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RESUMO

Introducdo: A paralisia cerebral (PC) engloba distirbios permanentes do movimento e da
postura, atribuidos a lesdo ndo progressiva no cérebro fetal ou infantil, ocasionando
limitagdes funcionais significativas. Objetivo: Investigar a influéncia do ambiente no
desempenho manual de 14 criangas com PC, entre 1 e 4 anos, utilizando o Mini-MACS em
contextos clinico e domiciliar. Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada em clinicas
do interior de Sdo Paulo. Participaram 14 criangas, sendo que, ap6s consentimento dos
familiares, estas foram filmadas em ambiente clinico realizando atividades manuais para
serem classificadas pelo Mini-MACS. Em etapa posterior, a pesquisadora entrevistou os
responsaveis acerca do desempenho manual das criangas e solicitou a realizacdo das
mesmas atividades no ambiente domiciliar. Os videos foram analisados de formas
independentemente por duas pesquisadoras, para a classificagdo segundo o Mini-MACS.
A avaliacdo qualitativa foi realizada pela pesquisadora 1 em conjunto com os familiares.
Os dados foram organizados em tabelas para facilitar a interpretacdo dos resultados.
Resultados: A classificacdo pelo Mini-MACS manteve-se estavel entre os ambientes,
confirmando sua confiabilidade. Entretanto, a andlise qualitativa revelou diferencas:
algumas criangas mostraram maior espontaneidade e funcionalidade em casa, enquanto
outras tiveram melhor desempenho na clinica, favorecidas por estimulos terapéuticos.
Conclusao: Avaliacdes que integrem dados quantitativos e qualitativos sdo essenciais para
compreender a funcionalidade infantil e planejar intervencdes centradas na crianga, na

familia e no contexto.

Palavras-chave: paralisia cerebral; Mini-MACS; ambiente.



ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) encompasses permanent disorders of movement and
posture, attributed to non-progressive brain injury occurring in the fetal or infant brain,
resulting in significant functional limitations. Objective: To investigate the influence of the
environment on the manual performance of 14 children with CP, aged 1 to 4 years, using
the Mini-MACS in clinical and home contexts. Materials and Methods: The study was
publicized in clinics located in Jundiai and Sdo Carlos. Fourteen children participated; after
obtaining parental consent, they were filmed in a clinical setting performing manual
activities to be classified using the Mini-MACS. Subsequently, the researcher interviewed
the caregivers about the child’s manual performance and requested that the same activities
be carried out at home. The videos were independently analyzed by two researchers for
Mini-MACS classification. The qualitative assessment was conducted by researcher 1 and
the caregivers. Data were organized in tables to facilitate interpretation. Results: The Mini-
MACS classification remained stable across environments, confirming its reliability.
However, the qualitative analysis revealed differences: some children demonstrated greater
spontaneity and functionality at home, while others performed better in the clinical setting,
benefiting from therapeutic stimuli. Conclusion: Assessments that integrate quantitative
and qualitative data are essential to understanding child functionality and to planning

interventions centered on the child, the family, and the context.

Keywords: cerebral palsy; Mini-MACS; environment.



1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) ¢ definida como um grupo de distirbios permanentes do
desenvolvimento do movimento e da postura, atribuidos a uma lesdo nao progressiva
ocorrida durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo resultar em
limitagdes funcionais significativas. Essa condicao neuroldgica apresenta-se de forma
heterogénea quanto a etiologia, aos sinais clinicos e a gravidade dos comprometimentos,
podendo ser acompanhada por distirbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de
comunica¢do, comportamentais, epilepsia e alteragdes musculo esqueléticas secundarias.
Clinicamente, as manifestagdes motoras sdo classificadas em trés formas principais:
espastica, discinética e ataxica, que variam conforme a topografia e a natureza das lesoes
neuroldgicas envolvidas. (Ministério da saude,2014)

A PC espastica ¢ a forma mais comum e caracteriza-se pelo aumento do tonus
muscular decorrente de lesdes no sistema piramidal, sendo mais frequente em criangas
nascidas pré-termo. A PC discinética, por sua vez, manifesta-se por movimentos
involuntarios e posturas atipicas que se intensificam durante a tentativa de movimentos
voluntarios, englobando quadros de distonia e coreoatetose, estando associada a lesdes do
sistema extrapiramidal, especialmente dos nlcleos da base, e ocorrendo com maior
frequéncia em criangas nascidas a termo. J4 a PC atéxica caracteriza-se por alteragdes da
coordenagdo motora devido a disfuncao cerebelar, apresentando dissinergia, marcha com
base alargada e tremor intencional (Ministério da satde,2014).

Além disso, a paralisia cerebral pode ser classificada também quanto ao
comprometimento topografico, ou seja, em relagdo a distribuicdo das éareas corporais
afetadas. A PC pode ser unilateral, quando afeta um dos lados do corpo, ou bilateral,
quando envolve ambos os lados. A forma unilateral inclui condi¢des como a monoplegia e
a hemiplegia, nas quais apenas um membro ou um lado do corpo ¢ comprometido. Ja a PC
bilateral ¢ mais frequente e abrange condigdes como a diplégica, triplégica e
quadri/tetraplégica, onde ha envolvimento de dois ou mais membros, sendo que nas formas
mais graves a paralisia pode afetar os quatro membros, além do tronco e da face (Ministério
da saude,2014).

O fendtipo da PC é complexo e heterogéneo, com apresentacdes clinicas singulares
em cada individuo, ndo se restringindo apenas as disfun¢des motoras. E comum que

pessoas com PC apresentem deficiéncias primarias em multiplas areas do desenvolvimento



e do funcionamento, como alteragdes do tonus muscular, da forga, do controle postural e
da coordenagdo, além de possiveis comprometimentos sensoriais, cognitivos, da
comunicacdo ¢ da funcdo manual. Ao longo do tempo, podem surgir deficiéncias
secundarias decorrentes dessas alteragdes iniciais, incluindo contraturas musculares,
deformidades ortopédicas, dor, fadiga, limitagdes na mobilidade funcional e dificuldades
relacionadas a alimentacao, respiracao e participagao social (Novak et al., 2012; Bax et al.,
2005).

A disfung@o motora, presente em todas as criangas com paralisia cerebral, compromete
diretamente o desempenho funcional, de modo que niveis mais elevados de
comprometimento estdo associados a maiores dificuldades na realizagdao de tarefas e na
participagdo nas atividades cotidianas (Bax et al., 2005; Novak et al., 2012).

