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Instrumentos de avaliação para quantificar a independência funcional 
e o nível de atividade física são particularmente úteis para a tomada 
de decisões e monitoramento em programas de reabilitação. Existem 
muitos instrumentos disponíveis para se avaliar independência em 
crianças. Contudo, tais instrumentos podem ser mais ou menos 
responsivos às condições de independência. Assim, o objetivo deste 
estudo foi verificar a correlação entre parâmetros de independência 
funcional e nível de atividade física quantificados por diferentes 
instrumentos de avaliação em crianças de 4 e 5 anos de idade. Para 
isso 20 crianças com desenvolvimento motor compatível com sua 
idade foram avaliadas pelos instrumentos: (1) Inventário da Avaliação 
Pediátrica da Incapacidade (PEDI), (2) Catálogo de Avaliação do Nível 
de Independência de Crianças de 4 a 8 anos nas Atividades de Vida 
Diária (Catálogo) e (3) Questionário sobre atividade física regular 
(PAQ-C). Utilizou-se delineamento de estudo transversal, sendo as 
medições feitas em um único momento descrevendo as variáveis e 
seu padrão de distribuição e associação. Nesta faixa etária, somente 
nas habilidades funcionais para o autocuidado avaliado pelo PEDI foi 
observada correlação significativa com a idade indicando que os valores 

de maior independência eram obtidos pelas crianças mais velhas. 
Em todas as demais categorias do PEDI e nos outros instrumentos 
utilizados neste estudo, essa correlação entre independência e idade 
não foi significativa. Apesar de não ter sido encontrada correlações 
entre independência e idade nas crianças mais independentes 
avaliadas pelo Catálogo, correlações significativas foram observadas 
entre os valores obtidos pelo Catálogo e os valores de algumas das 
categorias quantificadas pelo PEDI. Nenhuma correlação significativa 
foi observada entre valores do PAQ-C com os demais instrumentos. 
Conclui-se que algumas categorias quantificadas pelo PEDI não se 
correlacionam com alterações da independência funcional detectadas 
por outras categorias da mesma avaliação. Ainda, correlações com o 
Catálogo foram observadas somente com algumas categorias do PEDI. 
Finalmente, o PAC-Q não se correlacionou com qualquer um dos outros 
dois instrumentos, sugerindo a necessidade de uma melhor investigação 
da responsividade das medidas em estudos psicométricos.

Palavras-chave: Instrumentação, pediatria, fisioterapia, aptidão, 
avaliação de processos e resultados

RESUMO

Assessment tools to quantify functional independence and physical 
activity levels are particularly useful for making decisions and monitoring 
rehabilitation programs. There are many tools available to assess 
independence in children. However, such tools can be more or less 
responsive to independence conditions. The aim of this study was to verify 
the correlation between functional independence parameters and physical 
activity levels quantified by different assessment tools in 4 and 5 year-old 
children. For this, 20 children whose motor development was appropriate 
for their age were assessed by the following tools: (1) Pediatric Evaluation 
Disability Inventory (PEDI), (2) Evaluation Catalogue of Independence 
Level for Daily Life Activities in 4 to 8 year-old children (Catalogue), and 
(3) Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C). Delineation of a 
Cross-sectional study was utilized, with the measurements taken at just one 
moment describing the variables and their distribution and association 
patterns. For that age group, only for the self-care functional skills assessed 
by PEDI, significant correlation was observed with the age indicating 

higher independence values for the older children. For all other PEDI 
categories and for the other tools utilized in this study, that independence-
age correlation was not significant. Despite the independence-age 
correlation having not been found in infants assessed by the Catalogue, 
other significant correlations were observed between the Catalogue values 
obtained and some PEDI values. No significant correlations were observed 
between the PAQ-C values obtained and the other tools. In conclusion, 
some categories quantified by PEDI are not correlated with functional 
independence changes detected by other categories by the same tool. Still, 
the correlation between Catalogue values and PEDI values was observed in 
just some categories assessed by PEDI. Finally, PAQ-C did not correlate with 
the other two tools, suggesting the need for a better investigation into the 
responsiveness of the measurements from psychometric studies. 

