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PREFACIO

De acordo com as normas estabelecidas pelo Colegiado do Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da UFMG, esta dissertacdo é composta por trés
partes. A primeira parte contém introducdo com revisdo bibliografica incluindo a
problematizacdo do tema, justificativa, e uma descri¢do detalhada do método utilizado no
desenvolvimento do estudo. A segunda parte € composta por um artigo cientifico
formatado conforme normas preconizadas pelo periddico para o qual este trabalho sera
posteriormente enviado para publicacdo (Developmental Medicine and Child Neurology —
ISSN: 1469-8749); este artigo apresenta as sessdes de resultados e discussao do estudo. Por

fim, na terceira parte sdo apresentadas as consideracdes finais do trabalho.
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RESUMO

O processo de desenvolvimento promove aprimoramento do repertorio de
habilidades funcionais da crianca e, gradativamente, o ganho de independéncia na rotina
didria. Tais desfechos tém ritmo e forma influenciados pelas crencas e préticas dos
cuidadores; esta influéncia pode manifestar-se de maneira distinta em familias de criangas
normais e familias de criancas com deficiéncia. O objetivo deste estudo foi avaliar a
interacdo das crencas e praticas parentais na relacdo entre desempenho funcional e
participacdo em tarefas domésticas, em criancas com paralisia cerebral (PC) e com
desenvolvimento normal (DN). Trata-se de um estudo transversal, com amostra de 80
criangas de seis e sete anos de idade distribuidas em dois grupos, sendo 40 criangas com
PC e 40 com DN. Entrevistas com o cuidador principal foram realizadas para
administracdo de trés testes, a saber, crencas e préaticas de cuidado (E-CPPC), desempenho
funcional da crianca em autocuidado (Partes I e Il em autocuidado PEDI), e participacéo
da crianca em tarefas domésticas (CHORES). Modelos de regressao linear revelaram que
praticas de estimulacdo (R°= 0,18; p=0,03), bem como crencas sobre tarefas domésticas
(R?= 0,30; p=0,01; R?*= 0,35; p=0,04) interferem na relacdo entre independéncia em
autocuidado e participacdo em tarefas de cuidado familiar, em criangas com DN, mas nédo
nas criancas com PC. Tais resultados reforcam a interacdo das crencas e praticas parentais
com outros fatores da crianga e do ambiente estruturando a rotina das mesmas, e sugerem

que a dindmica das relagdes familiares podem ser distintas em criangas com DN e com PC.

Palavras-chave: crencas parentais; praticas parentais; participagdo; contexto domiciliar;
paralisia cerebral.
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ABSTRACT

The development process promotes improvement of the child’s functional skills
repertoire and, gradually, the gain of independence in daily routine. These outcomes have
rhythm and form influenced by the caregivers” beliefs and practices; this influence can be
demonstrated in a distinct manner in families with normal children and families with
impaired children. The objective of this study was to evaluate the interaction of parental
beliefs and practices in the relation between functional performance and participation in
household tasks, in children with cerebral palsy (CP) and children with normal
development (ND). Cross sectional study, with a sample of 80 children, aged six and seven
years old, distributed into two groups, being 40 children with CP and 40 with ND.
Interviews with the main caregiver were carried out for the administration of three tests,
which are: beliefs and practices of care (E-CPPC), the child’s functional performance in
self care (Parts | and 11 in self care PEDI) and the child”s participation in household tasks
(CHORES). Linear regression models revealed that stimulation practices (R’= 0,18;
p=0,03), as well as, beliefs about household tasks (R?= 0,30; p=0,01; R’= 0,35; p=0,04)
interfere in the relation between self care independence and participation in family chores
in children with ND, but not in children with cerebral palsy. These results reinforce the
interaction of the caregivers” beliefs and practices with others child and environment
factors by structuring their routines and suggest that family’ dynamics may be different in

children with CP and ND.

Keywords: parental beliefs; parental practices; participation; home context; cerebral
palsy.
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1 - INTRODUCAO

Tradicionalmente, estudos que investigam o contexto do desenvolvimento infantil
convergem para a identificacdo de caracteristicas especificas da familia, em especial da
made, como importante elemento no desenvolvimento de competéncias da crianga. Algumas
dessas caracteristicas constituem-se conhecidos preditores do desenvolvimento infantil,
como por exemplo, idade e escolaridade da mée, renda familiar ou local de moradia da
familia®*>. Entretanto, muitos desses estudos discutem a relagdo entre crianca e ambiente
centrando-se especificamente em atributos individuais e caracteristicas ambientais de
forma separada’. Assim, parte dessa literatura tem identificado o ambiente como uma
variavel independente, ou seja, como um fator extrinseco que exerce influéncia sobre o
desenvolvimento infantil®.

Abordagens ecoldgicas incluem o ambiente familiar como elemento estrutural do
modelo conceitual, tendo como foco ndo apenas as caracteristicas da familia, mas as
transacBes entre a crianca e ambiente®. Neste sentido, o processo de desenvolvimento é
caracterizado por mudancas permanentes na forma como a crianga estabelece trocas ativas
com os ambientes fisico, social, atitudinal e cultural’.

As relacdes que se estabelecem entre pais e filhos permeiam os cuidados primérios
e 0 ambiente de desenvolvimento da crianga. Por sua vez, essas relacdes sdo fortemente
influenciadas pelos comportamentos e praticas dirigidos aos filhos e pelas ideias, crencas e
valores que subsidiam esses comportamentos. Nessa perspectiva, as crencas e praticas
parentais, contextualizadas nas atividades e interacbes do cotidiano, estruturam o
desempenho funcional, a participagdo na rotina domiciliar e, consequentemente, o
desenvolvimento da crianca.

As crengas parentais séo aqui compreendidas como as ideias contextualizadas na

rotina diaria da familia, que exercem influéncia nas escolhas, decisdes e julgamentos dos
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pais, norteando as acdes em relacéo aos seus filhos®. Essas acdes sdo praticas parentais, ou
seja, comportamentos que se manifestam continuamente no cotidiano familiar, através dos
quais os pais buscam exercer a funcdo de parentalidade, baseados no que acreditam
representar esse papel®. Neste sentido, a literatura propde que o comportamento dos pais é
fundamentado em ideias e crencas, implicita ou explicitamente organizadas, devendo ser
compreendidas como inseparaveis das acoes'’.

No presente estudo, dois modelos tedricos pautam a investigacdo sobre a influéncia
de crencas e praticas parentais na relacdo entre o desempenho funcional e o engajamento

na rotina domiciliar: o Nicho de Desenvolvimento™*?

e 0 Modelo de Componentes da
Parentalidade™*. Essa revisdo estrutura-se na caracterizacdo destes modelos e uso em
pesquisas na area de desenvolvimento infantil, seguida pela apresentacdo da familia como

contexto de aprendizagem, finalizando com recentes discussfes sobre a participacdo da

crianca com paralisia cerebral.

1.1 - Utilizacdo de Modelos Ecoldgicos na investigacdo do Desenvolvimento Infantil

O Nicho de Desenvolvimento®:*?

A partir de estudos antropoldgicos na zona rural no Quénia (Africa Oriental) e
baseados em conceitos da antropologia e da psicologia, os pesquisadores Sarah Harkness e
Charles Super desenvolveram o modelo do Nicho do Desenvolvimento**?, Este modelo,
amplamente utilizado na literatura nacional e internacional, busca compreender o
desenvolvimento da crianga no contexto domiciliar. O sistema do nicho é composto por
trés subsistemas que organizam e norteiam as experiéncias de desenvolvimento: o0s

ambientes fisico e social em que a crianga vive, 0s costumes relacionados a pratica de
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cuidados, € as crencas dos cuidadores. Esses trés subsistemas operam de forma integrada, e
relacionam-se dinamicamente entre si e com a cultura®’.

Os ambientes fisico e social constituem os materiais disponiveis e as pessoas
presentes nesses espacos, que podem moldar o comportamento da crianca na medida em
que promovem possibilidades de interacdo, oportunidades e necessidades de praticar
determinadas tarefas, bem como desenvolver potencialidades emergentes. Os costumes e
praticas de cuidado com a crianca sdo compreendidos como sequéncias de
comportamentos comumente usados pelos membros da comunidade, e também pelos
cuidadores, caracterizando estratégias para lidar com as criancas em idades especificas ou
em contextos particulares. As crencas dos cuidadores tém importancia central na
estruturacdo do nicho. Este subsistema é também nomeado etnoteorias parentais, ou seja,
expressdes de ideias que os pais tém sobre o comportamento da crianca e sobre o
desenvolvimento infantil, por exemplo, como as criancas devem se comportar em
diferentes ambientes, ou quais sdo as capacidades adquiridas em diferentes idades'’. Para
os autores do modelo, essas crencas podem ser vislumbradas nos ambientes fisico e social
que os pais oportunizam a seus filhos, nos objetivos que tracam para seu desenvolvimento
e nas praticas de cuidados dirigidas & crianca™.

Tendo como base o modelo do nicho de desenvolvimento, Kolobe® investigou a
associacdo entre praticas e comportamentos dos pais, fatores sociodemograficos e o
desenvolvimento da crianca. O estudo contou com 62 diades, compostas por maes
americanas e mexicanas e seus filhos de aproximadamente 12 meses, e utilizou de
diferentes instrumentos para mensurar as praticas parentais, além da Escala Bayley Il para
avaliar o desenvolvimento das criangas. Foram encontradas correlacdes positivas entre o
subsistema do nicho que se refere as praticas de cuidado dos pais e o desenvolvimento

infantil, principalmente no desfecho cognitivo. Quanto ao ambiente social, analise dos
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fatores sociodemograficos apontou que a escolaridade materna modifica e relacdo entre as
praticas parentais e o desenvolvimento infantil, o que reforca a ideia de integracdo dos
componentes do nicho.

Um estudo realizado na zona rural do Rio de Janeiro pautou-se no modelo do Nicho
de Desenvolvimento para descrever ideias e praticas de um grupo de mées e sua influéncia
na estruturacdo do ambiente que propiciam aos seus filhos lactentes’. Para tanto, o0s
pesquisadores desenvolveram um questionario semiestruturado baseado nos componentes
do nicho. Assim, as autoras descrevem o ‘“nicho de desenvolvimento” dos bebés,
detalhando cada componente de sua estrutura e discutindo sobre a influéncia integrada dos
componentes na formacéo do ecossistema de vida da crianca.

Em congruéncia com a estrutura conceitual do modelo, os estudos relatados
demonstram a integracdo dos trés componentes do nicho bem como a interacdo desses com
outros fatores do ambiente. Ressalta-se ainda, a interdependéncia adaptativa entre
individuo e nicho, ou seja, a crianca se adapta ao ambiente no decorrer de seu
desenvolvimento, bem como ocorre uma adaptacdo complementar do ambiente as
caracteristicas da crianca’®. Tais propriedades do Modelo do Nicho de Desenvolvimento
permeiam 0s mecanismos de acdo do modelo, estabelecendo-se um sistema dinamico de
inter-relacdo entre seus elementos e o processo de mudanca do nicho.

Modelo de Componentes da Parentalidade**

As praticas de cuidado utilizadas por pais e suas crencas sdo também abordadas no
Modelo de Componentes da Parentalidade, proposto por Keller*® 8. Neste modelo, os
cuidados que os pais dispensam as criangas sao pautados em seis componentes, 0s quais a
autora define como sistemas parentais, a saber, cuidados primarios, contato corporal,

estimulacao corporal, estimulacéo por objetos, contato face a face e envelope narrativo.
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Cuidados primarios visam prover alimentos, protecdo e higiene a crianca e tem
como funcéo psicoldgica desenvolver confianga na protecédo e disponibilidade do cuidador.
O contato corporal envolve o contato corpo a corpo, o carregar extensivo e o dormir junto.
Sua funcéo psicoldgica consiste na experiéncia de calor emocional, 0 que garante a crianga
sentimentos de coeséo social e pertencimento ao grupo, os quais podem contribuir para que
a crianca aceite as regras e valores dos pais. A estimulacdo corporal tem como objetivo
incitar movimentos por meio do toque; sua funcdo psicoldgica consiste em intensificar a
percepcdo do bebé com relacdo a seu proprio corpo e ao ambiente circundante. Ja a
estimulacao por objetos consiste no uso de brinquedos na interacao do cuidador-crianca no
intuito de vincular o bebé ao ambiente fisico em geral, e tem como funcdo também,
promover o desenvolvimento cognitivo. O contato face a face compreende o contato visual
mutuo entre cuidador e crianca, expondo-a a altos niveis de informacédo cognitiva e social.
Mediante esse contato, a crianca se torna consciente de que € um ser Unico, além de
facilitar o desenvolvimento da linguagem e a autorregulacdo da crianca. O envelope
narrativo constitui a linguagem utilizada pelos cuidadores ao estabelecer contato com a
crianca, auxiliando-a na apropriacdo cultural®. Tais componentes ou sistemas parentais
evidenciam a manifestacdo das crencas e praticas de cuidado na rotina diaria em diferentes
meios culturais.

Alguns autores™4%?

identificaram trés modelos parentais, a saber, independente,
interdependente e autdbnomo-relacionado, que caracterizam-se pela predominancia de
certos sistemas parentais, e apresentam diferentes orientacOes socioculturais. O modelo
independente ou distal prioriza a autonomia e a separacao; nele predomina a estimulagéo
face a face ou por objetos e é encontrado em familias urbanas, educadas em sociedades

pos-industriais. O modelo interdependente ou proximal inclui heteronomia e afinidade; o

tipo de estimulacdo predominante € o contato corpo a corpo e é caracteristico de
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sociedades rurais, principalmente de familias que vivem tradicionalmente por subsisténcia.
O terceiro modelo, descrito por Kagitcibasi®, combina parentalidade proximal e distal,
propondo um modelo que mescla a natureza autbnoma e a relacionada, referindo-se
respectivamente ao autogerenciamento das acGes e aos aspectos interpessoais. Este modelo
é preferencialmente encontrado em familias de classe média, educadas em sociedades
tradicionais. Embora a descricdo dos diferentes tipos de modelo seja didaticamente
apresentada de forma individual, € importante compreendé-los como estruturas interativas.

Com base no Modelo de Componentes da Parentalidade, Friedimeier et al*
compararam as metas de socializacdo de cuidadoras (mées e professoras) brasileiras e
alemds e relacionaram os resultados as diferentes orientagbes culturais. Os autores
observaram que as cuidadoras brasileiras apresentaram principalmente caracteristicas do
modelo interdependente, valorizando metas orientadas para a realizacdo pessoal, e
perceberam que suas sociedades priorizam o comportamento coletivo, comparadas as
cuidadoras alemas. Nao foram observadas diferencas entre as amostras, nas caracteristicas
do modelo independente. Os autores sugeriram que valores de uma sociedade moderna se
misturam aos valores tradicionais em regides urbanizadas do Brasil. Corroborando com

essa conclusdo, Vieira et al??

investigaram crencas de mées sobre praticas de cuidado em
diferentes regifes do pais. Os resultados ndo evidenciaram diferencas entre as regides.
Segundo os autores, maes brasileiras atribuem alta importancia as praticas relacionadas a
aceitacdo da sociedade, como bom comportamento e higiene pessoal, seguida pela
exposicdo da crianga a diferentes estimulos, incluindo oportunidade de interagdo, usam de
brinquedos e linguagem; esses valores estéo relacionados a idade e escolaridade das mées.
Em sintese, a literatura sugere que maes brasileiras misturam orienta¢fes independentes e

interdependentes e suas praticas maternas e incorporam combinacdes distintas de

componentes ou sistemas parentais.
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O Modelo de Componentes da Parentalidade foi utilizado recentemente para nortear
a construcao e validacdo de um instrumento denominado Escala de Crencas Parentais e
Praticas de Cuidado da Primeira Infancia (E-CPPCP), que informa sobre crencas e
praticas de cuidado utilizadas pelos pais®®. O instrumento foi administrado em mées de seis
estados brasileiros, de todas as regides do pais. Embora o instrumento ndo tenha
conseguido discriminar os seis componentes de parentalidade, seus itens foram agrupados
em dois fatores que contemplam o modelo sugerido por Keller'*'*, O primeiro fator,
chamado de cuidados primarios, tem relacdo com crencas e praticas essenciais para a
sobrevivéncia da crianca na primeira infancia e o segundo fator denominado estimulacéo,
refere-se as crencas e praticas utilizadas pelos pais para estimular o desenvolvimento
infantil.

