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RESUMO

A paralisia cerebral compromete o desempenho funcional do individuo acometido. Entretanto, as alteracdes nas atividades e participagdo
deste tém sido pouco discutidas na literatura. O objetivo da presente pesquisa foi descrever caracteristicas de um grupo de criangas com
paralisia cerebral de uma instituicdo de Fortaleza quanto a capacidade em executar tarefas e participar das atividades de vida diaria por
meio da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide. Ao todo 32 participantes foram avaliados. Os dados foram
coletados e agrupados pelo programa Statistical Package of Social of Science. A utilizagdo da CIF proporcionou uma descrigdo objetiva
Quanto a dimensao da limitagdo das criangas com paralisia cerebral estudadas e quanto ao impacto desta alteracdo na vida da crianga.
Descritores: Paralisia cerebral; Fungdo; Crianga; Deficiéncia.

ABSTRACT

Cerebral palsy is among the most common motor disabilities in our midst that limits individuals from carrying out their normal daily
routines. The adjacent alterations, characterization, and participation of the child in these activities is not appropriated explored in the
literature. The objective of this survey was to describe the capacity and performance of the children with cerebral palsy treated at an
institution in the city of Fortaleza as to their capacity to carry out tasks and participate in daily life activities as stated in the International
Classification of Functioning, Disability, and Health. Thirty-two children were evalueted. The data collected was grouped by the software
Statistical Package of Social of Science (SPSS). The ICF had proportioned an objective description from cerebral palsy disabilities. It was
clear that the impact that the disease has on the life of the children.

Descriptors: Cerebral palsy; Function; Children; Disability.

RESUMEN

La parlisis cerebral afecta al desempefio funcional del individuo acometido. Sin embargo, las alteraciones en las actividades y participacion
de este han sido poco discutidas en la literatura. El objetivo de la presente investigacién fue describir caracteristicas de un grupo de nifios
con paralisis cerebral de una institucion de Fortaleza en relacién a la capacidad de ejecutar tareas y participar en actividades de la vida
diaria, por medio de la Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud. En total fueron evaluados 32 participantes. Los
datos fueron colectados y agrupados por el programa Statistical Package of Social of Science. La utilizacién de la CIF proporciond una
descripcién objetiva en relacién a la dimensién de la limitacién de los nifios con parilisis cerebral estudiada y al impacto de esta alteracion
en la vida del nifio.

Descriptores: Pardlisis cerebral; Funcién; Nifio; Deficiencia.
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INTRODUCAO

O interesse em desenvolver a pesquisa é decorrente da
experiéncia da autora como fisioterapeuta em um nicleo de
tratamento e estimulacdo precoce, que atende criangas com
disfuncdes neurolégicas, incluindo a paralisia cerebral.

Tal estudo ¢ derivado da dissertacdo de mestrado intitulada Perfil
Funcional de criancas com paralisia cerebral em uma instituicdo de
Fortaleza, Ceara, desenvolvida no curso de Mestrado Profissional
em Saude da Crianga e do Adolescente, em 2007.

As atuais e constantes transformacdes sofridas pela drea da satde
em seus modelos norteadores de avaliagdo e reabilitacdo pressupdem
uma concepgao de satide ampliada, considerando-a em um contexto
que integra ambiente, fatores sociais e psicol6gicos, dentre outros.
Isso representa um avanco, pois até a década de 80 do século XX
enfocava-se, sobretudo, a doenca.

A prevaléncia de pessoas com algum tipo de deficiéncia atinge
cerca de 10% da populagdo, constituindo-se questdo de satde
pablica. Entre as deficiéncias existentes, chamam a atengdo os
casos de paralisia cerebral (PC), por representar a maior incidéncia
entre as criangas Que apresentam incapacidade motora‘".

Essa disfuncdo motora resulta na incapacidade e limitacdo do
individuo em desempenhar atividades e tarefas do seu cotidiano e de
sua familia. Diversas sdo as descri¢des das alteragdes adjacentes a
paralisia cerebral, entretanto, a caracterizaco das atividades cotidianas
e a participagdo da crianca acometida nessas atividades ainda sdo
pouco exploradas na literatura e na avaliacdo para pratica assistencial.

O desempenho funcional de uma crianca é diretamente
influenciado pelas caracteristicas dos contextos fisico e social®.
Mensurar o impacto Que a doenca ocasiona na vida da crianca e de
sua familia tem sido um desafio para os profissionais que lidam
com este paciente. A implicacdo da limitacdo funcional parece ser
proporcional ao impacto da deficiéncia na vida desses infantes.

Existem indmeros aspectos a serem investigados em uma
avaliagdo. Nem sempre ¢ possivel ter uma equipe multidisciplinar
nos servigos, ou ter modelos unificados de avaliagdo que facilitem
a compreensdo pormenorizada das incapacidades da crianga.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde (CIF), modelo aprovado pela Organizacdo Mundial de Satde
reflete essa mudanca de abordagem e prioriza a funcionalidade
como componente da sadde enfocada a partir da limitacdo do
paciente e de seu comprometimento em atividades.