Keywords: Instrumentation, pediatrics, physical therapy, aptitude, 
outcome and process assessment
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INTRODUÇÃO
A avaliação do desempenho funcional em ati-
vidades do cotidiano geralmente é utilizada 
como instrumento de análise do desenvolvi-
mento motor para a criança e com aplicação 
para a sua família.1 Realizada por diferentes 
instrumentos,1-8 a avaliação do desempenho 
funcional é descrito na literatura para diversas 
finalidades como: avaliar o impacto do nasci-
mento pré-termo e o nível socioeconômico;9 
para comparar o desenvolvimento de crianças 
com alguma condição patológica frente ao 
desenvolvimento motor normal,10 para acom-
panhar evoluções terapêuticas, dentre outros. 
Além disso, a busca pela funcionalidade nas 
atividades de vida diária (AVD) tem sido ob-
jetivo de programas de reabilitação de crian-
ças com lesão neurológica cujas informações 
de desempenho funcional possuem grande 
importância no direcionamento e tomada de 
decisões terapêuticas.6,11 

O Inventário da Avaliação Pediátrica da 
Incapacidade (PEDI)5,12  é um instrumento 
norte-americano padronizado, que documenta 
de forma quantitativa a capacidade funcional 
da criança por meio de avaliação de habilidades 
realizadas de forma independente durante o au-
tocuidado, a mobilidade e a função social. Esta 
avaliação foi desenvolvida para documentar a 
independência funcional de crianças na faixa 
etária entre seis meses e sete anos e meio de 
idade, sendo traduzido para o português e adap-
tado conforme as características sócio-culturais 
brasileiras, com autorização dos autores.12 

Outro instrumento, o Catálogo de Avalia-
ção do Nível de Independência de Crianças 
de 4 a 8 anos nas AVD (catálogo) é uma fer-
ramenta padronizada e brasileira, porém bra-
sileira, criada em 2001, também utilizado na 
avaliação do nível de independência funcional 
da criança, por meio das seguintes categorias 
de observação: alimentação, higiene, vestuário 
e habilidades de comunicação.7 

Sendo o estímulo ambiental um fator im-
portante no desenvolvimento motor e, conse-
qüentemente na funcionalidade do indivíduo, 
é também relevante verificar se o nível de ativi-
dade física praticado pela criança exerce alguma 
influência nas habilidades funcionais destas. 
Kowalski et al13 apontam como um grande desa-
fio, determinar a contribuição da atividade física 
na saúde das crianças. Além disso, observa-se na 
literatura científica uma escassez de instrumen-
tos validados para mensurar o nível de atividade 
física em crianças, principalmente em crianças 
mais jovens9 e os que existem não são analisa-
dos quanto à associação com variáveis funcio-

nais obtidas por outros instrumentos. Além da 
escassez de instrumentos validados e avaliados 
quanto à sua associação, quando estudados, são 
destinados à populações específicas com algu-
ma incapacidade.14 

O Questionário sobre Atividade Física Re-
gular em Crianças (PAQ-C) é um checklist ca-
nadense que verifica a atividade física realizada 
pelas crianças nos últimos sete dias a aplicação 
do questionário, sendo que o mesmo foi vali-
dado para crianças de 8 a 14 anos, já possuindo 
adaptação para as características sócio-cultu-
rais brasileiras.3,8,13 Embora tais ferramentas 
já se encontrassem disponíveis para avaliação 
clínica no Brasil, estudos mostrando a validade 
deste instrumento para crianças mais novas, 
além de correlações e concordâncias entre as 
medidas são escassos tanto na literatura cientí-
fica internacional, quanto na brasileira.

OBJETIVO
O presente estudo teve por objetivo correlacionar 
os valores de independência funcional obtidos 
no PEDI e no Catálogo, com o nível de atividade 
física de crianças entre 4 e 5 anos de idade.

METODOLOGIA

Participantes
Vinte crianças com padrão de desenvolvimento 
motor compatível com a idade foram amostra-
das por conveniência, com idade variando entre 
4 e 5 anos, de ambos os gêneros (50% meninos), 
participaram deste estudo. Utilizou-se delinea-
mento de estudo transversal, sendo as medições 
feitas em um único momento descrevendo as 
variáveis e seu padrão de distribuição e associa-
ção. Os pais ou responsáveis foram submetidos 
a uma entrevista clínica padronizada utilizando 
o PEDI, o Catálogo e o PAQ-C. Todos os par-
ticipantes assinaram Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da UFSCar, conforme pare-
cer de protocolo número 265/2009.