Essas alteragdes impactam tanto a aquisi¢cdo de marcos motores fundamentais, como
rolar, sentar-se, engatinhar e andar, quanto o desempenho em atividades de vida diaria,
incluindo alimentar-se, vestir-se, tomar banho e locomover-se em diferentes ambientes. No
que se refere especificamente a fungdo manual, observam-se prejuizos na capacidade de
segurar, manipular e soltar objetos, na coordenacdo bimanual e na eficiéncia do uso das
maos em atividades adequadas a idade, aspectos que sdo sistematicamente avaliados pelo
Mini Manual Ability Classification System (Mini-MACS). Dessa forma, as limitagdes
motoras € manuais influenciam de maneira significativa a autonomia funcional e a
participacao da crianga em contextos familiares, escolares e sociais (Eliasson et al., 2006;
Rosenbaum et al., 2007).

Com o intuito de descrever de forma mais precisa a funcionalidade de criangas e
adolescentes com paralisia cerebral, Palisano et al. (1997; 2008) propuseram o Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), posteriormente revisado e expandido em 2008
(GMFCS E&R), que classifica individuos de 2 a 18 anos em cinco niveis de independéncia
motora. Esta classificagdo foi adaptada culturalmente para o Brasil e sua abordagem
estimulou o desenvolvimento de outras classificagdes voltadas a fun¢des fundamentais
para a autonomia (Silva et al, 2019)

Nesse contexto, foi desenvolvido no Instituto Karolinska o Manual Ability
Classification System (MACS), que classifica o uso das maos e membros superiores em
criangas com PC. Em 2016, foi criada a versdao adaptada para criangas menores de quatro
anos, o0 Mini-MACS, também dividido em cinco niveis (Eliasson, 2006).

Assim como o GMFCS E&R, o MACS e o Mini-MACS concentram-se no

desempenho real da crianga em atividades do cotidiano, em vez de avaliar apenas sua
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capacidade potencial. O MACS ¢ destinado a criangas de 4 a 18 anos, enquanto o Mini-
MACS aplica-se a faixa etaria de 0 a 4 anos, baseando-se na realizagao de tarefas
apropriadas a idade e na manipulagdo de objetos presentes no ambiente cotidiano
(Jeevanantham et al., 2015).

Esses sistemas de classificagao consideram o desempenho funcional da crianga em sua
rotina, classificando em cinco niveis de acordo com o manuseio de objetos. No Nivel I, a
crianga manuseia objetos com facilidade e éxito, apresentando no maximo limitagdes
relacionadas a velocidade ou precisdo em tarefas manuais mais complexas. No Nivel II, a
crianga consegue manusear a maioria dos objetos de forma independente, mas com alguma
reducdo na qualidade ou velocidade, podendo evitar certas atividades ou adotar estratégias
alternativas.

No Nivel III, ha dificuldade para manusear objetos, sendo necessario ajuda para
preparar ou adaptar as atividades, embora algumas a¢des possam ser realizadas de forma
independente (Eliasson, 2006). No Nivel IV, a crianga manuseia apenas uma sele¢ao
restrita de objetos de facil manejo e em contextos adaptados, exigindo suporte continuo
para a realizacdo das tarefas. Por fim, no Nivel V, observa-se a auséncia de manipulagdo
funcional de objetos, com capacidade extremamente limitada para realizar mesmo agdes
simples, sendo necessario auxilio total. (Eliasson, 2006)

Estudos recentes apontam a necessidade de abordagens integradas que considerem o
individuo como um todo ao longo do processo de intervengdo (Chagas, 2023). Nesse
cenario, a Terapia Ocupacional desempenha papel central, utilizando atividades
significativas para favorecer a participacdo do sujeito em papéis, habitos e rotinas nos
diversos contextos em que esta inserido, como casa; escola; trabalho e comunidade sempre
pautados por um raciocinio clinico individualizado e abrangente (AOTA, 2021).

Dois principais referenciais norteiam esse raciocinio na pratica da terapia ocupacional
e contribuem para a compreensdo ampliada da funcionalidade de criangas com paralisia
cerebral: a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e o
Enquadramento da Pratica de Terapia Ocupacional: Dominio e Processo, da Associagao
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA,2021). A CIF propde um modelo
biopsicossocial que possibilita descrever de forma sistematizada a saude e os estados
relacionados a ela, articulando fungdes e estruturas do corpo, atividades, participagao, bem
como fatores ambientais e pessoais, permitindo compreender como as alteracdes motoras
e manuais caracteristicas da PC repercutem no desempenho funcional e na participacdo da

crianga em diferentes contextos de vida (OMS, 2003).
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De maneira complementar a AOTA, organiza a atuacdo profissional a partir da
compreensdo das ocupagdes humanas e de seus dominios, incluindo atividades de vida
diaria, atividades instrumentais, brincar, educa¢do, participagdo social e lazer, além de
considerar os fatores do cliente, as habilidades e padrdes de desempenho e os contextos.
Esse documento também orienta os processos terapéuticos de avaliagdo, intervengao e
analise de resultados, fortalecendo uma pratica centrada na ocupagao e na funcionalidade
(AOTA, 2021).

Ambos os referenciais enfatizam a importancia do contexto na avaliagdo e intervengao,
pois ele influencia diretamente o acesso as ocupagdes, a qualidade e a satisfacdo com o
desempenho. E fundamental considerar ndo apenas o ambiente cotidiano, mas também o
cenario especifico no momento da avaliagdo, ja que esse fator pode distorcer os resultados
ou dificultar sua interpretagdao (Radomski, 2005).

Diante do exposto, faz-se necessario avaliar a influéncia do ambiente no desempenho
de criangas com paralisia cerebral durante a realizacdo de atividades manuais cotidianas
realizadas em ambiente terapéutico e domiciliar, utilizando filmagens da crianga em ambas
as situacdes, juntamente com uma entrevista com os pais, a fim de comparar ambos os

contextos e verificar se ha diferencas entre eles.
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2. OBJETIVOS

Avaliar o desempenho da fun¢do manual de criangas pequenas com PC na realizagao

de atividades diarias no ambiente terapéutico € no ambiente domiciliar

2.1. Objetivos especificos
° Comparar o desempenho da fun¢do manual de criangas com paralisia cerebral entre
os ambientes terapéutico e domiciliar, utilizando o Mini-MACS como ferramenta de
avaliacdo.
° Investigar a percepcdo dos pais ou responsaveis sobre o desempenho funcional da
crianga em diferentes contextos, por meio de entrevista semiestruturada.
e  Analisar a influéncia do ambiente na fungdo manual de criangas com PC menores de

4 anos, utilizando métodos quantitativos e qualitativos através das entrevistas.
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3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, de delineamento transversal
e abordagem quanti-qualitativa O trabalho integrou um projeto mais amplo de validacio
do Sistema de Classificacao da Habilidade Manual para criangas com paralisia cerebral de
1 a 4 anos (Mini-MACS) no contexto brasileiro, desenvolvido pela Pos-doutoranda Maira
Ferreira do Amaral, sob orienta¢dao da Profa. Dra. Luzia Iara Pfeifer.