Martins et al** utilizaram a E-CPPC e compararam crengas e préticas de cuidado de
mées residentes em cidades do interior e em capitais brasileiras, e ainda investigaram a
associacdo de varidveis sociodemograficas com cada fator da escala. Os resultados
indicaram que maes brasileiras valorizam e implementam mais frequentemente préaticas de
cuidados primarios do que praticas de estimulacdo; mées de cidades pequenas valorizam e
realizam menos praticas de estimulacdo, comparadas as méaes das capitais. Os resultados
revelaram ainda, associacdo positiva entre idade da crianca e escolaridade da mde com as
crencas e praticas de estimulagdo. Assim, entende-se que os modelos de parentalidade,

bem como seus componentes, representam prioridades idealizadas culturalmente®%*,

1.2 — Participagdo da crianga na rotina domiciliar: cronologia e mecanismos de

aprendizagem
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Estudos etnoldgicos, que analisam e comparam diferentes culturas, mostram que na
maioria das sociedades o inicio da participacdo em tarefas domésticas inicia-se por volta
dos seis anos de idade e esse processo é demarcado pelas orientagdes culturais da familia®.
Para muitas comunidades africanas, quando a crianca atinge a idade de seis anos ela
adquire conhecimento sobre as coisas e é esperado que ela saiba distinguir entre o certo e o
errado e assim, passa a assumir responsabilidades em casa e na comunidade®. Nos Estados
Unidos, bem como no Brasil, essa vem ser a idade em que as criangas iniciam o ensino
fundamental, sugerindo que as demandas de responsabilidade que lhe sdo atribuidas
tornam-se mais complexas. As teorias do desenvolvimento infantil conferem expectativas
diferenciadas as criancas nesta faixa etaria, sugerindo que esse parece ser um momento
particular no processo de engajamento na rotina doméstica’®. Entretanto, certas
responsabilidades sdo atribuidas ao calendario de aquisi¢do de habilidades da crianca e a
sua participacdo em contextos relevantes, em detrimento da idade cronoldgica; como
consequéncia, diferentes culturas podem esperar que as capacidades da crianca emerjam
em momentos distintos. Por exemplo, em familias de classe média da América do Norte, as
criancas ndo sdo consideradas aptas a cuidar de si mesmas ou de outras até
aproximadamente 10 anos de idade®. Em algumas regides do Quénia, as criancas comegam
a assumir responsabilidades pelo cuidado de outras antes dos cinco anos de idade'?,

Segundo Rogoff “?” 0 engajamento na rotina domiciliar é resultante de um processo
de aprendizagem. Nessa perspectiva, a crianca ou aprendiz, ao fazer parte de um nicho
sociocultural, observa atividades que sdo realizadas por um expert (i.e., seu cuidador) e sua
atencdo é modulada pelo interesse. Sua presenca constante acrescida dos limites e
possibilidades impostos pelos adultos no cotidiano da familia®’?® fazem com que de
observadora externa a crianca va gradativamente assumindo responsabilidades na

realizacdo de tarefas especificas, guiada pelo cuidador ou expert, e se inserindo como
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participante ativo na rotina do ambiente domiciliar. O mecanismo que pauta tal processo de
aprendizagem e insercdo cultural da crianca ¢ denominado participacdo guiada. Alguns
estudos tem explorado essa integracdo entre pessoa e ambiente na participacdo em tarefas
domésticas® *.

Um estudo classico de White e Brinkeroff 2 investigou o trabalho realizado pela
crianca na rotina domiciliar e a percepcdo dos pais sobre esse trabalho. Setecentos e
noventa pais foram questionados a respeito do engajamento de suas criangas em tarefas
domésticas e das razbes para que elas participassem. Os resultados indicaram que as
criancas vdo se envolvendo nas tarefas a medida que ficam mais velhas; iniciam esse
envolvimento assumindo as responsabilidades em tarefas relativamente mais simples e de
foco pessoal, como tarefas de autocuidado e cuidado com seus pertences. Neste estudo, a
participacdo das criancas nas tarefas domésticas foi associada principalmente com o
desenvolvimento de responsabilidade e com o amadurecimento da crianca; outras variaveis
importantes incluiram necessidade da crianca de aprender para se tornar independente,
divisdo de tarefas como valor familiar e a demanda dos pais por ajuda no cotidiano.

A aprendizagem e participacdo em tarefas domésticas sdo resultantes das transacdes
entre caracteristicas do individuo, do ambiente e da prépria tarefa*?’. Buscando observar
como se ddo essas transagdes, Dunn e colaboradores®® compararam a relagdo da idade da
crianca e estrutura familiar com a participacdo em tarefas domésticas, em grupos de
criangas com e sem Transtorno do Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Os
resultados sugeriram que a idade da crianca, a presenca de um irméo mais velho e a rotina
da familia s@o preditivas do numero de tarefas domésticas desempenhadas pelas criancas
de ambos os grupos. Por sua vez, o diagnostico de TDAH, a presenca de um irmao mais
velho e o estresse parental foram preditores da quantidade de assisténcia disponibilizada as

criancas, principalmente em tarefas que se relacionam ao cuidado familiar. As autoras
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propuseram que alguns valores familiares, consciente ou inconscientemente, direcionam o
comportamento dos pais frente a participacéo de seus filhos em tarefas domésticas. Porém,

essa reflexdo permanece como hipotese a ser empiricamente testada.

1.3 — A crianca com paralisia cerebral: moderacdo de fatores ambientais e a

participacdo no contexto domiciliar

Até o momento, temos discutido como o contexto familiar, particularmente as
crencas e praticas parentais se relacionam a participacdo de criancas com desenvolvimento
normal. Considerando a caracterizacdo ecologica do fendmeno e a relagcdo transacional
entre individuo e contexto de referéncia, a presenca de um filho com deficiéncia pode
interferir na dinamica dessa relacdo. Baseados nessa premissa, recentes pesquisas
comecam disponibilizar evidéncias, assumindo que a deficiéncia ndo pode ser considerada
a Unica preditora de resultados na vida da crianca, mas sim a interacdo entre as criancgas
com deficiéncia e as demandas e caracteristicas de seu ambiente imediato®!. Como
exemplo, um estudo conduzido em Israel®* avaliou o impacto dos estilos parentais
caracterizados pelos comportamentos de aceitacdo/rejeicdo e controle/autonomia, na
qualidade de vida de criancas com paralisia cerebral (PC). Os resultados indicaram uma
correlagdo positiva entre os comportamentos de permissdo de autonomia e aceitacdo dos
pais e a qualidade de vida das criancas, sugerindo inclusive, que esses comportamentos sao
melhores preditores da qualidade de vida dos filhos deficientes do que outros fatores
estudados, tais como gravidade da deficiéncia motora ou intelectual, além do nivel
socioecondmico da familia.

Criancas com PC podem apresentar alteracdes fisicas e cognitivas, e muitas delas

convivem com dificuldades na realizagdo de atividades e/ou na participacdo social®***. As
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alteracdes fisicas e motoras consequentes da condicdo de PC sdo de certa forma
previsiveis; ja o desempenho funcional e a participacdo se manifestam individualmente e
sdo ancorados nas demandas especificas das tarefas e nas caracteristicas do ambiente no

qual a crianca vive®=°. Nesse sentido, Mancini et al*’

avaliaram o impacto do grau de
comprometimento neuromotor no perfil funcional de criancas com PC. Os resultados
mostraram desempenho funcional superior das criangas leves, comparadas com as graves,
nos repertérios de habilidades de autocuidado, mobilidade e funcdo social. Todavia, as
criangas com comprometimento motor moderado se assemelharam as de comprometimento
leve nas habilidades de autocuidado e de funcdo social, mas no que se refere a
independéncia, as primeiras se assemelham aquelas com comprometimento grave nessas
mesmas areas. Estes resultados podem ser atribuidos a atitudes de cuidadores, que
baseados em baixas expectativas em relacdo ao potencial de seus filhos limitam as
oportunidades de participacdo e o aprimoramento de suas habilidades na rotina domiciliar.
Um estudo realizado com 288 familias de criangas com PC objetivou identificar
determinantes da participacdo destas criancas em atividades de recreacdo e leitura®. Os
resultados indicam que os fatores que mais se relacionaram aos desfechos nesse grupo de
criancas foram suas habilidades funcionais, suas preferéncias e as orientacGes familiares,
sugerindo que o desempenho funcional se mescla aos atributos da crianca e as
caracteristicas do ambiente, contribuindo positiva ou negativamente para a intensidade da
participacdo destas criancas. Embora diversos autores busquem compreender a relagdo
entre a participacdo da crianca com PC e o ambiente no que tange as atividades escolares e
recreativas, estudos qualitativos tém identificado que entre as maiores preocupacdes dos
pais de criancas com PC encontra-se a independéncia, principalmente na area de

autocuidado® %,
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Alguns estudos tem verificado o efeito de interagbes da crianga com o ambiente
tendo como desfecho o desempenho funcional. Mancini et al** avaliaram o efeito
moderador do nivel socioeconémico (risco social) na relacdo entre nascimento pré-termo
(risco bioldgico) e desempenho funcional em criangas com desenvolvimento normal. Os
resultados revelaram que o risco social interage com o risco bioldgico e impactam nas
habilidades funcionais de mobilidade e na independéncia em fungdo social; os autores
argumentam que a interacdo entre esses fatores, e ndo apenas a presenca de um deles,
influencia areas especificas do desempenho funcional. Tal argumento ilustra relaces nao-
lineares como as de moderag&o***.

O efeito moderador é definido como uma variavel que altera a direcdo e a forca da
relacdo entre uma variavel independente (i.e., preditora) e uma dependente (i.e,
desfecho)*?. A moderacéo é possivel a partir da existéncia inicial de uma relacdo de
predicdo entre as variaveis independente e dependente. Caso essa relacdo seja significativa,
verifica-se se a interacdo entre as variaveis independente e moderadora, calculada por meio
do produto entre elas, também prediz a variavel dependente. A existéncia de interacao
significativa entre a variavel independente e a variavel moderadora no modelo preditivo,

I** e outros tenham iniciado a

indica moderacdo®. Embora o estudo de Mancini et a
investigacdo de fatores do ambiente como moderadores da relacdo entre caracteristicas da
crianga e desfechos do desenvolvimento, segundo nosso conhecimento, até 0 momento ndo
ha evidéncias sobre o efeito moderador de crengas e praticas parentais.

As evidéncias existentes demonstram que as orientacbes culturais dos pais
influenciam no engajamento da crianca na rotina domiciliar; entretanto, é possivel que o
efeito de tais orientagdes, ao invés de direto, apresente- como efeito moderador da relagédo

entre desempenho funcional e participacdo em tarefas domésticas; tal estrutura caracteriza

um fendbmeno mais complexo do que o da relacdo bivariada evidenciada até 0 momento.
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As crencas e praticas dos cuidadores podem ser variaveis moderadoras, caso elas
modifiquem o nivel de influéncia do desempenho na participacdo em tarefas domésticas. A
literatura disponibiliza evidéncias da influéncia do contexto familiar e das habilidades de
desempenho na participacdo da crianca, todavia, € preciso investigar a interdependéncia
desses fatores para se obter maior compreensdo do engajamento da criangca com e sem
deficiéncia na rotina domiciliar. Diante do exposto, 0 presente estudo pretende investigar o
efeito moderador das crencas e praticas de cuidado na relagcdo entre desempenho funcional
e participacdo em tarefas domésticas em criancas com e sem paralisia cerebral. Essa
proposta poderd auxiliar na compreensdo da deficiéncia para além das caracteristicas da
crianca, bem como subsidiar e nortear acdes de profissionais implicados no cuidado dessas
criancas no sentido de potencializar o desempenho e participacdo delas no contexto

domiciliar.

1.4 — Objetivos

1.4.1 - Objetivo Geral

- Avaliar a interacdo das crencas e praticas de cuidado na relacdo entre desempenho
funcional e participacdo em tarefas domésticas, em criancas com paralisia cerebral e com

desenvolvimento normal.

1.4.2 - Objetivos Especificos

- Comparar as crencas e praticas de cuidadores, o desempenho funcional e a participagao
em tarefas domésticas de criangas com desenvolvimento normal e com paralisia cerebral;

- Avaliar a relacdo entre repertdrio de habilidades de autocuidado e a participacdo em
tarefas domeésticas, em criangas com paralisia cerebral e criangas com desenvolvimento

normal;
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- Avaliar a relacdo entre assisténcia disponibilizada em autocuidado e a participacdo em
tarefas domésticas, em criancas com paralisia cerebral e criangas com desenvolvimento
normal;

- Testar a interacdo da importancia e frequéncia de estimulagdo do cuidador principal” na
relacdo entre repertério de habilidades de autocuidado e participacdo em tarefas domésticas
em ambos 0s grupos;

- Testar a interacdo da importancia e frequéncia de cuidados primarios do cuidador na
relacdo entre repertdrio de habilidades de autocuidado e participacdo em tarefas domésticas
em ambos 0s grupos;

- Testar a interacdo da importancia e frequéncia de estimulacdo do cuidador na relacdo
entre assisténcia disponibilizada para autocuidado e participacdo em tarefas domésticas em
ambos 0s grupos;

- Testar a interacdo da importancia e frequéncia de cuidados primarios do cuidador na
relacdo entre assisténcia disponibilizada para autocuidado e a participacdo em tarefas
domésticas, em ambos 0s grupos.

- Testar a interacdo da importancia indicada para participacdo em tarefas domésticas na
relacdo entre habilidades de autocuidado e participacdo em tarefas domésticas em ambos
0S grupos;

- Testar a interacdo da importancia indicada para participacdo em tarefas domesticas na
relacdo entre assisténcia disponibilizada em autocuidado e participacdo em tarefas

domeésticas em ambos 0s grupos;
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2 - MATERIAIS E METODOS

2.1 - Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo observacional transversal de carater exploratorio.

2.2 - Participantes:

Foram selecionadas, de forma ndo aleatdria e por conveniéncia, 80 criangas entre
seis e sete anos de idade, sendo 40 criangas com paralisia cerebral (grupo PC) e 40 criangas
com desenvolvimento normal (grupo DN). Este tamanho amostral foi definido a partir de
calculo realizado com o programa G*Power 3.1®. Estimando um efeito de magnitude
moderada a grande (f’= 0,35), teste estatistico de regressdo multipla (f°) e considerando-se
0s seguintes parametros a=0,05, poder estatistico (power) de 0,90 e nimero de variaveis
preditivas (n=2) a serem testadas no modelo, um grupo de pelo menos 40 criangas seria
necessario para evidenciar o referido efeito de associacdo na magnitude indicada, caso ele
exista.

A faixa etéria de seis a sete anos foi definida por ser uma idade em que as criangas
iniciam o ensino fundamental e, como consequéncia, diversas responsabilidades comegcam
a ser esperadas. Nesta idade espera-se que a crianca demonstre interesse em realizar tarefas
de autocuidado de forma independente e também busque participar de tarefas da rotina
diaria em casa®®. Esta faixa etaria é adequadamente coberta pela instrumentacao que foi
utilizada neste estudo.

As criancas com PC foram recrutadas por contatos dos pesquisadores com
profissionais da area de reabilitacdo na regido metropolitana de Belo Horizonte e no
interior de Minas Gerais, em clinicas publicas e particulares. Foram incluidas neste grupo
criancas com diagnostico definitivo de PC, confirmado por laudo médico, capazes de

compreender e executar comandos verbais simples, classificadas nos niveis I, 1l e 11l do
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Gross Motor Function Classification System (GMFCS)* e niveis I, 1l e 11l do Manual
Abilities Classification System (MACS)®. Tais classificacdes informam, respectivamente,
sobre a funcdo motora grossa e as habilidades manuais; os niveis indicados caracterizam
criancas com comprometimento leve e moderado. Essas caracteristicas foram identificadas
pelas pesquisadoras e confirmadas por prontuario. Foram excluidas criancas com outras
condi¢cdes incapacitantes associadas, como autismo e sindrome de Down e que
apresentavam crises convulsivas ndo controladas.

O grupo controle (grupo DN) foi composto por criancas entre seis e sete anos de
idade com desenvolvimento normal que foram selecionadas a partir de contatos com
conhecidos e cartazes afixados na Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Foram incluidas criancas
nascidas a termo, que ndo faziam uso regular de medicamentos e ndo apresentavam
alteracdes fisicas, sensoriais ou emocionais, segundo relato dos pais. Essas criancas foram
selecionadas de tal forma a manter equivaléncia nas caracteristicas de sexo e nivel

socioeconémico da familia com as criancgas do grupo PC.

2.3 — Instrumentos:
2.3.1 - Avaliacdo do Desempenho Funcional: Inventario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade — Pediatric Evaluation Disability Inventory (PEDI )***" (ANEXO B):

O PEDI é um instrumento que informa sobre o desempenho funcional de criangas
entre seis meses e sete anos e meio de idade em relagio as habilidades e independéncia. E
um questionario aplicado aos pais ou cuidadores. O instrumento foi desenvolvido por

Haley et al*

, @ posteriormente traduzido e adaptado transculturalmente para o Brasil por
Mancini*’; é valido, confiavel e sensivel para avaliar mudancas no desempenho funcional

de criancas ao longo do tempo*’“®. Para a avaliagdo das habilidades funcionais em
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autocuidado e quantidade de assisténcia disponibilizada pelo cuidador da crianca na
realizacdo de tarefas de autocuidado, foram utilizadas as partes I e 11 do PEDI. A Escala de
Habilidades Funcionais (parte 1) mede a capacidade da crianca em desempenhar
determinadas atividades funcionais tipicas de cuidado pessoal, compreendendo tarefas de
alimentacdo, banho e higiene, vestir/despir, e uso do banheiro. A escala de habilidades
funcionais de autocuidado é composta por 73 itens pontuados com escore binario, sendo 1
atribuido a crianca que é capaz de realizar a atividade ou ja incorporou a habilidade em seu
repertorio funcional e escore 0 a que € incapaz. A Escala de Assisténcia do Cuidador em
autocuidado avalia a quantidade de ajuda rotineiramente oferecida pelo cuidador para a
realizacdo de tarefas funcionais. Esta escala é constituida por oito itens pontuados em
escala de seis pontos, sendo que o escore zero informa assisténcia total e o escore cinco é
dado para a crianca que realiza a tarefa de forma independente; escores intermediarios

informam quantidade e tipo distinto de assisténcia disponibilizada pelo cuidador *6*'.

