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Resumo
Introducao: A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) visa a propor-
cionar uma base cientifica para a compreensao e o estudo da satide e das condi¢des relacionadas, podendo
ser utilizada para nortear a criacdo e utilizacdo de medidas de desfecho em reabilitagdo. A Avaliacdo da
Coordenacdo e Destreza Motora (Acoordem) é um teste brasileiro, criado para detectar atraso motor em
criangas de 4 a 8 anos. Objetivos: Os objetivos deste estudo foram: a) associar as subcategorias da CIF aos
itens da Acoordem; e b) determinar se os itens da Acoordem se encaixam na estrutura da CIF. Materiais e
métodos: Uma terapeuta ocupacional e um fisioterapeuta codificaram independentemente os itens conti-
dos na Acoordem, fazendo o linking com a CIF. Para os itens em que ndo houve concordancia entre os pesqui-
sadores, foi usada a opinido de outras duas pesquisadoras, uma terapeuta ocupacional e uma fisioterapeuta.
Resultados: Os itens da Acoordem foram associados aos componentes b (fungées do corpo), d (atividades
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e participagdo), e (fatores ambientais) e f (fatores pessoais). Nao houve itens relacionados com o componente s
(estrutura do corpo) e apenas trés itens foram codificados como nc (ndo coberto pela CIF). Discussao e con-
clusao: Os itens da Acoordem puderam ser relacionados a estrutura da CIF. Profissionais e pesquisadores
da area de reabilitacdo podem usar a Acoordem para obter dados acerca da atividade e participacdo em
criangas com problemas de coordenagdo motora, pois sua terminologia e abrangéncia esta de acordo com a
perspectiva biopsicossocial da OMS.

Palavras-chave: CIF. Avaliacdo de desempenho. Avaliacdo da coordenacdo. Destreza motora.

Introduction: The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) aims to provide a sci-
entific basis for the comprehension and the study of health and its related conditions, and as such it can be used
to guide the creation and utilization of outcome measures. The Motor Coordination and Dexterity Assessment
(MCDA) is a Brazilian assessment tool that was designed to detect motor delay in 4 to 8 years old children.
Objectives: The aims of this study were: a) to link the CIF sub domains with the MCDA items and b) determine
if the MCDA items fit with the ICF framework. Materials and methods: One occupational therapist and one
physical therapist coded, independently, the MCDA items, conducting the linking with the ICE. Whenever there
was no agreement between the researchers, the opinion of other two researchers, one occupational therapist
and one physical therapist, was used. Results: The MCDA items were linked to the components b (body func-
tions), d (activities and participation), e (environmental factors), and f (personal factors). Discussion and
conclusion: The MCDA items could be linked with the ICF framework. Professionals and researchers in the
rehabilitation field can use the MCDA to get data about activities and participation of children with motor co-
ordination problems, because the MCDA terminology and scope are in accordance with WHO's biopsychosocial

perspective.

Keywords: ICE Performance assessment. Motor coordination. Dexterity assessment.

Introducao

A “Familia de Classificagdes Internacionais” da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) visa a esta-
belecer uma linguagem comum para a descricao da
saude em seus varios campos em todo o mundo. As
classifica¢oes facilitam o levantamento, a consolida-
¢do, a andlise e a interpretacao dos resultados, a for-
macao de bases de dados consistentes, e permitem
a comparacdo de informagdes entre populagdes de
regioes e paises ao longo do tempo (1).

A Classificagdo Estatistica Internacional de Do-
encas e Problemas Relacionados a Saude, conhe-
cida como CID, classifica as condi¢oes de saude,
transtornos ou lesoes, fornecendo um modelo ba-
seado na etiologia, anatomia e causas externas das
lesdes (1, 2). Atualmente, a CID-10 é a classificacdo
diagndstica padrao internacional para propdsitos
epidemioldgicos gerais e administrativos da saudde,
incluindo andlise da situa¢do geral da saide de gru-
pos populacionais e 0o monitoramento da incidéncia

e prevaléncia de doengas e outros problemas de
saude (3, 4).

Enquanto a CID-10 é usada para classificar mor-
talidade e morbidade, a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF) clas-
sifica as condicdes de saude (5). A CIF representa
uma mudanca de paradigma para se pensar e traba-
lhar a deficiéncia e a incapacidade, constituindo um
instrumento importante para avaliagcao da qualida-
de de vida e para a promogao de politicas de inclu-
sdo social (1). No modelo da CIF, a incapacidade nao
¢é definida apenas pela lesdo ou doenca, mas consi-
derada como resultante da interacdo entre a disfun-
¢do (organica e/ou da estrutura do corpo) apresen-
tada pelo individuo, a limitacdo de suas atividades
e a restricdo na participacao social, bem como dos
fatores ambientais, que podem atuar como barrei-
ras ou facilitadores para o desempenho (1, 5-7).