A CIF é uma classificacdo de satide e de dominios relacionados
asadde. A organizacdo de sua informacdo € dividida em duas partes,
sendo que cada uma possui dois componentes: a primeira parte
contempla éreas de Funcionalidade e Incapacidade, e se subdivide
em Fungdes e Estruturas do Corpo; e Atividades e Participacdo; e a
segunda parte se refere aos Fatores Contextuais e subdivide-se em:
Fatores Ambientais e Fatores Pessoais. Cada componente contém
varios dominios e em cada dominio existem vdrias categorias, ou
unidades de classificagdo.

Dentre os aspectos analisados na CIF estdo os blocos de
Atividades, que consistem na execucdo de uma tarefa ou uma agdo
por uma pessoa, e Participagdo, que é o envolvimento de uma
pessoa numa situagdo da vida real. A CIF apresenta uma listagem
de atividades, envolvendo a faixa completa das areas da vida, desde
a aprendizagem bésica e observagdo até dreas mais complexas,

como as relacionadas com as tarefas sociais®.

Nesse sentido, o uso da taxonomia consiste em ser um
instrumento adequado para evidenciar o impacto das alteragoes
fisicas no desempenho das atividades cotidianas da crianca. Os
achados do presente estudo contribuirdo para diagndstico funcional
valorizando aspectos pertinentes as capacidades e desempenho das
criancas estudadas frente as atividades cotidianas. Além disso,
poderdo favorecer a elaboragdo de plano terapéutico adequado,
com estratégias eficazes junto a crianga, familia, instituigdes de
sadde, ensino e comunidade, fornecendo subsidios para inclusdo
escolar e social, visto Que o enfoque da CIF é biopsicossocial.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo principal
caracterizar as atividades e participacdo de um grupo de criangas
com paralisia cerebral em acompanhamento fisioterapéutico em um
nicleo de tratamento e estimulagdo precoce, em Fortaleza Ceara,
por meio da CIE

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, o qual procura
descobrir a freqiiéncia com que o fendbmeno ocorre, sua natureza,
suas caracteristicas, causas, relagdes e conexdes com outros
fendmenos. A natureza da pesquisa é, predominantemente,
Quantitativa e de estrutura transversal, na qQual todas as variaveis
sdo medidas em um G(nico momento, sem periodo de
acompanhamento®®.

O estudo foi desenvolvido no Nicleo de Tratamento e
Estimulacdo Precoce (NUTEP) da Universidade Federal do Ceara.
A populagdo alvo consistiu de todas as criangas com paralisia
cerebral em tratamento fisioterdpico, atendidas duas vezes por
semana, totalizando 140 criangas.

Os critérios de inclusdo adotados para a amostra foram: ter
diagnéstico definitivo de paralisia cerebral; apresentar
comprometimento neuromotor leve ou moderado; ter idade a partir
de trés anos, e manter freqiiéncia ao tratamento. Ao todo, 32
criangas foram selecionadas para participar do estudo. Criangas
com déficits sensoriais, como deficiéncia visual e/ou auditiva
incapacitantes, dificuldade de comunicagdo com o avaliador (retardo
mental), crises convulsivas de dificil controle e paralisia cerebral do
tipo grave foram excluidas do estudo.

A delimitacdo da idade ¢ justificada porque é esperado que aos
trés anos de idade a crianga sem alteragdo tenha adquirido
independéncia motora, e esteja saindo do seu niicleo familiar para
insercdo em escola regular, nicleo das primeiras relacdes sociais.

Dados sécio-demogréficos e clinicos foram analisados para
contextualizar os participantes no universo da pesquisa. A coleta dos
demais dados foi realizada por meio da CIF que oferece uma estrutura
de coleta de dados sobre a dimensdo da limitagdo do paciente e seu
comprometimento em atividades e um sistema para a codificagdo de
informagdes sobre satide e, em especial, sobre fungdo mediante a
deficiéncia, utilizando uma linguagem comum e padronizada®.

Na CIF, a organizacdo da informacéo ¢ dividida em duas partes,
qQue possuem dois componentes: a primeira parte contempla areas
de Funcionalidade e Incapacidade, e se subdivide em Fungdes e
Estruturas do Corpo; e Atividades e Participacdo. Cada componente
contém varios dominios e em cada dominio existem varias categorias,
ou unidades de classificacdo. Cada um dos componentes pode ser
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representado tanto em termos positivos como negativos.

Cada categoria é expressa por um cddigo, onde sdo acrescidos
uma ou mais escalas numéricas, denominadas de qualificadores. Estes
sdo utilizados para descrever a extensdo ou a magnitude da
funcionalidade ou da incapacidade naquela categoria eleita para o
estudo.

Para andlise das limitagdes de atividades e restri¢do a participagao,
foi aplicado o primeiro qualificador da CIF®), onde foram analisados
itens de Capacidade e Desempenho para executar uma determinada
funcdo, tendo como base os itens 0, 1, 2, 3, e 4, onde O significava
nenhuma deficiéncia, | deficiéncia leve (5-24%), 2 moderada (25-
49%), 3 grave (50-95%) e, 4 deficiéncia completa (96-100%).