2.3.2 - Avaliacdo da participacdo em tarefas domésticas: Children Helping Out:
Responsibilities, Expectations, and Supports — CHORES* (ANEXO C):

O CHORES ¢é um instrumento que informa sobre o desempenho em tarefas
domésticas e a assisténcia requerida por criancas em idade escolar. E um questionario
composto por 34 itens divididos em duas subescalas: autocuidado (13 itens) e cuidado com
a familia (21 itens). Em ambas as subescalas os pais informam se a crian¢a executa ou néo
a tarefa em uma escala dicotdmica (sim/ndo). A pontuacdo de desempenho € entdo
calculada pelo somatério das tarefas que a crianca realiza. O nivel de assisténcia
disponibilizada a crianca nestas tarefas € mensurado por uma escala likert de seis pontos

(variando entre 6 = faz por iniciativa propria a 0 = ndo se espera que a crian¢a faga). As
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pontuacdes de assisténcia nas subescalas de autocuidado e de cuidado com a familia sdo
calculadas pela soma da pontuacéo atribuida ao conjunto de tarefas de cada subescala.

Na segunda parte do teste, os pais classificam a importancia e satisfacdo atribuidas
a participacao dos filhos nas tarefas domeésticas através de outra escala likert de seis pontos
(variando de  6=muito  importante/muito  satisfeito a 1=sem  nenhuma
importancia/insatisfeito) e respondem também a um conjunto de perguntas abertas com
guestionamentos sobre os motivos relacionados a classificacdo de importancia e de
satisfacdo. A versdo utilizada foi traduzida para o portugués™; o teste foi administrado
através de entrevista com o cuidador. Andlise das propriedades psicométricas deste teste
revelaram boa validade e alta confiabilidade, com coeficiente de correlacdo intraclasse

(ICC) de 0.93%.

2.3.3 - Avaliacdo das Crencas e Praticas Parentais: Escala Crencas Parentais e Praticas
de cuidado — E-CPPC na Primeira Infancia® (ANEXO D).

A E-CPPC avalia a frequéncia de realizacdo e o grau de importancia atribuido a
dois conjuntos de praticas de cuidados: cuidado primario e estimulacdo. A escala deve ser
preenchida por cuidadores, incluindo pais e mées, que tenham filhos em qualquer faixa
etaria, desde que, se tiverem mais de seis anos, 0s cuidadores respondam a escala
recordando a rotina com a crianga durante seus primeiros anos de vida. Nesse caso, esse
fato deve ser considerado no momento da anélise e discussdo dos resultados (comunicagéo
pessoal).

O objetivo da E-CCPC é apreender a diversidade das formas de parentalidade,
considerando tanto as praticas realizadas, quanto o grau de importancia atribuido a elas. A
escala, desenvolvida no Brasil, foi construida baseada no Modelo de Componentes de

Parentalidade e, embora seja autoaplicavel, os autores sugerem a administracdo por
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entrevista em casos de baixa escolaridade do individuo avaliado. Um estudo recente®
demonstrou validade e precisdo da escala, com indices de alfa de Cronbach satisfatorios,

variando de 0,68 a 0,83.

2.3.4 — Confiabilidade

Todos os instrumentos do estudo foram administrados por duas avaliadoras
treinadas no uso dos mesmos. Confiabilidade interexaminadores da E-CPPC, do CHORES
e do PEDI foi verificada em uma amostra de 10 responsaveis por criancas com PC e 10
responsaveis por criancas com DN. Enquanto uma avaliadora administrava o teste, a outra
assistia a avaliacdo e ambas pontuavam a folha de escore, de forma independente.

Os dados foram analisados por indices de concordancia absoluta, utilizando-se o
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl), modelo 2,1, que analisa todos os pacientes
por todos os examinadores individualmente®*. A E-CPPC apresentou indices excelentes de
confiabilidade com CCI=0,98 para todas as subescalas. O CHORES, também demonstrou
confiabilidade excelente, com CCI=0,98 para subescala de desempenho autocuidado,
CCI1=0,96 para subescala de desempenho em cuidado familiar, CCl =0,98 para subescala
de assisténcia em autocuidado e CCIl = 0,97 para subescala de assisténcia em cuidado
familiar. indices similares foram encontrados na administracio do teste PEDI, com
CCI=0,94 para a parte | de habilidades funcionais em autocuidado e CCI=0,96 para a parte
Il (Assisténcia do Cuidador). Estes resultados revelam que a administracdo dos testes foi

confiavel e produziu informagdes consistentes na coleta de dados deste estudo.

2.4 - Procedimentos:
Os responsaveis pelas criancas participantes foram informados sobre os objetivos e

procedimentos do estudo. Aqueles que concordaram em participar voluntariamente foram
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solicitados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A)
permitindo a participacdo voluntaria de seu(ua) filho(a), em duas copias, permanecendo
com uma delas.

As méaes ou responsaveis pelas criancas de ambos os grupos responderam a um
questionario semi-estruturado (APENDICE B), com perguntas sobre caracteristicas
sociodemogréaficas da crianca e da familia. As caracteristicas socioecondmicas das familias
participantes deste estudo foram classificadas conforme o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil®? (ANEXO E).

As avaliacGes foram realizadas em um s6 momento, em local e horario escolhidos
pela familia e teve duracdo media de 50 minutos. Apos consentir participacdo voluntaria de
seu(ua) filho(a) no estudo e responder ao questionario sociodemografico, foi realizada uma
entrevista com o cuidador principal para preenchimento da E-CPPC. Em seguida, foram
aplicados os questionarios PEDI e CHORES, também no formato de entrevista. A E-CPPC
foi administrada antes dos testes PEDI e CHORES no intuito de controlar um possivel viés

nas respostas dos pais sobre suas praticas e crencas.

2.4.1 - Andlise de dados:

Analises descritivas compararam 0s dois grupos nas variaveis idade da crianca,
sexo, GMFCS, MACS, classe econdmica da familia e escolaridade dos pais com o teste
qui-quadrado para as variaveis categoricas e com o teste-t de Student para as variaveis
quantitativas. As respostas de ambos os grupos sobre a qualificacdo da importancia e
satisfacdo em tarefas domésticas (CHORES) foi categorizada e a frequéncia também
analisada pelo teste qui-quadrado.

Né&o tendo sido verificada a normalidade das distribuicdes de ambos os grupos nas

variaveis dependentes deste estudo, através do teste Shapiro-wilk, testes Mann-Whitney
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foram utilizados para comparar as medianas dos dois grupos nos testes PEDI, CHORES e
na E-CPPC.

indices de correlacdo de Spearman Rank testaram a associacdo bivariada entre os
escores obtidos em todas as subescalas dos testes. Modelos de regressdo multipla
analisaram os efeitos dos escores da E-CPPC na associagdo entre os resultados dos testes
PEDI e CHORES, em cada grupo. Tais modelos verificaram o efeito moderador de crencas
e préaticas dos cuidadores na relacdo entre desempenho funcional e participacdo em tarefas
domeésticas.

Todas as andlises foram realizadas utilizando o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 19.0 (SPSS Inc., 2010), com um nivel de significancia a =
0,05.
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4 - ARTIGO
Interacdo das crencas e praticas parentais na relacao entre desempenho funcional e
participacdo em tarefas domésticas: criancas com paralisia cerebral e com
desenvolvimento normal

RESUMO

Objetivo: avaliar a interacdo das crencas e praticas parentais na relacdo entre
desempenho funcional e participacdo em tarefas domésticas, em criancas com paralisia
cerebral (PC) e com desenvolvimento normal (DN). Método: Estudo transversal com uma
amostra de 80 criancas de seis e sete anos de idade (média: 85,7 meses) distribuidas em
dois grupos, sendo 40 criancas com PC e 40 com DN. O principal cuidador foi entrevistado
para preenchimento de trés testes no intuito de conhecer as crencas e praticas de cuidado
(E-CPPC), o desempenho funcional da crianca em autocuidado (Partes | e Il em
autocuidado PEDI), e a participacdo da crianca em tarefas domésticas (CHORES).
Resultados: Modelos de regressao linear revelaram que praticas de estimulacio (R*= 0,18;
p=0,03), bem como crencas sobre tarefas domésticas (R*= 0,30; p=0,01; R*= 0,35; p=0,04)
interferem na relacdo entre independéncia em autocuidado e participacdo em tarefas de
cuidado familiar em criancas com desenvolvimento normal, mas ndo nas criancas com
paralisia cerebral. Conclusdes: Crencas e praticas parentais interferem nos desfechos
funcionais e na participacdo da crianca com DN, modificando significativamente a relagédo
entre habilidades, independéncia e responsabilizacdo destas criancas pelas tarefas no
ambiente domiciliar. A dindmica que permeia a associacao destes fatores em criangas com

PC é distinta da de criangas com DN.
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Abordagens ecologicas incluem o ambiente familiar como elemento estrutural do
modelo conceitual, e entendem o processo de desenvolvimento como mudancas
permanentes na forma em que a crianca estabelece trocas ativas com os ambientes fisico,
social, atitudinal e cultural™?. Neste estudo, demonstramos que as trocas entre crianca e
contexto de referéncia modificam a participacdo em tarefas domésticas e que, familias de
criancas com desenvolvimento normal (DN) e com paralisia cerebral (PC) podem
apresentar distintas configuracdes na dinamica dessa relacéo.

Na maioria das sociedades, o inicio da participacdo em tarefas domésticas inicia-se
por volta dos seis anos de idade e esse processo € demarcado pelas orientacfes culturais da
familia, como crencas e préticas parentais. As crencas parentais sio aqui compreendidas
como as ideias contextualizadas implicitamente na rotina diaria da familia, que norteiam as
acBes em relagdo aos seus filhos, ou seja, direcionam as praticas parentais*>. Assim,
crencas e praticas parentais, contextualizadas nas atividades e interagdes do cotidiano,
podem estruturar o desenvolvimento da crianca, 0 desempenho funcional e
consequentemente, a participacao na rotina domiciliar.

Estudos revelam que a participacdo de criancas em tarefas domésticas segue um
processo desenvolvimental, visto que a intensidade da participacdo, o tipo de tarefa e a
quantidade de assisténcia disponibilizada se ddo em funcéo da aquisicdo de habilidades que
aumenta com a idade®’. Ao mesmo tempo, as caracteristicas que guiam a participacdo da
crianca estdo relacionadas aos limites e possibilidades impostos pelos adultos no cotidiano
da familia, que sdo fortemente influenciados pelo contexto em que estdo inseridos. Por
exemplo, em familias de classe média da America do Norte, as criangas ndo sdo
consideradas aptas a cuidar de si mesmas ou de outras até aproximadamente 10 anos de
idade®. Em contrapartida, em algumas regides do Quénia, as criancas comecam a assumir

responsabilidades pelo cuidado de outras antes de completar cinco anos®.
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Considerando a relacdo transacional entre individuo e contexto de referéncia, é
suposto que a presenca de um filho com PC possa interferir na dinamica da relacdo
familiar. As alteracGes fisicas e motoras consequentes da PC sdo de certa forma
previsiveis; ja o desempenho funcional e a participacdo se manifestam individualmente e
sdo ancorados nas demandas especificas das tarefas e nas caracteristicas do ambiente no
qual a crianca vive®. Um estudo realizado com 288 familias de criancas com PC buscou
identificar determinantes da participacdo dessas criancas em atividades de recreacdo e
leitura’®. Os resultados indicam que os fatores que mais se relacionam & participacdo sdo
suas habilidades funcionais, suas preferéncias e as orientacGes familiares, sugerindo que o
desempenho funcional se mescla aos atributos da crianca e as caracteristicas do ambiente,
contribuindo positiva ou negativamente para a intensidade da participacdo dessas criancas.
Embora muitos estudos, como o citado, busquem compreender a relacdo entre a
participacdo da crianca com PC e o ambiente, no que tange as atividades escolares e
recreativas, pouco se tem discutido sobre a participacdo dessas criancas no contexto
domiciliar.

As orientacbes culturais dos pais parecem modificar 0 engajamento da crianca na
rotina domiciliar, caracterizando-se como efeito moderador da relacdo entre desempenho
funcional e participacdo em tarefas domésticas. Tal efeito caracteriza-se como uma
variavel que altera a direcéo e a forca da relacdo entre uma variavel preditora e o desfecho
a partir da existéncia de uma relacdo de predicdo entre as varidveis independente e
dependente!. Dessa forma, o presente estudo pretende investigar a interacio das crencas e
praticas de cuidadores na relagdo entre desempenho funcional e participagcdo em tarefas

domeésticas em criancas com e sem PC.

Método:
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Foram selecionadas, de forma ndo aleatoria e por conveniéncia, 80 criangas entre
seis e sete anos de idade, sendo 40 criancas com paralisia cerebral (grupo PC) e 40 criangas
com desenvolvimento normal (grupo DN). Este tamanho amostral foi definido estimando
um efeito de magnitude moderada a grande (f’= 0,35), teste estatistico de regressao
multipla (%) e considerando-se os seguintes parametros «=0,05, poder estatistico (power)
de 0,90 e nimero de variaveis preditivas (n=2) a serem testadas no modelo.

As criancas com PC foram recrutadas em centros de reabilitacdo publicos e
particulares. Foram incluidas neste grupo criancas com diagnoéstico de PC confirmado por
laudo médico, capazes de compreender e executar comandos verbais simples, classificadas
nos niveis I, 11 e 111 do Gross Motor Function Classification System (GMFCS)* e niveis I,
Il e Il do Manual Abilities Classification System (MACS)®, que caracterizam
comprometimento leve a moderado. Foram excluidas criancas com outras condigdes
incapacitantes associadas ou que apresentassem crises convulsivas ndo controladas.

O grupo controle (grupo DN) foi composto por criangas nascidas a termo, que néo
faziam uso regular de medicamentos e ndo apresentavam alteracdes fisicas, sensoriais ou
emocionais. Essas criancas mantiveram equivaléncia nas caracteristicas de sexo e nivel

socioecondémico com as criangas do grupo PC (tab.1).

Instrumentos:
Pediatric Evaluation Disability Inventory (PEDI): **°

O PEDI é um instrumento que informa sobre o desempenho funcional de criancas
em relacdo as habilidades e independéncia. E um questionario aplicado aos pais ou
cuidadores. Foi desenvolvido por Haley e colaboradores', traduzido e adaptado

transculturalmente para o Brasil por Mancini®®, é vélido, confiavel e sensivel para avaliar

mudancas no desempenho funcional de criancas ao longo do tempo™®. Para a avaliagdo
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das habilidades funcionais em autocuidado e quantidade de assisténcia disponibilizada pelo
cuidador da crianca na realizacdo de tarefas de autocuidado, foram utilizadas os escores

brutos das partes | e 11 do PEDI, respectivamente.

Children Helping Out: Responsibilities, Expectations, and Supports — CHORES"

O CHORES informa sobre o desempenho em tarefas domesticas e a assisténcia
disponibilizada as criancas, apresenta boas propriedades psicométricas e foi traduzido para
o portugués'®. E um questionario composto por 34 itens divididos em duas subescalas:
autocuidado (13 itens) e cuidado com a familia (21 itens). Em ambas as subescalas os pais
informam se a crianga executa ou ndo a tarefa em uma escala dicotémica (sim/ndo). O
nivel de assisténcia disponibilizada a crianca nestas tarefas é mensurado por uma escala
likert de seis pontos, em que seis representa a maior independéncia e zero quando nao se
espera que a crianca faca. Na segunda parte do teste, os pais classificam a importancia e
satisfacdo atribuidas a participacdo dos filhos nas tarefas domésticas em outra escala likert
de seis pontos (variando de 6 = muito importante/muito satisfeito a 1 = sem nenhuma
importancia/insatisfeito) e ainda respondem a questbes abertas sobre 0s motivos

relacionados a classificacdo de importancia e de satisfacéo.

Escala Crencas Parentais e Praticas de cuidado — E-CPPC na Primeira Infancia®

A E-CPPC é uma escala brasileira que avalia praticas como frequéncia de
realizacdo e crengcas como grau de importancia atribuido a dois conjuntos de
comportamentos parentais: cuidados primarios e estimulagdo. Estudo recente demonstrou
validade e preciséo da escala, com indices de alfa de Cronbach satisfatorios, variando de

0,68 a 0,83". A escala pode ser autoaplicavel ou preenchida por entrevista, em que o
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cuidador indica a frequéncia e o grau de importancia atribuido aos itens de estimulacéo e

cuidados priméarios em escala likert de cinco pontos.

Confiabilidade
Todos os testes foram aplicados por duas avaliadoras treinadas no uso dos

instrumentos, com bons indices de confiabilidade interexaminadores (ICC=0,94 a 0,98).

Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (ETIC No.
677/12), e os voluntarios deram seu consentimento livre e esclarecido. As maes ou
responsaveis pelas criancas de ambos 0s grupos responderam a um questionario semi-
estruturado, com perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas da crianca e da familia;
as caracteristicas socioeconémicas foram classificadas conforme o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil®.

As avaliacBes foram realizadas em um s6 momento, em local e horario escolhidos
pelo CP com duracdo média de 50 minutos. Todos os testes foram administrados por
entrevista com o CP. A E-CPPC foi administrada antes dos testes PEDI e CHORES no

intuito de controlar um possivel viés nas respostas dos pais quanto as suas praticas e

crengas.

Analise de dados

Analises descritivas compararam os dois grupos com o teste qui-quadrado para as
variaveis categoricas e com o teste-t de Student para as variaveis quantitativas. Nao tendo
sido verificada a normalidade das distribuicdes de ambos o0s grupos nas variaveis deste

estudo, atraves do teste Shapiro-wilk, testes Mann-Whitney compararam as medianas dos
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dois grupos nos testes PEDI, CHORES e na E-CPPC. As respostas de ambos os grupos
sobre a qualificacdo da importancia e satisfacdo em tarefas domésticas (CHORES) foi
categorizada e a frequéncia também analisada pelo teste qui-quadrado.

indices de correlacdo de Spearman Rank testaram a associacdo bivariada entre os
escores obtidos em todas as subescalas dos testes. Modelos de regressdo multipla
analisaram os efeitos dos escores da E-CPPC e da escala de Importancia do CHORES na
associacdo entre os resultados dos testes PEDI e CHORES, em cada grupo. Tais modelos
testaram o efeito moderador de crencas e praticas dos cuidadores na relacdo entre
desempenho funcional e participacdo em tarefas domésticas. Todas as analises foram
realizadas utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao

19.0 (SPSS Inc., 2010), com um nivel de significancia o = 0,05.

Resultados
Participaram deste estudo 80 criancas, sendo 40 do grupo PC e 40 do grupo DN, de
seis e sete anos de idade, e seus principais cuidadores. Foi encontrada diferenca
significativa (p=0,001) entre os grupos nas partes | e Il do teste PEDI, desempenho
(p=0,027) e assisténcia em tarefas de cuidados pessoais (p=0,025) do CHORES, com as
pontuacdes do grupo DN superiores ao grupo PC. Nao foi encontrada diferenca
significativa no mesmo teste nas subescalas de desempenho e assisténcia em cuidados
familiares, e na E-CPPC, conforme mostrado na tabela 2.
(inserir tabela 2)
Investigacdo do fator de inflacdo de varidncia (variance inflation factor - VIF)
indicou que uma grande quantidade de informacdo é partilhada pelas variaveis preditivas
de cada modelo (i.e. VIF> 2,0). Neste caso, quanto maior o VIF, maior a

multicolinearidade, o que pode ter efeitos deletérios nas estimativas dos coeficientes de
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regressdo e na aplicabilidade geral do modelo estimado. Segundo Robinson e Shumacker®,
a maneira mais conveniente de reduzir esse efeito deletério é a centralizacdo dos dados, ou
seja, subtrair o escore da média do escore obtido por cada participante. Assim, todas as
variaveis foram centralizadas para a analise de correlacdo e para 0os modelos de regresséo.

indices de correlagdo de Spearman Rank (p) revelaram associacdo moderada entre
as partes | e 1l do PEDI e as subescalas referentes a tarefas de cuidados pessoais do
CHORES nas criangas com PC; entretanto, ndo houve associacdo nas tarefas de cuidados
familiares para esse grupo. No grupo de criancas com DN foi encontrada associagdo entre
a parte 11 do PEDI e o desempenho e assisténcia em tarefas de cuidado familiar (p= 0,35;
p=10,31) (Tabela 3).

(inserir tabela 3)

A partir da identificacdo de associacdes significativas entre a variavel independente
(parte 1 e 1l do PEDI) e variavel dependente (subescalas do CHORES) modelos de
regressdo testaram o impacto de cada uma das subescalas da E-CPPC e da escala de
Importdncia do CHORES nessas relacdes. As analises de regressdo demonstraram
interacdo significativa das variaveis independentes e moderadoras em trés dos modelos
analisados, a saber, frequéncia de estimulacdo exercendo efeito na relacdo entre assisténcia
disponibilizada em autocuidado e desempenho em tarefas de cuidado familiar (=0,35; R%=
0,18; p=0,03), e importéncia dada as tarefas domesticas impactando na relacdo entre
assisténcia disponibilizada em autocuidado e desempenho (B= 0,40; R?*= 0,30; p=0,01) e
ajuda disponibilizada em tarefas de cuidado familiar (B= 0,18; R?*= 0,35; p=0,04). Essas
interacdes exerceram efeito significativo apenas no grupo DN, ou seja, nenhuma das
interacdes avaliadas evidenciou efeito moderador no grupo PC.

A tabela 4 revela efeito moderador de pratica de estimulacdo e importancia em

tarefas domeésticas com a assisténcia disponibilizada em autocuidado, exercendo influéncia
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sobre a participacdo em tarefas de cuidado familiar. A apresentacdo grafica dos dados
centralizados, revela que a assisténcia do cuidador (PEDI.AC) exerce um efeito = 0,18
sobre o desempenho de cuidado familiar (DCF) em uma crianga cuja pontuacdo de
frequéncia de estimulacdo (FE) seja a média do grupo. Caso uma crianca obtenha
pontuacdo de FE 0,5 pontos acima da média, esse acréscimo ird duplicar a magnitude da
relacdo PEDI.AC-DCF (B= 0,35). Ao contrario, se a pontuac¢do de FE for 0,5 pontos abaixo
da média, a variavel exercerd um efeito moderador que anula essa relacdo (Figural).
Seguindo a mesma logica, se uma crianca obtiver um ponto acima da mediana de
Importancia em tarefas domésticas (IMP), a interacdo fard com que o efeito do PEDI.AC
sobre DCF aumente de = 0,24 para = 0,64 e sobre a assisténcia aumente de = 0,14 para
B= 0,32. Nessa interacdo, se a pontuacdo for um ponto abaixo da mediana, a associacao
PEDI.AC com a assisténcia para participacdo em tarefas domésticas de cuidado familiar
também sera praticamente anulada.
(inserir figuras 1, 2 e 3)

A analise da frequéncia de respostas sobre os motivos de classificacdo de
importancia mostrou que 60% dos cuidadores de ambos 0s grupos que relataram valorizar
como importante ou muito importante atribuem essa importancia a fatores relacionados a
independéncia e responsabilidade da crianca. Dentre os cuidadores que indicaram a
participacdo em tarefas domesticas como tendo pouca ou nenhuma importancia para a
crianca, 0os motivos relacionam-se a idade da crianga e a outras prioridades como escola e

brincar.

Discussao
Os resultados deste estudo revelam que préticas de estimulacdo bem como crengas

sobre tarefas domésticas interferem na relacdo entre independéncia em autocuidado e



51

participacdo em tarefas de cuidado familiar. A agdo moderadora das crencas e praticas foi
evidenciada somente no grupo de criancas com desenvolvimento normal (DN), ndo sendo
observada no grupo de criancas com paralisia cerebral (PC).

A literatura tem apontado similaridades e diferencas no desempenho e participacao
de criancas com DN e com PC. Mancini et al.?> demonstraram que criancas com PC
tendem a realizar atividades funcionais em uma sequéncia semelhante as criancas com DN,
embora possam ter atrasos significativos. No presente estudo, criancas do grupo PC
apresentaram menor repertdrio de habilidades funcionais e independéncia em autocuidado,
além de desempenho e independéncia inferiores em tarefas domésticas de cuidados
pessoais, comparadas ao grupo DN. Utilizando o mesmo instrumento de medida para
participacdo em tarefas domésticas, Amaral’ também encontrou diferencas entre criancas
com PC e com DN em relacdo a assisténcia disponibilizada para tarefas de cuidados
pessoais, mas ndo ao numero de tarefas desempenhadas.

A idade escolhida para o recorte transversal deste estudo (seis e sete anos) foi
pautada na literatura uma vez que, em muitos paises, essa idade € marcada pelo inicio do
processo de transferéncia de responsabilidades, dentre elas, nas tarefas domésticas®.
Estudos realizados em paises desenvolvidos® 2 demonstraram que, com o passar da idade,
as criancas vao se envolvendo gradualmente nas tarefas domésticas e iniciam esse
envolvimento assumindo responsabilidades sobre o cuidado de si mesmo, seguido pelo
cuidado da familia. Amaral’ comparou diferentes grupos etarios, a saber, 6 a 10 anos e 11 a
14 anos, e verificou efeito preditivo da idade na quantidade de tarefas domesticas
desempenhadas e na assisténcia disponibilizada para criancas brasileiras com e sem
deficiéncia. Os resultados revelaram que criangas mais velhas participaram de mais tarefas
e foram mais independentes do que criangas do grupo etario mais novo. No presente

estudo, criancas com DN apresentaram repertorio de habilidades funcionais superior
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comparado com criangas com PC, entretanto, ambos 0s grupos apresentaram participacdo
relativamente restrita em tarefas de cuidado familiar, comparado as tarefas de cuidados
pessoais. Os resultados informam ainda que uma maior assisténcia do cuidador
disponibilizada para criancas com DN desempenharem atividades de autocuidado, tais
como alimentar-se e vestir-se, parece influenciar na participacéo dessas criancas em tarefas
de cuidado familiar; tal associacéo € estruturalmente modificada pelo efeito moderador das
crencas e praticas parentais.

No grupo de criangas com DN, entre os cuidadores que indicaram a participacdo em
tarefas domésticas como importantes ou muito importantes, 60% relacionaram essa
importancia a responsabilidade e independéncia da crian¢a. Esta informacéo € consistente
com o estudo de White e Brinkeroff®, que entrevistaram os pais sobre tarefas domésticas
realizadas por suas criancas; esses associaram a participacdo em tarefas domésticas ao
desenvolvimento de responsabilidade e carater, e também a necessidade da crianca de
aprender para ser independente. Tais qualificadores suportam o0s nossos resultados
inferenciais, uma vez que a percep¢do dos pais sobre a importancia da participacdo em
tarefas domésticas, apoiada em responsabilidade e independéncia, interfere tanto na
quantidade de tarefas desempenhadas quanto no apoio disponibilizado para sua realizagéo.

No presente estudo, as habilidades e assisténcia em autocuidado ndo foram
associadas a participacdo em tarefas de cuidado familiar no grupo de criangas com PC,
portanto o efeito de moderacdo de crencas e praticas nessa relacdo nao foi avaliado. O
modelo do Nicho de Desenvolvimento pressupde que os trés componentes (ambiente fisico
e social, praticas e crengas parentais) operam de forma coordenada, interagem de forma
independente com outros fatores do ambiente e que existe uma adaptagdo mutua entre
crianca e ambiente ao longo do desenvolvimento®. Assim, a presenca de uma crianca com

deficiéncia na familia pode interferir ndo especificamente em um dos componentes, mas na
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dindmica da relacdo entre eles. Embora este e outros estudos ndo tenham encontrado
diferencas entre crencas e praticas de cuidadores de criancas com PC e com DN* ou na
participacdo destes grupos em tarefas domésticas’, a auséncia de associagdo no grupo PC
sugere que as crengas e praticas de cuidado aqui avaliadas podem interagir com outros
fatores relacionados a deficiéncia, tais como modificacdo da rotina e percep¢do sobre as
limitacGes da crianca, no processo de participacéo dessa no contexto domiciliar.

A presenca de uma crianca com deficiéncia pode afetar a relagcdo transacional entre
crianca e nicho familiar, ndo somente pelas limitagbes da crianca, mas também pelas
mudancas na rotina familiar e na percepcdo dos cuidadores sobre o cuidado da mesma®.
Estudos qualitativos com essa populacdo tém mostrado que as decisdes dos cuidadores séo
influenciadas por profissionais de reabilitacdo e que muitos pais consideram esses
profissionais responsaveis pela melhora dos seus filhos** %. Além disso, considerando a
idade estudada, cuidadores de criancas com PC podem priorizar as habilidades da crianca
para desempenhar atividades de autocuidado e nas tarefas da escola®®, ndo oportunizando
tarefas domésticas relacionadas ao cuidado da familia.

Uma das limitacGes deste estudo refere-se ao uso da E-CPPC com cuidadores de
criancas nessa faixa etaria. Para responder a alguns itens, os pais foram solicitados a
relembrar os primeiros anos da infancia do filho; nestes itens é possivel que o viés de
memoria possa interferir nas respostas dos cuidadores. Entretanto, como o foco deste
estudo foi a comparacéo entre criangas com PC e com DN, caso esse Vviés tenha exercido
alguma influéncia, essa aconteceu em ambos 0s grupos, ndo colocando em risco nossos
resultados.

Os resultados deste estudo reforcam a interacdo das crencgas e praticas parentais
com atributos da crianca e influéncias do ambiente estruturando a rotina das mesmas no

ambiente familiar ao evidenciar o efeito moderador que essas exercem, modificando a
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relacdo entre independéncia em autocuidado e tarefas de cuidado familiar em criancas com

DN. Demonstramos ainda, que a estrutura dindmica do nicho de familias de criangas com

DN apresenta uma configuracdo distinta do nicho familiar de criangas com PC, uma vez

que, diferentemente das criancas com DN, no grupo PC ndo encontramos associacao entre

independéncia em autocuidado e participacdo em tarefas de cuidado familiar. Essa

compreensdo podera subsidiar e nortear acGes de profissionais implicados no cuidado

dessas criancas no sentido de potencializar o desempenho e participacdo delas no contexto

domiciliar.
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Tabela 1 — Caracteristicas descritivas dos participantes; Diferencas entre grupos e distribuicGes de

frequéncia:
Variaveis Descritivas Grupos Coeficiente (valor-p)
PC (n= 40) DN (n= 40)
Idade (meses)” 87, 04 (6,73) 84, 34 (6,83) t=1,77 (p=0,08)
. 1 Mae 35,28 (6,33) 30,95 (12,19) t= 655,5 (p= 0,16)
Idade Pais (anos) Pai 40,6 (9,08) 37,90 (8,28) t= 583,5 (p= 0,22)
Horas de trabalho Mée 13,08 (16,75) 20,95 (19,07) t=1,96 (p=0,05)
Pais *Pai 32,65 (17,48) 40,75 (7,07) t=-2,72 (p= 0,008%)
Tempo do cuidador 17,3 (5,04) 15,13 (4,62) t= 2,0 (p= 0,04%)
com a crianca
Sexo” Masculino 20 (50%) 20 (50%) X*=0,00 (p= 1,00)
Feminino 20 (50%) 20 (50%)
Branca 16 (40%) 14 (35%)
Raga’ Negra 4 (10%) 3 (7,5%) X?=0,48 (p=0,78)
Parda 20 (50%) 23 (57,5%)
A 5 (12,5%) 3 (7,5%)
NSE? B 11 (27,5%) 19 (47,5%) X?=3,49 (p=0,17)
CeD 24 (60%) 18 (45%)
Capital 19 (47,5%) 25 (62,5%)
Local de Residéncia® Interior 12 (30%) 13 (32,5%) X?=5,31 (p=0,07)
R. Metropolitana 9(22,5%) 2 (5%)
Fundamental 14 (35%) 7 (17,5%)
Escolaridade mée? Médio 19 (47,5%) 21 (52,5%) X?= 3,75 (p= 0,15)
Superior 7 (17,5%) 14 (30%)
Empregada’ 8 (20%) 6 (15%) X?=0,35 (p= 0,55)
Ataxia 1 (2,5%)

Tipo Topografico da
PC?

Diparesia Esastica

Discinesia
Hemiparesia

13 (32,6%)

11 (27,6%)
15 (37,5%)

GMFCS?

12 (15%)
15 (18,8%)
13 (16,3%)

MACS?

13 (16,3%)
22 (27,5%)
5 (6,3%)

Legenda: "'média (desvio-padréo); “frequéncia (porcentagem); * p<0,05; NSE= nivel socioeconémico;
GMFCS= Gross Motor Function Classification System; MACS= Manual Ability Classification System;
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Tabela 2- Comparacao entre grupos PC e DN nas subescalas dos testes PEDI, CHORES e ECPPC
(Teste Mann-Whitney U)

Variaveis (valor-p) Grupos Média (DP)
PC 55,02 (10,09)
PEDI - HF (p= 0,001**)
DN 70,62 (2,09)
PC 25,45 (8,14)
PEDI - AC (p= 0,001**)
DN 35,90 (4,31)
PC
CHORES - DCP (p=0,03%) 5,20 (2,26)
DN 6,20 (2,51)
PC
CHORES - ACP (p=0,02%) 26,87 (12,08)
DN 32,50 (13,60)
PC
CHORES - DCF (p=0,57) 3,50 (2,30)
DN 3,72 (2,25)
PC
CHORES — ACF (p=0,49) 15,12 (11,09)
DN 16,80 (12,17)
PC
CHORES - IMP (p=0,33) 4,82 (1,52)
DN 4,67 (1,23)
ECPPC - IE (p=0,98) PC 4,44 (0.38)
DN 4,45 (0,33)
ECPPC - ICP (p=0,28) PC 4,55 (0.36)
DN 4,66 (0,26)
DN 4,13 (0,49)
ECPPC - FCP (p=0,35) PC 474(035)
DN 4,72 (0,28)

*p<0,05; **p<0,01

PEDI= Inventdrio de Avaliagdo Pedidtrica de Incapacidade; CHORES= Children Helping Out:
Responsibilities, Expectations and Supports; E-CPPC= Escala de Crencas Parentais e Praticas de Cuidado;
PEDI-HF= habilidades funcionais em autocuidado; PEDI-AC= assisténcia do cuidador em autocuidado;
CHORES-DCP= desempenho em cuidados pessoais; CHORES-ACP= assisténcia em cuidados pessoais;
CHORES-DCF= desempenho em cuidados familiares; CHORES-ACF= assisténcia em cuidados familiares;
ECPPC-IE= importancia em estimulagdo; ECPPC-ICP= importancia em cuidados primarios; ECPPC-FE=
frequéncia de estimulagcdo; ECPPC-FCP= frequéncia de cuidados primarios.