A abordagem quantitativa caracteriza-se pelo foco na objetividade, permitindo que os
resultados sejam expressos em numeros e generalizados para a populagdo estudada.
Fundamentada no paradigma positivista, essa modalidade de pesquisa busca interpretar a
realidade por meio da analise de dados concretos, utilizando instrumentos padronizados. A
matematica ¢ frequentemente empregada para descrever e explorar as relagdes entre
diferentes variaveis (Fonseca, 2002).

Por outro lado, a pesquisa qualitativa tem como propdsito compreender os fenomenos
sociais a partir das vivéncias e perspectivas de individuos ou grupos. Essa abordagem volta-
se para aspectos da realidade que ndo podem ser mensurados numericamente, priorizando
a profundidade da compreensdo em detrimento da representatividade estatistica. Os dados
produzidos s3o de natureza interpretativa, € a interacdo entre o pesquisador € o objeto de
estudo ¢ valorizada, conferindo significado as acdes, aos contextos e as relagdes sociais
(Minayo; Sanches, 1993). Nessa perspectiva, o pesquisador atua simultaneamente como
sujeito e instrumento da investigacao (Silveira; Cérdova, 2009).

Dessa forma, a integracdo entre métodos quantitativos e qualitativos amplia a
compreensdo do objeto de estudo, possibilitando a obten¢do de informacdes mais
abrangentes e aprofundadas do que aquelas que seriam alcangadas por meio de uma tinica

abordagem metodologica (Fonseca, 2002).

3.1. Aspectos éticos

Para realizacdo do estudo em conformidade com os padrdes éticos indicados, o projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM), sob o protocolo numero (52939921.4.0000.5154).

Apos a aprovagao, todos os esclarecimentos referentes a pesquisa foram prestados aos
pais e responsdveis pelas criangas participantes, que somente foram incluidas apos a

assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido- TCLE (Anexo 1).
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3.2. Participantes

Foram encaminhados convites a clinicas e hospitais que atendiam criangas com
paralisia cerebral na faixa etaria de 1 a 4 anos. Nos convites, foram apresentados os
objetivos da pesquisa e as etapas necessarias para sua realizagdo. As instituigdes que
autorizaram a execu¢ao do estudo encaminharam o material informativo para as familias,
as que se interessaram e concordaram com a participagdo de seus filhos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e agendaram o encontro para a realizacdo das
filmagens. Ao final dessas etapas, participaram da pesquisa 14 criancas com paralisia

cerebral, com idades entre 1 e 4 anos, acompanhadas de seus pais ou responsaveis.

3.3. Procedimentos para coleta de dados

Foi encaminhado aos pais de criangas com paralisia cerebral, dentro da faixa etéria
estabelecida para a pesquisa, um convite para participacdo do estudo. Para as familias que
manifestaram interesse, posteriormente, foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para assinatura e agendamento de um encontro presencial para a
coleta e filmagem dos dados.

Durante esse encontro, solicitou-se que a crianga manipulasse determinados objetos e
realizasse atividades conforme descritas na avaliagdo do Mini-MACS, sendo essas agdes
filmadas pela pesquisadora no ambiente terapéutico.

Em seguida, os pais foram orientados a propor as mesmas atividades no ambiente
domiciliar, no contexto do cotidiano da crianga e a realizar as respectivas filmagens. Os
videos coletados foram armazenados em um dispositivo eletronico local, enquanto as
informagdes provenientes dos formularios foram guardadas em um HD externo de uso
pessoal das pesquisadoras. Os dados obtidos por meio das entrevistas com os pais ou
responsaveis foram registrados, organizados e sistematizados pela pesquisadora em um

unico documento digital, utilizado posteriormente para analise.

3.4. Instrumentos aplicados

Foi realizada inicialmente uma entrevista semiestruturada com os pais ou cuidadores,
elaborada pela propria pesquisadora, com o objetivo de complementar os dados da pesquisa
a partir da percepcao familiar sobre o desempenho funcional da crianga. A entrevista foi
composta por duas partes: a primeira voltada a caracterizacdo da crianga, contemplando
dados pessoais e informacdes relacionadas ao diagnostico, e a segunda constituida por

perguntas abertas que permitiram aos responsaveis relatar se percebiam diferencas no
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desempenho da crianca nos ambientes clinico ¢ domiciliar, em quais atividades essas
diferencas se manifestavam e de que forma eram observadas (Anexo II).

Posteriormente, as criangas foram classificadas quanto a habilidade manual por meio
do Minissistema de Classificagio da Habilidade Manual para criangas com paralisia
cerebral de 1 a 4 anos de idade (Mini-MACS). A classificagao foi realizada por dois
avaliadores independentes e tem como finalidade categorizar o desempenho manual da
crianga na capacidade de manusear objetos relevantes para sua faixa etéria, considerando

situagdes do cotidiano (Skoutelis, 2022).

3.5. Procedimentos para analise dos dados

Os videos foram assistidos por dois avaliadores independentes, que classificaram o
desempenho de cada crianga em relacdo a fungcdo manual por meio do Minissistema de
Classificacao da Habilidade Manual (Mini-MACS) para criangas com paralisia cerebral de
1 a 4 anos de idade. Os resultados foram analisados quanto a confiabilidade intra e inter
avaliadores.

Os dados obtidos foram organizados a partir das entrevistas com os responsaveis,
sendo lidos e analisados qualitativamente. Além disso, os videos coletados ao longo do
periodo de coleta de dados também passaram por analise.

