades exigem, em
maior ou menor grau, movimentos de maior amplitude, equilibrio e uso dos membros inferiores,
bastante comprometidos no caso da participante. Mas estas atividades também poderiam ser
realizadas com a inser¢do de adaptagdes em sua rotina de auto-cuidados como, por exemplo,
uma cadeira para banho e com a orientacdo aos cuidadores para estimulacdo da realizacdo de
pelo menos partes das acdes envolvidas nas atividade de auto-cuidados. Nas relagdes e
interacdes interpessoais apenas C1 apresentou dificuldade de leve a moderada. Esta mesma
dificuldade apresentada por criangas com sequelas de prematuridade ja havia sido relatada por
Levy-Shiff et al. (1994) e Martins et al. (2007). Estes autores relatam pesquisas que descrevem
0 aparecimento de distarbios de comportamento, e adaptacdo psicossocial tais como problemas
de temperamento, desantencdo, entre outros. No caso de C1 as caracteristicas apresentadas

podem também relacionar-se ao numero elevado de atendimentos técnicos. A crianga passa por
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atendimentos em outros locais, e € atendida varias vezes por semana. Talvez 0 comportamento
de birra apresentado tenha se dado pelo estresse causado pelo excesso de atendimentos
semanais. A tia relata ansiedade em relacdo aos cuidados com a crianga e busca muitos
atendimentos com intuito de aproxima-la do que denomina normal. C2 ndo apresentou

dificuldades e C3 nédo pode ser qualificada.

Os fatores ambientais estdo influenciando, em maior nimero, de forma positiva na
funcionalidade das criancas. As C1, C2 e C3, recebem apoio de pessoas em todos 0s ambientes
que convivem e também recebem apoio material como alimentacdo, brinquedos, vestuario. No
entanto, suas familias estendidas ndo oferecem nenhum apoio. No caso de Cl1 a mae é
considerada como sendo parte da familia ampliada, pois a crianca mora com a tia, e mudou-se

da casa da mée, pois sofreu maus tratos por parte desta.

O excesso de atendimentos semanais realizados com C1 pode ser um fator que
influencia de forma negativa, pois a criangca mostra-se cansada e ao invés de possibilitar o
desenvolvimento, o excesso de atendimentos pode estar causando maiores dificuldades. Nesse
sentido, faz-se necessario um aconselhamento a responsavel sobre a possibilidade de diminuir o

numero de atendimentos para melhorar a qualidade de vida da crianca.

Ao se buscar uma triangulacdo dos resultados dos componentes avaliados, pode-se
observar que ao interagirem, esses componentes nos mostraram que Cl e C2, apesar de
apresentar deficiéncia fisica moderada, tém capacidade para realizar as atividades em muitos
dos dominios avaliados, embora com algum grau de dificuldade. O que possibilita afirmar que
prejuizos na funcionalidade ndo podem ser atribuidos, exclusivamente, a prejuizos na
capacidade fisica. Para C3 a funcionalidade foi mais prejudicada e as incapacidades foram
resultantes da soma de déficits cognitivos e fisicos. Os fatores ambientais, como parte da
avaliacdo da funcionalidade e incapacidade, mostraram que sua influéncia é realmente
importante. Nos trés estudos de caso existe a evidéncia da influéncia positiva da familia que
segundo Montoro (1994) tem sido vista como um sistema de vinculos afetivos com funcgdes de

protecdo, preparo da crianca e ainda do preenchimento das suas necessidades.

Embora a familia seja um importante componente no desenvolvimento infantil, é

também na escola que a crianca representa seus primeiros papéis sociais. Inforsato (2001)
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acredita que ao proporcionar & crianca situacfes diversas de experiéncias, socializagcdo e
aprendizagem, a escola, potencialmente, se constitui em grande manancial de desenvolvimento.
Nesse sentido, a escola é um contexto ambiental de desenvolvimento humano e tal qual a
familia, ela pode operar como facilitadora ou barreira para o desenvolvimento (INFORSATO,
2001).

A escola como contexto social para o deficiente existe, hoje, a partir do processo de
inclusdo escolar. A inclusdo ndo surgiu no vacuo, a inser¢cdo do deficiente nos ambientes
sociais, dentre eles o ambiente escolar, se fez e ainda se faz dentro de um contexto histérico.
Alguns momentos mais recentes desta histéria como o movimento de luta pelos direitos
humanos das minorias levou ao estabelecimento do modelo da integracdo. Este modelo visava a
oferta de servicos, com a finalidade de normalizar as pessoas com deficiéncia. Em
conformidade com este modelo, o principal problema para a inser¢do social do deficiente é a
limitacdo que este possui e, dessa forma, hd a "[...] necessidade de modificar a pessoa com
necessidades educacionais especiais, de forma que esta pudesse vir a se assemelhar, o mais
possivel, aos demais cidaddos, para entdo poder ser inserida, integrada, ao convivio em
sociedade" (BRASIL, 2000, p.16). Este paradigma logo comecgou a receber criticas e essas
assentavam-se no pressuposto de que: "Diferencas, na realidade, ndo se ‘apagam’, mas sim, séo

administradas na convivéncia social" (BRASIL, 2000, p.17).