Tabela 3 - Associacdo entre subescalas dos testes CHORES e PEDI, nos grupos de crian¢as com PC e
DN com indices de correlacdo de Spearman Rank (medidas centralizadas)

Grupos
PC DN
cCHORES  cPEDI-HF CPEDI-AC CPEDI-HF CPEDI-AC
cDCP 0,41** 0,44** 0,47** 0,14
CACP 0,44** 0,48** 0,54** 0,22
cDCF -0,01 -0,19 0,15 0,35%
CACF 0,01 -0,16 0,15 0,31*

Legenda: valores referentes ao p de Spearman. * valor-p<0,05; **valor-p<0,01; cPEDI-HF= habilidades
funcionais em autocuidado; cPEDI-AC= assisténcia do cuidador em autocuidado; cDCP= desempenho em
cuidados pessoais; CACP= assisténcia em cuidados pessoais; cDCF= desempenho em cuidados familiares;
CACF= assisténcia em cuidados familiares;
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Tabela 4- Modelos de Regressao Multipla que apresentaram significancia estatistica nas interacdes da
E-CPPC e Importancia do CHORES com as associa¢des encontradas entre PEDI e CHORES no grupo

DN (dados centralizados):

Desfecho Modelo B Sig VIF R?

cDCF cPEDI.AC 0,18 0,03 1,12 0,18
cFE 0,003 0,99 1,04
CcAC*FE 0,35 0,03* 1,07

cDCF cPEDI.AC 0,24 0,01 1,49 0,30
cIMP 0,75 0,01 1,11
CAC*IMP 0,40 0,01* 1,59

CACF cPEDI.AC 0,14 0,01 1,49 0,35
cIMP 0,55 0,02 1,11
CAC*IMP 0,18 0,04* 1,59

Legenda: *valor-p<0,05; cDCF= desempenho em cuidado familiar (CHORES); cACF= assisténcia em
cuidado familiar (CHORES); cPEDI.AC= assisténcia do cuidador; cFE= frequéncia de estimulacéo (E-
CPPC); cIMP= Importancia atribuida as tarefas domésticas; p= coeficiente de regressdo; Sig= significancia

estatistica; VIF= fator de inflagdo de variancia; R*= coeficiente de determinacéo do modelo.
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Figura 1 — Efeito Moderador da FE na relagédo entre PEDI.AC e DCF
Legenda: FE= frequéncia de estimulagdo; DCF- CHORES= desempenho em cuidado familiar; PEDI-AC=
assisténcia em autocuidado; -0,5= frequéncia de estimulagcdo meio ponto abaixo da média; 0= frequéncia de
estimulacdo na média; 0,5= frequéncia de estimulacdo meio ponto acima da média.
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Figura 2 — Efeito Moderador de IMP na relacdo entre PEDI.AC e DCF

Legenda: IMP= importancia atribuida a participacdo da crianca em tarefas domésticas; DCF- CHORES=
desempenho em cuidado familiar; PEDI-AC= assisténcia em autocuidado; -1= importancia um ponto abaixo
da média; 0= importancia na média; 1= importancia um ponto acima da média.
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Figura 3 — Efeito Moderador de IMP na relacdo entre PEDI.AC e ACF

Legenda: IMP= importancia atribuida a participacdo da crianga em tarefas domésticas; ACF- CHORES=
assisténcia oferecida em cuidado familiar; PEDI-AC= assisténcia em autocuidado; -1= importancia um ponto
abaixo da média; 0= importancia na média; 1= importancia meio ponto acima da média.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo investigou a interacdo das crencas e praticas parentais na relacao
entre desempenho funcional e participacdo em tarefas domésticas em criancas com
paralisia cerebral (PC) e com desenvolvimento normal (DN). Os resultados deste estudo
apontam que praticas de estimulacdo, bem como crencas sobre tarefas domésticas
interferem na relacdo entre independéncia em autocuidado e participacdo em tarefas de
cuidado familiar em criangas com desenvolvimento normal de seis e sete anos de idade.

N&o encontramos associacdo entre desempenho funcional e participacdo em tarefas
de cuidado familiar nas criangas com PC, portanto o efeito de moderacdo de crencas e
praticas nessa relacdo ndo foi avaliado. Tais resultados ilustram a complexidade da relacao
entre individuo e ambiente na participacdo de criancas com e sem deficiéncia no contexto
domiciliar e apontam que tais relacbes acontecem de maneira distinta nos grupos
estudados. Essa compreensao podera subsidiar e nortear acdes de profissionais implicados
no cuidado dessas criancas no sentido de potencializar o desempenho e participacdo delas

no contexto domiciliar.
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APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Desempenho Funcional e Engajamento na Rotina do Contexto Domiciliar em
Criancas com Paralisia Cerebral e com Desenvolvimento Normal: Influéncia Das Crencas E
Praticas Parentais

Proposito da Informacéo ao Paciente e Documento de Consentimento:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa com finalidade académica e
cientifica que se destina a elaboracdo do projeto de mestrado da aluna Karolina Alves de
Albuquerque. Para poder participar, é necessario que vocé leia este documento com atengdo. Caso
vocé ndo compreenda claramente alguma palavra ou procedimento peca aos responsaveis pelo
estudo para explica-lo(a).

O proposito deste documento é dar a vocé as informagOes sobre a pesquisa e, se assinado,
dard a sua permissdo para participar no estudo. O documento descreve o objetivo, procedimentos,
beneficios e eventuais riscos ou desconfortos caso queira participar. Vocé s6 deve participar do
estudo se vocé quiser. Vocé pode se recusar a participar ou se retirar deste estudo a qualquer
momento.

Proposito do Estudo:

O objetivo deste estudo sera avaliar a influéncia das crencas e praticas de cuidado dos pais
na relacdo entre desempenho funcional e 0 engajamento na rotina diéria, em criancas com paralisia
cerebral e com desenvolvimento normal.

PROCEDIMENTOS:

Caso vocé aceite a participacdo voluntaria de seu(ua) filho(a) teremos dois encontros, que
serdo marcados com antecedéncia, em dia e local que seja melhor para vocé. No primeiro encontro
pediremos que responda a um questionario com perguntas relacionadas a sua familia, tais como,
idade, estado civil, escolaridade e profissdo do casal, renda familiar (de acordo com o nimero de
eletrodomésticos, banheiro e empregados em sua residéncia), nimero e idade dos filhos. Além
disso, faremos uma entrevista em que vocé irda nos informar a freqiéncia com que realiza
determinadas atividades com seu(ua) filho(a) e a importancia que da a estas atividades. Este
primeiro encontro tera duragdo média de 30 minutos. No segundo encontro serdo administrados
dois testes, também em formato de entrevista sobre as habilidades e independéncia de seu(ua)
filho(a) para autocuidado e sobre a participacdo dele(a) em tarefas domésticas. Todas as perguntas
sdo simples e ndo exigem nenhum manuseio ou procedimento na crianca. Este segundo encontro
tera duracdo média de 45 minutos.

Participacao Voluntaria:

Sua decisdo em participar deste estudo é voluntaria. VVocé pode decidir ndo participar no
estudo. Uma vez que vocé decidiu participar do estudo, vocé pode retirar seu consentimento e
participacdo a qualquer momento. Se vocé decidir ndo continuar no estudo e retirar sua
participacdo, vocé nao sera punido ou perdera qualquer beneficio ao qual vocé tem direito.

Custos:

N&o havera nenhum custo a vocé relacionado aos procedimentos previstos no estudo.

Pagamento pela Participacdo:

Sua participacdo € voluntéria, portanto vocé ndo sera pago por sua participacdo neste
estudo.

Permisséo para Reviséo de Registros, Confidencialidade e Acesso aos Registros:

O Investigador responsavel pelo estudo e equipe ira coletar informacdes sobre vocé. Em
todos esses registros um codigo substituird seu nome. Todos os dados coletados serdo mantidos de
forma confidencial. Os dados coletados serdo usados para a avaliagdo do estudo, membros das
Autoridades de Salde ou do Comité de Etica, podem revisar os dados fornecidos. Os dados
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também podem ser usados em publicacdes cientificas sobre o assunto pesquisado. Porém, sua
identidade ndo seréa revelada em qualquer circunstancia.

Vocé tem direito de acesso aos seus dados. VVocé pode discutir esta questdo mais adiante com seu
médico do estudo.

Contato para Perguntas:

Se vocé ou seus parentes tiver(em) alguma divida com relacdo ao estudo, direitos do
paciente, ou no caso de danos relacionados ao estudo, vocé deve contatar o Investigador do estudo
ou sua equipe (Karolina Albuquerque/ (31) 9142-1092). Se vocé tiver davidas sobre seus direitos
como um paciente de pesquisa, vocé pode contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais, pelo telefone: 31 3409-4592.

Declaracéo de Consentimento do Paciente:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos
neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, € que eu posso interromper
minha participa¢do a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordo que os dados coletados
para o estudo sejam usados para o propdésito acima descrito

Eu entendi a informacao apresentada neste termo de consentimento. Eu tive a oportunidade
para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma cépia assinada e datada deste Documento de Consentimento Informado.
Todas as paginas desse documento serdo rubricadas por mim e pelo pesquisador responsavel.

NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA DATA
(Se menor ou incapacitado)

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA
(Pessoa que aplicou 0 TCLE)

Coordenadores do Projeto:

e Profa. Dra. Marisa C. Mancini, Departamento de Terapia Ocupacional da UFMG,;

e Karolina Alves de Albuquergue, aluna de mestrado da Universidade Federal de Minas
Gerais. Rua Curiata, 75. Bairro Guarani. Belo Horizonte —-MG. Telefone: (31)9142-1092.
E-mail: karol.arcos@gmail.com

e Comité de Etica e Pesquisa da UFMG — telefax: (31) 3409-4592; Avenida Presidente
Antonio Carlos 6627, Unidade Administrativa 1, 2° andar — sala 2005, CEP: 31270-901,
Belo Horizonte - MG. E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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APENDICE 2
Questionario Sociodemografico

* Numero de Identificacdo: Data da avaliacdo:

Entrevistador:
Endereco Residencial do entrevistado:

Grau de parentesco do entrevistado:
Telefone de Contato:

Crianga Alvo:
Nascimento: Sexo: ( )F ( )M Raca
da crianca: Idade gestacional:

Tempo de Aleitamento materno:
Diagnéstico: ( )DN () PC
Usa medicagdo regularmente: () SIM Qual? ( YNAO
Frequenta creche/escola? ( )SIM Horaério: ( )NAO

Se sim, a instituicdo é: ( ) PUBLICA () PRIVADA Tipo de sala de aula:
Estimativa das habilidades intelectuais:

Habilidades de comunicagé&o:

Se PC:

Tipo:
GMFCS: MACS:

Mae:
Datadenascimento: _ / /  Idade: _ Estado civil:
Naturalidade:

Profissao:

Escolaridade:

Faz algum curso atualmente? ( ) SIM Qual? ( )NAO
Estudou (a) a maior parte do tempo em qual tipo de instituicdo: ( ) PUBLICA () PRIVADA
Historico de doenca neuroldgica e/ou psiquiatrica? ( )SIM  ( )NAO

Qual?

Pai:
Datade nascimento: _ / /  Idade:  Estado civil:
Naturalidade:

Profisséo:

Escolaridade:

Faz algum curso atualmente? ( ) SIM Qual? ( ) NAO

Estudou (a) a maior parte do tempo em qual tipo de instituicdo: ( ) PUBLICA () PRIVADA
Historico de doenca neuroldgica e/ou psiquiatrica? ( )SIM  ( )NAO

Qual?

66
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Conjuge: (padrasto ou madrasta que vive com a crianga atualmente):
Nome: Idade: Profissao:
Escolaridade:

A familia possui alguma religido? ( ) SIM ( )NAO
Se sim, qual?
Frequenta instituicdo religiosa? ( ) SIM ( )NAO

Se sim, com qual frequéncia?

Quem mora na mesma casa atualmente?
() Pais e filho (0s)

() Mée e filho (0s)

() Pai e filho (0s)

() Pai e/ou mé&e e outros parentes

Se tiver outros filhos, quais residem na mesma casa?

Sexo: Idade:
OF OM -
OF OM _
OF OM -
OF OM -

Outros moradores e parentesco:

Quem é o principal cuidador da crianca (quem passa mais tempo cuidando da crianga em casa?):
( )mae ( )pai ( )avdo ( )avd ( )outros parentes ( )baba

Quantas horas/dia o principal cuidador fica com a crianca?
Qual a faixa de renda mensal das pessoas que moram em sua casa, incluindo a sua?
() Até 2 salarios-minimos.

() De 2 a 04 salarios-minimos.

() De 4 a 8 salarios-minimos.

() De 8 a 12 salarios-minimos.

() Mais de 12 salarios-minimos.

Como se custeia as despesas da casa?

() Apenas meu (minha) conjuge é responsavel.

() A maioria das despesas sdo pagas pelo meu (minha) conjuge.

() A maioria das despesas sdo pagas por mim.

() As despesas sao divididas entre os membros da familia que trabalham.
() Conto com ajuda de outros parentes e/ou programas do governo

A familiareside em: ( ) casa ( )apartamento ( )cdmodo

A residéncia é:( ) propria:ja paga ( ) prépria: ainda pagando ( ) alugada ( ) cedida ( ) outros
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A residéncia tem:( ) agua canalizada ( ) pogo/ponteira ( ) rede esgoto ( ) fossa séptica ( ) coleta
de lixo () luz

A residéncia é feita de: ( ) Alvenaria ( ) madeira ( ) ambos ( ) outros
Quantos comodos existem na casa? ( ) um ( ) dois ( ) trés ( ) quatro ( ) mais:
Vocé possui algum plano de assisténcia médica? () N&o () Sim

Quais sdo os bens que possuem: ( ) telefone () televisdo ( ) radio ( ) video game
() computador ( ) Internet ( ) maquina fotogréfica () video K7 () DVD () outros:

Quais os meios de conduc¢do que a familia utiliza: () 6nibus ( ) bicicleta ( ) moto ( ) carro (
) outros

Critério de Classificacdo Econdémica Brasil: ( )Al1( )A2( )B1( )B2
( )C ()b ( )E

Observacoes:
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa UFMG

COMITE DE ETICA EM PESQUI

Projeto: CAAE —~ 0677.0.20!

interessado(a): Profa. Marisa Cotta Mancig

Departamento de Terapia

Escola de Educagao Fisicd%%

UNIVERSIDADE FEDERAL DE M&NAS GERAIS

A - COEP

$.000-11
1§
‘]':upacionai

Fisioterapia e

Terapia Ocupacional- UFM(

DECISAO

il
O Comité de Etica em Pesquisa da UF‘MG — COEP aprovou, no

dia 26 de margco de 2012, apods atendidas ajii solicitactes de diligéncia,

|
o projeto de pesquisa intitulado "De{'aiempenho funcional e

engajamento na rotina do contexto dom

ciliar em criangas com

paralisia cerebral e com desenvolvimenﬁ:ﬁ normal: influéncia das

crencgas e praticas parentais” bem como ¢

Livre e Esclarecido.
O relatorio final ou parcial devera ser

ano apos o inicio do projeto.

N/
Profa. Maria Teresa

|
‘Termo de Consentimento

I
encaminhado ao COEP um
itl

Marques Amaral

Coordenadora do COEPH{JFMG

Av. Pres. Anionio Carlos, 6627 — Unidae Administraiva 11 - 27 andar
Teletax: (U311 3409-4592 - comnl coep o

1
i
|

ala 2005 Cop 317709070 BH-MG

y i‘Ll:!'H .M



ANEXO B

71

Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade — PEDI

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY - PEDI

Inventario de Avaliagao Pediatrica de Disfuncéao
Tradugéo e adaptagio cultural: Marisa C. Mancini, Sc.D., T.O.

Versao 1.0 Brasileira

Stephen M Haley. Ph.D., P.T., Wendy J. Coster, Ph.D., OTR/L, Larry H. Ludlow, Ph.D., Jane T.
Haltiwanger, M.A., Ed.M., Peter J. Andrelios, Ph.D.

1992, New England Medical Center and PEDI Research Group.