A CIF tem como objetivo geral “proporcionar uma
linguagem unificada e padronizada e uma estrutu-
ra que descreva a sadde e os estados relacionados
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a saude” (6). A CIF visa a fornecer uma base cienti-
fica para a compreensdo e o estudo da sadde e das
condicdes relacionadas a saude, por meio de seus
determinantes e efeitos. Sua linguagem padroniza-
da busca facilitar a comunicagao entre profissionais,
pesquisadores, elaboradores de politicas publicas e
o publico. Além disso, a CIF fornece um sistema de
codificagdo para sistemas de informagao, permitin-
do a comparacio de dados entre paises e servicos de
saude em diferentes momentos. (8). A OMS estimula
a utilizacdo da CIF em diversas areas, como saude,
educacdo, previdéncia social, medicina do trabalho,
estatisticas e politicas publicas (1, 3, 6,9-11).

Em 2004, a OMS publicou uma versdo da CIF
para criancas e jovens (12), uma vez que a experién-
cia de saude e incapacidade para criangas e jovens
ndo é a mesma que para os adultos (13). Alguns
subdominios da CIF tinham apenas relevancia in-
direta para criancas e havia omissdes importantes
relevantes para a infancia e adolescéncia (14), sen-
do as areas de particular importancia aquelas que
refletiam progresso no desenvolvimento nos pri-
meiros anos da infancia (15). Por isso, a versao da
CIF para criangas e jovens (12) inclui subdominios,
como explorar objetos com a boca (d1200), e des-
crigdes modificadas de dominios, como apropriado
para a idade (14).

A OMS aponta que a CID-10 e a CIF sdo comple-
mentares, pois a informacdo sobre mortalidade e
morbidade, fornecida pela CID-10, e a informacdo
sobre a sadde e evolugdo relacionada a saude, for-
necida pela CIF, podem ser combinadas em medi-
das-resumo da saude da populacdo. Os usuarios sdo
incentivados a usa-las em conjunto, a fim de obter
um quadro mais amplo sobre a satide do individuo
ou populacées (1, 2, 6,16, 17).

Uma caracteristica fundamental de um sistema de
classificagio é a sua capacidade de servir como estru-
tura para o desenvolvimento de medidas e recursos
de avaliacdo que reflitam as dimensoes especificas
daquela classificacdo (15). A escolha da CID-10 ou da
CIF como modelo ira influenciar o desenvolvimento
do instrumento, bem como o tipo de informagao que
serd obtida por meio de sua aplicagao.

Na area de reabilitagdo, instrumentos padroni-
zados de avaliacdo podem ser usados para avaliar
os problemas do individuo, para estabelecer metas
e avaliar efeitos da interveng¢ao (18). Grande parte
dos instrumentos e medidas disponiveis, no entan-
to, informa principalmente sobre a patologia e seu

impacto em 6rgaos e sistemas do corpo do individuo
(2,18), 0 que sugere que sdo instrumentos norteados
pela CID-10. Ao usar a CID-10 como modelo nortea-
dor para a criacdo de um instrumento, o foco do teste
seria apenas no diagndstico ou descoberta dos sin-
tomas relacionados a uma condi¢do patolégica (2).
Por outro lado, se o objetivo do teste é obter, além do
diagndstico clinico, informacao a respeito das conse-
quéncias funcionais que uma doenga traz para a vida
de um individuo, a CIF seria um modelo norteador
mais interessante, uma vez que enfatiza as repercus-
sdes da doenga no cotidiano do individuo (2, 18).

Dada a relevancia da perspectiva da CIF para a
area de reabilitagdo, observam-se esfor¢os no sen-
tido de criar recursos de avaliacdo congruentes com
o modelo proposto, além de estudos para verificar a
consisténcia entre os testes existentes e a CIF. Nesse
sentido, Cieza et al. (19) propdem um procedimento
padronizado para verificar se os itens de um instru-
mento apresentam relacdo clara com os componen-
tes da CIF e orientar a codificagio dos itens de acor-
do com os componentes da classificagdo. Ao criar um
novo instrumento usando a CIF como modelo nor-
teador, é interessante que o autor utilize as regras
propostas por Cieza et al. (19), a fim de garantir que
o teste realmente se encaixa no modelo proposto.

De acordo com Di Nubila (3), as avaliagdes fun-
cionais ndo podem continuar sendo realizadas ape-
nas com o olhar médico, biol6gico e focado no corpo,
quando a CIF se apresenta como ferramenta mais
adequada e abrangente. A tendéncia atual é que a
CIF se torne a base para a avaliagdo multiprofissio-
nal do cliente, definicdo de metas, gerenciamento de
intervencdo e medida de resultados (18). Diferentes
estudos utilizaram as regras de linking para identifi-
car e comparar com a CIF os conceitos contidos em
instrumentos de avaliacdo genéricos e especificos
de doengas cronicas (20-22). Além disso, as regras
de linking foram usadas para categorizar a percep-
¢do dos pacientes sobre o impacto da doenga e para
validar os core sets da CIF (23, 24).

Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que
atuam na area infantil lidam com criancas com di-
ferentes graus de comprometimento motor, sendo
importante contar com instrumentos adequados
para identificar criancas que necessitam de interven-
¢do. A Avaliacdo da Coordenacgdo e Destreza Motora
(Acoordem) (25) é um teste criado para oferecer
aos profissionais brasileiros, que lidam com criangas
de 4 a 8 anos, um instrumento valido, confiavel, de
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facil aplicacdo e baixo custo para detecgdo de atra-
so motor. E importante enfatizar que a criagio da
Acoordem ndo objetiva solucionar todos os proble-
mas relacionados a avaliacdo e identificagdo do TDC,
mas, considerando as tendéncias da literatura atual,
ela se enquadra na perspectiva de avaliar os compo-
nentes motores em associacdo com habilidades fun-
cionais relevantes para o desempenho em casa e na
escola, como proposto no modelo da CIF (6). O teste
conta com itens para avaliacdo das habilidades sen-
sério-motoras, por meio da observacdo de itens pura-
mente motores como forga, equilibrio e coordenagao
motora; além da avaliacdo do desempenho funcional
em casa e na escola e das preferéncias no brincar, por
meio dos questionarios de pais e professores.

A Acoordem foi criada com base em extensiva
revisdo da literatura e se caracterizando como ava-
liacdo de produto final, do que é observavel (acdes
da crianca), e ndo do porqué da incapacidade (26).
A Acoordem é um teste descritivo ou discriminativo
(27, 28), cujo objetivo é classificar, categorizar ou
descrever a crianca. O teste contém itens para ava-
liar o desempenho motor da crianca em trés areas:
coordenacdo e destreza manual, coordenagio cor-
poral e planejamento motor e desempenho em casa
e na escola (questionarios de pais e professores).
Varios estudos (29-32) foram realizados para ve-
rificar a validade de conteido e as qualidades psi-
cométricas dos itens de cada area, separadamente,
sendo verificada a confiabilidade teste reteste/en-
tre examinadores e a discrimina¢do de desempenho
por idade, possibilitando a definicdo dos itens que
compdem a versao atual do instrumento (25).

Tendo em vista que a Acoordem é um instrumen-
to novo, ainda em fase de validagao, cuja cria¢ao foi
norteada pelo modelo da CIF (6), o objetivo do pre-
sente estudo foi aplicar o grupo de regras propostas
por Cieza et al. (19) para relacionar a CIF aos itens
da ACOORDEM e determinar se tais itens de fato se
encaixam na estrutura da CIF.

Materiais e métodos

O sistema de classificacdo da CIF é hierarquico,
dividido em duas partes. A primeira parte se refe-
re a funcionalidade e incapacidade e possui dois
componentes: 1) fun¢des e estrutura do corpo; e 2)
atividades e participa¢do. Na segunda parte, fatores
contextuais, estdo os fatores ambientais e os fatores

pessoais (4, 6,9, 33). A unidade de classificacdo da
CIF sdo categorias dentro dos dominios de satde e
daqueles relacionados a saude; a CIF ndo classifica
pessoas, mas descreve a situacdo de cada pessoa
dentro de uma gama de dominios de saide ou re-
lacionados a saude, sempre dentro do contexto dos
fatores ambientais e pessoais (6).

A codificagdo da CIF usa um sistema alfanumé-
rico com uma letra para nomear o componente ao
qual o item se refere: b (fungbes do corpo), s (estru-
turas do corpo), d (atividades e participagdo), e e
(fatores ambientais). Na sequéncia, é adicionado um
cédigo numérico com dois, trés ou quatro digitos,
referente a categoria individual do referido compo-
nente. (4, 6, 34, 35).

No presente estudo foi usada a versdo experi-
mental da Acoordem (25). Uma terapeuta ocupa-
cional (AAC) e um fisioterapeuta (PMOA) desempe-
nharam independentemente o linking entre a CIF e
os itens contidos na Acoordem. Para os itens espe-
cificos do desenvolvimento infantil, o linking foi fei-
to com a versdo da CIF para criancas e jovens (12).
Para os itens em que ndo houve concordancia en-
tre os pesquisadores, foi usada a opinido de outras
duas pesquisadoras, uma terapeuta ocupacional e
uma fisioterapeuta (LCM e TTBL).

O procedimento de linking foi realizado inde-
pendentemente, seguindo as regras padronizadas
por Cieza etal. (19). Todos os pesquisadores tinham
conhecimento prévio sobre o conteudo tedrico e
taxondémico da CIF. De acordo com as regras, cada
conceito contido nos itens do instrumento deve ser
correlacionado a mais precisa categoria da CIF. Uma
tabela com as oito regras propostas pode ser encon-
trada em Cieza et al. (19).

