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RESUMO 
  
A paralisia cerebral (PC) se refere a um grupo de desordens permanente do 

desenvolvimento do movimento e da postura e é considerada a deficiência física 

mais comum na primeira infância. As crianças com PC podem apresentar limitações 

em atividades de mobilidade, comunicação, cuidado pessoal e restrições da 

participação na escola, no contexto familiar, esportivo, de lazer e recreação e na 

comunidade. Com o objetivo de verificar algumas dessas limitações e restrições, o 

Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade - Testagem Computadorizada 

Adaptativa (PEDI-CAT) pode ser utilizado por profissionais da saúde em crianças 

com PC. Esse teste possui duas versões: versão rápida (Speedy-CAT), com menor 

quantidade de itens por domínio; e a versão conteúdo-balanceada (Content-

Balanced), que apresenta maior detalhamento de informações. O objetivo do 

presente estudo foi comparar as versões rápida e conteúdo-balanceada do PEDI-

CAT em seus quatro domínios. Para isso, foi realizado um estudo observacional 

transversal, com 11 crianças com PC, sendo quatro (36,4%) do sexo feminino e sete 

(63,6%) do sexo masculino, entre dois e doze anos de idade. Foi utilizada correlação 

de Pearson para verificar a associação entre os escores contínuos das duas versões 

do PEDI-CAT. Foi verificada uma forte associação significativa entre os valores 

médios do escore contínuo da versão rápida e conteúdo-balanceada em todos os 

domínios (p<0,0001). Duas crianças (18,2%) foram classificadas de forma diferente 

em relação ao escore normativo no domínio social-cognitivo. Ambas as versões do 

PEDI-CAT mostraram resultados concordantes em relação ao escore contínuo 

quando aplicados em crianças com PC. É necessário ter cautela na interpretação do 

escore normativo dependendo da versão utilizada no domínio social-cognitivo.   

 

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Criança. Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde.  

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 
Cerebral palsy (CP) refers to a group of permanent disorders of movement and 

posture development and is considered the most common physical disability in early 

childhood. Children with CP may have limitations in mobility, communication, 

personal care and participation restrictions in school, in the family context, in sports, 

in leisure and recreation, and in the community. In order to verify some limitations 

and restrictions, the Pediatric Evaluation of Disability Inventory - Computer Adaptive 

Test (PEDI-CAT) can be used by health professionals in children with CP. This test 

has two versions: Speedy-CAT with fewer items per domain and the version Content-

Balanced which presents more detailed information. The aim of the present study 

was to compare speedy-CAT and content-balanced versions of the PEDI-CAT in its 

four domains. A cross-sectional observational study was carried out with 11 children 

with CP, four (36.4%) female and seven (63.6%) male, between two and twelve 

years of age. Pearson’s correlation test was used to verify the association between 

the scaled scores of the two versions of the PEDI-CAT. A strong association was 

verified between the mean values of the scale score of the speedy-CAT and content-

balanced in all domains (p<0.0001). Two children (18.2%) were classified differently 

regarding the normative score in the social-cognitive domain. Both versions of the 

PEDI-CAT determining concordant results in relation to the scaled score when 

informed in children with CP. It is necessary to be careful when interpreting the 

normative score depending on the version used in the social-cognitive domain. 

 

Keywords: Cerebral Palsy. Child. International Classification of Functioning, 

Disability and Health.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

A paralisia cerebral (PC) se refere a um grupo de desordens permanentes do 

desenvolvimento do movimento e da postura, que causam limitações de atividade e 

são atribuídos a distúrbios não progressivos que ocorreram no cérebro em 

desenvolvimento (ROSENBAUM, et al., 2007). É considerada a deficiência física 

mais comum na primeira infância, variando, entre diferentes países, de 1,4 a 3,6 

casos a cada 1000 nascidos vivos (JONES, et al., 2007). Crianças com PC podem 

apresentar limitações em atividades de mobilidade, comunicação, cuidado pessoal 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001; BJORNSON, et al., 2014; JONES, et al., 

2007) e restrições na participação em atividades escolares, familiares, esportivas, de 

lazer e recreação e na comunidade (LINDSAY, 2016). 

O Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade (Pediatric Evaluation of 

Disability Inventory - PEDI) tem sido utilizado em pesquisas e na prática clínica com 

o objetivo de mensurar o desempenho de atividades e participação de crianças com 

PC (VASCONCELOS, et al., 2009; TELES, et al., 2016). Na última década, uma 

nova versão do PEDI, com uma Testagem Computadorizada Adaptativa (Pediatric 

Evaluation of Disability Inventory - Computer Adaptive Test - PEDI-CAT) (HALEY, et 

al., 2012) foi desenvolvida e começou a ser utilizada por terapeutas, médicos, 

pesquisadores e educadores em todo o mundo (LEWIS, et al. 2019; MANCINI, et al. 

2016; DUMAS, et al., 2019; SHORE, et al., 2017; HALEY, et al. 2012). Essa versão 

necessita de um software para avaliar quatro domínios: Atividades Diárias; 

Mobilidade; Social-Cognitivo e; Responsabilidade (HALEY, et al. 2019; LEWIS, et al. 

2019; MANCINI, et al., 2016; SHORE et al., 2017). Por ser computadorizado, o 

software permite uma avaliação baseada na Teoria de Resposta ao Item (TRI), ou 

seja, a partir da resposta fornecida, as perguntas subsequentes podem apresentar 

maior ou menor grau de dificuldade. Além disso, ainda otimiza os itens 

apresentados, possibilitando aparecer apenas aqueles que possuem maior 

probabilidade de produzir informações importantes a respeito da funcionalidade da 

criança (HALEY, et al., 2011). O teste apresenta validade e confiabilidade 

estabelecidas na literatura (DUMAS, et al. 2012; KAO, et al. 2012) e foi traduzido e 

adaptado culturalmente para ser utilizado no Brasil (MANCINI, et. al., 2016).  
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O PEDI-CAT possui duas versões: versão rápida (Speedy-CAT), na qual são 

administrados de cinco a quinze itens por domínio, e versão conteúdo-balanceada 

(Content-Balanced), mais longa, com cerca de trinta itens por domínio. As duas 

versões do instrumento podem ser aplicadas presencialmente ou à distância, por 

telefone ou por chamadas de vídeo, sendo mais comum o formato de entrevista com 

os pais ou cuidadores (HALEY, et al., 2012). Embora exija mais tempo de aplicação 

e uma quantidade maior de itens a serem aplicados, se comparada à versão rápida, 

a versão conteúdo-balanceada permite que o avaliador entenda melhor as 

habilidades que são importantes para cada criança em sua faixa etária, permitindo o 

planejamento de programas de intervenção individuais baseados nos resultados 

obtidos (HALEY, et al., 2012). Ambas as versões são válidas para medir 

desempenho, discriminar crianças que deambulam e não deambulam e que 

possuem ou não função manual independente. A versão rápida tem sido a mais 

utilizada em pesquisas, principalmente por fornecer informações precisas e 

necessitar administrar apenas entre cinco a quinze itens por domínio (SHORE, et al., 

2018; SHORE, et al., 2017; MILNE, et al., 2019; DUMAS, et al., 2019), sendo 

encontrado na literatura somente um estudo que utilizou a versão conteúdo-

balanceada a fim de planejar o programa de intervenção (CORDEIRO et al., 2020).  

Apesar da necessidade da realização de avaliações de atividade e 

participação de crianças com PC pela equipe de reabilitação para acompanhar o 

desenvolvimento e a efetividade das intervenções, os clínicos ainda se deparam com 

barreiras para sua implementação. Em muitos contextos o tempo disponibilizado 

para a aplicação, lançamento de dados e interpretação das avaliações não é o 

suficiente (KERR, et al., 2016). Dessa forma, tem-se valorizado testes de aplicação 

mais rápida e interpretação mais fácil (HANNA, 2007). Somado às barreiras já 

existentes relacionadas à avaliação, com a ocorrência da pandemia devido ao vírus 

Sars-Cov-2, surgiu a possibilidade de um novo cenário na reabilitação infantil com a 

oferta de telereabilitação, levando todo o processo terapêutico de avaliação, 

intervenção e reavaliação para o contexto remoto (CACIOPPO, 2021). Segundo 

Ignatowicz et al. (2019), a telereabilitação para pacientes pediátricos com várias 

condições de saúde é aceitável e eficaz para o suporte terapêutico. Além disso, o 

teleatendimento consome menos tempo e esforço dos pais, evita o uso de 

equipamentos de proteção individual e reduz o risco de propagação do vírus (BEN-
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PAZI, et al. 2020). Dessa forma, a demanda pelo uso de instrumentos padronizados 

que possam ser aplicados de forma remota tem aumentado, principalmente quando 

estes podem ser respondidos pelos pais e/ou cuidadores (CORDEIRO, et al., 2020).  