Apods a finalizagdo da pesquisa, todos os registros digitais armazenados em
plataformas virtuais, ambientes compartilhados ou servigos em nuvem, foram

permanentemente excluidos, com objetivo de garantir a seguranga das informagoes.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacao dos participantes

Participaram da pesquisa quatorze criangas com paralisia cerebral, com idades
variando entre 2 anos e 3 anos ¢ 9 meses. Dentre elas, seis eram do sexo masculino e oito
do sexo feminino.

Quanto ao tipo clinico, sete criangas apresentavam paralisia cerebral do tipo espastica,
trés do tipo discinética, uma do tipo atéxica, uma hipotdnica e duas apresentavam quadro
misto. Em relacdo ao comprometimento topografico, quatro criangas apresentavam
quadriplegia bilateral, trés diplegia bilateral, quatro comprometimento unilateral (sendo
duas do lado esquerdo e duas do lado direito) e trés apresentavam quadro de quadriparesia
bilateral.

No que se refere ao nivel de funcionalidade motora global segundo o Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), trés criangas foram classificadas no Nivel I,

duas no Nivel I, uma no Nivel III, quatro no Nivel IV e quatro no Nivel V.

Tabela 1. Categorizacao dos participantes

Participante Sexo Idade Tipo Comprometimento GMEFCS
clinico topografico

P1 F 2 anos e Espastica Unilateral esquerdo Nivel I
11 meses

P2 F 3 anos Espastica Bilateral Nivel

quadriplégica v

P3 M 2 anos e Espastica Unilateral direito Nivel I
11 meses

P4 M 3 anos e Mista Bilateral Nivel V
11 meses quadriplégica

P5 F 3 anose Discinética Bilateral Nivel V
2 meses quadriplégica

P6 F 2 anos e Espastica Bilateral Nivel V
3 meses quadriplégica

P7 M 2 anos e Espastica Unilateral esquerdo Nivel 1
11 meses

P8 M lanoe Discinética Bilateral diparética Nivel V
11 meses

P9 F 3 anos e Espastica Bilateral diparética Nivel II
9 meses
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P10 M 3 anos e Ataxica Bilateral Nivel V
4 meses quadriparética
P11 F 3 anos Espastica Unilateral esquerdo Nivel V
P12 M 2noe9 Discinética Bilateral diparética Nivel V
meses
P13 2 anos Espastica Unilateral esquerdo Nivel 11
P14 F 2 anos e Hipotonica Bilateral Nivel V
1 més quadriparética

Fonte: Elaboracao propria

4.2. Analise quantitativa

A classificacdo das criancas no mini-MACS foi realizada por duas pesquisadoras de
forma independente, nos contextos de casa e clinica. Nao foram observadas variagdes nos
niveis atribuidos entre os diferentes ambientes, o que demonstra estabilidade das avaliagdes
independentemente do contexto em que a crianga se encontrava. Foram avaliadas quatorze

criancas, € em todos os casos, os niveis de classificacdao atribuidos coincidiram entre os

dois contextos observacionais.

Embora ndo tenha acontecido diferencas entre os contextos, foram identificadas
divergéncias entre as avaliadoras na classificacdo de 3 criangas (P2, P8 ¢ P12). Ainda
assim, ambas concordaram que, tanto no ambiente domiciliar quanto no clinico cada

crianga manteve o nivel de classificagdo. Sendo assim, todas as classificagdes atribuidas

por cada pesquisadora permaneceram constantes nos dois ambientes avaliados.

Tabela 2. Avaliacio das criancas pelo Mini-MACS realizada pela pesquisadora 1

Participante Ambiente domiciliar Ambiente clinico
P1 Nivel I Nivel I
P2 Nivel 111 Nivel 111
P3 Nivel I Nivel I
P4 Nivel V Nivel V
P5 Nivel IV Nivel IV
P6 Nivel IV Nivel IV
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P7 Nivel 11 Nivel II

P8 Nivel IV Nivel IV

P9 Nivel II Nivel 11
P10 Nivel V Nivel V
P11 Nivel I Nivel I
P12 Nivel I Nivel I
P13 Nivel I Nivel I
P14 Nivel V Nivel V

Fonte: Elaboragao propria

Tabela 3. Avaliacio das criancas pelo mini-MACS realizada pela pesquisadora 2

Participante Ambiente domiciliar Ambiente clinico
P1 Nivel I Nivel I
P2 Nivel IV Nivel IV
P3 Nivel I Nivel I
P4 Nivel V Nivel V
PS5 Nivel IV Nivel IV
P6 Nivel IV Nivel IV
P7 Nivel 1T Nivel II
P8 Nivel 111 Nivel I
P9 Nivel II Nivel II

P10 Nivel V Nivel V
P11 Nivel I Nivel I
P12 Nivel II Nivel II
P13 Nivel I Nivel I
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P14 Nivel V Nivel V

Fonte: Elaboragao propria

4.3. Analise qualitativa

Além da andlise quantitativa baseada na classificagdo do Mini-MACS, foi realizada
uma avaliacdo qualitativa a partir dos registros em video das atividades desempenhadas
pelas criangas nos contextos domiciliar e clinico. Essa andlise teve como objetivo
compreender de forma mais aprofundada como o ambiente pode influenciar o desempenho
manual nas tarefas cotidianas. Os registros em videos permitiram a observacao de aspectos
como o comportamento, engajamento e espontaneidade no uso dos membros superiores. A
seguir, sdo apresentados os resultados individualizados de cada crianga, com énfase nas
diferencas e/ou semelhancas observadas entre os dois contextos.

A crianga P1, embora tenha sido classificada no mesmo nivel do Mini-MACS nos
contextos domiciliar e clinico, apresentou diferengas visiveis em seu desempenho
funcional entre os dois ambientes. A analise comparativa dos registros em videos revelou
que, no ambiente domiciliar, a crianga demonstrou maior conforto e espontaneidade,
utilizando com maior frequéncia o membro superior do lado acometido, sem demonstrar
hesitacdo. Essa diferenga foi observada, por exemplo, na atividade de pintura: no contexto
clinico, uma das maos permanecia apoiada de forma inativa sobre a perna enquanto
realizava a atividade com a outra; em contrapartida, no contexto domiciliar, essa mesma
mao passou a ser utilizada para apoiar o papel, demonstrando maior funcionalidade.

Outro momento significativo foi observado durante a brincadeira com brinquedos
habituais, momento em que a crianca utilizou ambas as maos de forma mais integrada,
diferentemente do observado na clinica, onde mesmo com um brinquedo semelhante,
houve preferéncia pelo uso unilateral.