Itens com conceitos insuficientes para decidir
qual componente da CIF representa melhor devem
ser classificados pelas letras “nd” (ndo definivel);
quando o item se refere a um estado de satde, ele
deve ser registrado como nd-sg; nd-sf; nd-sm; nd-qv
(ndo definivel - satide geral; ndo definivel - satide
fisica; ndo definivel - saide mental; nao definivel -
qualidade de vida, respectivamente) (19). Itens que
consideram claramente fatores pessoais, que nao
estdo codificados pela CIF, devem ser marcados com
as letras “fp” (fator pessoal). Conceitos que nao sdo
cobertos pela CIF devem ser marcados com as le-
tras “nc” (ndo coberto), e conceitos relacionados ao
diagndstico ou condicao de saude sdo identificados
com as letras “cs” - condic¢ao de saude (19).
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Resultados

Os itens de observacdo direta da Acoordem fo-
ram relacionados a 15 categorias, de seis capitu-
los da CIF: quatro categorias pertencem ao com-
ponente b (fungdes do corpo), e 11 ao componente
d (atividades e participagdo). No componente b
(fungdes do corpo), os itens foram correlacionados
a categorias nos capitulos 1 (Fungdes mentais); 2
(Fungées sensoriais e dor); e 7 (Fungdes neuromus-
culoesqueléticas e relacionadas ao movimento),
enquanto no componente d (atividades e parti-
cipagdo), foi feita correlagdo com categorias dos

capitulos 1 (Aprendizagem e aplicagdo do conhe-
cimento); 4 (Mobilidade); e 9 (Vida comunitdria,
social e civica). A maior parte dos itens de obser-
vacdo da Acoordem foi correlacionada a catego-
rias do capitulo 4 do componente d (atividades e
participagdo). Nao houve itens codificados com os
componentes s (estrutura do corpo) e e (fatores
ambientais). A codificacdo completa é apresentada
no Quadro 1.

Ao considerar o Questionario de Pais da Acoordem,
os 90 itens foram associados a 52 categorias, de
12 capitulos da CIF, dos componentes b (fungées
do corpo), d (atividades e participagdo) e e (fatores

Quadro 1 - Codificacdo dos itens de observagdo direta da crianga de acordo com a CIF

(Continua)

Componente da CIF Categoria da CIF

Item da Acoordem

b176 (funcoes mentais para
a sequéncia de movimentos
complexos)

Jogo da batucada: batendo cubos
Labirintos 1 e 2

b2351 (fungao vestibular do
equilibrio)

Fungoes do corpo

Equilibrio um pé so: olhos abertos perna direita
Equilibrio um pé s6: olhos abertos perna esquerda
Equilibrio um pé so: olhos fechados perna direita
Equilibrio um pé so: olhos fechados perna esquerda

b740 (fungoes da resisténcia
muscular)

Padréo de extensao em prono
Padrao de flexdo em supino

b7602 (coordenacao de
movimentos voluntarios)

Prova polegar dedos

Tracado simples: percurso reto, circular
Tragado complexo: trilha da borboleta
Copia de figuras geométricas

d130 (imitar)

Copia de sentenca

d145 (aprender a escrever)

Escrever alfabeto: letra cursiva

d4400 (pegar)

Colocar cinco moedas no cofre

d4401 (agarrar)

Atividades e participacéo

Colocar cinco moedas no cofre

Distribuir 20 cartas

Recorte de quadrado e circulo

Recorte do gato

Colocar pinos na tabua: tabua com 12 furos

Mudar pinos de fileira, fazendo rotagao do pino de duas cores
entre os dedos

Pesponto na tabua de seis furos, fio flexivel de 60 cm, de ponta dura
Colocar cinco moedas no cofre

Distribuir 20 cartas

Recorte de quadrado e circulo

Recorte do gato
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Quadro 1 - Codificacdo dos itens de observacdo direta da crianga de acordo com a CIF

(Conclusao)

Componente da CIF Categoria da CIF

Item da Acoordem

d4403 (soltar) Colocar cinco moedas no cofre
Distribuir 20 cartas
d4454 (atirar) Repicar bola de 20 cm no chao e agarrar com as duas maos

Atirar bola de 20 cm na parede, acima da cabeca, e agarrar
Repicar bola de ténis no chao e agarrar com as duas maos
Repicar bola de ténis no chéo e agarrar com a mao de preferéncia

d4455 (apanhar)

Atividades e participacao

Agarrar saco de areia

Repicar bola de 20 cm no chao e agarrar com as duas maos
Atirar bola de 20 cm na parede, acima da cabega, e agarrar
Repicar bola de ténis no chao e agarrar com as duas maos
Repicar bola de ténis no chéo e agarrar com a mao de preferéncia
Agarrar uma bola de ténis com as duas maos

Agarrar uma bola de ténis com a mao de preferéncia

d450 (andar)

Equilibrista tandem

44553 (saltar)

Salto do coelho
Jogo da amarelinha: com 5 padroes
Polichinelo simples

d9200 (jogos)

Polichinelo simples
Agarrar uma bola de ténis com as duas maos
Agarrar uma bola de ténis com a mao de preferéncia

Fonte: Dados da pesquisa.

ambientais). No componente b (fungbes do corpo),
os itens do Questionario de Pais foram correlaciona-
dos a categorias dos capitulos 1 (Fungdes mentais) e
7 (Fungoes neuromusculoesqueléticas e relacionadas
ao movimento); no componente d (atividades e par-
ticipagdo), a categorias de todos os capitulos (1 a 9);
e no componente e (fatores ambientais) apenas a
categorias do capitulo 3 (Apoio e relacionamentos).
Seis itens foram codificados como fp (fatores pes-
soais) e um item foi marcado como nc (ndo coberto
pela CIF). Nao houve itens codificados com o com-
ponente s (estrutura do corpo). O Quadro 2 apre-
senta a codificacdo completa de todos os itens do
Questionario de Pais da Acoordem.