Instrumentos de análise utilizados
Inventário de Avaliação Pediátrica da Inca-
pacidade (PEDI): Constitui-se por um ques-
tionário estruturado que documenta o perfil 
funcional de crianças entre 6 meses e 7 anos 
e meio de idade. Esse perfil funcional informa 
sobre o desempenho de habilidades funcionais 
da criança (Parte I) e sobre a independência ou 
quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador 
(Parte II), além de informações sobre as mo-

dificações do ambiente físico doméstico que 
são utilizadas na rotina diária da criança (Parte 
III). Cada parte do teste disponibiliza informa-
ções sobre três áreas da funcionalidade: auto-
cuidado, mobilidade e função social.5,12 Neste 
estudo foi utilizado apenas o escore bruto das 
primeiras duas partes do PEDI. A Parte I infor-
ma sobre as habilidades funcionais da criança 
para realizar atividades e tarefas de seu cotidia-
no, nas três áreas de função: autocuidado (73 
itens), mobilidade (59 itens) e função social 
(65 itens). Para cada item da parte I é atribu-
ído escore 1, se a criança é capaz de executar a 
atividade funcional e escore zero, se a criança 
não for capaz. O escore bruto total desta parte 
é o resultado do somatório dos escores pontu-
ados pela criança nas atividades em cada área 
de função.5,12 Assim, quanto maior a somatória 
dos escores, maior a independência funcional 
caracterizada. Já na Parte II, as informações 
caracterizam a independência da criança, que 
é inversamente documentada pela quantidade 
de ajuda fornecida pelo cuidador de referência 
nas mesmas áreas de autocuidado (8 itens), 
mobilidade (7 itens) e função social (5 itens). 
Desta forma, quanto mais ajuda a criança re-
ceber do cuidador, menor será a sua indepen-
dência nestas tarefas. Cada item desta parte é 
pontuado em uma escala ordinal, que varia do 
escore 5, se a criança desempenhar a tarefa de 
forma independente, sem qualquer ajuda do 
cuidador, ao escore zero, se a criança necessitar 
de assistência total do cuidador, sendo com-
pletamente dependente no desempenho da 
tarefa funcional. Escores intermediários des-
crevem quantidades variadas de ajuda forneci-
da pelo cuidador, tais como supervisão (escore 
4), assistência mínima (escore 3), assistência 
moderada (escore 2) e assistência máxima (es-
core 1). O escore bruto desta parte é a soma 
dos escores de todos os itens nas três áreas de 
função.5,12 Da mesma forma que o pontuado 
na parte I, maior somatória representa maior 
independência funcional.

Catálogo de Avaliação do Nível de Inde-
pendência de Crianças de 4 a 8 anos nas AVD: 
Instrumento utilizado na avaliação do  nível de 
independência funcional da criança, por meio 
de quatro categorias: alimentação, higiene, 
vestuário e habilidades de comunicação. O res-
ponsável possui quatro opções para responder o 
catálogo, levando em consideração se a criança 
realiza a atividade nas seguintes condições: a) 
sem ajuda física ou verbal; b) com ajuda verbal; 
c) com demonstração; d) com ajuda física; e) 
não realiza. Ao final das questões, caso a crian-
ça não apresente a comunicação em forma de 
linguagem verbal, algumas questões a serem 
preenchidas são apresentadas ao responsável.7 
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A aplicação dos critérios de pontuação per-
mite estabelecer o nível de independência da 
criança classificando-a em independente, semi-
independente ou dependente em relação ao de-
senvolvimento normal esperado para sua faixa 
etária.12 Neste instrumento, diferente da pon-
tuação estabelecida na PEDI, maiores valores 
pontuados representam menor independência 
funcional, ou seja, aqui o que é quantificado é 
quantidade de dependência.

Questionário sobre atividade física regular 
(PAQ-C): Refere-se a um checklist de ativida-
des físicas aeróbicas e esportes realizados pela 
criança nos últimos sete dias da aplicação do 
mesmo.13 O instrumento é composto de nove 
itens, sendo que cada item apresenta uma escala 
de cinco pontos. A primeira questão apresenta 
uma lista de atividades comum da infância du-
rante os esportes, atividades de lazer e escolares. 
Os seis itens seguintes abordam as atividades 
exercidas pelas crianças nas aulas de educação 
física, durante o intervalo escolar, no almoço, 
imediatamente após a escola, à noite e nos fins 
de semana. Também são investigadas informa-
ções para a descrição do nível de atividade físi-
ca na última semana e a freqüência com que a 
criança realiza atividade física em cada dia da 
semana.8 Escores mais altos indicam maiores 
níveis de atividade física. O escore final é calcu-
lado por meio da média obtida nos nove itens 
variando de um a cinco pontos.8 