O qualificador de Desempenho descreve o que a crianga realiza
no contexto habitual em que vive. O qualificador de Capacidade
descreve se a crianga é capaz de executar uma tarefa ou agdo,
identificando o nivel méximo provével de funcionamento que a
mesma pode atingir em um dado momento. Existem quatro opgdes
de utilizacdo dos qualificadores. Para esse estudo, optou-se pela
utilizagdo dos mesmos dominios, tanto para atividades como para
participagdo, em que cada categoria pode ser interpretada como
funcionalidade individual (atividade) bem como funcionalidade social
(participacao).

O instrumento foi elaborado de acordo com a descricio da CIE,
pela propria examinadora, quanto a especificidade da populacio
estudada. No momento da pesquisa ndo havia sido disponibilizada
a CIF para criangas e adolescentes.

O local onde foi aplicado o instrumento foi o servico de
fisioterapia do NUTEP, ambiente adequado, livre de interferéncias
externas, com dia e hordrios previamente estabelecidos, no periodo
de julho a setembro de 2006. O familiar ou responsavel permaneceu
na sala durante toda a avaliacdo.

Os dados foram agrupados pelo programa SPSS versdo 16.1
com posterior andlise e interpretacdo. A partir das informagoes
coletadas, foram montados quadros e graficos descritivos, discutidos
com base na literatura. Em todo o processo, contou-se com a
assessoria de um estatistico.

O presente protocolo de pesquisa foi desenvolvido seguindo a
Resolugdo n°. 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional
de Salde, que aprovou as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos®.

Os responsaveis pela crianga receberam esclarecimentos Quanto
a participagdo no estudo e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, autorizando a insercdo da crianga no estudo.
Somente participaram as criangas cujos responsaveis expressaram
de forma escrita sua anuéncia.

Aos participantes, foram dadas garantias de anonimato, de nio
sofrer danos, e foi assegurada a possibilidade de desistir do estudo
a qualquer momento. A pesquisa ndo trouxe Qualquer prejuizo do
tipo moral, fisico, psiquico ou financeiro aos participantes.

A dissertagdo que originou o artigo foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara e registrada
sob o niimero do protocolo 06093295-3. FR 85646.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi verificado que a média de faixa etéria das criangas estudadas
foi de 5,37 anos e o desvio padrdo de 1,6 anos. O sexo masculino

prevaleceu no estudo com um percentual de 59,4% (n=19). Com
relacdo a escolaridade, 28, 1% (n=7) das criangas estavam no infantil
I, 43,8% (n=14) no infantil Vl e V e, 25% (n=8) no primeiro ano.
Somente uma crianga freqlientava escola especial. A perspectiva
escolar tem proporcionado essa primeira inser¢do das criangas
especiais na vida em sociedade, embora muito ainda precise ser feito.

A familia da maioria das criangas arrecada mensalmente em média
dois saldrios minimos (n=23), correspondendo a 7 1,9% dos casos.
Sabe-se que a maior vulnerabilidade para ocorréncia de transtornos
no desenvolvimento estd em familias de baixo nivel sécio-
econdmico®.

Nos achados do estudo observou-se que 87,5% (n= 28) das
criangas apresentavam paralisia cerebral do tipo espéstica. Duas
criancas apresentaram ataxia (6,2%), e duas, paralisia cerebral mista.
Quase metade das criancas estudadas apresentou hemiparesia,
sendo que em 18,7% dessas o comprometimento foi a direita e em
28, 1% a esquerda. Cerca de 30% das criangas apresentou diparesia
e apenas "4 quadriparesia. De acordo com a literatura, o tipo
espastico é predominante nos casos de paralisia cerebral”-'2.

Diversos estudos apontam para o fato que a paralisia cerebral
além da disfuncdo motora, pode ocasionar demais alteragdes na
fungdo cerebral como anomalias sensoriais visuais e auditivas,
cognitivas, sensitivas, corticais, de atencdo, vigilancia,
comportamento e epilepsias que certamente influenciardo
negativamente tanto na aquisicdo de conhecimentos, pela
interferéncia do processo receptivo, Quanto nas habilidades de
expressar pensamentos por meio de atos motores*'*. Na avaliagdo
utilizando a CIF vérios destes aspectos foram analisados no bloco
de atividades sugeridos pela prépria taxonomia (Quadro I).

Foram analisados dados quanto a capacidade de aprendizagem
e aplicagdo do conhecimento dos participantes. Foi observado que
grande parte das criancas do estudo, 68,7% (n=22) ndo tinha
dificuldades em utilizar, intencionalmente, os sentidos bésicos do
corpo para captar estimulos como tocar, sentir texturas, saborear
doce ou sentir cheiros.

Verificou-se que 50% (n=16) dos infantes apresentaram
dificuldades em brincar com objetos, ndo por incompreensdo, mas
devido as interferéncias motoras impostas pela PC.

Quanto a capacidade em utilizar palavras, frases ou sentengas
foram visto que 34,3% (n=11) das criancas tiveram dificuldades
leves, 12,5% (n=4) apresentaram dificuldade moderada, dois casos
apresentaram grave deficiéncia em executar a fala no contexto
habitual e social, e uma crianca apresentou deficiéncia completa na
producdo da fala.