Considerando que o tempo de aplicação de um instrumento pode dificultar o 

seu uso e que instrumentos com aplicação remota se tornaram essenciais para 

possibilitar avaliações de qualidade durante a pandemia do COVID-19, a versão 

rápida do PEDI-CAT torna-se um instrumento relevante para ser usado com crianças 

e adolescentes com PC. Entretanto, é necessário comparar as duas versões 

disponíveis do PEDI-CAT para recomendar adequadamente o seu uso. Por esse 

motivo, o objetivo do presente estudo foi comparar as versões rápida e conteúdo-

balanceada do PEDI-CAT em seus quatro domínios. Neste estudo foi verificada a 

associação entre o escore contínuo do instrumento em cada versão.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS  
2.1 Delineamento 
 

Trata-se de um estudo observacional transversal, que avaliou onze crianças 

com PC. O estudo faz parte de um estudo maior denominado Participa Brasil,  

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de 

Minas Gerais (UFMG) (CAAE 28540620.6.2002.5149) (Anexo 1).  

 

2.2 Critérios de inclusão 
 

Foram incluídas crianças entre dois e doze anos de idade, diagnosticadas 

com PC, independentemente do nível de classificação da função motora grossa, 

residentes em todo o território brasileiro, com autorização de um dos responsáveis, 

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice 1).  

 

2.3 Critérios de exclusão 
 

Foram excluídas crianças que estivessem fora da faixa etária citada ou que 

apresentassem outras condições clínicas neurológicas, tais como Síndrome de 

Down, Mielomeningocele, entre outras.  

 

2.4 Instrumentos 
 

As duas versões (rápida e conteúdo-balanceada) do PEDI-CAT foram 

aplicadas em cada criança em um intervalo de sete dias entre elas, no formato 

remoto, via plataformas de vídeo, por meio de entrevista com os pais ou 

responsáveis. Segundo HALEY, et al., (2019), este instrumento permite avaliar o 

desempenho de atividades e a participação de crianças, adolescentes e jovens 

adultos de zero a vinte e um anos de idade. Apresenta quatro domínios: atividade 

diária, mobilidade, social-cognitivo e responsabilidade, sendo que os três primeiros 

estão relacionados ao desempenho de atividades e o último, relacionado à 

participação. A pontuação varia de acordo com o domínio, de forma que os três 
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primeiros domínios são pontuados de 1 a 4 (1 = incapaz; 2 = difícil; 3 = um pouco 

difícil; 4 = fácil), além da opção “Eu não sei”. Já o domínio de responsabilidade varia 

de 1 a 5, sendo que a pontuação 1 é dada quando o adulto tem total 

responsabilidade e 5 quando a criança assume total responsabilidade. O instrumento 

gera um escore normativo, de acordo com a idade cronológica da criança, 

comparando-o com pares da mesma idade, permitindo classificar a criança com 

desempenho atrasado (escore normativo menor que 30), desempenho normal 

(escore normativo entre 30 e 70) ou desempenho adiantado para a idade (escore 

normativo maior que 70). Além disso, o instrumento fornece o escore contínuo, que 

permite comparar o desempenho da criança ao longo do tempo. O escore contínuo 

ainda é utilizado em um mapa que organiza os itens em ordem de dificuldade, 

possibilitando identificar atividades mais próximas de serem atingidas (HALEY, et al., 

2011).  

Para caracterizar a amostra, foram coletados dados como sexo, idade e as 

crianças foram classificadas quanto a sua função motora grossa, por meio do 

sistema de classificação da função motora grossa, aplicada através do relato dos 

pais ou cuidadores pelo Sistema de Classificação da Função Motora Grossa – 

Questionário de Relato Familiar [Gross Motor Function Classification System 

(GMFCS) – Family and Self Report Questionnaire] (Anexo 2). O GMFCS 

Questionário de Relato Familiar tem o objetivo de reconhecer o conhecimento dos 

pais a respeito das habilidades de seus filhos entre dois e dezoito anos de idade. 