Para a crianca P2, em algumas atividades, o desempenho funcional foi semelhante nos
contextos domiciliar e clinico. No entanto, durante a brincadeira com um brinquedo de uso
habitual em casa (elefantinho de corda), observou-se maior facilidade na manipulagdo e
amplitude de movimento quando comparado com o contexto clinico, no qual foi utilizado
um brinquedo semelhante, porém, com menor engajamento. Além disso, durante as
filmagens realizadas na clinica, a crianga apresentou sinais evidentes de desconforto,
manifestados por episddios de choro, os quais, segundo relatos das terapeutas, sdo

frequentes nesse ambiente.
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A crianca P3 apresentou desempenho funcional semelhante entre contexto domiciliar

e clinico. No entanto, em ambiente clinico, observou-se maior engajamento € motivagao
para participar das atividades propostas, o que pareceu influéncias positivamente no seu
desempenho, mesmo sem alterar a classificacao final.
A crianca P4, com acometimento mais severo ¢ desempenho funcional reduzido, nao
apresentou diferencas visiveis entre os contextos observados. Em ambas as situacdes,
necessitou de auxilio constante da terapeuta ou cuidador para realizar as tarefas propostas.
Seu desempenho foi semelhante nos dois ambientes, demonstrando limitagdes
significativas na funcionalidade manual, independentemente do local da atividade.

Durante a atividade de alimentacdo realizada no domicilio, a criangca PS5 apresentou
desempenho superior ao observado na clinica, mantendo a preensdo da colher de forma
mais firme e por mais de tempo. Essa diferenca pode estar relacionada ao fato de que, em
casa, o ambiente estava mais adaptado as suas necessidades, e com mobilidrio que
favorecia o posicionamento corporal adequado, o que potencializou a execugao da tarefa.
Na clinica, embora o desempenho motor na alimentagdo tenha sido ligeiramente inferior,
observou-se maior engajamento e motivagdo nas atividades, favorecidos pelas interacdes
ludicas com as terapeutas.

A crianca P6 apresentou maior interagdo e engajamento no contexto domiciliar,
especialmente durante a atividade ludica com uma boneca. Neste ambiente, manipulou o
brinquedo ao pressionar seus botdes, enquanto interagia com a mae, evidenciando maior
envolvimento na tarefa e responsividade ao ambiente familiar. De forma semelhante, a
crianga P7 demonstrou maior expressividade nos registros realizados em domicilio, quando
comparados aos da clinica. Em casa, emitiu sons, produziu vocalizagdes e expressou
sorrisos, indicando maior responsividade e engajamento diante de estimulos familiares e
afetivos.

A crianca P8 apresentou maior engajamento nas atividades no ambiente clinico,
interagindo mais ativamente com as terapeutas quando comparado ao ambiente domiciliar.
A crianca P9, demonstrou maior engajamento nos registros das atividades realizadas no
ambiente domiciliar em comparacdo a realizagdo das mesmas atividades no ambiente
clinico.

O participante P10 mostrou maior engajamento durante as atividades realizadas na
clinica, expressando-se por meio de risadas e interagdes mais espontaneas. No ambiente

domiciliar, entretanto, apresentou menor participagdo, possivelmente relacionada a menor
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interacdo do responsavel com a crianga nos registros em video, quando comparada a
interacao estabelecida pelas terapeutas na clinica.

O participante P11 apresentou-se mais a vontade no ambiente domiciliar,
demonstrando maior conforto na realizacdo das atividades. Nesse contexto, explorou
movimentos mais amplos, como pendurar-se de ponta-cabeca em uma cadeira de
alimentacao infantil, indicando maior liberdade e confianga no espago domiciliar.

O participante P12 apresentou melhor desempenho no ambiente domiciliar,
especialmente em atividades de manipulagdo de pecas pequenas, favorecido pelo uso de
brinquedos familiares e por um ambiente que transmitia maior seguranga e tranquilidade.

O participante P13 destacou-se nas atividades realizadas no ambiente clinico, com
maior engajamento ¢ interagdo com os adultos presentes quando comparado ao contexto
domiciliar.

O participante P14 ndo apresentou diferencgas relevantes entre os dois ambientes

avaliados, mantendo padrdes semelhantes de comportamento, desempenho e engajamento.

4.4. Percepcao dos pais e responsaveis dos participantes

Durante as entrevistas com os responsaveis, foi possivel identificar que eles percebem
variagdes na funcionalidade manual das criancas conforme o ambiente em que estdo
inseridas.

Segundo os responsaveis, a crianca P1 apresenta maior engajamento em casa,
especialmente nas interagdes sociais, pois se sente mais confortdvel no ambiente familiar,
demonstrando maior introversao quando esta fora dele. Da mesma forma, os responsaveis
da P4 relatam que ela participa melhor das atividades em casa, ja que se sente mais a
vontade e enfrenta menos demandas no ambiente doméstico, pois os responsaveis acabam
fazendo por ela. E fora desse ambiente apresenta situacdes relacionadas ao choro. A crianga
PS5 também se mostra mais engajada em casa, segundo seus responsaveis, que apontam que
ela se comporta melhor quando estd com pessoas de sua confianca. Para P6, os
responsaveis nao percebem diferencas entre os ambientes, indicando que seu engajamento
se mantém semelhante tanto em casa quanto na clinica.

Para o restante das criangas participantes, contudo, os pais apontam que a clinica
favorece maior engajamento. Os responsaveis de P2 relatam que o brincar acontece com
maior motivacdo na clinica, atribuindo essa diferenca a melhor iluminagdo e ao espaco
fisico mais adequado. J& os familiares de P3 destacam que, nas atividades de AVDs, o

desempenho ¢ superior na clinica porque, em casa, tendem a realizar tarefas por ele,
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enquanto as terapeutas demonstram mais paciéncia, técnica € conseguem manter sua
atenc¢ao, estimulando sua autonomia.

No que diz respeito ao comportamento, os responsaveis de P7 afirmam que a crianca
responde melhor as demandas do ambiente clinico, obedecendo comandos e guardando
brinquedos com mais facilidade. Em relacdo ao engajamento geral, os familiares de P8
relatam que ela participa mais ativamente na clinica, apresentando maior motivagao em
praticamente todas as atividades. A mesma percep¢do ¢ apontada para P12, cujo
desempenho, segundo os pais, melhora significativamente quando estd no ambiente clinico.