ApOs inumeras criticas ao paradigma de Servicos, comega a ser colocado em prética o
paradigma da Inclusdo. Para este modelo, ndo é a pessoa que deve se ajustar ao meio social, mas
¢ a sociedade que deve garantir os suportes necessarios para que todos possam usufruir da vida
em comunidade. Na proposta de inclusdo, ndo se nega que as pessoas com deficiéncia
necessitem de servicos especializados, mas é necessario compreender que estas nao sdo "[...] as
Unicas providéncias necessarias caso a sociedade deseje manter com essa parcela de seus

constituintes uma relacdo de respeito, de honestidade e de justica” (BRASIL, 2000, p.18).

O fato das pessoas apresentarem dificuldades ou incapacidades na realizacdo de tarefas,
ndo implica em generalizacbes para todos os aspectos da vida. Ninguém € incapaz
completamente, mas sim em certas situacfes particulares, frente a tarefas a serem realizadas. O
dia-a-dia € um complexo de situagdes, acOes e atividades que tornam qualquer individuo mais

ou menos deficiente, de acordo com a circunstancia enfrentada (PAIVA-ALVES, 2007).
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No processo de inclusdo existem muitas dificuldades a serem transpostas, e ha também
muitas alternativas para ajudar nesta transposi¢do de obstaculos. Uma dessas alternativas, séo as
tecnologias assistivas (TA). Durante a avaliacdo com o IAFII foi possivel perceber que as
criangas apresentaram dificuldades na realizagdo de algumas atividades, mas que se Ihes fosse
orientado o uso de TA, essas poderiam possibilitar ou facilitar a execugdo de algumas atividades
realizadas em casa e no ambiente escolar. Bersh (2006) aponta que as modalidades da TA para a
educacdo sdo: adequacdo postural (mobilidrio e posicionamento) e mobilidade; projetos
arquitetdnicos para acessibilidade; adaptacfes em veiculos escolares para acessibilidade; os
auxilios para a vida diaria e vida pratica, materiais pedagdgicos e escolares especiais;
comunicacdo aumentativa e alternativa; recursos de acessibilidade ao computador; recursos para
cegos ou pessoas com visao subnormal; recursos para surdos ou pessoas com déficits auditivos.
A utilizacdo da TA reduz ou elimina as limitagdes decorrentes das deficiéncias fisica, mental,

sensorial, a fim de facilitar o processo de independéncia (BRASIL, 2007).

O processo de aquisi¢do de independéncia pode ser acelerado e incrementado com boas
acOes a partir da oportunidade de avaliar a crianca por diferentes perspectivas e tragar diferentes
metas para reabilitacdo. Reabilitacdo esta discutida por Rocha (2006), ndo como uma agéo
simples definida e com resultados determinados, mas apresentando diferentes concepg¢fes como
a ortopédica, fisidtrica, baseada na comunidade, ou de vida independente que apresentam
contribuicdes cada uma a sua maneira e que devem ser entendidas como tecnologia e ndo como
valores em si ou linguagens especificas da area. O uso do IAFII, se constitui em uma
oportunidade valiosa para poder sistematizar a observacdo e, assim, detectar os aspectos que
necessitam de intervencdes, tanto no sentido de reabilitacdo quanto no de prevenir deficiéncias,

ja que qualifica em diferentes graus de desempenho e deficiéncia.

A CIF-CJ permite, com o uso de termos comuns e conceitos definidos, “uma conversa
clara” com informacOes acessiveis a profissionais de salde, educadores e pais sobre as
condigdes de saude da crianga. Por conseqliéncia pode ajudar no planejamento conjunto da
reabilitacdo. Segundo Barba, Martinez e Carrasco (2003) o acesso a informacdo, é fundamental
tanto para profissionais como para familiares, pois quando recebem informagdes sobre o
desenvolvimento as associam com ac¢des de sua pratica (familiar ou educacional) e identificam

fatores de risco. Sdo empoderados pelo suporte informativo e esse empoderamento oferece
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condicBes para que familias e educadores possam assumir os cuidados com a crianca diante de

um contexto maior, a sociedade.