Os 41 itens do Questionario de Professores fo-
ram relacionados em 29 categorias, de 9 capitulos
da CIF, dos componentes b (fungbes do corpo) e d
(atividades e participagdo). Nao houve itens codifi-
cados com os componentes e (fatores ambientais) e
s (estrutura do corpo). Dois itens foram codificados

como fp (fatores pessoais) e outros dois como nc (ndo
coberto pela CIF). No componente b (fungdes do cor-
po), houve codificagio de categorias apenas no capi-
tulo 1 (Fungdes mentais), enquanto no componente
d (atividades e participagdo) os itens foram correla-
cionados a categorias de quase todos os capitulos. O
Unico capitulo que ndo apresentou nenhuma cate-
goria correlacionada a algum item do Questionario
de Professores foi o capitulo 8 (Areas principais da
vida). A codificagdo dos itens do Questionario de
Professores é apresentada no Quadro 3.

Discussao

O desenvolvimento de regras para correlacio-
nar os itens de uma medida de desfecho com a CIF
forneceu um procedimento padronizado por meio
do qual as medidas disponiveis em sadde e rea-
bilitacdo podem ser examinadas, considerando a
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Quadro 2 - Codificacdo dos itens do Questiondrio de Pais de acordo com a CIF

(Continua)

Componente da CIF

Categoria da CIF

Item da Acoordem

Fungoes do corpo

b1263 (estabilidade psiquica)

Tem dificuldade para aceitar mudangas na rotina, faz birra ou
fica irritado(a) quando acontece alguma coisa diferente ou
inesperada

b140 (fungdes da atengao)

E dificil andar com a crianga na rua, pois ele(a) pode correr
e atravessar a rua, Sem atentar para o perigo

b147 (fungoes psicomotoras)

Inquieto, movimenta ou mexe muito o corpo (ex: balanga,
cruza e descruza as pernas)

Agitado, muda de atividade a cada 5-10 minutos

Troca de maos quando usa o lapis (sem preferéncia, usa
mao direita ou esquerda)

b7401 (resisténcia de grupos
musculares)

Cansa-se facilmente em atividade fisicas

Mostra sinais de cansaco, mesmo em trabalhos curtos
de escrita (ex: balanga as maos, paradas para descanso,
lentidao)

b770 (funcoes relacionadas com
0 padrao da marcha)

Anda com boa postura

Atividades e participacao

d130 (imitar)

Copia material escrito correta e legivelmente

d1551 (adquirir competéncias
complexas)

Aprende tarefas motoras novas com facilidade (ex: andar de
bicicleta, nadar)

d170 (escrever)

Escreve com facilidade

Deixa espacos apropriados entre letras e palavras
Escreve letras e palavras legiveis

Escreve nameros legiveis

Escreve com velocidade apropriada

Escreve com pressao adequada do lapis (nem forte nem
leve demais)

d2101 (realizar uma tarefa
complexa)

Faz o “para-casa” no tempo previsto

d230 (realizar a rotina didria)

Guarda corretamente os materiais escolares na pasta
ou mochila

d2300 (sequir rotinas)

Segue as rotinas da casa

d2302 (concluir a rotina didria)

Obedece horarios especificos para estudo, brincadeira, TV,
banho, dormir

d332 (cantar)

Cantar e representar

d3350 (produzir mensagens
usando linguagem corporal)

Cantar e representar

d3352 (produzir mensagens
usando desenhos e fotografias)

Desenhar, pintar e colorir

d415 (manter a posigao do corpo)

Tropeca, cai, propenso a acidentes

d4153 (permanecer sentado)

Mantém boa postura sentado(a)

d4351 (dar pontapés)

Chuta bola com facilidade
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Quadro 2 - Codificagao dos itens do Questiondrio de Pais de acordo com a CIF

(Continua)

Componente da CIF

Categoria da CIF

Item da Acoordem

Atividades e participagao

d440 (movimentos finos da mao)

Abre e coloca pasta dental na escova

Tromba, quebra brinquedos, objetos escapam das maos
E habilidoso(a) para fazer trabalhos manuais

Recorta papel com tesoura com facilidade

d4454 (atirar)

Acerta bola em alvo ou joga para outra pessoa com
facilidade

d4455 (apanhar)

Agarra bola com facilidade

d449 (transportar, mover
€ manusear objetos,
outros especificados e nao
especificados)

Coloca comida no prato

d450 (andar)

Anda com boa postura

d4551 (subir/descer)

Sobe e desce escadas com facilidade

d4552 (correr)

Corre com facilidade

d4553 (saltar)