Esta classificação é realizada por meio de um questionário, preenchido pela família, 

com base na faixa etária de sua criança. Os responsáveis devem ler o item que 

indica o desempenho de mobilidade da criança e marcar caso eles concordem que a 

criança realiza determinada tarefa. (MORRIS, et al., 2004; SILVA, 2013). Este 

questionário mostra-se confiável, com boa concordância com a classificação do 

GMFCS aplicado pelos terapeutas (MORRIS, et al., 2004). 

A coleta dos dados aconteceu de forma remota e o convite para os pais ou 

responsáveis foi feito através de envio de mensagem pelo WhatsApp, assim como o 

encaminhamento do TCLE. O preenchimento do PEDI-CAT e a classificação do 

GMFCS do Relato Familiar com os pais ou cuidadores aconteceu pela plataforma 

Google Meet. Em cada coleta estavam presentes duas avaliadoras que passaram 

por treinamento de reprodutibilidade para evitar variações entre a execução, 
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minimizando o risco de viés intra e inter-avaliadores. No primeiro dia de coleta, foi 

aplicada a versão rápida, sempre pela mesma pessoa, que conduzia as perguntas 

aos pais ou cuidadores, enquanto a outra avaliadora estava presente observando a 

aplicação do teste. Além disso, também foi realizada a classificação da criança pelo 

GMFCS Questionário de Relato Familiar. Já no segundo dia, foi realizada a 

aplicação da versão conteúdo balanceada, dessa vez pela segunda avaliadora, que 

conduzia o processo. 
 
2.5 Análise estatística 

 

Inicialmente, foi realizada estatística descritiva, com utilização de medidas de 

tendência central, dispersão e frequência, para caracterização da amostra. Após 

verificação da distribuição normal por meio do teste Shapiro-Wilk, testes de 

correlação de Pearson foram utilizados para verificar a associação entre os escores 

contínuos das versões rápida e conteúdo-balanceada do PEDI-CAT. A análise da 

associação entre as variáveis foi analisada de acordo com Portney (2020), para os 

quais valores de correlação entre .00 e .25 representam pouca ou nenhuma 

associação entre as variáveis, entre .25 e .50 fraca associação, entre .50 e .75 

moderada associação e acima de .75 forte associação. Foi considerado valor 

p<0,05.  
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3 RESULTADOS 
 

Foram avaliadas onze crianças com diagnóstico de PC e idade média de 8 

(±3,41) anos. Os dados sobre a caracterização da amostra foram apresentados na 

Tabela 1. Todas as crianças realizavam tratamento fisioterapêutico, nove (81,8%) 

realizavam tratamento com terapeuta ocupacional e quatro (36,4%) realizavam 

tratamento com fonoaudiólogo.  

 
Tabela 1 - Caracterização da Amostra 

Caracterização da Amostra                                                                                F (%) 

Sexo 
       Feminino 

       Masculino 

 

4 (36,4%) 

7 (63,6%) 

Tipo de PC 
      Espástica 

      Discinética 

 

10 (90,9%) 

1 (9,1%) 

Comprometimento Topográfico 
      Unilateral 

      Bilateral                                                                 

 

4 (36,4%) 

7 (63,6%) 

GMFCS 
      I 

      II 

      III 

      IV 

      V 

 

2 (18,2%) 

2 (18,2%) 

1 (9,1%) 

5 (45,5%) 

1 (9,1%) 

Legenda: GMFCS= Sistema de Classificação da Função Motora Grossa; F = frequência 
 

Os dados individuais de cada criança, bem como os valores médios dos 

escores contínuo e normativo de cada domínio nas versões rápida e conteúdo-

balanceada foram apresentados na Tabela 2. Podemos observar que os valores 

médios encontrados entre ambas as versões no domínio contínuo são similares.  

Em relação ao escore normativo, em ambas as versões, sete (63,6%) 

crianças foram classificadas como atrasadas em relação ao desempenho de 

atividades diárias, nove (81,8%) crianças foram classificadas como atrasadas em 
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relação ao domínio de mobilidade e uma criança (9,1%) foi classificada como 

atrasada no domínio de responsabilidade.  