No caso das trés criancas avaliadas o confronto com o contexto da sociedade néo se deu
de forma satisfatoria, ao tentar matricular seus filhos em escolas regulares publicas, foram
informados de que estes estabelecimentos ndo estavam preparados para receber criangas com
deficiéncia. Esta atitude vai de encontro com o decreto 6949 que € uma convengdo
internacional, geral e integral para, dentre outros aspectos, assegurar a participagdo das pessoas
com deficiéncia e corrigir as profundas desvantagens sociais (BRASIL, 2009). De forma
lamentavel, os dados do presente estudo identificam essas desvantagens ainda ocorrendo, pois
C1, C2 e C3 encontram-se em processo de incluséo, mas em escolas regulares particulares, e

seus pais devem ser informados de seus direitos para poder exercé-los de forma plena.

Portanto, a avaliagdo da crianga ndo se da apenas com o objetivo de diagnosticar e tratar
suas incapacidades. A OMS vem a partir da CIF mostrar uma nova proposta de avaliagdo. A
avaliagdo que prima pelo individuo inserido em um contexto, sendo sujeito e objeto em suas
interacdes diarias, influenciando e sendo influenciado por meio destas interacdes. E ao
classificar as pessoas com deficiéncia, se preocupa em usar termos que nao sejam pejorativos e
conceitos que sejam compreendidos por todos os envolvidos no cuidado dessa pessoa, visando a
manutencdo e promogdo da funcionalidade em seus mais diversos significados. A
estigmatizagdo da pessoa com deficiéncia € muito prejudicial para sua autonomia, e segundo
Tunes (2007):

“A palavra-ato o deficiente, identificadora de uma pessoa, em um efeito social
iatrogénico, instaura uma desarmonia, afirma uma patologia e solapa a autonomia
pessoal”

E importante a estimulacéo para que desde a infancia a pessoa com deficiéncia descubra
suas potencialidades e interesses, percebendo-se como um cidadao ativo e capaz de realizar seus
projetos de vida. Neste sentido, o estimulo para a autonomia da crianga com paralisia cerebral se
mostra fundamental para o seu tratamento em terapia ocupacional como foco na educagéo

especial. Embora estimular o maior nivel possivel de independéncia seja importante para que 0
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individuo consiga realizar as atividades com o minimo de ajuda de outras pessoas, € a
autonomia que possibilitard que este individuo tenha a iniciativa e a seguranca de tomar suas

proprias decisdes e fazer suas proprias escolhas.

Ao diagnosticar uma crianca, ndo podemos dar a ela todo o peso de um nome de uma
doenca e fada-la a acreditar que terd incapacidades, devemos sim, a partir de um “rétulo”,
explorar as caracteristicas de salde individuais para promover oportunidades de
desenvolvimento. Este processo de investigacdo deve ser realizado criteriosamente e pautado

em conceitos nobres, ndo podemos perder de vista o que diz Hobbs (1977):

“..classificacdo é um trabalho sério. Classificacdo pode afetar profundamente o
gue acontece a uma crianca. Ela pode abrir portas para servicos e experiéncias
que a crianga necessita para crescer em competéncia, tornar-se uma pessoa
segura do seu valor, e apreciar o valor dos outros, para viver com prazer e
conhecer a felicidade”.

E seguindo essas premissas que pretende-se aprimorar o IAFII para gerar conhecimento
acerca do estado de saude da crianca com deficiéncia. Pois dentro de um mesmo diagnostico
encontram-se diferentes estados de saude que precisam ser descritos de forma individual, para
que cada caso tenha a atencdo necessaria. Na presente pesquisa, foi possivel perceber
claramente essas diferencas a partir da aplicagcdo do IAFIl com as trés criangas que tinham o
mesmo diagnéstico clinico, mas que apresentaram caracterizacbes de estados de salde
diferentes. Cada participante apresentou diferentes necessidades e habilidades dentro de um
mesmo diagndstico. A descricdo do estado de saude, com base nos itens do instrumento, permite
guiar a intervencdo para os dominios em que houve dificuldades e promover o desenvolvimento
ndo apenas fisico, mas biopsicossocial das criangas. Atendando-se, sempre, as caracteristicas do
individuo em constante relacdo com o meio e ndo ao “rétulo” que lhe foi dado. A descricdo de
trés estados de saude diferentes em trés criangas com o0 mesmo diagnostico, mesmo sexo e de
mesma faixa etaria, contribuiu para considerarmos que o IAFIl mostrou-se sensivel ao avaliar,
quantificar e qualificar os resultados obtidos em suas aplica¢fes. Sendo assim, com a utilizacdo

do instrumento baseado na CIF-CJ, cumpriu-se com o objetivo proposto pela presente pesquisa.
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Consideraces e diretrizes para o aperfeicoamento do IAFII

A elaboracdo da versdo preliminar do IAFII teve sua primeira etapa realizada, a partir,
do pré-estudo do instrumento que consistiu na sua aplicagdo com 3 criangas com mesmo
diagndstico, mas acometidas por incapacidades diferentes. O modelo proposto na CIF-CJ, onde
cada componente sofre acbes e age sobre os demais, e onde todos sofrem as influéncias dos
fatores ambientais, pdde ser observado nos resultados obtidos no presente estudo. A partir dos
estados de saude que foram descritos com o uso dos itens do instrumento, foi possivel perceber
que o IAFII apesar de ndo conter todos os dominios da CIF-CJ conseguiu detectar aspectos
importantes da funcionalidade e incapacidade das criangas avaliadas, e manteve a esséncia da

fundamentacdo tedrica da classificacao.