A crianga com paralisia cerebral pode apresentar alteragdo na
producdo de fala, desde leve transtorno articulatério até disartria
de grau severo, com auséncia completa de inteligibilidade de fala,
ndo sendo a gravidade da lesdo diretamente proporcional as
conseqiiéncias, pois casos mais leves podem apresentar problemas
de fala bem mais acentuados, que os mais graves'?.

Um recente estudo sobre paralisia cerebral diplégica espdstica
apontou uma correlagdo estatistica significante entre o grau de
disttrbio motor e o desempenho psicolingiistico'®. No presente
estudo foi observado que cerca de 30% dos casos sdo diplégicas e
qQue consequentemente estdo associadas as estatisticas de casos
com disturbios de linguagem.

Cerca de 50% do grupo de criancas apresentou dificuldades em
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ATIVIDADES E PARTICIPACAO Desempenho Capacidade

j 0 I 2 3 4 0 ] 2 3 4
APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO
Dificuldades em tocar, sentir texturas, saborear ou sentir cheiros 22 8 2 22 8 2
Dificuldade em brincar com obijetos 9 16 7 9 15 8
Dificuldades em usar palavras, frases ou sentencas 14 1 4 2 1 14 1 4 2 |
Dificuldades com conceitos como quantidade, comprimento, igual ou diferente 16 8 5 3 16 8 5 3
Dificuldades de aprendizagem para ler 3 2 2 25 3 2 2 25
Dificuldades de aprendizagem para escrever 2 4 4 22 2 4 4 22
Dificuldades de aprendizagem para calcular 2 N 25 2 5 25
Dificuldades de concentragao 4 18 10 4 19 9
TAREFAS GERAIS E DEMANDAS
Realizar uma dnica tarefa ou responder a uma Gnica comunicagdo 20 2 | 20 2 1
Dificuldades em seguir as exigéncias dos deveres do dia-a-dia 7 18 6 | 7 18 6 I
COMUNICAGAO
Dificuldade em entender o que os outros dizem 18 13 1 18 13 I
Dificuldade em entender o significado de gestos ou figuras 19 11 2 19 11 2
Dificuldades na produgdo da fala 9 13 6 3 1 9 13 6 3 1
Dificuldades em utilizar gestos, simbolos, ou desenhos para se comunicar 19 6 7 19 6 7
MOBILIDADE
MUDAR E MANTER A POSICAO DO CORPO
Mudar a posigdo basica do corpo 4 11 13 4 4 11 13 4
Deitar 9 19 2 2 9 19 | 3
Agachar | 8 10 I 2 | 8 9 12 2
Ajoelhar N 10 13 3 1 S 10 13 3 |
Sentar ! 17 7 S 2 | 17 7 N 2
Aquisicdo da postura de pé 2 12 12 N I 2 12 1 6 |
Curvar 3 12 11 6 3 12 10 7
Mudar o centro de gravidade do corpo 3 10 15 4 3 10 14 5
Manter a posigdo do corpo 9 13 8 2 9 13 7 3
Deitado 18 12 2 18 12 2
Agachado | 10 8 8 4 | 10 7 9
Ajoelhado 7 9 8 6 2 7 9 7 7 2
Sentado 10 11 11 10 Il 11
De pé 8 9 10 S 8 9 10 4 |
Auto-transferéncias 7 10 I 3 1 7 10 I 3 1
Na posicdo de sentado 7 9 12 2 2 7 9 12 2 2
Na posicdo de deitado 8 13 7 4 8 13 7 4
TRANSPORTAR, MOVER E MANUSEAR OBJETOS
Levantar e transportar objetos 9 14 7 12 9 14 7 12
Levantar objetos 10 12 8 8 10 12 8 8
Transportar nas maos 14 8 7 3 14 8 6 4
Colocar objetos no chdo 11 9 8 3 1 11 9 7 4 |
Mover objetos com os membros inferfores I 10 8 3 I 10 7 4
Empurrar objeto com os membros inferiores 13 8 8 3 13 8 8 2 |
Chutar algo para longe 8 11 8 3 2 8 I 8 2 3
Movimentos finos da mdo 6 1S 8 3 6 15 7 4
Pegar objeto pequeno como um ldpis com as mdos e dedos 6 21 2 3 6 20 3 3
Agarrar e segurar com uma ou ambas as maos ferramenta/maganeta 8 17 3 4 8 17 2 4 1
Manipular,controlar, dirigir ou guiar um objeto como moeda 5 1S I I 5 14 12 I
Soltar um objeto de maneira que ele caia ou mude de posigdo 4 18 9 | 4 18 9 1
Utilizagio da mdo e do brago 4 20 8 4 19 1 8
Puxar 6 18 8 6 18 8
Empurrar 6 20 N | 6 20 N |
Alcangar 7 19 S | 7 19 S I
Girar ou dobrar um objeto usando dedos e maos 6 15 8 3 6 15 8 3
Jogar 5 18 8 | 5 18 8 1
Apanhar ou agarrar bola 3 14 11 4 3 14 I 4

Quadro 1. Freqiiéncia das Atividades e Participagdo de criangas com PC. Fortaleza, 2006.

interpretar conceitos como quantidade, comprimento, igual e
diferente, nogdo de cor. Dados denotam que as criangas encontram-
se fora de faixa quando se faz uma correlacgio entre a idade e o
nivel de escolaridade. A incapacidade apresentada foi leve em 25%
(n=38) dos casos, moderada em 15,6% (n=>5) e grave em 9,3%
(n=3).