Solicitagdo: Laboratérios de Atividade e Desenvolvimento Infantil, Departamento de Terapla Ocupacional,
Escola de Educagio Fisica, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) Fone: (31) 3499 47 90

Sobre a Crianga

FORMULARIO DE PONTUACAO

Sobre o entrevistado (pais ou responsavel)

Nome: ——  Nome:

Sexo: MLIF[] Sexo: MLIF[J

Idade: Ano Més Dia Parentesco com a crianga:
Entrevista ——  Profisséo (especificar): _
Nascimento o Escolaridade:

Id. Cronolégica

Diagnostico (se houver):

Situagao atual da crianca

Sobre o examinador

[J hospitalizada [J mora em casa

primario adicional Nome:
Profissédo: ___
Instituicgo:
tituigao Sobre a avaliagao

[J cuidado intensivo [] mora em ins!

[Jreabilitagao

Recomendada por: ___

Outros (especificar):

Escola ou outras instalagbes:

Razdes da avaliagéo:

Notas:

Série escolar: _

Diregaes Gerais: Abaixo estdo as orientagdes gerais para a pontuacdo. Todos os itens tém descrigdes especificas.

Consulte o manual para critérios de pontuagao individual.

197 itens

Areas: auto-cuidado, mobilidade, fungéo s

referéncia: 20 atividades 20
funcionais complexas

Parte | - Habilidades Funcionais: Parte Il - Assisténcia do adulto de  Parte lll - Modificages:

atividades funcionais complexas

ocial Areas: auto-cuidado. mobilidade, funcdo social Areas: auto-cuidado, mobilidade, fung&o social

Pontuagao: Pontuagao: Pontuagio:
0 =incapaz ou limitado na capacidade de =Independente N = Nenhuma modificagéo
executar o item na maioria das situagoes 4 = Supervisao C = Modificagdo centrada na crianca
1 =capaz de executar o item na maioria das 3 =Assisténcia minima (n2o especializadas)
situagdes, ou o item ja foi previamente 2 =Assisténcia moderada R = Eguipamento de reabilitacdo
conquistado e habilidades funcionais 1 = Assisténcia maxima E = Modificagdes extensivas

progrediram além deste nivel.

0 =Assisténcia total

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS

mmhwa—umwdmm_&—-mtmmwam
MA 2111 - 1901 lhmmﬁm
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Parte |: Habilidades funcionais J: FECHOS .\(\0@&‘*&
(Marque cada item correspondente: 0.4
Area de Auto-Cuidado escores dos itens: 0 = incapaz; 1 = capaz) 44- Tenta participar no fechamento de vestimentas 9 -
45- Abre e fecha fecho de correr, sem separa-lo ou | 1|
Sip é?q'ﬂ' & fechar o botdo e 1
| A: TEXTURADOS ALIMENTOS | & & 46- Abre e fecha colchete de presséo ]
. - e ——— 47-"Abotoa e desabotoa
3=Come alimenio batido/amassada/cosdo =] 48- Abre e fecha o fecho de correr (ziper) separandoe | | |
2- Come alimento moido/granulado Ll fechando colchete/ botdo e
3- Come alimento picado/em pedagos | 1. b3
4- Come comidas de texturas variadas L1
. i K: CALGCAS 0 1
B: UTILIZACAO DE UTENSILIOS 0_1 49- Auxilia colocando as pernas dentro da calga para vestir |_| |
5- Alimenta-se com os dedos . 50- Retira calgas com elést_ico na cintura .
6- Pega comida com colher e leva até a boca - 51- Veste calgas com elastico na cintura B
7- Usa bem a colher Pl 52- Retira calgas, incluindo abrir fechos Lo
8- Usa bem o garfo R 53- Veste calgas incluindo fechar fechos HE
9- Usa faca para passar manteiga no pao, corta L]
alimentos macios
L L: SAPATOS / MEIAS | & 3
C: UTILIZACAO DE RECIPIENTES DEBEBER | | o s bl 1
10- Segura mamadeira ou copo com bico ou canudo L 56- Calga meias L1
11- Levanta copo para beber, mas pode derramar L i 57- Coloca o sapato no pé correto; maneja fechos de velcro | | |
12- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa usando as 2 mdos | | | 58- Amarra sapatos (prepara cadargo) o]
18- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa usando 1 mao Ll
14- Serve-se de liquidos de uma jarra ou embalagem L i M: TAREFAS DE TOALETE
S S (rou;;as. uso do banheiro e limpeza)
D: HIGIENE ORAL 0 1 59- Auxilia no manejo de roupas
15- Abre a boca para a limpeza dos dentes 1 60- Tenta limpar-se depois de utilizar o banheiro
16- Segura escova de dente Ll 61- Utiliza vaso sanitério, papel higiénico e da descarga
17- Escova os dentes, porém sem escovagao completa 62- Lida com roupas antes e depois de utilizar o banheiro
18- Escova os dentes completamente | 63- Limpa-se completamente depois de evacuar
19- Coloca creme dental na escova |
: N: CONTROLE URINARIO
E: CUIDADOS COM OS CABELOS | 6.1 (escore =1 se a crianca ja é capaz) 0 1
r ] 64- Indica quando molhou fralda ou caiga Ll
20- Mantém a cabeca estavel enquanto o cabelo é penteado | i | ; g ; ;
21- Leva pente ou escova até o cabelo : 65- 83?:§23;r2¢iear;te indica necessidade de urinar Lol
gg: Esé::g:;(;jep::stz::ga::g:{l% partir o cabelo 1 -66- Indica, consistentemente, necessidade de urinar e ::
S com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia) B
67- Vai ao banheiro sozinho para urinar (durante o dia)
F: CUIDADOS COM O NARIZ ’ 01 68- Mantém-se constantemente seco durante o B
. AT T dia e a noite Fe
24- Permite que o nariz seja limpo + 5
25- Assoa o nariz com lengo |
26- Limpa nariz usando lengo ou papel quando solicitado I 0O: CONTROLE INTESTINAL
27- Limpa nariz usando lengo ou papel sem ser solicitado (escore =1 se a crianga j4 é capaz) 0 1
28- Limpa e assoa o nariz sem ser solicitado T

69- Indica necessidade de ser trocado S
70- Ocasionalmente manifesta vontade de ir ao banheiro
(durante o dia)

G: LAVAR AS MAOS

I 03 71- Indica, constantemente, necessidade de evacuar 57

29- Mantém as maos elevadas para que as mesmas 4 e com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)

sejam lavadas - fted 72-Faz disting&o entre urinar e evacuar N
30- Esfrega as maos uma na outra para limpa-las | 73- Vai ao banheiro sozinho para evacuar, nao tem HE
31- Abre e fecha torneira e utiliza sabao L acidentes intestinais frn
32- Lava as maos completamente | ] R
33- Seca as maos completamente R

. Somatério da Area de Auto-Cuidado: D
H: LAVAR'O CORPO'E A FACE 0 1 Por favor, certifique-se de ter respondido todos os itens

34- Tenta lavar partes do corpo i S
35- Lava o copo completamente néo incluindo a face {2 &) Comentérios:
36- Utiliza sabonete (e esponja, se for costume) ik .
37- Seca o corpo completamente booife
38- Lava e seca a face completamente Ll
| 1: AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NAFRENTE | o
39- Auxilia empurrando os bragos p/ vestir a manga da camisal_|
40- Retira camisetas, vestido ou agasalho sem fecho 4.
41- Coloca camiseta, vestido ou agasalho sem fecho L]
42- Coloca e retira camisas abertas na frente, porém s/ fechar | | |
43- Coloca e retira camisas abertas na frente, fechando-as ||

PEDI -2



(Marque o correspondente para cada item;

Area de Mobilidade Lo 05 tens: 0 = ncagez; 1 = capaz)

A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO ‘

1- Fica sentado Se es’(fver apoiado em equipamento ou
no adulto
2- Fica sentado sem apoio na privada ou troninho
3- Senta e levanta de privada baixa ou troninho
4- Senta e levanta de privada propria para adulto
5- Senta e levanta da privada sem usar seus préprios brag;os

{ B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS/

CADEIRAS DE RODAS

6- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou adulto
7- Fica sentado em cadeira ou banco sem apoio
8- Senta e levanta de cadeira mobilia baixafinfantis
9- Senta e levanta de cadeira/cadeira de rodas de
tamanho adulto

10- Senta e levanta de cadeira sem usar seus proprios bragos| | |

C-1: TRANSFERENCIAS NO CARRO

11a- Movimenta-se no carro; mexe-se e sobe/desce da
cadeirinha de carro

12a- Entra e sai do carro com pouco auxilio ou instrugéo

13a- Entra e sai do carro sem assisténcia ou instrugéo

14a- Maneja cinto de seguranga ou cinto da cadeirinha de carro| |

15a- Entra e sai do carro e abre e fecha a porta do mesmo

C-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS

11b- Sobe e desce do banco do dnibus
12b- Move-se com 6nibus em movimento
13b- Desce a escada do 6nibus

14b- Passa na roleta

15b- Sobe a escada do 6nibus

D: MOBILIDADE NA CAMA / TRANSFERENCIAS

16- Passa de deitado para sentado na cama ou bergo
17- Passa para sentado na beirada da cama;
deita a partir de sentado na beirada da cama
18- Sobe e desce de sua prépria cama
19- Sobe e desce de sua propria cama, sem
usar seus bragos

i
20- Entra no chuveiro
21- Sai do chuveiro
22- Agacha para pegar sabonete ou shampoo no chao
23- Abre e fecha box/cortinado
24- Abre e fecha torneira

F: METODOS DE LOCOMOGAO EM AMBIENTE
INTERNO (escore 1 se ja realiza)

| E: TRANSFERENCIAS NO CHUVEIRO |

25- Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chdo

26- Anda, porém segurando-se na mobilia, parede,
adulto ou utiliza aparelhos para apoio

27- Anda sem auxilio

G: LOCOMOGAO EM AMBIENTE INTERNO:
DISTANCIA/VELOCIDADE (escore 1 se j& realiza)

28- Move-se pelo ambiente mas com dificuldade
(cai; velocidade lenta para a idade)

29- Move-se pelo ambiente sem dificuldade

30- Move-se entre ambientes, mas com dificuldade
(cai; velocidade lenta para a idade)

31- Move-se entre ambientes sem dificuldade

32- Move-se em ambientes internos por 15 m;
abre e fecha portas internas e externas

PEDI-3
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H: LOCOMOGAQ EM AMBIENTE INTERNO:
ARRASTA/CARREGA OBJETOS

33- Muda de lugar intencionalmente

34- Move-se concomitantemente com objetos pelo chéo

35- Carrega objetos pequenos que cabem em uma mao

36- Carrega objetos grandes que requerem a utilizagéo
das duas méaos

37- Carrega objetos frageis ou que contenham liquidos

1: LOCOMOGAQ EM AMBIENTE EXTERNO:
METODOS

38- Anda, mas segura em objetos, aduito ou
aparelhos de apoio
39- Anda sem apoio

o1
i
N

| J LDCOMOC»AO EM AMBIENTE EXTERND
DISTANC&ANELOCIDADE (escore 1 se jé for capaz)

40- Move-se por 3 -15 m (comprimento de um 1-5 carro)

41- Move-se por 15 - 30 m (comprimento de 5-10 carro)

42- Move-se por 30 - 45 m

43- Move-se por 45m ou mais, mas com dificuldade
(tropega, velocidade lenta para a idade)

44- Move-se por 45m ou mais sem dificuldade

1
|
i

K: LOCOMOGAQ EM AMBIENTE EXTERNO:
SUPERFICIES

{ 0 1
45- Superficies niveladas (passeios e ruas planas) L J
46- Superficies pouco acidentadas (asfalto rachado) L
47- Superficies irregulares e acidentadas (gramadose || |

ruas de cascalho) 1]
48- Sobe e desce rampas ou inclinagdes i___j

49- Sobe e desce meio-fio

L: SUBIR ESCADAS
(escore 1 se a crianga conquistou previamente a habilidade) | , 4

50- Arrasta-se, engatinha para cima por partes ou L]
lances parciais de escada (1-11 degraus) i

51- Arrasta, engatinha para cima por um lance de
escada completo (12-15 degraus)

52- Sobe partes de um lance de escada (ereto)

53- Sobe um lance completo, mas com dificuldade
(lento para a idade) i

54~ Sobe conjunto de lances de escada sem dificuldade ||

M: DESCER ESCADAS
(escore 1 se a crianga conquistou previamente a habilidade)

55- Arrasta-se, engatmha para balxo por partes ou | .
lances parciais de escada (1-11 degraus) Lol
56- Arrasta-se, rasteja para baixo por um lance de escada | ,
57- Desce parte de um lance de escada (ereto) -
completo (12-15 degraus) i
58- Desce um lance completo, mas com dificuldade
(lento para a idade) o
59- Desce conjunto de lances de escada sem dificuldade | | |

Por favor, certifique-se de ter respondido todos cs itens

Somatério da Area de Mobilidade:

Comentarios:
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A 5 i M dent cada item; - ¥ 4
Area de Funggo Social (0 C o e 1 = capes) H: BRINCADEIRA COM OBJETOS | {;ﬂiﬁ
A: COMPREENSAO DO SIGNIFICADO DA PALAVRA [ x r 36- Manipula brinquedos, objetos ou-0 corpo com infangao |
1- Oriont I e e 37- Usa objetos reais ou substituidos em seqiiéncia simple
- Orienta-se pelo som foeeieon] de faz-de-conta o
2- Reage ao “n_S!o”; reconhece préprio nome ou de alguma |_| | 38- Agrupa materiais para formar alguma coisa |
N g:igﬁg;g?g’g;alavras 39- Inventa longas rotinas de faz-de-conta envolvendo L
" i - coisas que a crianga ja entende ou conhece Fadi
% igles":ailu;:i%i‘; gcséqul;asz?)b;ies[r\?:gonamentos ontre | | | 40- Inventa seqiiéncias elaboradas de faz-de-conta a partir|_|_|
5- Entende quando voceé fala sobre tempo e seqliéncia :Q ey by o T
de sventds fde] I: AUTO-INFORMAGAO B
B: COMPREENSAQ DE SENTENGAS COMPLEXAS o 1 41- Diz o primeiro nome .
g " SN 42- Diz o primeiro e Ultimo nome |
& (f::rmﬁ;?:g et s cun._as akcinnbjeiae cpasshen e 43- D4 o nome e informagdes descritivas sobre os |
7- Compreende comandos simples com palavras que _: mr:-;mbros da familia .
descrevem pessoas ou coisas 44- Da o enderego completo de casa; se no hospital,
8- Compreende direcdes que descrevem onde alguma | dé o nome do hospital e o nimero do quarto -
polea estd e 45- Dirige-se a um adulto para pedir auxilio sobre como | | |
9- Compreende comando de dois passos, utilizando-se | | | voltar para casa ou voltar ao quarto do hospital i
sefentdo, antes/depoais, primeiro/segundo, etc. e
10- Compreende duas sentengas que falam de um mesmo [~ J: ORIENTACAO TEMPORAL l 0 1

sujeito mas de uma forma diferente e 46- Tem uma nogao geral do horario das refeigbes e

o - das rotinas durante o dia

C: USO FUNCIONAL DA COMUNICAGAO } 0 1 47- Tem alguma nogéo da seqiiéncia dos eventos

11- Nomeia objetos familiares na semana

12- Usa palavras especificas ou gestos para direcionar 48~ Tem conceitos simples de tempo .
ou requisitar agbes de outras pessoas 49- Associa um horario especifico com atividades/eventos | |

13- Procura informagéo fazendo perguntas 50- Olha o relégio regularmente ou pergunta as horas

14- Descreve acgdes ou objetos | para cumprir o curso das obrigagdes

15- Fala sobre sentimentos ou pensamentos proprios

D: COMPLEXIDADE DA COMUNICACAO EXPRESSIVA

K: TAREFAS DOMESTICAS |

: 01 51- Comega a ajudar a cuidar dos seus pertences se for
16- Usa gesio_s que tém propésno_ acfequado - dada uma orientagéo e ordens constantes
17- Usa uma Unica palavra com significado adequado 52- Comega a ajudar nas tarefas domésticas simples se
18- Combina duas palavras com significado adequado L for dada uma orientagdo e ordens constantes
19- Usa sentencas de 4-5 palavras T 53- Ocasionalmente inicia rotinas simples para cuidar dos
20- Conecta duas ou mais idéias para contar uma histéria | | seus proprios pertences; pode requisitar ajuda fisica

simples e o e ou ser lembrado de completé-las
E: RESOLUGAO DE PROBLEMA 54- Oca;lqnaln%ente |’n|'c|a tarefas domésticas sumples;'pode .
0 1 requisitar ajuda fisica ou ser lembrado de completa-las

21- Tenta indicar o problema ou dizer o que & necessario
para ajudar a resolvé-lo

22- Se transtornado por causa de um problema, a crianga
precisa ser ajudada imediatamente ou o seu

L 55- Inicia e termina pelo menos uma tarefa doméstica
comportamento & prejudicado M: L: AUTO-PROTEGAO |

envolvendo varios passos e decisdes; pode requisitar
ajuda fisica

23- Se transtornado por causa de um problema, a crianga
consegue pedir ajuda e esperar se houver uma demora | |
de pouco tempo %