Para a realizacdo das outras etapas envolvidas na criacdo de um instrumento, faz-se
necessario a execucdo de novos estudos para averiguar as evidéncias de validade do IAFII

segundo parametros psicometricos.

Conforme Anastasi & Urbina (2000) € preciso questionar o grau em que 0 instrumento
realmente mede aquilo que se propde a medir. Para garantir a validade de um instrumento, é
necessario que ele seja avaliado por meio de maltiplos procedimentos e para tanto, propde-se a

execucdo dos procedimentos necessarios para a validacao do IAFII.

Este estudo possibilitou averiguar a exequibilidade da aplicacdo do instrumento e
permitiu a analise dos métodos que poderdo ser mantidos durante a realizacdo dos estudos para
validacdo, e dos métodos que podem ser aperfeicoados. Devera ser feita a inclusdo de alguns
dominios correspondentes ao componente fatores ambientais que por ventura ajudem a
descrever melhor a funcionalidade e incapacidade, pois ocasionalmente algumas informagdes
relevantes podem ndo ter sido descritas, o uso de diarios de campo foi essencial para

caracterizacdo das criancas avaliadas e devera ser mantido em outras utilizagbes do 1AFII.
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

A CIF-CJ traz um novo modelo para fornecer informacGes que possibilitem guiar agdes
e decisOes, definir intervencbes e promover a igualdade de oportunidades para as criangas com
necessidades especiais (NE). Esse modelo é ainda pouco conhecido, entendido e utilizado.
Pesquisadores relatam que as dificuldades encontradas em sua aplicagdo sdo muitas,

principalmente relacionadas a sua extensdo e complexidade.

As dificuldades referentes a aplicacéo pratica da classificacdo realmente existem. Porém,
ndo seria légico se a avaliagdo do estado de satde de criangas com NE fosse realizada de uma
forma simples e facil. A complexidade da CIF-CJ reflete a complexidade da vida destas

criangas.

E preciso ter paciéncia e persisténcia para promover mudancas profundas na forma de
diagndstico, das criancas com NE, que por muito tempo foi baseado apenas no modelo médico
voltado para aspectos fisicos e que considerava o individuo como culpado por sua deficiéncia. O
trabalho pioneiro de sistematizacdo da CIF-CJ com a criacdo de um plano de atividades, para
tentar transpor para a pratica, mesmo que ainda cientifica, a teoria da classificacdo mostrou-se
possivel e conveniente para descrever a funcionalidade e incapacidade das criangas avaliadas na

presente pesquisa.

Os resultados previstos para aplicacdo do instrumento foram atingidos, pois foi possivel
caracterizar a funcionalidade e incapacidade de criangas com mesmo diagndstico, mas com
marcantes diferencas na funcionalidade. Estas caracterizagdes possibilitaram a identificacdo de
dominios que podem ser trabalhados para melhorar e 0os que podem ser potencializados, e em
quais componentes pode-se intervir para obter melhores resultados para a funcionalidade da

crianca.

Acredita-se que o presente estudo, com a criacdo do IAFII, constituiu-se em um
importante passo para a sistematizacdo da CIF-CJ e para trazer alguma contribuicdo para a
transicdo do diagndstico focado no modelo médico para o diagnéstico com base no modelo
biopsicossocial.
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1. Normas a serem seguidas
+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizaglio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
MI.3.2), aguardande seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram acdo imediata,
= O CEP deve ser informado de todos os efeltos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificacio ao CEP e a Agéncia Nacional de Viglldncia Sanitdria = ANVISA - junto com seu
posicionamento.
+ Eventuals modificacBes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser medificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também & mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo Inicial
(Res. 251/97, item II1.2.e).
» Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em / / e ao
término do estudo.