As criancas que teriam idade cronoldgica para aquisicdo de leitura
e célculo apresentaram dificuldades significativas. Embora com o
ato de escrever iniciado, pode ser observado que a grande maioria
dos casos (12,5% graves (n=4) e 68,7% (n=22) completas),
apresentou dificuldades importantes. Acredita-se que o déficit ndo
seja puramente motor, como também de aprendizado.
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ATIVIDADES E PARTICIPACAO Desempenho Capacidade

0 ] 2 3 4 0 I 2 3 4
ANDAR E DESLOCAR-SE
Andar 4 11 9 I 7 4 11 9 | 7
Andar distancias curtas (menos de | km, como dentro de casa) 8 10 6 1 7 8 6 10 1 7
Andar distancias longas (mais de | km em espagos abertos) 6 7 8 2 9 6 7 8 2 9
Andar sobre superficies diferentes (inclinadas, irregular, ou mével) 2 11 9 3 7 2 11 9 3 7
Andar contornando obstaculos 2 1 10 2 7 2 11 10 2 7
Deslocar-se 4 12 12 4 4 12 11 4 1
Engatinhar 2 10 13 S 2 2 10 13 5 2
Subir/descer degraus, meio-fio 2 7 12 6 S 2 7 12 6 5
Correr I 8 11 2 10 | 8 I 2 10
Saltar 1 6 9 3 13 1 6 9 3 13
Deslocar-se por diferentes locais 4 14 8 4 2 4 14 7 5 2
Deslocar-se dentro de casa, como entre comodos 12 7 10 3 12 7 10 3
Deslocar-se dentro de edificios que ndo a propria casa 8 I 4 6 3 8 I 4 6 3
Deslocar-se fora da sua casa e de outros edificios 6 8 9 4 N 6 8 9 4 5
Desloca-se utilizando algum tipo de equipamento 21 4 6 | 21 4 6 1
AUTO-CUIDADO
Dificuldades em se lavar 9 12 S S 1 9 Il 6 S 1
Planejar e executar a eliminagio da excregdo e posterior limpeza 7 10 11 3 | 7 9 11 3 2
Vestir e tirar roupas e sapatos 1 9 17 4 | 1 8 17 N 1
Dificuldades para comer 8 15 9 8 15 9
Cuidados em evitar dano a si proprio 7 1 8 2 4 7 I 8 2 4
VIDA DOMESTICA: Auxiliar/ participar de alguma atividade doméstica 17 8 4 3 17 8 4 3
RELAGOES E INTERAQOES INTERPESSOAL
Interagjr com pessoas de modo contextual e socialmente adequado 12 I 3 2 4 12 I 3 2 4
AREAS PRINCIPAIS DA VIDA
Dificuldades em brincar com os outros 21 8 3 21 8 3
Dificuldades em participar na educago pré-escolar 11 16 5 11 14 7
Dificuldade em obter livre acesso a escola e de participar das atividades 12 9 6 S 12 9 6 S
Participar de qualquer forma de transagdo econdmica simples 26 6 26 6
COMUNIDADE, VIDA SOCIAL E CiVICA
Participar de todos os aspectos da vida social comunitéria 11 9 9 2 1 11 8 10 2 1
Participar de atividades de recreagdo e lazer satisfatérios 4 13 9 4 2 4 13 9 4 2
Participar de atividades ou organizacdes religiosas 5 7 19 | 5 7 19 I

Legenda: O (nenhuma dificuldade), | (dificuldade leve), 2 (dificuldade moderada), 3 (dificuldade grave), 4 (dificuldade completa).

Muitas maes relataram que seus filhos eram dispersos e tinham
dificuldades de concentracdo e atencio quando solicitados em
algumas tarefas. Tais déficits de concentragdo foram mencionados
como de natureza leve em 56,2% (n=18) e moderada em 31,2%
(n=10).

No bloco quanto as tarefas gerais e demandas, foi observado
Que grande parte das criangas, 62,5% (n=20), atendia a tarefas e
a solicitagdes simples variando apenas quanto ao grau de
independéncia motora. Aqueles com alteragdes mais leves tinham
capacidade em atender e em executar, inclusive, a ordens mais
complexas de atividades de rotina didria. Cerca de 80% (n=25),
entretanto, apresentou dificuldades em seguir as exigéncias dos
deveres do dia-a-dia, como por exemplo, acordar cedo para ir a
escola e tomar banho, dentre outras.