 
Análise Estatística
Todas as variáveis utilizadas foram submetidas 
à análise estatística descritiva e ao teste de Nor-
malidade D’Agostino & Person que determinou 
a utilização de testes não-paramétricos para esta 
análise. Diferenças entre as médias dos escores 
obtidos na PEDI foram detectadas pela ANO-
VA fator único e pós-teste de comparações múl-
tiplas de Dunn’s. Para determinar o índice de 
correlação entre as variáveis foi utilizado o Teste 
de Correlação de Spearman. Para todos os testes 
foi considerado nível de significância estatística 
para p<0,05 e índice de correlação (r).

RESULTADOS

Análise descritiva
As crianças com idade de 4 ou 5 anos variavam 
de 50 a 70 meses (59,7 ± 5,5) não apresenta-
ram distribuição normal das variáveis detec-
tada pelo teste de Normalidade D’Agostino & 
Person para esta amostra de 20 crianças.

Os escores pontuados para a parte I da PEDI 
apontou escores para as avaliações de habilida-
des funcionais para autocuidado, mobilidade e 

funções sociais de respectivamente 64,4 ± 5,5; 
56,5 ± 2,6 e 51,1 ± 6,0 conforme observado na 
tabela 1. Da mesma forma, porém para a parte 
II da PEDI foram registrados escores de 34,1 ± 
4,3; 34,0 ± 1,6 e 22,7 ± 3,0 para avaliações da 
assistência do cuidador (tabela 1).

Nenhuma diferença significativa foi detec-
tada nas comparações múltiplas, após ANO-
VA, entre os escores obtidos na parte I. Da 
mesma forma, as médias dos escores obtidos 
na parte II não foram diferentes entre as cate-
gorias da parte II. 

Os valores obtidos no catálogo e no 
PAC-Q foram, respectivamente, 1,2 ± 0,2 e 2,7 
± 0,5 (tabela 1).

Tabela 1 - Estatística descritiva das variáveis pontuadas 
pelos diferentes instrumentos de avaliação estudados.

Amostra (n=20) média ± DP

PEDI
Habilidades Funcionais

autocuidado 64,40 ± 5,60

mobilidade 56,50 ± 2,67

funções sociais 51,15 ± 6,09

Assistência do 
Cuidador

autocuidado 34,15 ± 4,38

mobilidade 34,05 ± 1,67

funções sociais 22,75 ± 3,02

CATÁLOGO 1,28 ± 0,28

PAQ-C 2,71 ± 0,58

a função social e com os escores obtidos na 
assistência do cuidador para o autocuidado 
com índices de correlação de 0,4998 e 0,7380 
respectivamente (figura 2 B). 

Associação entre diferentes  
instrumentos
Os valores obtidos no catálogo se correlacio-
naram significativamente em três associações 
com os escores obtidos pela PEDI. Nestas as-
sociações as correlações foram negativas, uma 
vez que os maiores valores da PEDI correspon-
dem aos menores valores do catálogo para ca-
racterizar nível de independência funcional.

Correlações negativas significativas (p<0,05) 
foram detectadas nos valores obtidos no catá-
logo quando associados aos escores obtidos 
na PEDI para as habilidades funcionais para o 
autocuidado e função social, assim como com 
os escores obtidos na assistência do cuidador 
para o autocuidado, apresentando índices de 
correlação de -0,5690, -0,4747 e -0,5512 res-
pectivamente (figura 2 C).

Diferentemente, o PAQ-C não apresen-
tou nenhuma correlação significativa entre as 
associações dos valores por ele obtido com 
os escores obtidos pelas outras ferramentas 
(PEDI e catálogo).

DISCUSSÃO
As crianças avaliadas neste estudo obtiveram 
somatória de 50 a 60 pontos nos escores dos 
valores registrados pela PEDI para os itens 
presentes na parte I que avalia habilidades fun-
cionais. Para os itens da parte II, que avaliam 
ajuda fornecida pelo cuidador, as crianças ob-
tiveram somatória de 20 a 35 pontos. As dife-
renças entre escores avaliados na parte I e na 
parte II, não podem ser comparados, visto que 
apresentam escala de valores distintos para 
cada parte. Assim, não significa que esta amos-
tra apresenta mais independência para habi-
lidades funcionais do que na ajuda fornecida 
pelo cuidador.5,12,15 