2. Avaliaciio do projeto

0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Uruversidade Federal de
S8o Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU:

Q projeto estd bem formulado e contempla todos os aspectos éticos
regulamentados pela Res. CNS 96/1996 e complementares. A sua consecugio estd bem justificada, pols
0 processo de inclus8o de deficientes fisicos pode ser bastante facilitado pela avaliagdo de acordo com
parametros conceituais da Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Sadde CIF-C).
Conforme argumento apresentado no protocolo, o CIF-C) considera fatores Imprescindivels no
entendimento do processo de Inclusde do individuo com deficiéncia como, por exemplo, fatores
ambientais e pessoals. A populac8o prevista para o estudo, de 15 pessoas menores de 18 anos com
deficiéncia fisica, corresponde a uma escolha adequada aos propdsitos do estudo. Ademais, por se tratar
de populacdo vulnerdvel, os pesquisadores tomardo todas as precaugBes necessdrias, incluindo um
cuidadoso procedimento de obtencdo do Consentimento Livre e Esclarecido. O TCLE, por sua vez, estd
bem redigido e Inclul andlise dos riscos, possibilidade de desisténcia, etc. Por fim, o cronograma e o
orgamento financeiro sdo descritos de forma satisfatéria. Sendo assim, o presente ‘Comité de Etica em
Pesquisa recomenda a aprovacdo do protocolo.

3. Conclusdo: *
Projete aprovado

Sdo Carlos, 23 de outubro de 2008,

Profa, Iva de Sousa
Coorgenaderd do CEP/UFSCar
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ANEXO Il — Dominios contidos no Questionario CIF-CJ, Versédo 1.B para avaliacédo de

criancas de 3 a 6 anos.

Lista Resumida das Func6es do Corpo

Qualificador

bl. FUNCOES MENTAIS

b110 Consciéncia

b117 Funcoes intelectuais (incl. Retardo mental, deméncia)

b134 Sono

b140 Atencdo

b144 Memobria

b147 Funcbes psico motoras

b156 Funcbes da percepcdo

b2. FUNCOES SENSORIAIS E DOR

b210 Visdo

b230 Audicdo

b280 Dor

b3. FUNCOES DAVOZ E DA FALA

b4. FUNCOES DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGICO,
IMUNOLOGICO E RESPIRATORIO

b410 Funcbes do Coracao

b435 Funcdes do sistema imunolégico (alergias, hipersensibilidade)

b440 Funcoes do sistema respiratério (respiraco)

b5.FUNCOES DOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO E




I T e i G e e

sl. ESTRUTURADO SISTEMA NERVOSO
s110 Cérebro
5120 Medula espinhal e nervos

|
s2. OLHO, OUVIDO E ESTRUTURAS RELAC IONADAS ]

s3. ESTRUTURAS RELACIONADAS A VOZ E FALA ]

s4. ESTRUTURAS DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR,
IMUNOLOGICO E RESPIRATORIO

410 Sistema cardiovascular

$430 Sistema respiratorio

per iféricos

5. ESTRUTURAS RELACIONADAS AOS SISTEMAS
DIGESTIVO, METABOLICO E ENDOCRINO

6. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO SISTEMA
GENITURINARIO E REPRODUTIVO

s7. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO MOVIMENTO
s710 Regifo de cabeca e pescogo

5730 Extremidade superior (brago, m&o)

s750 Extremidade inferior (pema, pé)

8. PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS QUAISQUER
OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO




Lista Resumida dos dominios de A&P

Qualificador de
Performance

Qualificador
de Capacidade

d1l. APRENDIZAGEM E APLICAGAO DO CONHECIMENTO

d120 Outras percepgdes sensoriais intensionais

d131 Aprender através da interagdo com objetos

d133 Adquirir linguagem

d137 Adquirir conceitos

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular (aritmética)

d2. TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

d210 Realizar uma Unica tarefa

d220 Realizar tarefas miltiplas

d230 Executar arotina diaria

d250 Gerir o préprio comportamento

d3. COMUNICACAO

d310 Comunicacdo — recepcdo de mensagens verbais

d315 Comunicacdo — recepcdo de mensagens ndo verbais

d330 Fala

d331 Producdes Pré-Linguisticas

d335 Producdo de mensagens nao verhais

d4. MOBILIDADE

d410 Mudar a posicao basica do corpo

d415 Manter a posicdo do corpo

d440 Uso fino das méos (pegar, segurar)

d445 Utilizacdo da méo e do braco

d450 Andar

d5. CUIDADO PESSOAL

d510 Lavar-se (banhar-se,secar-se, lavar as maos, etc)

d530 Cuidados relacionados aos processos de excrecdo

d540 Vestir-se

d550 Comer

dé. VIDA DOMESTICA

d7. RELACOES E INTERAGOES INTERPESSOAIS

d710 Interacdes interpessoais basicas

d8. AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

d815 Educacdo escolar

d860 Transacdes econdmicas basicas

d9. VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA




Lista Reduzida do Ambiente

Quialifi cador
Barreiras ou
Fecilitadores

el. PRODUTOS E TECNOLOGIA

€1100 Alimentos

€1101 Medicamentos

e115Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria

€120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos

€125 Produtos e tecnologia para comunicacdo

€130 Produtos e tecnologia para a educagao

€140 Produtos e tecnologias para a cultura, atividades recreativas e desportivas

€150 Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construcéo de edificios para uso pdblico