Salta ou pula obstaculos com facilidade
Pula corda com facilidade

d4554 (nadar)

Nadar

d470 (utilizagao de transporte)

Entra e sai do 6nibus ou do carro com facilidade

d5100 (lavar partes do corpo)

Lava e seca as maos e o rosto

d5101 (lavar todo o corpo)

Toma banho

d5102 (secar-se)

Lava e seca as maos e o rosto

d5201 (cuidar dos dentes)

Escova os dentes

d5202 (cuidar do cabelo e da
barba)

Penteia e/ou escova 0s cabelos

d530 (cuidados relacionados com
0S processos de excregao)

Limpa-se ap6s 0 uso do banheiro

d540 (vestir-se)

Abre e fecha ziper e botoes

d5400 (vestir roupa)

Veste todas as pecas de roupa (ex: uniforme escolar)

d5401 (despir roupa)

Tira todas as pegas de roupa (ex: para tomar banho)

d5402 (calgar)

Calca sapatos de diferentes modelos (ex: ténis, sandalia,
mocassim)

d5404 (escolha de roupa

Escolhe as proprias roupas no armario ou gaveta

apropriada)
d550 (comer) Usa faca para cortar alimentos
d560 (beber) Serve dgua de jarro ou garrafa

d640 (realizar as tarefas
domésticas)

Guarda roupas no armario ou gavetas
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Quadro 2 - Codificacdo dos itens do Questiondrio de Pais de acordo com a CIF

(Continua)

Componente da CIF

Categoria da CIF

Item da Acoordem

Atividades e participacao

d7203 (interagir de acordo com
as regras sociais)

Tem bom comportamento em restaurantes, locais publicos
e festas

Tem bom comportamento em locais onde precisa ficar
quieto por mais tempo (ex: igreja, teatro)

Fica extremamente agitado(a) em festas, acabando por
brigar, chorar ou precisar ir embora mais cedo, em razao do
comportamento

d750 (relacionamentos sociais
informais)

Tem bom comportamento quando visita colegas, sem
supervisao dos pais

d7601 (relacionamentos entre
pais e filhos)

Quando acompanha os pais ao shopping center ou
supermercado colabora e é paciente para esperar

d820 (educagao escolar)

Faz o “para-casa” no tempo previsto

d920 (recreagao e lazer)

Usa brinquedos moveis, como balangos e gangorra, com
facilidade

E um dos Gltimos a ser escolhido para compor times em
esportes ou atividades motoras

Brinca de maneira organizada
Assiste a televisao

d9200 (jogos)

Pegador/esconde-esconde
Amarelinha

QOutras brincadeiras com bola
Nadar

Pula-corda, elastico

Bicicleta, skate e patinete, patins
Parque (escorregador, balango)
Boneca/bonecos de acao
Casinha, comidinha, mamae e filhinha, escolinha
Jogos de construgao/Lego®
Quebra-cabeca

Videogame

Bolinha de gude

Soltar pipa

Jogos de mesa/baralho

d9201(esportes)

Futebol
V6lei ou basquete
Peteca, ténis, jogos com raquete

d9202 (arte e cultura)

Cantar e representar
Dancar, aulas de danca
Tocar instrumento musical
Ler livros e revistinhas

Fatores ambientais

€325 (conhecidos, pares,
colegas, vizinhos e membros da
comunidade)

0Os colegas chamam para brincar ou participar de
brincadeiras e/ou atividades fisicas
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Quadro 2 - Codificagao dos itens do Questiondrio de Pais de acordo com a CIF

(Conclusao)

Componente da CIF Categoria da CIF

Item da Acoordem

Fatores ambientais €310 (familia proxima)

A familia restringe suas atividades sociais em razao do
comportamento da crianca

Gosta de participar de atividades fisicas ou esportivas
Desiste faciimente de atividades motoras mais dificeis

Recusa-se a fazer trabalhos que envolvem escrever,
desenhar e colorir

Fatores pessoais FP . . . L
P Prefere brincadeiras mais paradas (ex: ler, contar historias)
Prefere brincar sentado ou mesmo deitado
Prefere brincar com criangas bem mais jovens
Prefere brincar sozinho
- E prazeroso ir com a crianga a praia, ao clube ou ao parque,
Nao cobertos pela CIF NC P aap parg

pois ele(a) se comporta apropriadamente

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 3 - Codificacdo dos itens do Questionario de Professores de acordo com a CIF

(Continua)

Componente da CIF Categoria da CIF

Item da Acoordem

b1141 (orientagao em relagao ao lugar)

Anda pela escola sem se perder, reconhece a localizacéo
da sala de aula, do banheiro e outros pontos importantes
para mobilidade na escola

b1400 (manutengao da atengao)

Fungoes do corpo

Mantém atencgao durante as tarefas

b147 (fungoes psicomotoras)

Inquieto, se move muito na carteira, sempre mexendo
com alguma coisa

Troca de maos quando usa o lapis (sem preferéncia, usa
mao direita ou esquerda)

d170 (escrever)

Escreve com facilidade
Deixa espagos apropriados entre letras e palavras

d170 (escrever)