Quanto a comunicagdo, mais da metade ou 56,2% (n=18) ndo
apresentou dificuldades em compreender o que os outros diziam.
Dentre as dificuldades de comunicagdo apontadas evidenciou-se a
inabilidade em expressarem-se por meio da fala, conforme exposto
anteriormente.

A paralisia cerebral implica em incapacidade motora. Conhecer
as possibilidades de deslocamento e mobilidade dessas criancas

tem significativa importancia para seus familiares, cuidadores e
escola, bem como para terapeutas membros da equipe de
reabilitacdo Que acompanham tais infantes.

No bloco de mobilidade puderam-se detectar aspectos Quanto
ao impacto dessa disfungdo motora. O grupo em estudo foi avaliado
no que diz respeito a capacidade em mudar e manter a posigdo
bésica do corpo e em realizar auto-transferéncias.

O termo mudar significa para CIF adotar e abandonar uma
posicdo corporal e mover-se de um local para outro, como levantar-
se de uma cadeira para deitar-se na cama e adotar e abandonar
posicdes como ajoelhado e agachado. Manter a posicdo do corpo
significa na CIF manter o corpo na mesma posi¢do durante um
determinado perfodo de tempo, como permanecer sentado ou de
pé na escola. Transferir a propria posicdo significa mover-se de
uma superficie para outra, como mover-se da cama para cadeira,
sem mudar a posicao do corpo®.

No gréfico 1, estdo representadas as dificuldades das criangas
para mudanca de posicdo. Deitar foi a varidvel de menor dificuldade,
embora, cerca de 60% (n=19) das criancas ainda tenham
apresentado incapacidade leve para realizacdo dessa mudanca. As
solicitagdes para mudancas de postura partiram da posicdo inicial
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sentada. O desempenho para aquisicdo da postura foi analisado
pelos qualificadores, tendo ou ndo dificuldades em assumir a
posicdo. Para esse teste ndo foi levado em consideracdo a forma
pela qual assumiram a posicdo, se utilizaram apoio ou ndo.

Somente uma crianga do grupo conseguiu agachar-se sem apoio.
As demais realizaram essa mudanga com dificuldade leve 25%
(n=38), moderada 31,2% (n=10), e grave 34,3% (n=11). Muitas
necessitaram apoiar-se nas maos para executar o movimento, devido
a instabilidade postural e a alteracdo estrutural da regido dos
membros inferiores, por rotacdo interna de quadril, ou por postura
de pé em ponta, impedindo o contato da planta do pé no solo.
Duas criangas quadriparéticas ndo conseguiram assumir a posi¢ao
em virtude do grau de acometimento.

Ajoelhar-se também foi uma tarefa dificil para criancas com
paralisia cerebral, mesmo para aqueles com disfuncdes leves. Os
dados obtidos demonstraram que todas as criancas do estudo
(100%) tiveram incapacidade de assumir essa posi¢do, sendo que
em 40,6% (n=13) a dificuldade foi moderada.

Tais mudangas puderam ser realizadas por criangas que ndo
deambulavam de forma independente e por aquelas ndo
familiarizadas em desempenhar atividades o chdo, somente em
tatame. Embora tivessem capacidade para tal, o desempenho foi
insatisfatério quando a solicitagdo para mudanca de postura era
feita fora de seu contexto habitual.

Sentar com retiddo representa um marco importante nas etapas
do desenvolvimento da crianga na cultura ocidental. Este permite ficar
mais proximo dos adultos, olhar ao redor de si e praticar facilmente
atividades manuais"*'”. O processo educativo e de sociabilizagdo da
crianga se entrelacam com a aquisigdo da postura sentada.

Em 21,8% dos casos (n=7) as dificuldades para sentar eram
moderadas, e em 15,6% (n=5) graves; 6,2% (n=2) ndo
conseguiram assumir a posi¢do sentada sozinhos, embora
mantivessem controle de tronco Quando colocados nesta postura.
Foi observado que os hemiparéticos tinham preferéncia em sentar
com um membro inferior rodado internamente e o outro rodado
externamente. Os paraparéticos, por sua vez, sentaram com maior
freqliéncia em cima das pernas ou em postura “W”, conforme

descrito na literatura”-'"'2.

A crianca com disfungdo neuromotora passa boa parte do tempo
em posturas fixas e isso acarreta constantes anomalias posturais.
Enquanto criangas normais assumem diferentes modos de sentar,
as quais demarcam sua evolugdo motora funcional, as com PC s6
as adquirem em funcdo de suas possibilidades'”. Estas tém escolhas
mais limitadas e tendéncias mais comuns, tais como as posturas
observadas no presente estudo. Embora o sentar irregular promova
mais estabilidade e manutencdo na postura, para criangas com
disfuncdo, este pode acarretar conseqiiéncias osteoarticulares
compensatdrias em sua estrutura fisica.

Adotar a posicdo de bipedestagao também foi uma tarefa dificil
em quase a totalidade das criangas, 84,3% (n=27). Embora
conseguissem esta facanha, muitos a fizeram a custa de grandes
esforcos. A incapacidade para bipedestacdo esteve diretamente
relacionada ao grau de comprometimento da crianga.