e155 Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construcdo de edificios de uso privado

e2. AMBIENTE NATURAL E MUDANCAS AMBIENTAIS FEITASPELO SER HUMANO

€215 Populacéo

€225 Clima

€230 Desastres naturais

€235 Desastres causados pelo homem

€260 Qualidade do ar

€3. APOIO E RELACIONAMENTOS

€310 Familia imediata

e315 Familia alargada

€320 Amigos

€325 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade

€330 Pessoas em posicdo de autoridade

€340 Cuidadores e assistentes pessoais

€350 Animais domésticos

€355 Profissionais da salide

e4. ATITUDES

€410 Atitudes individuais de membros da familia imediata

e415 Atitudes individuais de membros da familia alargada

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhose membros da comunidade

e430 Atitudes individuais de pessoas em posic¢des de autoridade

e440 Atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais dos profissionais da satide

e5. SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS

€540 Servicos, sistemase politicas de transporte

e570 Servicos, sistemase politicas da previdéncia social

€580 Servicos, sistemase politicas de salde

€585 Servicos, sistemas e politicas de educacdo e treinamento




ANEXO IIl - Andlise dos termos que apresentaram discordancia nos processos de traducédo e
retrotradugéo

Termo Original do Questionnaire

Traducdo IAFIC

staying asleep adormecido
clumsiness falta de jeito
chest torax

mouthing pronunciando
tasting experimentando
sitting up sentar-se

Termo Original do Questionnaire

Traducdo IAFII (retrotradugao)

thinking

concentration

paying attention

keep himself attentive

recalling remind

talking saying words

Does have any problems with | Has any cardiac (heart)

how the heart functions? problem?

bowel intestinal

stiffness rigidity

tremors shakes

Is needed food available for _ ? Is there food availability to
?

domestic animals

pets




ANEXO IV- Verséo Final da Tradugéo

FUNCOES CORPORAIS

Lista Resumida das Funcdes do Corpo

Qualificador

bl. FUNCOES MENTAIS

110 apresenta algum problema para se manter alerta ou acordado?

b120 apresenta algum problema com tarefas que requerem concentragio?

b134 apresenta algum problema para pegar no sono ou se manter dormindo?

b140 apresenta alguns problemas para se manter atento a algo ou a alguém?

b144 apresenta alguns problemas para se lembrar ou recordar de algo?

b147 . apresenta alguns problemas com falta de jeito ou na coordenagdo das partes
do corpo?

b156 Apresenta problemas para distinguir sons, formas ou cheiros?

b2. FUNCOES SENSORIAIS E DOR

b210 apresenta algum problema para ver coisas?

b230 apresenta algum problema para ouvir sons?

b280 experiéncia mais dor que outras criancas da mesma idade?

b3. FUNCOES DA VOZ E DA FALA

Apresenta alguns problemas para fazer sons/ dizer palavras?

b4. FUN(;(?ES DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGICO,
IMUNOLOGICO E RESPIRATORIO

b410 Apresenta algum problema em como o coracgdo funciona?

b435 é alérgico ou hipersensivel a alguma comida, planta ou animal?

b440 apresenta algum problema na respiracéo?

b5. FUNCOES DOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO E ENDOCRINO
b510 tem algum problema para comer?

b515 tem algum problema na digestdo da comida?

b525 tem algum problema com os movimentos intestinais (peristalticos)?

b540 tem algum problema em obter uma taxa adequada de nutrientes?

b6. FUNCOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS

bh620 tem algum problema ao urinar?

b7. FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS AO
MOVIMENTO

b710 __ temalgum problema com a movimentagdo dos pulsos, cotovelos, ombros ou
joelhos?

b730 _ tem algum problema com os musculos de seu corpo, bragos ou pernas?

b735 tem algum problema com rigidez de seu corpo, bragcos com pernas?

b755 tem algum problema com balance ou controle corporal?

b760 tem algum problema no controle dos movimentos de seus bragos ou pernas?
b765 tem tiques, tremores ou outros movimentos ndo usuais?

b 8 FUNCOES DA PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS
Tem algum problema com sensibilidade ou irritagdo da pele?

bl. FUNCOES MENTAIS

b110 apresenta algum problema para se manter alerta ou acordado?

b120 apresenta algum problema com tarefas que requerem concentracao?

b134 apresenta algum problema para pegar no sono ou se manter dormindo?

b140 apresenta alguns problemas para se manter atento a algo ou a alguém?