Porém, as classificações foram diferentes para o domínio social-cognitivo: 

duas crianças (18,2%) foram classificadas como atrasadas na versão rápida e quatro 

crianças (36,4%) foram classificadas como atrasadas na versão conteúdo-

balanceada. 
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Tabela 2 - Dados individuais de cada criança e valores médios do escore contínuo e normativo de cada domínio nas versões rápida e conteúdo-balanceada.  
 

P Versão rápida 
Versão 

conteúdo- 
balanceada 

Versão rápida 
Versão 

conteúdo- 
balanceada 

Versão rápida 
Versão 

conteúdo- 
balanceada 

Versão rápida Versão conteúdo- 
balanceada 

  Atividades diárias Mobilidade Social - Cognitivo Responsabilidade 

  EN EC EN EC EN EC EN EC EN EC EN EC EN EC EN EC 

1 32 51 27 49 19 56 20 57 60 60 29 59 52 46 39 41 

2 <10 40 <10 39 <10 46 <10 43 61 61 16 56 30 38 31 39 

3 24 57 26 57 <10 62 <10 62 70 70 44 71 60 59 59 59 

4 <10 56 11 57 <10 57 <10 55 72 72 36 72 43 55 39 53 

5 <10 51 11 51 <10 45 <10 49 66 66 31 66 46 52 51 54 

6 42 55 45 56 37 64 41 65 65 65 48 66 64 54 65 54 

7 52 61 44 59 51 70 53 71 68 68 53 70 47 49 46 49 

8 29 54 33 55 <10 54 <10 52 67 67 45 68 50 51 48 50 

9 20 45 24 47 13 53 <10 51 55 55 21 54 32 36 31 35 

10 <10 55 <10 55 <10 63 <10 62 64 64 <10 63 28 47 24 45 

11 48 51 46 50 13 47 14 47 63 63 60 64 - - - - 
X±
DP  52,36±

5,82   52,27±
5,83   56,09±

5,13   55,81±
8,48   64,64±

4,82   64,45±
6,01   45,18±

13,56   44,45± 
13,55 

 Legenda: P = participantes; EN = escore normativo; EC = escore contínuo; X = média; DP = desvio padrão.   
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Foi verificada uma forte associação significativa entre os valores médios do 

escore contínuo da versão rápida e conteúdo-balanceada em todos os domínios 

(Tabela 3).  

 
Tabela 3 - Associação entre valores dos escores contínuo da versão rápida e conteúdo-balanceada 

Domínios  Correlação 

 r p 

Atividades diárias 0,98 0,0001* 

Mobilidade 0,97 0,0001* 

Social-Cognitivo 0,96 0,0001* 

Responsabilidade 0,99 0,0001* 

Legenda: r=coeficiente de Pearson. 
*Valor p<0.05. 
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4 DISCUSSÃO 
 

O presente estudo teve como objetivo comparar as duas versões do PEDI-

CAT e os resultados mostraram que existe uma forte associação entre elas nos 

domínios de atividades diárias, mobilidade, social-cognitivo e responsabilidade. Esse 

estudo mostrou uma forte concordância entre os resultados obtidos nos escores 

contínuos de ambas as versões do PEDI-CAT, indicando que essas são 

comparáveis e podem fornecer informações similares para a pesquisa e prática 

clínica.   

O escore contínuo informa sobre o nível de desempenho da criança, sem 

levar em conta sua faixa etária, representando o estado atual da criança ou 

adolescente em determinado domínio. Dessa forma, um aumento desse escore 

significa que o desempenho de habilidades ou nível de responsabilidade da criança 

ou adolescente aumentou, ou seja, as diferenças nas pontuações representam a 

quantidade absoluta de mudanças que ocorreram de uma avaliação para outra. Isso 

pode auxiliar no acompanhamento do progresso funcional em crianças e jovens com 

deficiências, sendo possível comparar seu desempenho ao longo do tempo e 

verificar a efetividade de intervenções (HALEY, et al., 2019). O escore contínuo do 

PEDI-CAT já foi utilizado em estudos para avaliar a efetividade de intervenções, 

sendo válido e responsivo para documentar mudanças ao longo do tempo em 

crianças com PC (KENYON et al., 2017; SHORE et al., 2017). De acordo com os 

resultados apresentados por esse estudo, é possível observar que existe uma forte 

associação entre os valores médios do escore contínuo comparando as duas 

versões do PEDI-CAT. Portanto, a versão rápida do instrumento se mostra viável 

para acompanhar o desempenho de crianças e jovens a longo prazo.  