Não foi por nós localizado na literatura, 
qualquer pesquisa que utilizou a PEDI para 
avaliar a independência funcional de crianças 
sem comprometimento. Assim, não foi possí-
vel comparar nossos dados com outros estu-
dos. Quando compararmos os escores obtidos 
em nosso estudo com os valores apresentados 
por pesquisa que utilizou o mesmo instrumen-
to em crianças portadoras de paralisia cerebral 
pode-se verificar que, apesar de serem crianças 
mais velhas que as observadas em nosso estu-
do, elas possui menor independência avaliada 
por este instrumento.11 O fato de elas serem 

Associação entre idade  
e os instrumentos
Correlação positiva significativa com as idades 
(p<0,05) foi somente detectada com os escores 
obtidos na área de funcionalidade referente ao 
autocuidado nas habilidades funcionais apre-
sentando índice de correlação de 0,8724. Os 
demais escores da PEDI, bem como os valores 
obtidos no catálogo e no PAQ-C não se correla-
cionaram com a idade em meses (figura 2 A).

Associações entre escores na PEDI
Somente duas associações significativas 

(p<0,05) foram detectadas entre os escores 
obtidos nas diferentes áreas de funcionalida-
de da PEDI. Correlações positivas significa-
tivas (p<0,05) foram detectadas nos escores 
obtidos nas habilidades funcionais para o 
autocuidado quando associadas com os es-
cores obtidos nas habilidades funcionais para 
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Gráfico A: apresenta a correlação positiva significativa 
(p<0,05 e r=0,8724) entre os escores obtidos nas habilida-
des funcionais para o autocuidado e a idade em meses. 
Gráfico B: apresenta correlações positivas (p<0,05) entre 
os escores obtidos na avaliação das habilidades funcionais 
para o autocuidado com os escores obtidos nas habilidades 
para funções sociais (círculos negros, r=0,4998), bem como 
com os escores obtidos na assistência do cuidador para o 
autocuidado (círculos brancos, r=0,7380). 
Gráfico C: apresenta as correlações negativas significativas 
(p<0,05) entre os valores obtidos no catálogo com os esco-
res obtidos nas habilidades funcionais para o autocuidado 
(círculos negros, r=-0,5690), para funções sociais (círculos 
cinza, r=-0,4747) e na assistência do cuidador para o auto-
cuidado (círculos brancos, r=-0,5512).

Figura 1 - Gráficos de dispersão das variáveis 
obtidas neste estudo.

crianças portadoras de incapacidades con-
tribui para menores escores registrados pela 
PEDI, mesmo sendo crianças com maior idade 
que as observadas em nosso estudo.1,14,16 

Registramos uma correlação positiva e 
significativa entre a variável idade e o escore 
obtido no item autocuidado para habilidades 
funcionais da PEDI, mesmo com uma variação 
etária menor que 24 meses entre os integran-
tes da amostra. Isso significa que as crianças 
alguns meses mais velhas possuíam mais in-
dependência para habilidades de autocuidado. 
Tal evidência é esperada e confirmada pelos 
estudos que mostram que o desenvolvimento 
cronológico do comportamento da criança é 
acompanhado por aquisições motoras, cogni-
tivas e de linguagem que tornam a criança pro-
gressivamente mais independente.17-19 Contu-
do, tal correlação somente foi observada para 
o item autocuidado e não para os demais itens 
da PEDI. Os demais instrumentos de avaliação 
também não apontaram correlação significati-
va entre maior independência funcional e ida-
de. Tal evidência pode sugerir que nessa faixa 
etária com diferenças menores que 24 meses 
(4 a 5 anos), somente a independência relacio-
nada ao autocuidado para habilidades funcio-
nais seria responsiva a ponto de ser detectada 
pelos testes. 

Ao observarem-se as correlações entre as 
pontuações obtidas nesta amostra, nota-se que 
nem todos os itens avaliados na PEDI correla-
cionam-se entre si. Correlações positivas signi-
ficativas foram somente observadas na associa-
ção entre os itens autocuidado e função social 
da parte I (habilidades funcionais) e entre os 
itens autocuidado da parte I com autocuidado 
da parte II (assistência do cuidador) conforme 
demonstrado na figura 2B.