Escreve nimeros, letras e palavras legiveis

Escreve com pressédo adequada no lapis (nem forte nem
leve demais)

Escreve com velocidade apropriada

d2101 (realizar uma tarefa complexa)

Se prepara para as tarefas selecionando caderno, livro
ou materiais apropriados

Atividades e participagao

d2200 (realizar tarefas multiplas)

Passa de uma atividade para outra de forma organizada

d2204 (completar tarefas multiplas

independentemente)

Trabalha de maneira independente para concluir 0s
trabalhos solicitados

d230 (realizar a rotina diaria)

Maneja a pasta/mochila, retirando e colocando livros
e materiais

d2301 (gerir a rotina didria)

Mantém material escolar organizado na carteira

d310 (comunicar e receber
mensagens orais)

Entende as regras da sala de aula
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Quadro 3 - Codificagdo dos itens do Questionario de Professores de acordo com a CIF

(Continua)

Componente da CIF

Categoria da CIF

Item da Acoordem

Atividades e participacao

d330 (falar)

Expressa-se verbalmente, fala compreensivel

d3352 (produzir mensagens usando
desenhos e fotografia)

Colore e desenha com facilidade

d4153 (permanecer sentado)

Mantém boa postura quando sentado(a) na carteira

Fica muito inclinado/deitado sobre a carteira ou com a
cabeca apoiada na mao

d4301 (transportar nas maos)

Transporta materiais, livros e cadernos pela sala sem
trombar nas carteiras

d440 (movimentos finos da mao)

Recorta com tesoura com facilidade
E habilidoso(a) nas aula de artes ou de trabalhos
manuais

Abre/fecha merendeira, embalagens e alimentos com
facilidade

d450 (andar)

Anda e corre com boa postura

Anda pela escola sem se perder, reconhece a localizagao
da sala de aula, do banheiro e outros pontos importantes
para mobilidade na escola

d4501 (andar distancias longas)

Acompanha o ritmo da turma em passeios ou
caminhadas

04503 (andar contornando obstaculos)

Transporta materiais, livros e cadernos pela sala, sem
trombar nas carteiras

d4551 (subir/descer)

Sobe e desce escadas com facilidade

d4552 (correr)

Anda e corre com boa postura

04553 (saltar)

Pula ou salta obstaculos com facilidade

d530 (cuidados relacionados com 0s
processos de excrecao)

Retira e coloca pegas de roupa para uso do banheiro

0650 (cuidar dos objetos da casa)

Mantém seus pertences organizados e prontos para uso
no espaco designado

d7203 (interagir de acordo com as
regras sociais)

Aguarda sua vez para falar, de acordo com as regras da
sala (ex: levanta @ mao, nao interrompe 0s outros)

Apresenta comportamento adequado em passeios,
excursoes ou outras atividades extraclasse

d7400 (relacionamentos com
superiores)

Segue instrucoes verbais ou solicitagoes da professora

d7504 (relacionamentos informais
com pares)

Se da bem com os colegas

E cooperativo(a) e colabora com os colegas em
trabalhos grupais

d820 (educacao escolar)

Segue instrugoes verbais ou solicitagoes da professora

d920 (recreagao e lazer)

Usa brinquedos moveis, como balangos e gangorra,
com facilidade

Participa de brincadeiras com bola e atividades motoras
durante o recreio
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Quadro 3 - Codificacdo dos itens do Questionario de Professores de acordo com a CIF

(Conclusao)

Componente da CIF Categoria da CIF

Item da Acoordem

Atividades e participagao d9201 (esportes)

Participa com facilidade das aulas de educagao fisica

Recusa-se a fazer trabalhos que envolvem escrever,

Fatores pessoais FP desenhar e colorir
Gosta de participar de atividades fisicas e esportivas
A letra é boa ou compativel com as demandas da
< professora
Néo cobertos pela CIF NC

Tem dificuldade para passar de atividades mais agitadas
para atividades mais calmas

Fonte: Dados da pesquisa.

perspectiva da funcionalidade (33). A Acoordem
foi criada com o objetivo de possibilitar a detec-
¢do de atraso motor em criangas brasileiras de 4
a 8 anos de idade, dentro da perspectiva de ava-
liar os componentes motores em associacio com
habilidades relevantes para o desempenho fun-
cional em casa e na escola. Para tanto, o instru-
mento conta com itens de observacdo direta da
crianca e dois questionarios (Questionario de Pais
e Questionario de Professores).

Todos os itens de observacdo direta da crianca
puderam ser codificados e correlacionados a CIF,
sendo a maioria correlacionada ao componente d
(atividades e participagdo). Nos questionarios de
pais e professores também foi possivel codificar e
correlacionar os itens com a CIF, com excecdo de um
item no Questionario de Pais (£ prazeroso ir com a
crianga a praia, ao clube ou ao parque, pois ela se com-
porta apropriadamente) e dois itens no Questionario
de Professores (A letra é boa ou compativel com as
demandas da professora e Tem dificuldade para pas-
sar de atividades mais agitadas para mais calmas).
Em ambos os questiondrios foi possivel observar
que a maioria dos itens também foi correlacionada a
categorias do componente d (atividades e participa-
¢do). Observa-se, entdo, que a maioria dos itens da
Acoordem avalia os componentes motores em asso-
ciacdo com habilidades funcionais relevantes para o
desempenho em casa e na escola, o que é um ponto
positivo do instrumento quando se considera a pers-
pectiva biopsicossocial proposta pela CIF (6).