Outras criancas demonstram diferencas especificas associadas a recursos disponiveis
na clinica. Os responsdveis de P9 observam maior desempenho nas atividades de funcao
manual devido ao uso de orteses disponiveis no servico. A familia de P10 percebe melhor
socializagdo e engajamento na clinica, enquanto os responsaveis de P11 relatam melhoria
no desempenho geral, destacando que ela segue melhor os comandos nesse contexto. Para
P13, os pais atribuem seu maior desempenho em atividades manuais a presenga de talheres
adaptados e orteses de posicionamento oferecidos na clinica. Ja os responsaveis de P14
relatam que tanto a socializagdo quanto as atividades manuais sdo favorecidas nesse
ambiente, especialmente pelo posicionamento adequado proporcionado pelas terapeutas.

Portanto torna-se claro, pelo relato dos responsdveis, que o engajamento € o
desempenho das criangas variam de forma significativa conforme o ambiente em que as
atividades sdo realizadas. Enquanto alguns participantes demonstram maior seguranga €
espontaneidade no contexto domiciliar, outros apresentam maior desempenho no ambiente
clinico, beneficiando-se dos recursos estruturados, das adaptagdes disponiveis e das

estratégias terapéuticas.

5. DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou classificar a fun¢do manual de criancas com PC menores
de 4 anos, por meio do Mini-MACS e verificar a confiabilidade Inter examinadores e a
estabilidade da classificagdo em dois ambientes distintos. Além disso, buscou compreender
a influéncia do ambiente domiciliar e terapéutico, por meio de observacdes do desempenho
das criangas realizando atividades semelhantes nos dois ambientes.

A avaliacdo do Mini-MACS realizada por dois avaliadores independentes apresentou
excelente concordancia, segundo Landis & Koch (1977), demonstrando que praticamente

nao ha divergéncias importantes entre as classificagdes. A utilizagdo do Kappa ponderado

23



quadratico, se deu por ser a medida mais apropriada para escalas ordinais, penalizando
mais fortemente os grandes desacordos (ex.: Avaliador A = nivel I; Avaliador B = nivel
IV) (Landis & Koch, 1977)'. Isso reforga a confiabilidade do processo de classificagio
utilizado no estudo.

Houve concordancia perfeita entre as classificagcdes do Mini-MACS feitas em casa e
na clinica, o que demonstra estabilidade total da classificacdo entre ambientes, reforcando
a confiabilidade do Mini-MACS para criangas de 1 a 4 anos, independentemente do
contexto em que a observagdo é realizada (Landis & Koch, 1977).

Na analise qualitativa, observou-se que 7 criangas (P1, P2, P5, P6, P7, P9, P11 ¢ P12)
apresentaram melhor desempenho em casa, enquanto 5 (P3, P8, P10 e P13) engajaram-se
mais na clinica, ¢ 2 (P4 ¢ P14) ndo apresentaram diferencas significativas. Ja nas
entrevistas com os pais, 5 responsaveis relataram melhor funcionalidade das criancas em
casa, enquanto 8 indicaram maior engajamento na clinica, e apenas 1 afirmou ndo perceber
diferenca.

Para criancas como P1, P2, P5 ¢ P7, o ambiente domiciliar favorece maior
espontaneidade, conforto emocional e iniciativas motoras. Segundo Zhou et al. 2025 7,
ambientes domésticos que oferecem oportunidades frequentes de exploragdo, presenca
responsiva dos cuidadores e objetos familiares favorecem ndo apenas a pratica de
habilidades, mas também a autorregulagdo emocional, condicdo essencial para que a
crianga se arrisque, experimente e repita movimentos. Além disso, os autores apontam que
a previsibilidade das rotinas e a familiaridade sensorial do ambiente doméstico reduzem
demandas adaptativas excessivas, permitindo que criancas pequenas direcionem seus
recursos atencionais para a aprendizagem motora, o que pode explicar o desempenho
qualitativo superior observado nessas participantes.

Por outro lado, a disponibilizagdo de recursos assistivos, como oOrteses e utensilios
adaptados, associada a mediagdo sistemdtica das terapeutas ocupacionais, mostrou-se
determinante para a otimiza¢do do desempenho funcional e do engajamento das criancas
no ambiente clinico. No caso do participante P13, a presenca de dispositivos adaptados
favoreceu a organizacdo do movimento e a execucdo das tarefas, possibilitando a
aprendizagem motora por meio do encorajamento, da graduagao das demandas e da anélise
minuciosa da atividade. Esses elementos sdo centrais nas abordagens funcionais, as quais
pressupdem a modificagdo das exigéncias da tarefa e do ambiente para promover maior

participagdo e eficiéncia no desempenho ocupacional (LINO, 2020; RODRIGUES, 2022).
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Tal dinamica pode ser observada nos resultados dos participantes P3, P8, P10 ¢ P13, que
apresentaram maior envolvimento e iniciativa motora no contexto clinico.

Além disso, ambientes terapéuticos estruturados tendem a favorecer respostas motoras
e cognitivas mais eficientes em criangas com paralisia cerebral, uma vez que oferecem
estimulos intencionalmente planejados, feedback continuo e oportunidades de pratica
orientadas por objetivos funcionais. O uso de tecnologia assistiva e de estratégias
terapéuticas baseadas na atividade contribui para a redug¢ao de barreiras ambientais e para
o aumento das possibilidades de a¢do da crianca, ampliando sua participagdo nas ocupagoes
propostas (COSTA, 2023). Nesse sentido, 0 maior engajamento observado no ambiente
clinico, em comparagdo ao domiciliar, pode ser compreendido como resultado da
combinagdo entre suporte técnico especializado, adaptagdo dos recursos e estruturagdo das
tarefas, reforcando a relevancia de intervengdes centradas na funcionalidade e na
participagdo, conforme preconizado pelos modelos contemporaneos de cuidado em Terapia
Ocupacional.

Nesse contexto, o cuidado em Terapia Ocupacional assume papel central no
acompanhamento de criangas com paralisia cerebral, uma vez que se fundamenta em uma
abordagem integral, centrada na funcionalidade, na ocupacdo e na participagdo nos
diferentes contextos de vida. A atuagdo do terapeuta ocupacional envolve a andlise das
demandas ocupacionais da crianga e de sua familia, a identificacio de barreiras e
facilitadores ambientais e a proposi¢ao de intervencdes que favorecam o engajamento em
ocupacdes significativas, como o brincar, as atividades de vida didria e a participagdo
social. Ademais, a Terapia Ocupacional desempenha papel fundamental na prescri¢ao,
adaptagdo e treinamento para o uso de tecnologia assistiva, bem como na modificagao de
tarefas e ambientes, estratégias que contribuem para ampliar as possibilidades de agdo e
reduzir restrigdes a participagdo (AOTA, 2020; OMS, 2003).