Quadro 2: Traducdo das Fungdes Corporais




ESTRUTURAS CORPORAIS

S1ESTRUTURA DO SISTEMA NERVOSO

Qualificadores

5110 Tem algum problema com a cabeca, cranio ou cérebro?

$120 Tem algum problema com a medula espinhal ou nervos?

s2. OLHO, OUVIDO E ESTRUTURAS RELACIONADAS
Tem algum problema com os olhos ou orelhas?

s3. ESTRUTURAS RELACIONADAS A VOZ E FALA
Tem algum problema com o nariz, garganta, boca ou dentes?

s4. ESTRUTURAS DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR,
IMUNOLOGICO E RESPIRATORIO

s410 Tem algum problema com o coragdo ou vasos sanguineos?

s430 tem algum problema com os pulmdes ou peito?

s7. ESTRUTURAS RELACIONADAS AOS SISTEMAS
DIGESTIVO, METABOLICO E ENDOCRINO
tem algum problema com o estdmago, intestinos ou glandulas?

s6. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO SISTEMA
GENITURINARIO E REPRODUTIVO
tem algum problema com os rins, bexiga, vagina ou pénis?

s7. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO MOVIMENTO

5710 tem algum problema com a cabeca ou pescogo?

5730 Tem algum problema com os bracos ou maos?

s770 Tem algum problema com as pernas ou pés?

s8. PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS
tem algum problema com a pele, cabelo ou unhas?

Quadro 3: Traducgdo das Estruturas Corporais




FATORES AMBIENTAIS

Lista IAFII de Fatores Ambientais

Qualificador
Barreiras ou
Facilitadores

el. PRODUTOS E TECNOLOGIA

€1100 Ha disponibilidade de comida a ?

e1101 Medicamentos necessarios sdo disponiveis a ?

€117 Objetos de uso pessoal sdo disponiveis a ?

€120 Ha redes de transporte internas e externas disponiveis a ?

€127 Produtos para comunicacdo sdo disponiveis a ?

e127 Materiais para brincar sdo disponiveis?

€130 Materiais e produtos para educacdo sdo disponiveis a ?

€170 Os prédios publicos sdo acessiveis para ?

e177 O local onde vive é acessivel?

€2. AMBIENTE NATURAL E MUDANCAS AMBIENTAIS FEITAS PELO SER HUMANO

€217 Alguma caracteristica da populacdo é problema para ?

€227 Algum aspecto climatico é um problema para ?

€230 Ha algum evento natural que seja problema para ?

€237 Ha algum evento causado pelo homem que seja problema para ?

€260 A qualidade do ar é um problema para ?

e3. APOIO E RELACIONAMENTOS

€310 O suporte da familia imediata (nuclear) é disponivel a ?

€317 O suporte dos familiares mais distantes é disponivel a ?

€320 Ha disponibilidade de suporte de amigos a ?

€327 O suporte de conhecidos, pares, € vizinhos esta disponivel a ?

€330 O suporte de autoridades é disponivel a ?

€340 Ha disponibilidade de cuidadores e assistentes pessoais a ?

€370 O suporte de animais domésticos é disponivel a ?

€377 Ha disponibilidade de profissionais da saude a ?

e4. ATTITUDES

e410 As atitudes dos familiares imediatos sdo favordveis para com ?

e417 As atitudes dos familiares mais distantes sdo favoraveis para com ?

e427 As atitudes dos conhecidos, pares, vizinhos sdo favoraveis para com ?

e430 As atitudes das autoridades sdo favoraveis para com ?

e440 As atitudes dos cuidadores e assistentes pessoais sdo favoraveis para com ?

el. PRODUTOS E TECNOLOGIA

€1100 Ha disponibilidade de comida a ?

€1101 Medicamentos necessarios sdo disponiveis a ?

e117 Objetos de uso pessoal sdo disponiveis a ?

€120 Ha redes de transporte interno e externos disponiveis a ?
€127 Produtos para comunicacdo sdo disponiveis a ?

e127 Materiais para brincar sdo disponiveis?

€130 Materiais e produtos para educacdo sdo disponiveis a ?
€170 Os prédios publicos sdo acessiveis para ?

€177 O local onde vive é acessivel?

Quadro 4: Traducao dos Fatores Ambientais




ANEXO V - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O desenvolvimento de criangas nascidas prematuras apresenta maior probabilidade de ocorréncia de problemas em
diferentes areas e fases evolutivas em comparacdo com as criancas nascidas a termo. Essas criancas devem ter seu
desenvolvimento acompanhado com avaliacdo dos aspectos fisicos, psiquicos e sociais para identificar possiveis déficits e
prevenir futuras dificuldades.