As auto-transferéncias sdo aquisicdes que as criangas com PC ndo
realizam com muita facilidade. Cerca de 78,1% (n=25) apresentou
incapacidade para transferir-se de uma posicdo a outra, a partir da
posicdo sentada e 75% (n=24) dos casos a partir da posicdo deitada.

Na avaliacdo quanto a capacidade para transportar, mover e
manusear objetos verificou-se que 43,7% (n=14) dos casos ndo
expressaram dificuldades para transportar objetos nas maos. Esses
dados coincidiram com os casos mais leves de PC, nas quais 25%
(n=38) tinham dificuldades leves, 21,8% (n=7) moderadas e 9,3%
(n=3) graves. Nos casos moderados e graves, as criangas foram
capazes de transportar e mover objetos, apenas quando eram
transportadas no colo, ou seja, dependiam do auxilio de outra pessoa
para desempenhar o teste.

As deficiéncias de preensdo sdo freqiientes e refletem dificuldades
para coordenar cronologicamente os atos de pegar e soltar,
coordenar agdo de musculos extensores do punho e flexores dos
dedos durante a preensdo e manipulacdo, bem como de adaptar a
for¢a muscular a carga imposta®'"'2.

Durante a verificagdo das atividades motoras finas, observou-
se que grande parte, 65,6% (n=21), apresentou deficiéncia leve
na execugdo de habilidades mais refinadas como o segurar um I4pis
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Grifico 1. Representacdo percentual segundo a capacidade e o desempenho das criangas para
mudanga da posicdo bésica do corpo.
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ou mover uma maganeta da porta. Manipular objetos, como moeda,
implicou em uma dificuldade leve em 46,2% (n=15) dos casos e
moderada em 34,3% (n=11).

Atividades que requeriam amplitude de movimento livre, certa
coordenacdo, eficiéncia, forca e destreza dos movimentos, como
puxar, empurrar algo, alcancar, dobrar objetos com as maos e dedos,
jogar e agarrar bola foram analisadas e percebeu-se que grande
parte das criangas, 62,5% (n=21), apresentou dificuldades leves
em executar tais fungoes.

No bloco de marcha, foi visto qQue, Quanto mais elaborada a
prova, mais se evidenciavam as incapacidades das criangas. Em
25% (n=38) dos casos, observou-se que as criancas eram capazes
de andar dentro de casa, com ou sem dispositivo de assisténcia,
somente 18,7% (n=6), andavam mais de | km em espagos abertos
e duas criangas andavam sobre diferentes superficies e contornavam
obstaculos sem dificuldades. Os demais tinham déficits no contexto
habitual e social conforme apresentado no gréfico 2.

Quanto a capacidade de deslocamento, que para CIF significa
mover o corpo inteiro sem ser andando, observou-se em escala
negativa Que quase a totalidade das criancas, 90.7% (n=27),
apresentou dificuldades para deslocar-se, quer utilizando o
engatinhar, ou Quando tem a frente um degrau para subir e descer,
ou um meio fio. Foi observada também a incapacidade pronunciada
para corrida e salto.

A forma como a crianga deslocava-se em diferentes locais foi
observada. Um aspecto positivo da escala foi que 37,5% (n=12)
das criangas ndo apresentaram dificuldades em deslocar-se dentro
de casa. Quando essa crianca safa do seu contexto habitual, passava
a deparar-se com as barreiras arquitetnicas existentes a partir da
calcada de seu lar. Foi observado que as que ainda ndo sofreram
influéncias do ambiente externo foram exatamente aquelas que
necessitavam ser transportados no colo do adulto, ou seja, ndo
desempenhavam deslocamentos sozinhos fora do domicilio. Cerca
de 65,6% (n=25) dos participantes necessitavam utilizar

equipamentos para deslocamento.

Embora a condicdo da crianga com PC resulte em alteragoes
neuromotoras de certo modo previsiveis, o desempenho funcional
sofre influéncias tanto intrinsecas como de demandas especificas
de cada tarefa, e das proprias caracteristicas do ambiente no qual a
crianga interage!'”.

Verificou-se que, para as atividades de auto cuidado, 37,5%
(n=12) tiveram dificuldades leves em se lavar e 34,3% (n=11) tinham
mais defasagem. Poucos eram os que planejavam e executavam a
eliminacdo da excrecdo e posterior limpeza 15,6% (n=5).

Vestir e tirar roupas e sapatos também pareceu ser uma atividade
pouco desempenhada por essas criangas. Apenas uma crianga nao
apresentou dificuldade em despir-se ou vestir-se. Cerca de 30% (n=10)
o desempenhava a fungdo com graus leves de dificuldade, mais da
metade com moderada incapacidade e 12,5% (n=4) com quase total
dependéncia. Cerca de 25% (n=8) das criancas eram capazes de comer
sozinhas e 46,8% (n=15) o fazem com leve dificuldade.

A paralisia cerebral interfere na interagdo da crianga em contextos
relevantes da vida. A influéncia vai além dos efeitos deletérios no
desenvolvimento das atividades motoras globais e finas, estendendo-
se para as atividades de rotina didria, assim como vestimenta,
alimentagdo, banho®?, conforme observado neste estudo.