Outro ponto relevante é que, nas criangas com maior comprometimento motor, como
P4, o desempenho manteve-se semelhante nos dois ambientes, o que € coerente com
achados de estudos que mostram que, em niveis mais graves de comprometimento, a
influéncia ambiental tende a ser mais limitada, ja que a dependéncia funcional permanece
elevada independentemente do contexto (Brasileiro et al., 2009)".

A CIF-CY (2025) ressalta a importancia da integragdao entre medidas padronizadas e
abordagens qualitativas para uma compreensao ampliada do funcionamento infantil, ao
considerar ndo apenas as fungdes corporais, mas também as atividades, a participacdo e os

fatores contextuais (Burg, 2025), Fatores como o apoio familiar, a organizagdo do espaco,
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a disponibilidade de recursos assistivos e as atitudes dos cuidadores exercem influéncia
direta sobre o envolvimento da crianga com paralisia cerebral em atividades significativas,
evidenciando que a funcionalidade ¢ um constructo dindmico, resultante da interagdo entre
a crianca e o ambiente (Rodrigues et al., 2022).

Esses achados indicam que, embora a classificagdo numérica do Mini-MACS seja
estavel e confiavel, as analises qualitativas e as percepcdes parentais revelam nuances
essenciais sobre como o contexto influencia a funcionalidade e o engajamento da crianga.
Assim, fica evidente a necessidade de integrar abordagens quantitativas e qualitativas para
uma compreensao mais ampla e para a elaboracao de intervengdes individualizadas,
centradas na crianca e em sua familia. Tal abordagem possibilita uma compreensdo mais
fidedigna do desempenho funcional e da participacdo da crianga em seu cotidiano,
contribuindo para andlises mais consistentes ¢ para o planejamento de intervengdes

contextualizadas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa evidenciam que, embora o Mini-MACS apresenta
estabilidade na classificagdo do desempenho manual entre os diferentes contextos, a analise
qualitativa e as entrevistas com os responsaveis revelaram nuances importantes sobre a
influéncia do ambiente na funcionalidade de criangas com paralisia cerebral menores de
quatro anos.

Foi possivel observar que o desempenho funcional ndo depende apenas do nivel de
comprometimento motor, mas também de fatores emocionais, relacionais e ambientais. Em
alguns casos, o ambiente domiciliar favorece maior espontaneidade, conforto e uso
funcional do membro acometido, como relatado para criangas que se sentiam mais seguras
no lar. Em outros, o contexto clinico estimulou maior engajamento, motivado pela presenga
de recursos adaptativos, estrutura fisica adequada e estratégias das terapeutas para manter
a aten¢do e motivagao.

As entrevistas mostraram ainda que a percepcao parental ¢ um recurso valioso, pois
permite identificar elementos do ambiente que potencializam ou limitam a participagdo da
crianga, como a antecipacdo de necessidades pelos cuidadores em casa, a utilizacdo de
orteses e utensilios adaptados na clinica ou a influéncia do vinculo afetivo na
responsividade infantil.

Nesse sentido, destaca-se a importancia de avaliagdes que integrem abordagens qualitativas
para além das quantitativas, possibilitando uma compreensdo mais abrangente da crianga
em seu contexto real de vida. Tais evidéncias reforcam a necessidade de que intervencdes
terapéuticas sejam planejadas de forma individualizada, considerando ndo apenas as
habilidades motoras, mas também os fatores contextuais que permeiam o desempenho

funcional, favorecendo praticas mais precisas, centradas na crianca e sua familia.
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RESPONSAVEL LEGAL

TITULO DA PESQUISA: Tradugio e Adaptacio Cultural do Mini Sistemna de Classificagéio da
Funcio Manual para Criancas com Paralisia Cerebral (Mim - MACS)

Convidamos a crianga sob sua responsabilidade a participar da pesquisa: Tradugio ¢ Adaptacio
Cultural do Mini Sistema de Classificagio da Funcio Manual para Criancas com Paralisia
Cerebral (Mini - MACS). O objetivo desta pesquisa € realizar a tradugiio e a adaptagio cultural
do Mini-MACS para o portugués brasileiro. Sua participagio ¢ imporlante, pois esla
classificacio da fungio manual para crnangas de | a 4 anos com paralisia cerebral ainda nio
esta disponivel na lingua portuguesa pam ser utilizada no Brasil.

Caso voce aceile que a crianga sob sua responsabilidade participe desta pesquisa serd necessdirio
que vocé grave um video dela bnncando e realizando atividades da rotina didna, conforme
descrito no Roteiro de Filmagem que dispomibilizaremos para vocé. Este video terd duragio de
no maximo |10 minutos, podendo ser realizado no local, na data ¢ no horino de maior
conveniéncia para vocé ¢ sua crianga. Se vocé prefenr gque o rosto do seufua) filho{a) nio
apareca fique a4 vonlade para realizar a filmagem apenas das mios da cnianca realizando a
manipulagio dos objetos, conforme indicado no Roteiro de Filmagem. Depois de sele a quinze
dias da primeira filmagem, gostariamos que vocoé fizesse outm filmagem, da mesma forma que
a primeira filmagem, para que possamos comparar o manuseio de seu(ua) filho(a) em dois
momentos diferentes.

O nscos desta pesquisa sdo voog e'ou seu(ua) filho(a) s¢ sentirem constrangidos e expostos no
decorrer da pesguisa, sobretudo com a gmvagio dos videos. Além disso, hi o nsco de perda de
conflidencialidade dos dados fomecidos por vocé. Para mimimizar esles niscos, nos,
pesquisadores, garantimos que vocés ndo lerdo seus nomes expostos, pois nds utilizaremos
nimeros a0 invés dos seus nomes para a identificagio e a preservacio da identidade de vocés.
Em hipotese nenhuma o video do seuf{ua) filho(a) sera divulgado, sem sua expressa autonzaciio.
Além disso. vocé poderd interromper a participagio do seu{ua) filho{a) nessa pesquisa a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo para ele(a) ou para vocé. Nos também gamantimos
gue o video da sua crianca serd apagado apos a realizagiio desta pesquisa.