Aproximidade entre os itens da Acoordem e a CIF
pode ser parcialmente explicada pelo fato de que a
criacdo da Acoordem foi norteada pelo modelo da

CIF (6), ou seja, o objetivo do instrumento é detec-
tar, além do atraso motor, as consequéncias funcio-
nais na vida das criancas. O contetido da Acoordem,
no entanto, ndo inclui itens correlacionados ao com-
ponente s (estrutura do corpo) da CIF. A auséncia de
itens codificados com esse componente pode ser
atribuida ao fato de que o objetivo da Acoordem ndo
¢é informar sobre uma condi¢do de saude, mas sim
mensurar aspectos relacionados a funcionalidade
das criancas.

A OMS reconheceu a importancia de distinguir,
quantificar e explicar a influéncia de fatores pes-
soais nos processos de incapacidade e funcionali-
dade (19). Embora a CIF ainda ndo tenha cddigos
especificos para tais fatores, as regras de codifi-
cacdo propostas por Cieza et al. (19) permitem a
identificacdo de fatores pessoais. Oito itens dos
questionarios (seis itens no Questionario de Pais
e dois itens no Questionario de Professores) foram
codificados com fp (fatores pessoais). A inclusdo de
fatores pessoais na Acoordem reforca a capacidade
do instrumento de mensurar os construtos de fun-
cionalidade e saude.

De acordo com o modelo da CIF, fatores ambien-
tais podem influenciar positiva ou negativamente a
funcionalidade, incapacidade e satide humanas, ser-
vindo como facilitadores ou barreiras (1, 5-7). Na
Acoordem, apenas o Questionario de Pais apresen-
tou itens codificados como e (fatores ambientais). O
fato de apenas dois itens da Acoordem informarem
sobre fatores ambientais pode ser uma limitacdo
do contetdo do instrumento, uma vez que tal in-
formacdo é essencial no processo de avaliacdo (6).
Simeonsson et al. (15) apontam que, para definir a
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influéncia de fatores ambientais, o nicho de desen-
volvimento é caracterizado por trés componentes:
o ambiente fisico e social em que a crianga vive; os
habitos de cuidado e educagdo da crianga; e a psi-
cologia dos cuidadores, isto é, os valores e crencas
que definem as praticas dos pais e cuidadores. Os
dois itens da Acoordem codificados como fatores
ambientais (Os colegas chamam para brincar ou
participar de brincadeiras e/ou atividades fisicas e A
familia restringe suas atividades sociais em razdo do
comportamento da crianga) contemplam o primeiro
componente apontado por Simeonsson et al. (15). 0
contetido da Acoordem nio contempla os habitos de
cuidado e educacgao da crianga nem a psicologia dos
cuidadores. Observa-se, no entanto, que, como teste
focado no desempenho, a inclusdo de itens nessas
areas poderia tornar o instrumento excessivamente
longo, podendo outros instrumentos ser utilizados
em associacao com a Acoordem para uma avaliacdo
mais completa.

Os resultados do presente estudo demonstraram
que, de modo geral, os itens da Acoordem puderam
ser codificados e relacionados a estrutura da CIF,
demonstrando que o instrumento segue a tendéncia
atual de avaliar os componentes motores em asso-
ciacdo com habilidades relevantes para o desempe-
nho funcional em casa e na escola.

Conclusao

Os resultados deste estudo ajudaram a docu-
mentar que o contetdo especifico da Acoordem é
compativel com a perspectiva biopsicossocial da
OMS. Além disso, os resultados mostraram que a
Acoordem pode beneficiar pesquisadores e clinicos
da area de reabilitacdo, uma vez que o instrumen-
to oferece a oportunidade para obter informagdes
que vao além da perspectiva do modelo biomédico
tradicional, que tende a dar ateng¢do exclusiva as
estruturas e fung¢des do corpo. A Acoordem ajuda o
terapeuta a contextualizar a avaliacdo conforme a
realidade funcional/ambiental da crianca, por meio
da investigacdo tanto das capacidades como do de-
sempenho em atividades e participacdo em casa e
na escola, com base na observagao dos pais e pro-
fessores, feita no contexto didrio da crianga. Uma li-
mitacdo observada no conteddo do instrumento é o
fato de apenas dois itens informarem sobre fatores
ambientais. Apesar da limitagdo, o uso da Acoordem

por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais pode-
rd ajudar a sistematizar a avaliagdo motora e opera-
cionalizar a¢des de promoc¢do do desempenho fun-
cional e da participacdo nos diferentes contextos,
em parceria com os pais e professores.
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