Desse modo, vocé e seu filho estdo sendo convidados a participar da presente pesquisa intitulada como: “ELABORAGAQ
DA PROPOSTA PRELIMINAR DO INSTRUMENTO PARA AVALIA(;AO DA FUNCIONALIDADE E INCAPACIDADE
NA INFANCIA - IAFII”, desenvolvida pela pesquisadora Cristiane Paiva Alves. Esta pesquisa pretende investigar o
desenvolvimento de criancas na idade entre trés e seis anos com seqlielas de prematuridade, e que freqiientam a Unidade de
Saude Escola da Universidade Federal de Sdo Carlos.

Voce e seu filho foram selecionados para participar desta pesquisa e a participagdo de vocés ndo é obrigatoria.

A sua participacdo e de seu filho (a) consiste em uma Unica avaliagdo com a crianca de aproximadamente uma hora com a
realizacdo de algumas atividades relacionadas com a idade da crianga como as cotidianas, de natureza lidica como as
brincadeiras das quais a crianga participa, as atividades de vida didria como as de alimentago, vestuério, higiene, entre outras e
atividades académicas, como pintar, colar, recortar, ou até mesmo, segurar um lapis; e vocés, pais, deverdo responder algumas
questdes de forma breve em relacdo a salde e ao ambiente da crianga, realizada em um Unico encontro. Além disso, serdo
utilizadas filmagens para registro de dados. Todas as informagBes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e
asseguramos o0 sigilo sobre sua participagdo, inclusive no tratamento das imagens realizadas durante o processo de coleta de
dados.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum problema
em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

A presente pesquisa possui riscos minimos, 0s quais podem ser um pequeno desconforto dos participantes, sendo que a
pesquisadora estara atenta para qualquer sinal, procurando minimiza-los. Mesmo assim, sendo de sua vontade ou de seu filho (a),
a pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento.

Os beneficios se sobrepdem aos riscos, uma vez que com participagdo de vocés nesta pesquisa sera possivel identificar se a
crianga apresenta ou ndo problemas no desenvolvimento, e quais a¢des possiveis de tratamento, de mudangas no ambiente ou de
aconselhamento para os pais ou responsaveis, podendo, assim, prevenir dificuldades futuras.

Somente terdo acesso aos instrumentos o pesquisador e seu orientador. As informagOes obtidas através dessa pesquisa
serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacéo e de seu filho (a). Ndo havera custos financeiros ou materiais.

Agradecemos sua participagdo neste processo. Uma copia deste documento ficard com vocé e a outra copia ficard com o
pesquisador responsavel. Colocamo-nos & disposi¢do para fornecimento e maiores esclarecimentos nos contatos apresentados
abaixo.

Cristiane Paiva Alves
Pesquisadora responsavel

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
que funciona na Prd-Reitoria de P6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110.
Enderego eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Eu , declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacao na
pesquisa e concordo em participar.

Sédo Carlos, de 2009

Assinatura do participante



ANEXO VI - Resumo de informagdes de saude (TRADUZIDO)

Resumo de informacdes de saude

Dados do Informante

Nome: Data De Nascimento
Ocupacao: Escolaridade (anos):
Composicao familiar: Membros na familia:

Resumo de informacées de salide da crianca

Nome: Data de Nascimento

Idade:(___anos___meses)

1. Semanas de gestacao:
2. Peso ao nascimento:
3. Maéo dominante:

Direita () Esquerda ( ) As duas maos ()

4. Como vocé classifica a saude fisica da crianga no ultimo més?
Excelente () Muito Boa ( ) Boa() Ruim() MuitoRuim ()

5. Como vocé classifica a saude emocional e mental da crianca no Gltimo més?
Excelente () Muito Boa ( ) Boa () Ruim () Muito Ruim ()

6. Atualmente a crianca tém alguma(s) doenca(s) ou desordem(s)?
() Néo ( )Sim Se sim, especifique,
favor

por




7. A crianca ja teve alguma doenga que tenha causado impacto em seu nivel de
funcionalidade?
( ) Néo (  )Sim Se sim, especifique, por
favor

8. A crianga toma algum medicamento? (prescrito ou néo)
( ) Nao ( )Sim Se sim, por favor especifique, 0s que mais toma.

1.
2.
3.

9. A crianca usa algum equipamento de auxilio como 6culos, aparelho auditivo, cadeira de
rodas, etc?
( ) Néo ( )Sim Se sim, especifique, por
favor

10. Alguém ajuda a crianga em seus auto-cuidados, ou em outras atividades diarias?
( ) Néo ( )Sim Se sim, por favor especifique, as pessoas e quais assisténcias elas
déo

11. A crianca recebe algum tipo de tratamento de satde?
( ) Nao ( )Sim Se sim, por favor
especifique

12. Informac6es adicionais significantes sobre a salide passada e presente da crianga:
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