A partir do escore contínuo o instrumento fornece um mapa de itens que 

representa a localização das pontuações dos itens individuais ao longo do continuum 

de dificuldade de cada um dos quatro domínios, permitindo a colocação de cada 

criança ao longo desse continuum (HALEY et al., 2019). Por possuir mais itens, o 

mapa de itens da versão conteúdo-balanceada é mais completo e fornece 

informações mais detalhadas sobre o desempenho da criança, podendo ser 

considerada para melhor planejamento de intervenções na prática clínica (HALEY et 

al., 2019).   
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No que se refere ao escore normativo, ele descreve o desempenho almejado 

de crianças em comparação com seus pares, em intervalos de um ano, 

apresentando-se em escore T. A pontuação, por ser baseada na idade cronológica, 

é destinada para que os profissionais da saúde possam compreender se existe 

atraso ou não no desempenho da criança em cada domínio (HALEY, et al., 

2019). Essa informação pode ser usada para identificar a necessidade de 

intervenção em aspectos específicos de atividade e participação (HALEY et al., 

2012). 

No presente estudo, foi observada concordância na classificação do escore 

normativo nas duas versões do PEDI-CAT para os domínios de atividades diárias, 

mobilidade e responsabilidade em todas as crianças da amostra, mostrando ser 

possível classificar o desempenho da criança com a versão rápida. No entanto, ao 

observar os resultados apresentados pelas crianças no domínio social-cognitivo, 

houve divergência na classificação de duas crianças em cada versão do PEDI-CAT. 

Dentre elas, as crianças 1 (GMFCS IV) e 2 (GMFCS V) foram classificadas como 

dentro da normalidade na versão rápida, mas ao comparar com a versão conteúdo-

balanceada, elas foram classificadas coma atrasadas no desempenho de atividades 

cognitivo-sociais. Uma possível explicação para a divergência apresentada no 

domínio social-cognitivo pode estar relacionada à uma inconsistência das respostas 

dadas pelo cuidador identificada pelo TRI. Essa inconsistência é dada no relatório 

pelo escore Fit. O manual do instrumento aponta que valores superiores a -1,64 

indicam alta inconsistência das respostas e um dos participantes que obteve 

classificações divergentes teve escore Fit igual a -5,19 para o domínio social-

cognitivo em uma das versões. Um estudo indicou que a confiabilidade teste-reteste 

desse domínio que, apesar de alta, ainda é menor que outros domínios do teste (ICC 

= 0,98, IC de 95% = 0,95–0,99) (DUMAS, et al., 2011).   

O estudo em questão possui algumas limitações que devem ser 

consideradas. A primeira refere-se ao fato da amostra utilizada ser pequena, 

contendo apenas onze crianças, porém a amostra utilizada foi suficiente para 

identificar forte associação significativa entre as duas versões do teste. Além disso, é 

importante considerar a ampla faixa etária da amostra, com pequeno tamanho 

amostral, pode não ter refletido os resultados específicos para cada faixa etária. 
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Cabe ainda ressaltar que as duas versões foram aplicadas por dois examinadores 

diferentes. Dessa forma, torna-se necessário interpretar os dados com cautela.  

Podemos observar no presente estudo que ambas as versões do PEDI-CAT 

são similares e podem contribuir para a pesquisa e para a prática clínica. Cabe 

considerar a versão rápida se mostrou viável e pode ser a escolha para os 

profissionais que atuam na prática clínica e possuem restrição de tempo para 

utilização de testes padronizados. Essa versão pode facilitar a implementação das 

avaliações padronizadas na prática clínica, já que o tempo de aplicação dos 

instrumentos foi apontada como barreira (KERR et al., 2016). Cabe apontar que 

esse foi o primeiro estudo que comparou as duas versões do PEDI-CAT em crianças 

e adolescentes com PC contribuindo para a decisão do profissional a respeito de 

qual versão do teste utilizar.  
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5 CONCLUSÃO 
 

Ambas as versões do PEDI-CAT mostraram resultados concordantes em 

relação ao escore contínuo quando aplicados em crianças com PC. É necessário ter 

cautela na interpretação do escore normativo dependendo da versão utilizada no 

domínio social-cognitivo.   
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