Espera-se que a participagio do menor sob sua responsabilidade na pesquisa resulte na
dispombilizacio da traducio do Mmi-MACS, uma classificacio da fungio manual

Este documenty deverd ser emitido em duas vias, una para o sivel | & oulra
pesgquisador.
Rubrica do responsivel begal i brica do pesquisador ia
.:.|.51-'-':':'5- Honaral.
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mundialmente utilizada por profissionais que atendem criangas com paralisia cerebral de | a 4
anos de idade. A dispomibilizagio de classificagies como o Mim-MACS auxilia no
eslabelecimento de uma lhinguagem comum entre os profissionas da sadde, facilitando a
comunicagio ¢ o desenvolvimento de pesquisas na drea, o que pode contribuir para a melhona
dos servigos prestados as criangas com paralisia cerebral, como sew({ua) filho(a)

Vocé poderd obter quaisquer informagtes relacionadas a participagio delafe) nesta pesquisa, a
qualquer momento gue desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. A participagio de
seu(ua) filho{a) ¢ voluntina, ¢ em decorréncia disso vocé ou elafe) ndo receberdo qualguer
valor em dinheiro. Vooés nio terio nenhum gasto por participarem desse estudo, pois qualquer
gasto gue vooé lenha por causa dessa pesquisa lhe serd ressarcido. Vocé podera nio participar
do estudo, ou se retirar a qualguer momento, sem que haja qualguer constrangimento junto aos
pesquisadores, ou prejuizo quanto aos atendimentos que seufua) filho{a) recebe, bastando vocé
dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento e, todos os dados coletados até o
momento de sua desisténcia serio deletados e ndo entrardo na pesquisa. Seu(ua) filho{a) nio
serd identificado neste estudo, pois a identidade dela(e) serd de conhecimento apenas dos
pesquisadores da pesquisa, sendo gamntido o seu sigilo e privacidade. Vocés terdo direito a
requerer indenizacio diante de eventums danos que vocés soffam em decorréncia dessa

presguisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisadories):

Nome: Maira Ferreira do Amaral

E-mail: maira.amarali@ufim.edu. br

Telefone: (34) 3T00-69%68

Endereco: Av. Getilio Guarita, 159, M. 5. Abadia, sala 329, Uberaba/MG
Formacio/Ocupacio: Professora do Curso de Terapia Ocupacional - UFTM

Nome: Luzia lara Pleifer

E-mail: luziarai@ fmrp.usp.br

Telefone: (16) 3351-8342

Enderego: Rodovia Washington Luis, km 235, Séo Carlos - 5P
Formagio/Ocupacio: Professora do Curso de Terapia Ocupacional - UFSCar

Este documento deverd ser emitido em duas vias, uma parca o @ aulra
pesgquisador.
Rubrica do responsivel begal i brica do pesquisador ia

[\ Flmadat.
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Em caso de divida em relagio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Ftica em Pesquisa da
Universadade Federal do Tridngule Mineiro, pelo telefone (34) 37T00-6803, ou ne enderego Av. Genilio Guaritd,
159, Casa das Comissbes, Bairro Abadia — CEP:38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-feara, das (8-00
fas 12-00 ¢ das 13:00 4= 1 7-00. Os Comitds de Etica em Pesquisa sdo colegisdos eriados para defender os interesses

klos participantes de pesquisas, quanto a sua miegndade ¢ dignadade, ¢ contribuir no desenvolvimento das

|]:|-|:ﬂq_u:ims dientro dos padrdes dacos.

Eu, . & o menor s0b minha

responsabilidade, voluntirio a participar dessa pesquisa, lemos e/ou ouvimos o esclarecimento
acima ¢ compreendemos para que serve o estudo e a gquais procedimentos o menor sob minha
responsabilidade serd submetido. A explicagdo que recebemos esclarece os nscos e beneficios
do estudo. Nos entendemos que somos livre para interromper a participagio delafe) a qualquer
momento, sem precisar justificar nossa decisfio ¢ que 1550 ndo afetard o atendimento que ela(e)
recebe. Sei que o nome dela(e) nio sera divulgado, que nio teremos despesas e nio receberemos
dinheiro para participar do estudo. Concordamos juntos que elafa) participe do esmudo.
Tradugio e Adaptacio Cultural do Mim Sistema de Classificacio da Funcio Manual para
Criancas com Paralisia Cerebral (Mim - MACS), e receberemos uma via assinada (e rubncada
em lodas as paginas) deste documento.

Uberaba, coud , /...

7 g [ Assmatura do responsdivel legal

T

Assinatuma do pesquisador responsavel Assmatura do pesquisador assistente
Telefone de contato dos pesguisadores:
Maira Ferreira do Aamaral: (34) 99988-2970

Este documento deverd ser emitido em duas vies, una para o
pesgquisador.

Rubrica do responsivel begal i brica do pesquisador ia
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ANEXO 02

Entrevista semiestruturada com os pais/responsaveis
Parte |

Informacgdes sobre o Responsavel pela Crianga

1. Nome do(a) responsavel:
2. Vinculo com a crianca: () Mae () Pai () Avo () Avé () Outro
3. Telefone de contato:

4. Data de nascimento da crianca:

5. Idade:
6
7
(

. Sexo da criancga: () Masculino () Feminino
. Tipo de paralisia cerebral (se conhecido): ( ) Espastica () Discinética
) Ataxica ( ) Hipotonica ( ) Mista ( ) Nao sei
8. Comprometimento Topografico (se conhecido): ( ) Unilateral.
Qual lado? () Bilateral Diparética ( ) Bilateral Triparética
() Bilateral Quadriparética
9. Niveldo GMFS E&R: ()1 ()T ()M ()IV()V
10. A crianga tem outras condigbes de saude associadas? () Sim () Nao
Se sim, quais?

Parte Il

1. Vocé percebe que ele(a) tem mais interesse ou engajamento/motivagao
em determinadas atividades dependendo do ambiente? Pode descrever
essas diferengas?

2. Em que tipo de atividades vocé nota que essas diferengas sdo mais
pronunciadas?

3. Quais recursos e adaptacdes estao disponiveis no ambiente clinico que
nao estao disponiveis em casa, e vice-versa?

4. Como ele(a) responde as instru¢cdes dadas por vocé em casa em
comparagao com os profissionais no ambiente clinico?

5. O que vocé acha que contribui para essas diferengas?
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