Sabe-se, entretanto que as atitudes e expectativas dos pais e
cuidadores da crianga com PC exercem muitas vezes influéncias
negativas sobre sua independéncia funcional.

O desempenho de atividades funcionais em criancas com
desenvolvimento normal e criangas com PC foram comparados em
um estudo®", e foi visto que, dentre outros aspectos, os valores
culturais exercem influéncia no desenvolvimento infantil.

No Brasil, existe uma tendéncia ao protecionismo em relagdo
as criancas na realizagdo das tarefas da rotina diaria. No caso de
criancas com PC, existe todo um empenho da equipe multidisciplinar
em orientar e estimular sua independéncia e autonomia funcional®".

As criancas desse estudo foram analisadas em relagdo a

Moderada

6,20%

Completa

® menos de 1 km dentre de casa [1Mais de 1km em espagos aberto @Em diferentes superficies [ Contornar obstaculos

Grifico 2. Qualidade da marcha em diferentes contextos.
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participacdo em alguma tarefa doméstica e viu-se que mais da
metade, 52,7% (n=17) n3o auxilia em tarefas, mesmo que
consideradas simples como guardar utensilios solicitados pela mae.

De acordo com o bloco de capacidade para interagir com outras
pessoas de modo contextual e socialmente adequado, observou-se
que boa parte, 71,3% (n=23) das criangas ¢ satisfatoriamente
sociavel. Acredita-se que o fato de ter que sair mais cedo do
nlicleo familiar e interagir com profissionais de sadde, institui¢des
de tratamento, entre outros, possa influenciar positivamente para o
amadurecimento dessa interagao.

Nas principais areas da vida, as criangas ndo esbogaram, em sua
maioria, 89,9% (n=29) dificuldades em brincar com os outros,
nem em participar da educagdo regular, ou em obter acesso livre a
escola e participar das atividades, provavelmente, terem ingressado
em tempo adequado em institui¢des de ensino, e devido familias e
escola ter receberem orientagdo acerca do processo de
desenvolvimento desses infantes.

A grande maioria das criangas, 81,2% (n=26), ndo participava
de nenhuma forma transagdo econdmica simples. A maioria das
criangas, 65,6% (n=21), participava dos aspectos da vida social
comunitéria. O interveniente sdo as barreiras arquitetonicas, o peso
da crianca, pois quase a totalidade das familias ndo possui meio de
transporte privado e transporta-la torna-se, por vezes, barreira social.

A recreacdo e o lazer também foram itens esbogados como
deficitdrios, talvez em decorréncia do baixo poder aquisitivo dos
familiares e, em contra partida, devido aos locais habitacionais ndo
dispuserem de locais adaptados para essa prética social.

Cerca de 84,3% (n=27), freqiientava alguma instituicdo religiosa,
0 que provavelmente promove melhoria na interagdo social.

Conhecer as atividades de lazer das criancas auxilia na identificacao
de aspectos que pressupdem melhoria nas terapéuticas realizadas,
beneficios quanto ao desenvolvimento da habilidade social de criangas,
visto que ser proporcionado maior participagdo em atividades de
lazer e promove-se uma vasta diversidade de experiéncias!”.

CONCLUSAO

O estudo concluiu que: criancas com paralisia cerebral espéstica
leve e moderada apresentam graus de comprometimentos varidveis
Quanto as atividades funcionais e participagdes sugeridas pela
Classificacdo de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde.

As alteragdes adjacentes a disfungdo motora quanto a
aprendizagem e aplicacdo do conhecimento foram evidenciadas
nesta pesquisa pela dificuldade em brincar, correlacionada ao
comprometimento motor; inaptiddo para interpretar conceitos,
dificuldades importantes de leitura e escrita, incompativeis com a
idade e déficits de atencdo e concentragio.

As atividades gerais e demandas sdo pouco prejudicadas variando
apenas de acordo com o grau de independéncia motora da crianga.
Quanto a comunicagdo detectou-se principalmente inabilidade na
producdo da fala.

O impacto da disfungdo passa a ser mais significativo nas
atividades que exigem mudanga e manutengdo da posicdo do corpo
no espago. Auto-transferéncias sdo tarefas desempenhadas com
dificuldade pelo grupo em estudo, mas os déficits em atividades
manuais finas sdo leves.

Um pequeno percentual de casos é capaz de andar dentro de
casa, com ou sem dispositivo de assisténcia, e destes, poucos
deambulam em espacos abertos ou sobre diferentes superficies. As
barreiras arquitetonicas enfrentadas por estes deambuladores sdo
fatores intervenientes para deslocamento mais independente,
evidenciando que o desempenho funcional sofre influéncias do
ambiente no qual a crianga habita. Atividades de vida diaria sofrem
inteferéncias negativas.

Acredita-se ue por se ausentarem mais precocemente da familia
essas criangas interajam com outras pessoas de modo contextual e
socialmente adequado.

A utilizagdo da CIF proporcionou uma descrigdo objetiva quanto
a dimensao da limitacdo e capacidades funcionais das criangas com
paralisia cerebral estudadas.
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