CHILDHOOD HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE

Nas questões seguintes, marque a resposta que melhor descreve as atividades habituais de seu (sua) filho (a) (em média durante um dia inteiro) DURANTE A ÚLTIMA SEMANA. Assinale apenas aquelas dificuldades ou limitações que são devidas à doença. Se a maioria das crianças da idade do seu filho não fazem uma certa atividade, por favor não marque NENHUM ITEM. Por exemplo, se seu filho tem dificuldade ou é incapaz de fazer certa atividade porque é muito novo ou não aprendeu ainda e não porque esteja limitado pela doença, por favor não marque NENHUMA RESPOSTA.
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VESTIR-SE


1. Vestir-se, incluindo amarrar os cordões do sapato e abotoar sua roupa

2. Lavar a cabeça e os cabelos

3. Retirar as meias

4. Cortar as unhas

LEVANTAR-SE


5. Levantar-se de uma cadeira baixa ou do chão

6. Deitar ou levantar-se da cama ou do berço


ALIMENTAR-SE


7. Cortar sua própria carne

8. Levar uma xícara ou um copo até a boca

9. Abrir uma caixa nova de maisena ou de cereais

CAMINHAR


10. Caminhar na rua, em lugares planos

11. Subir cinco degraus

HIGIENE PESSOAL


12. Lavar o corpo inteiro e secá-lo após o banho

13. Tomar um banho de banheira (entrar e sair)

14. Sentar-se e levantar-se de um vaso sanitário ou de um penico

15. Escovar os dentes

16. Pentear/escovar o cabelo


ALCANÇAR


17. Alcançar e pegar um objeto (jogo grande ou livro) situado um pouco acima da cabeça

18. Curvar-se para pegar uma roupa ou pedaço de papel no chão

19. Vestir uma camiseta por cima da cabeça

20. Virar a cabeça e olhar por cima do ombro


APREENDER OBJETOS


21. Escrever ou desenhar com uma caneta ou um lápis

22. Abrir portas de carro

23. Abrir garrafas ou potes que já tenham sido abertos antes

24. Abrir e fechar torneiras

25. Abrir uma porta quando tem que girar uma maçaneta


OUTRAS ATIVIDADES


26. Levar recados e fazer compras nas redondezas onde mora

27. Entrar e sair de um carro, carro de brinquedo ou ônibus escolar

28. Andar de bicicleta ou triciclo

29. Ajudar em tarefas caseiras (lavar pratos, retirar lixo, aspirar, fazer a cama, limpar o quarto)

30. Correr e brincar


0=Sem nenhuma dificuldade;  1=Com alguma dificuldade;  2=Com muita dificuldade;  3=Incapaz de fazer

OBS 1: Caso seu filho necessite de algum APOIO ou APARELHOS (INSTRUMENTOS) ou da AJUDA DE OUTRAS PESSOAS para realizar as atividades descritas, a pontuação mínima para aquela categoria é 2

OBS 2: O item de maior pontuação determinará a pontuação de cada categoria. O escore final (0 – 3) será a média aritmética dos pontos das 8 categorias.

	
	CHAQ <0.13: SEM INCAPACIDADE
	
	CHAQ ENTRE 0,13 E 0,63: INCAPACIDADE LEVE

	
	
	
	
	
	
	

	
	CHAQ ENTRE 0,63 E 1,75: INCAPACIDADE LEVE A MODERADA
	
	
	CHAQ>1,75: INCAPACIDADE MODERADA
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(Singh G, et al. Arthritis Rheum. 1994;37:1761-9)