A correlação entre os itens de autocuida-
do das partes I e II era esperada, visto que as 
crianças mais independentes para se cuidar, 
necessitam de menor auxílio pelo cuidador. 
Assim, os maiores escores de um item se cor-
relacionaram com os mais altos escores do 
outro item. Interessante foi se observar que as 
crianças mais independentes para o autocui-
dado nas habilidades funcionais foram as que 
obtiveram valores maiores no item que indica 
independência na função social também para 
habilidades funcionais. Tal resultado sugere 
que as crianças com habilidades funcionais 
para o autocuidado possuem um melhor de-
sempenho nas suas funções sociais.

O item mobilidade para habilidades fun-
cionais, tanto na parte I quanto na II da PEDI, 
não apresentaram correlações com os itens 
que apontam independência para autocuidado 
e função social, mostrando que, nesta amostra, 

as crianças mais independentes para o autocui-
dado não possuíam, necessariamente, maior 
independência para habilidades motoras.

Correlação negativa significativa foi re-
gistrada entre os valores obtidos no Catálogo 
e os mesmos itens que se correlacionaram na 
PEDI. Como a avaliação feita pelo Catálogo 
pontua com menores valores as crianças mais 
independentes, essa correlação indica que as 
crianças mais independentes avaliadas pela 
PEDI também foram pontuadas como mais in-
dependentes pela avaliação do Catálogo. Esse 
resultado sugere que ambas as ferramentas são 
concordantes em avaliarem independência 
para autocuidado e funções sociais.

Da mesma forma como foi observada nas 
associações entre os itens da PEDI, nenhuma 
correlação significativa dos valores obtidos no 
Catálogo foi observada com o item mobilida-
de da avaliação feita pela PEDI, reforçando a 
sugestão de que crianças nessa faixa etária, 
mais independentes para o autocuidado não 
possuem maior independência de mobilidade 
avaliada pela PEDI.

Diferentemente, o PAQ-C não se correla-
cionou com qualquer um dos escores obtidos 
pelas outras ferramentas aqui estudadas. Tal 
fato pode ter acontecido decorrente da natu-
reza de desempenho funcional que é avaliada 
pelo PAQ-C: nível de atividade física, sugerin-
do que crianças com maior nível de atividade 
física, quando avaliadas por este instrumento, 
necessariamente não são as crianças mais inde-
pendentes avaliadas pelos outros instrumen-
tos. Uma limitação que pode ter contribuído 
para a não correlação com os valores obtidos 
pelo PAQ-C seria o fato de que este instru-
mento foi validado para avaliação de crianças 
de 8 a 14 anos.2,3,8,13,20 

Entretanto, estudos com crianças de 5, 6 e 
7 anos de idade indicaram que crianças mais 
ativas apresentam maior desempenho mo-
tor.21,22 Pelos resultados dos autores, esperava-
se que as crianças com baixos níveis de ativi-
dade física e/ou lúdica apresentassem maior 
independência funcional, justamente pela in-
fluência do ambiente e hábitos de vida diária, o 
que não aconteceu em nosso estudo. 

Diferente dos resultados observados em 
nosso estudo, para crianças portadoras de in-
capacidades, Grilli et al14 observaram correla-
ção entre autocuidado, mobilidade e atividade 
física utilizando versão adaptada para crianças 
da Medida de Independência Funcional criada 
para avaliação de adultos e o Inventário Pediá-
trico de Qualidade de Vida. Tais autores discu-
tem que sua amostra apresentou uma grande 
heterogeneidade de status funcional e qualida-
de de vida, diferente de nossa amostra que ava-
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liou crianças sem incapacidade. Este fato pode 
ter contribuído para as correlações observadas 
pelo grupo de pesquisa que não foram obser-
vadas em nossa amostra de crianças saudáveis.

A não correlação entre diferentes instru-
mentos de avaliação da independência funcio-
nal pode ser devido ao fato de que os diferentes 
instrumentos não envolvem todos os domínios 
da funcionalidade humana conforme descrito 
na Classificação Internacional de Funcionali-
dade, Incapacidade e Saúde,23 ficando restritas 
a domínios específicos da funcionalidade rela-
cionados ou à estrutura e função do corpo, ou 
à atividade e participação, ou ainda aos fatores 
contextuais de maneira isolada.

CONCLUSÃO
Conclui-se que a independência nas habili-
dades funcionais para o autocuidado avaliada 
pela PEDI são concordantes em diferentes 
itens deste instrumento e correlaciona-se com 
os valores obtidos pela avaliação feita com o 
Catálogo, porém, a independência nestes itens 
não se correlaciona com maior independência 
no item mobilidade da PEDI. Ainda, o PAC-Q 
não se correlacionou com qualquer um dos 
outros dois instrumentos.
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