24- Em situagbes comuns, a crianga descreve o problema
e seus sentimentos com algum detalhe
(geralmente n&o faz birra)

25- Diante de algum problema comum, a crianca pode
procurar um adulto para trabalhar uma solugdo em

56- Mostra cuidado apropriado quando esta perto de escadas |||

57- Mostra cuidado apropriado perto de objetos quentes Ll
ou cortantes i 5T

58- Ao atravessar a rua na presenca de um adulto, a
crianga ndo precisa ser advertida sobre as normas
de seguranca

59- Sabe que n&o deve aceitar passeio, comida ou

dinheiro de estranhos

conjunto
| ) — 60- Atravessa rua movimentada com seguranga na
i F: JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOS) 0 1 auséncia de um adulto
26- Mps:.lra interelsse em relagé? a outros L] M: FUNGAO COMUNITARIA
27- Inicia uma brincadeira familiar A ) - - 0_1
28- Aguarda sua vez em um jogo simples quando é dada || | 61- A crianca brinca em casa com seguranga, sem precisar
dica que é sua vez i ser vigiada constantemente e
29- Tenta imitar uma acéo prévia de um adulto durante R 62- Vai ao ambiente externo da casa com seguranga e é .
uma brincadeira bonkii] vigiada apenas periodicamente 3
30- Durante a brincadeira a crianga pode sugerir passos || | 63- Segue regrasiexpectativas da escola e de
novos ou diferentes, ou responder a uma sugestdode |- | | estabelecimentos comunitarios
um adulto com uma outra idéia Eif 64- Explora e atua em estabelecimentos comunitarios
== i T sem supervisao
G: INTERACAO COM OS COMPANHEIROS : 65- Faz transagdes em uma loja da vizinhanga sem
(CRIANCAS DE IDADE SEMELHANTE) 0 assisténcia

31- Percebe a presencga de outras criangas e pode
vocalizar ou gesticular para os companheiros b

32- Interage com outras criangas em situagdes breves
e simples

33- Tenta exercitar brincadeiras simples em uma atividade | |
com outra crianga

34- Planeja e executa atividade cooperativa com outras
criangas; brincadeira é complexa e mantida

Somatorio da Area de Fungio Social: I:‘

Por favor, certifique-se de ter respondido todos os itens

Comentarios:
PEDI - 4




Circule o escore apropriade para avaliar cada item das escalas de Assisténcia
do Cuidador e Modificagdo do Ambiente

Partes Il e lll: Assisténcia do Cuidador e Modificacao do Ambiente

Area de Auto-Cuidado
A. Alimentagdo: Come e bebe nas refeigdes regulares; ndo ] |
inclui cortar came, abrir recipientes ou servir comida das 5|4 3|2 N E
travessas.
B. Higiene Pessoal: Escova dentes, escova ou penteia o cabelo 51432 N E
e limpa o nariz.
C. Banho: Lava e seca o rosto e méos, toma banho; ndo inclui: |
entrar e sair do chuveiro ou banheira, preparara 4gua e lavaras | 5 | 4 | 3 | 2 N E
costas ou cabelos. )
D. Vestir - parte superior do corpo: Roupas de uso diario,
inclui ajudar a colocar e retirar splint ou prétese; ndo incluf tirar 514,32 N E
roupas do armario ou gavetas, lidar com fechos nas costas.
E. Vestir - parte inferior do corpo: Roupas de uso didrio,
incluindo colocar e tirar ortese ou protese; ndo inclui tirar as 5/ 4|3]2 N E
roupas do armario ou gavetas.
F. Banheiro: Lidar com roupas, manejo do vaso ou uso de
instalagGes externas, e limpar-se; ndo inciui: transferénciaparao| 5 | 4 | 3 | 2 N E
sanitario, controle dos horarios ou limpar-se apos acidentes.
G. Controle Urinario: Controle urinario dia e noite, limpar-se 5 i 4132 N E
apods acidente e controle dos horérios.
H. Controle Intestinal: Controle do intestino dia e noite, 54|32 N E
limpar-se apos acidente e controle dos horarios.
Soma da area de
e A i
Area de Mobilidade m°"_:u'dad°
A, Transferéncias no banheiro /cadeiras: cadeira-de-rodas 5 4|3 2 N E
infantil, cadeira de tamanho adulto, sanitario de tamanho adulto.
B. Transferéncias no carro/énibus: mobilidade dentro do
carro ou no dnibus, uso do cinto de seguranga, transferéncias/ 5|14 3| 2 N E
abrir e fechar as portas do carro ou entrar e sair do énibus.
C. Mobilidade na camaltransferéncias: subir e descer da 5 14| 3/|2 N i E
cama sozinho e mudar de posigao na propria cama. -
D. Transferéncias no chuveiro: entrar e sair do chuveiro, abrir
chuveiro, pegar sabonete e shampoo. Néo inclui preparar para 54| 3] 2 N E
o banho.
E. Locomocdo em ambiente interno: 15 metros; nédo inclui abrir 543! N E
portas ou carregar objetos. - ]
F. Locomog&do em ambiente externo: 45 metros em superficies
niveladas; focalizar na habilidade fisica para mover-se em 50 4.3|2 N E
ambiente externo (ndo considerar comportamento ou questdes
de seguran¢a como atravessar ruas).
G. Escadas: subir e descer um lance de escadas
(12-15 degraus) 514132 hil E
Soma da area de
% . Mobili
Area de Fungéo Social obllidade |
A. Compreenséo funcional: Entendimento 50432 N E
das solicitagbes e instrugdes.
B. E‘xpresséo funcional: Habilidade para fornecer informagdes
sobre suas proprias atividades e tornar conhecidas as suas 5|41 3|2 N E
necessidades; inclui clareza na articulagéo.
C. Resolugdo de problemas em parceria: Inclui comunicacgéo
'do problema e o empenho com o adulto de referéncia ou um
outro adulto em encontrar uma solug&o; inclui apenas problemas | 5 | 4 | 3 | 2 N E
cotidianos que ocorrem durante as atividades diarias (por exem-
plo, perda de um brinquedo e conflitos na escolha das roupas).
D. Brincar com companheiro: Habilidade para planejar e 5|43 2 N E
executar atividades com um companheiro conhecido.
E. Seguranca: Cuidados quanto & seguranga em situagBes da
rotina diaria, incluindo escadas, laminas ou objetos 54|32 N E
‘quentes e trafico.
Soma da area de
Fungéo Social

iDI-5

Freqliéncias

Freqiiéncias

Freqiiéncias
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30 Pediatrica de Disfungdo

Nome: _ . Datadoteste: Idade: —
Identificacéo: Entrevistador;___ ' |
. |
- Escores Compostos
AREA
Escore Escore Erro Escore Erro Escore
Bruto Normativo padrio Continuo  padrio Fit*
Auto-cuidado Habilidades
funcionais
Mobilidade Habilidades
funcionais
Fungéo Habilidades
Social funcionais
Auto-cuidado Assisténcia do
Cuidador
Mobilidade Assisténcia do
Cuidador
Funcéo Assisténcia do i
Social Cuidador |

*Obtido somente com o uso de um programa de software

Maodificagdo (fregiiéncias)

+L 2 arrac nadeRan

' Auto-cu-idado (8 itens) Mobilidade (7 itens) Fungdo Social (5 itens) :
| Nenhuma | Crianga |Reabilitagdo| Extensiva | Nenhuma Crianga |Reabilitago| Extensiva | Nenhuma | Crianga Reabllitagio| Extensiva
|
Perfil dos Escores e
AREA ESCORE ESCORE
NORMATIVO CONTINUO
Auto-cuidado Habilidades funcionais A e S T SR { S S RO Y SR
10 30 50 70 9 0 50 100
Mobilidade Habilidades funcionais PR R et gt i e N S
10 30 50 70 90 0 50 100
Fungéo Social - Habilidades funcionais F——t—t ety e —
i 10 30 50 70 90 0 50 100
Auto-cuidado  Assisténcia do Cuidador |, —]— — e
{ 10 30 50 70 90 0 50 100
- Mobilidade Assisténcia do Cuidador . . | — b
. ; 10 30 30 70 90 0 50 100
. Fungdo Social -~ Assisténcia do Cuidador | e e — 4 —
- 10 30 50 70 20 0 50 100



77

ANEXO C

Children Helping Out: Responsibilities, Expectations and Supports

©2006 L. Dunn, ScD. OTR/L

CHORES (CRIANGAS AJUDANDO: RESPONSABILIDADES, EXPECTATIVAS E APOIO)

[DunN, 2004]

Instrucdes: Familias variam amplamente no que se refere & participacdo de suas criancas nas tarefas
domeésticas. Nés queremos conhecer como sua crianga, que esta cursando o ensino fundamental, da 12 a 9% série
(idade entre 6 e 14 anos), ajuda ou ndo ajuda nas diferentes tarefas domésticas, diarias e semanais.

=
=

Este questionario levara aproximadamente 15 minutos para ser completado.
Marque “sim” se sua crianca faz a tarefa ou “ndo” se sua crianca néo faz a tarefa.

Quando sua resposta for “sim”, marque um “X" na coluna que mostra a quantidade de ajuda sua crianga
precisa para realizar a tarefa.

*  Ajuda pode significar dicas verbais ou auxilio fisico de um membro da familia

Quando vocé responder “ndo”, marque um "X" na coluna que melhor explica porqué sua crianca ndo faz
esta tarefa.

*  Marque um “X” abaixo da op¢do Crianga ndo consegue se sua crianca ndo faz a tarefa porque
ele ou ela ndo estd segurc, ou ndo consegue manusear fisicamente os materiais, cu nao
consegue lembrar as etapas, ou ainda néo consegue ler.

*  Marque um “X” abaixo da opcdo Ndo espero isso da minha crianga se ha outras razdes que
explicam porque sua crianca néo faz esta tarefa, tais como: existem outros membros na casa que
fazem a tarefa, ou ndo ha tempo suficiente, ou vocé prefere que sua crianca gaste tempo em
outras atividades.

Exemplos:

A. Ajuda no trabalho do quintal

Crianca Faz A Tarefa Crianca Ndo Faz A Tarefa
[=] [e] ] o ®
$3 § 2| 3 ° o 28
= o fe) ] > O E o ] = @
. T332 | = E E E g,g T : > o5
Tarefas Domésticas 2AE|8G5| 235 (w3 5 &% 2 s
= T S = a =2 |g® E S c o=
55 |98 & £ |3 £ 28 o £
a P (5] o .
g S E 3 e X

J |sim O nzo X

B. Lava o carro

Osim J/ | néo X

= Vocé pode querer mudar algumas de suas respostas enquanto completa este questionaric. Se vocé

mudar sua resposta, por favor, certifique-se de que vocé marcou apenas uma op¢ao e marcou um “X” em
apenas Uma coluna para cada item.

= Confira se vocé respondeu todos os itens antes de devolver este questionario. Certifique-se de ter

marcado uma opcéo e de ter marcado um “X” em uma coluna para cada item.

Tradug&o realizada por Maira F. do Amaral, Marnisa C. Mancini, Rebeca
Santos e Adriana de F. Drummond. Programa de Pds Graduacdo em
Ciéncia da Reabilitacdo. Escola de Ed. Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais.
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Crianga Faz A Tarefa Crianga N&o Faz A Tarefa
s %:. 'E -HE: .§ o § E
52098/ 2|54 5 28 | o5
Tarefas Domésticas 2R El55 23[9 3 S | &=
c£853| @ £|EWE g5 | 8=
55 °% ¢ 5|8 |¢ 5% |5t
o [&] O Z 35
1. Guarda os préprios brinquedos depois de brincar
[Jsim [nzo
2. Arruma o proprio quarto
[ sim [nNze
3. Arruma a prépria cama
[ sim [Inze
4. Arruma area compartilhada com outros
[]sim [nzo
5. Guarda as proprias roupas
[Jsim [ nao
6. Prepara seu proprio lanche'
[]sim [nzo
7. Prepara refeigbes frias? para si mesmo
[ sim [Inze
8. Prepara parte de uma refeigao fria® para a familia
I:l Sim |:| Nao
9. Prepararefeigdes quenles:‘1 para si mesmo
[]sim [nzo
10. Prepara parte de uma refeiciio quente® para a familia
I:l Sim D Nao
11. Arruma ou tira a mesa
[ sim [Inze
12. Traz ou guarda as compras de supermercado
I:l Sim |:| Nao
13. Lava alouga (ou a coloca na lava-lougas)
[ sim [Inze
Lanche: ja preparado Tradug do realizada por Maira F. do Amaral, Marisa C. Mancini, Rebeca

2 - S o . Santos e Adriana de F. Drummond. Programa de Pds Graduacdo em
sRefe!gSes frias: ndo uso do fogmaoedo m.|croondas Ciéncia da Reabilitacdo. Escola de Ed. Fisica, Fisioterapia e Terapia
Refei¢des quentes: uso do fogdo e do microondas Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais.
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Crianca Faz A Tarefa

Por iniciativa
propria >50% do

Crianca Njo Faz A Tarefa

tempo
Quando
solicitada
Com supervisa
ou
monitoramento
Com alguma
ajuda
Com muita ajuda
Crianga nao
consegue
Nao espero isso
da minha

14.

Seca a louga (ou atira da lava-lougas)

[ sim [ néo

crianga

16.

Leva o lixo para fora (organico, reciclavel)

[ sim [] Nz

16.

Limpa o banheiro

[ sim [ Nzo

17. Coloca a propria roupa suja no local determinado
[Jsim [ nao
18. Guarda sua roupa limpa
[ sim [] Nz
19. Separa a roupa suja da familia
[ sim [ Nzo
20. Guarda a roupa limpa da familia
[Jsim [ nzo
21. Opera a maquina de lavar roupas elou secadora de
roupas
[Jsim [ nao
22. Varre ou passa pano no proprio quarto
[ sim [ néo
23. Tira a poeira do préprio quarto
[ sim [] Nz
24. Varre ou passa pano na casa
[ sim Nz
25. Tira a poeira da casa
[Jsim [ nao
26. Cuida das plantas

[ sim [HLES

Traducao realizada por Maira F. do Amaral, Marisa C. Mancini, Rebeca
Santos e Adnana de F. Drummond. Programa de Pos Graduacdo em
Ciéncia da Reabilitacdo. Escola de Ed. Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais.
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Crianca Faz A Tarefa

Por iniciativa

Crianca Ndo Faz A Tarefa

>50% do
a0 espero isso

tempo

ajuda
ianga nao

Quando
solicitada

consegue

propria
Com alguma

Com supervisao
ou
monitoramento

Cr

Com muita ajuda

N

27.

Alimenta ofs) animal(is) de estimagao

[]sim [] N&o

da minha

crianga

28,

Cuida do(s) irmao(s) mais novo(s)

[ sim [ nN&o

29,

Cuida de outres membros da familia

[ sim [ nao

30.

Organiza seu material escolar

[]sim [] Nao

31.

Organiza seus pertences para eventos extra-

escolares

[]sim [] Nao

32.

Anota um recado de telefone

[ sim [ nN&o

33.

Cumpre afazeres fora de casa

[ sim [ nao

34,

Pega a correspondéncia ou o jornal

[]sim [] Nao

COMENTARIOS:

Parte 2 — Valores e Crencas sobre a Participacao de Criancas em Tarefas Domésticas

1. Por favor, liste as quatro (4) tarefas que vocé acredita serem as mais importantes para sua crianga

realizar.
A. B.
c. D.

2. Quais tarefas domésticas mais interessam sua crianga?

Tradugdo realizada por Maira F. do Amaral, Marisa C. Mancini, Rebeca
Santos e Adriana de F. Drummond. Programa de Pds Graduacdo em
Ciéncia da Reabilitacdo. Escola de Ed. Fisica, Fisioterapia e Terapia
Orcunacional Universidade Federal de Minas Gerais
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3. Quem rotineiramente da orientacbes a sua crianca quando ela precisa de ajuda nas tarefas
domeésticas?

Vocé Seu marido ou parceiro Um irméo Outro (Por favor, especifique quem)

4. Marque a categoria que melhor descreve quéo a importancia que a participacio da sua crianga em
tarefas domésticas tem para voceé.

Muito Importante  As vezes As vezes sem Pouco Sem nenhuma
Importante (6) (9) Importante (4) Importancia (3) Importante (2) Importancia (1)

Se vocé marcou muito importante, importante ou as vezes imporitante, por que vocé acha que a
participacdo de sua criancga nas tarefas domésticas € importante?

= Se VOCé marcou as vezes sem importdncia, pouco importante ou sem importancia, por que
vocé acha que a participacédo de sua crianga nas tarefas domésticas nao € importante?

5. Marque a categoria que melhor descreve sua satisfacdo em relagdo a participacédo de sua crianca
nas tarefas domésticas.

Muito Satisfeito Um pouco Um pouco Insatisfeito Muito
Satisfeito (6) (5) Satisfeito (4) Insatisfeito (3) (2) Insatisfeito (1)

—> Se vocé marcou muito satisfeito, satisfeito ou um pouco satisfeito, o que mais o satisfaz em
relacdo a participacéo de sua crianca nas tarefas domésticas?

= Se Vocé marcou um pouco insatisfeito, insatisfeito ou muito insatisfeito, o que o deixa mais
insatisfeito em relagdo a participacdo de sua crianca nas tarefas domeésticas?

6. Favor relatar uma estratégia que vocé utiliza para engajar com sucesso a sua crianca de idade
escolar em tarefas domésticas. Com qual freqiiéncia vocé tem sido bem-sucedido nesta tarefa?

Tradugao realizada por Maira F. do Amaral, Mansa C. Mancini, Rebeca
Santos e Adnana de F. Drummond. Programa de Pos Graduagdo em
Ciéncia da Reabilitacdo. Escola de Ed. Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais.
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Informag6es Demograficas

Sobre o(s) Cuidador(es)

Sobre vocé

Sua relagdo com a crianga:
{ }Mae
{ }Pai
{ YAVS
{ TAvo
{ } Guardido
{ }Outro

Quantas crian¢as moram na sua casa?

Qual(is) a(s) idade(s) da(s) outra(s) crianca(s)?

Vacé esta empregado(a)? { } Sim { } Néo

Ocupacéo:

Horas de trabalho/ semana ___ Idade:

Marque sua escolaridade

{ } Néo estudou

{ }Ensino fundamental (1% a 92 série) incompleto

{ }Ensino fundamental (1% a 9% série) completo

{ }Ensino médic incompleto

{ }Ensino médio completa

{ } Ensino superior incompleto (pelo menos um ano)
ou curso profissionalizante

{ }Ensino superior completo

{ } Pos graduacéo

Ha outros cuidadores em sua casa?

{1}
{1}

Sim (complete os itens abaixo)
Né&o (va para o item “Sobre sua Crianca”)

Relacéo com a crianca:

Mae

Pai

Avod

Avd
Guardigo
Outro
Nenhum

O outro cuidador estd empregado(a)?

Ocupacéo:

{ }Sim { }N&o

Horas de trabalho/ semana ____Idade:

{
{
{
{
{
{
al
{
{

}

}E
}E
}E
}E

}
no)

L E
1P

Margue a escolaridade

N&o estudou

nsino fundamental (12 & 92 série) incompleto
nsino fundamental (1% & 92 série) completo
nsino médio incompleto

nsino médio completo

Ensino superior incompleto (pelo menos um

ou curso profissionalizante
nsino superior completo
os graduacéo
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Sobre sua Crianga (Ciclo escolar de 12 a 92 série)

|dade: Série: Sexo:

Diagnéstico Médico:
Estimativa das Habilidades Intelectuais: { } Acima da Média { } Na Média { } Abaixo da Média

Sala de Aula:
{ }Sala regular { } Educacdo Especial em meio periodo { } Educagdo Especial em tempo integral

Nivel de Mobilidade da Crianca:
{ YAnda { } Anda com dispositivo de auxilio (ex: andador, bengala) { } Usa cadeira de rodas

Habilidades de Comunicacdo da Crianca:
{ } Fala fluentemente { } Fala com sentencas curtas { } Usa dispositivo de auxilio para comunicacgéo { } Usa gestos
para comunicar-se

Sua crianca freqlienta creche? { } Sim { } Nao

Sua crianca freqlienta acompanhamento pedagdgico ou atividade extra-classe? { } sim { } ndo

Formato demografico adaptado de SFA e utilizado com a permissao de W. Coster, Ph.D., OTR/L

Tradug o realizada por Maira F. do Amaral, Marisa C. Mancini, Rebeca
Santos e Adriana de F. Drummond. Programa de Pos Graduacdo em
Ciéncia da Reabilitacdo. Escola de Ed. Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais.
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ANEXO D
Escala de Crencas Parentais e Praticas de Cuidado na Primeira Infancia —
ECPPC

Escala de Crencas Parentais e Praticas de cuidado (E-CPPC) na Primeira Infancia
Martins, Macarini, Vieira, Seidl-de-Moura, Bussab e Cruz (2010)*

Diversas praticas sdo realizadas pelos cuidadores junto a criangas de 0 a 6 anos. Abaixo vocé ird
encontrar uma lista de praticas e deverd avaliar, primeiramente, o quanto vocé as realiza ou as realizou
quando seu filho tinha esta idade. Depois disso, devera avaliar o quanto considera importantes estas
mesmas praticas. E importante frizar que nio ha respostas certas ou erradas, e o importante ¢ a sua
opinido sobre cada uma das praticas. Tome cuidado para ndo deixar de avaliar nenhuma delas e escolha
somente uma opc¢ao de resposta para cada linha do questionario.

Por favor, pense no seu (sua) filho (a) e lembre-se da sua rotina com essa crianga quando ele(a) era
pequeno(a) (0 a 6 anos):; ou entdo pense na rotina atual, caso essa crianca ainda tenha esta idade:

a) O quanto voce realiza/realizon cada uma dessas praticas com a crianga? Marque um X somente
numa das seguintes op¢des: 1=nunca. 2=raramente, 3=as vezes, 4=quase sempre ou S=sempre.

Quase
Nunca |Raramente | As vezes | sempre Sempre
1 2 3 4 5

1. Pendurar brinquedos no bergo.

2. Manter limpa.

3. Jogar jogos.

4. Tentar evitar que se acidente (cuidados de
seguranca).

5. Cuidar para que durma e descanse.

6. Explicar coisas.

7. Carregar no colo.

8. Ver livrinhos juntos.

9. Responder a perguntas.

10. Alimentar.

11. Ter sempre por perto.

12. Deixar livre para correr, nadar, trepar.
13. Fazer atividades fisicas.

14. Socorrer quando esta chorando.

15. Mostrar coisas inferessantes.

16. Nao deixar que passe frio ou calor.
17. Quvir o que tem a dizer.

18. Ficar frente a frente, olho no olho.

* Martins,G.D.F; Macarini, S. M.;Vieira, M.; Seidl-de-Moura, M.L.; Bussab, V. & Cruz, R.M. (2010).
Construcao e validade da Escala de Crencas Parentais e Praticas de Cuidado (E-CPPC) na primeira
infancia. Psico USF, 15(1), p.23-34.
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b) Quao importante voce considera cada uma dessas praticas para voce e para seu filho? Marque
um X somente numa das seguintes opg¢des: 1=pouco importante, 2=razoavelmente importante, 3=mais
ou menos importante, 4=importante ou 5= muito importante.

Mais ou .
Pouco |Razoavelmente Tenos Importante Muito
importante| importante : 4 importante
) - importante 5
2 . h

3

1. Pendurar brinquedos no bergo.
2. Manter limpa.

3. Jogar jogos.

4. Tentar evitar que se acidente
(cuidados de seguranca).

5. Cuidar para que durma e
descanse.

6. Explicar coisas.

7. Carregar no colo.

8. Ver livrinhos juntos.

9. Responder a perguntas.

10. Alimentar.

11. Ter sempre por perto.

12. Deixar livre para correr,
nadar, trepar.

13. Fazer atividades fisicas.

14. Socorrer quando esta
chorando.

15. Mostrar coisas interessantes.
16. Nao deixar que passe frio ou
calor.

17. Ouvir o que tem a dizer.

18. Ficar frente a frente, olho no
olho.




ANEXO E
Critério de Classificacdo Econémica Brasil - CCEB
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associagao brasileira de empresas de pesquisa

O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, enfatiza sua func3o de estimar o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandonando a pretens3o de classificar a populagio em termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado
definida abaixo é de classes econémicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens
1 2 E] 40u+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete efou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

(=]

oOo0o0oo0ocoo0o o
NBENNWE &R P
N B NN OVNN
N BENNBROOGOWW
N BABANNAONRAL

Grau de Instrugio do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 12. Grau 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Até 42 série Fundamental / Até 42 série 12. Grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 12. Grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo/ 22. Grau completo 4
Superior completo Superior completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe Pontos

Al 42 - 46

A2 35-41

B1 29-34

B2 23-28

c1 18-22

c2 14-17

D 8-13

E 0-7
ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2011 — www.abep.org — abep@abep.org 1

Dados com base no Levantamento Sécio Econémico 2009 - IBOPE
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

E importante e necessario que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, é
fundamental atender integralmente as definic8es e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos

Bem alugado em carater permanente

Bem emprestado de outro domicilio ha mais de 6
meses

Bem quebrado ha menos de 6 meses

N3o considerar os seguintes casos

Bem emprestado para outro domicilio ha mais de 6
meses

Bem quebrado ha mais de 6 meses

Bem alugado em carater eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores. Televisores
de uso de empregados domesticos (declaragio
espontdnea) sé devem ser considerados caso tenha(m)
sido adquirido(s) pela familia empregadora.

Radio

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio,
mesmo que esteja incorporado a outro equipamento
de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3
em 1 ou microsystems devem ser considerados, desde
que possam sintonizar as emissoras de radio
convencionais. N&o pode ser considerado o radio de
automovel.

Banheiro

0 que define o banheiro ¢ a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habitagdo) ndo devem ser considerados.

Automovel

N3o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualgquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e
profissional)_ ndo devem ser considerados.

87
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EMPREGADO DOMESTICO

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto e,
aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por semana,
durmam ou n3o no emprego. N3o esquecer de incluir
babas, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.
Note bem: o termo empregados mensalistas se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias por
semana, e ndo ao regime de pagamento do salério.

Maquina de Lavar

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
maquinas automaticas e/ou semiautomatica

O tanquinho NAO deve ser considerado.

Videocassete e/ou DVD

Verificar presenca de qualquer tipo de video cassete
ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuagéo ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuacdo sera aplicada
de forma independente:

Havendo geladeira no domicilio, independente da
quantidade, serdo atribuidos os pontos (4)
correspondentes a posse de geladeira;

Se a geladeira tiver um freezer incorporado - 2°, porta
— ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer.

As possibilidades s3o:

N3o possui geladeira nem freezer 0 pt
Possui geladeira simples (ndo duplex) e ndo 4 pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e ndo possui 6 pts
freezer

Possui geladeira de duas portas e freezer 6 pts
Possui freezer mas ndo geladeira (caso raro 2 pt
mas aceitavel)



OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que atendam as necessidades de segmentac3o (por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas.
N3o pode, entretanto, como qualquer outro critério,
satisfazer todos os usuarios em todas as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o
universo a ser pesquisado & de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de USS$ 30.000. Em casos
como esse, o pesquisador deve procurar outros
critérios de selecdo que ndo o CCEB.

A outra observacdo é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizac3o de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificacdo correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificacdo (que, esperamos, seja haixa). O que
esperamos & que os casos incorretamente classificados
sejam pouco numerosos, de modo a n3o distorcer
significativamente os resultados de nossa investigacdo.

Nenhum critério, entretanto, tem validade sob uma
analise individual. Afirmag8es fregilentes do tipo “...
conheco um sujeito que € obviamente classe D, mas

RENDA FAMILIAR POR CLASSES
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”

pelo critério € classe B...” n3o invalidam o critério que
¢ feito para funcionar estatisticamente. Servem
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
analise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discussdes em grupo
respectivamente). Numa discuss&o em grupo um unico
caso de ma classificaco pode por a perder todo o
grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos s&o ainda mais 6bvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicdo de
classe exclusivamente econdmica sera satisfatoria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econdmico, ndo é suficiente para uma
boa classificacdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informacdes (possivel, vidvel, razoavel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovacdo adicional da conveniéncia do
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil é sua
discriminacdo efetiva do poder de compra entre as
diversas regides brasileiras, revelando importantes
diferencas entre elas

Renda média famili
{Valor Bruto em RS)

Al 42246
A2 35a41
B1 29a34
B2 23a28
C1 18a 22
c2 14 a 17
D 8al3
0a7

ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2011 — www.abep.org — abep@abep.org
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11.480
8.295
4.754
2.656
1.459

962
680
415



Al

A2

Bl

B2

cdl

c2

Gde.
FORT

0,2%

17,1%

28,5%

31,8%

5,1%

0,6%

1,6%

4,6%

10,9%

17,9%

29,5%

30,8%

41%

Gde.
SALV

0,5%

2,3%

2

s

13,4%

19,2%

33,1%

233%

2,2%

Gde.
BH

0,6%

5,1%

7,8%

17,5%

25,8%

23,1%

19.7%

0,5%

0,2%
3,0%

7.7%
18.9%
28,9%
23.8%

17, 2%

0,3%

0.4%

4,6%

11,0%

23,3%

28,0%

20,1%

12,1%

0.5%

Gde.
CUR

0.4%
6,2%
12,9%
23 5%
24 4%
18,7%

13,2%

0,9%
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Gde.
POA

0,2%
4,8%

i

9,4%
20,7%
27,0%
232%

13,3%

1.5%

1.9%

7.2%

14,1%

22,3%

19,8%

12,6%

0,3%
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Total
Brasil

0,5%
4,0%

9,1%

19,3%
25,6%
23,2%
17,1%

1,1%
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Normas para publicacéo:
Developmental Medicine and Child Neurology

Instructions

for contributors
Developmental
Medicine & Child

Neurology

Submitting new papers

The letter accompanying a submitted manuscript must be
signed by all the authors, or the corresponding author must
state that all authors have read itand agree to itbeing submitted
for publication. Authors in the USA should also append the fol-
lowing statement:

It consideration of Mac Keith Press taking action in
reviewing and editing my submission entitled (title),
the autbor(s) undersigned bereby transfer(s), assign(s),
or otherwise convey(s) all copyright ownership to Mac
Keith Press in the event that such work is published
by Mac Keith Press.

Manuscripts must not be submitted simultaneously to
another journal.

Permissions and consents: if the manuscript includes
work previously published elsewhere, it is the authors’ respon-
sibility to obtain permission to use it, and they must indicate
that such permission has been granted.

Consents: where recognizable photographs or verbal desc-
riptions are used in an article, written consent from the appro-
priate person(s) must be submitted to the journal.

Ethical approval: authors of rescarch articles should
demonstrate that the research has been approved by a named
research ethics committee, that their recommendations have
been adhered to, and that written informed consent for partici-
pation and publication has been obtained. All case reports and
clinical photographs require consent.

Conlflict of interest and financial disclosure: authors of
articles should declare any financial arrangement with any
product or rival product featuring in the article, sources of
funding, institutional affiliations, and any possible financial or
personal conflicts of interest.

Presentation
All papers

Title page: should include only the title of the paper, the
authors’ names, degrees, main appointments, and word count.
Please identify the corresponding author and give his or her
postal address, fax number, and E-mail address.

Summary: on the second page, this should be 150-200
words, covering the aims, method, results, and conclusions of
the study; and a shortened form of the title for use as a running
foot.

Tables, figures, and appendices: set out on separate
pages, not incorporated within the text. Figure and table leg-
ends, which should be brief, should be presented on a separate
sheet.

Original Articles: these should not normally exceed 3000
words or include more than 25 references. There should be an
introductory section (but not headed ‘Introduction’), followed
by ‘Method’ (with optional subheadings such as ‘Participants’
(rather than ‘Subjects’ and ‘Statistical Analysis”), ‘Results’, and
‘Discussion’ sections, and a ‘Conclusion’ if necessary. Sub-
headings, otherwise, should be kept to a minimum.

Case Reports: these should not normally exceed 1500
words or include more than 15 references. There should be an
introductory section as above, followed by the ‘Case Report’,
then a ‘Discussion’ section, with a ‘Conclusion’ ifappropriate.

Reviews: please ask for special instructions at canda
(@mackeith.co.uk

Letters to the Editor: these are published at the Editor’s
discretion. Please email eanda(@mackeith.co.uk to ask for spe-
cial instructions.

Preparation and Submission: Manuscripts should be
double spaced on numbered pages. An electronic copy, with all
sections of the paper included in a single file, should be
emailed to eanda@mackeith.co.uk, or senton adisk (the single
file should be labelled with first author’s name and date, e.g.
‘Shah3/12.doc’). This will be acknowledged within 7 days of
receipt. One printed copy should be sent to: The Editor, Mac
Keith Press, 3rd Floor, 30 Furnival Street, London EC4A 1]Q.

Accuracy: the primary responsibility for accuracy rests with
authors. Please take special care with references, checking at
source and ensuring journal title abbreviations are accurate
(see References).

Selection and publication

Refereeing: all submissions are sent to at least two referees.
Authors may suggest three suitable independent referees (with
their addresses) but the choice of referee rests with the Editor.

Rejections: about 50% of manuscripts received are reject-
ed. Rejected manuscripts and illustrations will not be returned
unless specifically requested.

Fast track publishing: there is usually some delay between
the final acceptance of a paper and its publication. However,
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accepted by DMCN.
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coming Article, and will be available for downloading for the
usual fee.

Style Points

Jargon: avoid it strenuously. The journal aims to communi-
cate across disciplines, and many of its readers do not have
English as their first language, so plain language is always pre-
ferred. The Editors will clarify and shorten manuscripts accept-
ed for publication as necessary.

Abbreviations: these must be spelled out in full on first
usage in text, figure captions, and table footnotes.

Participant details: give mean (SD) age in years and
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Accepted papers: if a paper is accepted for publication,
authors will be asked to submit a copy of all figures without any
text or numbers, so that they can be set in the house style.
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