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RESUMO
Objetivos: investigar a correlação entre fadiga e qualidade de vida em adolescentes com 
paralisia cerebral e suscetíveis à maior fadiga e à menor qualidade de vida. Métodos: 
estudo transversal conduzido com 101 adolescentes com paralisia cerebral. Utilizaram-se os 
instrumentos Pediatric Quality of Life Inventory e Gross Motor Function Classification System. 
Aplicaram-se os testes de Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney e de Spearman. Resultados: 
adolescentes mais velhos autorrelataram maior nível de fadiga; e adolescentes do sexo 
feminino, quadriplégicos, com pior função motora, mais velhos e que não frequentavam escola 
apresentaram menores escores de qualidade de vida. Maior nível de fadiga correlacionou-se 
com menor qualidade de vida em todos os domínios (p<0,01), principalmente em cansaço (geral 
e mental) e em função (social, escolar e psicossocial). Conclusões: a fadiga correlacionou-se 
negativamente com a qualidade de vida de adolescentes com paralisia cerebral, mostrando 
que, quanto maior o nível de fadiga, mais comprometida é a vida dos adolescentes.
Descritores: Qualidade de Vida; Fadiga; Paralisia Cerebral; Adolescente; Criança.

ABSTRACT
Objectives: to investigate the correlation between fatigue and quality of life in adolescents 
with cerebral palsy who are susceptible to more significant fatigue and lower quality of 
life. Methods: cross-sectional study conducted with 101 adolescents with cerebral palsy. 
Instruments such as the Pediatric Quality of Life Inventory and Gross Motor Function 
Classification System were used, and Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney, and Spearman 
tests were applied. Results: older adolescents self-reported higher fatigue levels, and female 
adolescents, quadriplegic, with worse motor function, older, and not attending school had 
lower quality of life scores. Higher fatigue levels correlated with lower quality of life in all 
domains (p<0.01), especially in tiredness (general and mental) and functioning (social, 
academic, and psychosocial). Conclusions: fatigue correlated negatively with the quality 
of life of adolescents with cerebral palsy, showing that the higher the level of fatigue, the 
more compromised is the adolescents’ life.
Descriptors: Quality of Life; Fatigue; Cerebral Palsy; Adolescent; Child.

RESUMEN
Objetivos: investigar correlación entre fatiga y calidad de vida en adolescentes con parálisis 
cerebral y susceptibles a mayor fatiga y a menor calidad de vida. Métodos: estudio transversal 
conducido con 101 adolescentes con parálisis cerebral. Utilizado los instrumentos Pediatric 
Quality of Life Inventory y Gross Motor Function Classification System. Aplicadas las pruebas 
de Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney y de Spearman. Resultados: adolescentes mayores 
informaron mayor nivel de fatiga; y adolescentes del sexo femenino, cuadripléjicos, con peor 
función motora, mayores y que no frecuentaban escuela presentaron menores escores de 
calidad de vida. Mayor nivel de fatiga se correlacionó con menor calidad de vida en todos 
los dominios (p<0,01), principalmente en agotamiento (general y mental) y en función 
(social, escolar y psicosocial). Conclusiones: la fatiga se correlacionó negativamente con 
la calidad de vida de adolescentes con parálisis cerebral, mostrando que, cuanto mayor el 
nivel de fatiga, más comprometida es la vida de los adolescentes.
Descriptores: Calidad de Vida; Fatiga; Parálisis Cerebral; Adolescente; Niño.
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INTRODUÇÃO

A paralisia cerebral é a principal causa de deficiência física 
na infância, com prevalência de 2 a 2,5 para cada mil nascidos 
vivos(1). Trata-se de uma condição crônica que acompanha o in-
divíduo da primeira infância até a fase adulta; e, apesar de o grau 
de comprometimento ser extremamente variável, a desordem 
motora é a principal característica. Assim, as limitações funcionais, 
os problemas associados e o risco de comorbidades fazem com 
que a pessoa acometida necessite de tratamento especializado 
e cuidado por longo prazo(2). 

A Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF) descreve 
situações relacionadas à função do corpo e à sua incapacidade. 
Tem como um dos focos a interação do indivíduo com o am-
biente e a sua participação nas atividades de vida diárias(3). À 
medida que crianças se desenvolvem, as atividades tornam-se 
mais complexas e exigem uma participação cada vez mais ati-
va. Adolescentes passam por intensas transformações físicas, 
emocionais e psicológicas, que se confrontam com a transição 
social. Assim, um adolescente com paralisia cerebral sofre não 
só com o estresse e desgaste emocional inerentes a essa fase da 
vida, mas também com inúmeros outros desafios que lhe são 
impostos(4-9). O aumento do tamanho do corpo intensifica os 
problemas físicos(10), as limitações funcionais e as incapacidades 
tornam-se mais evidentes(11), de modo que as pessoas gravemente 
acometidas dependem de seus cuidadores para a maioria das 
atividades(6-7). Estudos(4,6) mostram que há uma restrição de 20% 
a 30% na mobilidade, na socialização, nas atividades de lazer e 
de vida diária de pessoas com paralisia cerebral no período da 
adolescência. Além disso, alguns adolescentes também precisam 
lidar com problemas associados à paralisia cerebral, como epi-
lepsia, deficiência intelectual e déficits sensoriais e fadiga(2,12-13). 

Característica da paralisia cerebral(13-16), fadiga é um estado de 
exaustão física, mental e/ou emocional que ocorre por inúmeros 
fatores, resultantes, por exemplo, de tratamentos prolongados de 
doenças crônicas, esforço físico ou mental duradouro e depres-
são. Níveis elevados de fadiga podem provocar manifestações 
como aumento do isolamento social, redução da função habitual, 
da participação e da satisfação com a vida(17). Dessa forma, lidar 
com as limitações decorrentes da paralisia cerebral e desenvolver 
estratégias de enfrentamento da deficiência pode aumentar o 
desgaste, o estresse e as frustrações(10-11,14,18) dos adolescentes, 
influenciar o nível de fadiga(12-13) e, consequentemente, diminuir 
a satisfação com os aspectos físicos, emocionais e sociais, inter-
ferindo na qualidade de vida(8,15-16,19). 

Estudos prévios sugerem que altos níveis de fadiga(12,20) e 
uma baixa qualidade de vida(15-16,19) devem ser motivos de preo-
cupação; nesse sentido, entender a relação entre essas variáveis 
é determinante para prevenir uma qualidade de vida ruim(12,21). 
No entanto, a literatura que estuda fadiga em adolescentes com 
paralisia cerebral é escassa, e a relação com a qualidade de vida 
é pouco conhecida. A maioria dos trabalhos prioriza o relato dos 
pais ou cuidadores e mistura crianças e adolescentes na amos-
tra(12,20). Contudo, ouvir os adolescentes com paralisia cerebral é 
importante para compreender as suas reais necessidades e fazer 
com que se sintam valorizados por participarem do processo de 
construção do conhecimento(8,13,16,22).

OBJETIVOS

Avaliar a relação entre fadiga e qualidade de vida autorrelatadas 
por adolescentes com paralisia cerebral, bem como identificar 
grupos de adolescentes com paralisia cerebral suscetíveis a níveis 
mais elevados de fadiga e menor qualidade de vida.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido de acordo com as normas éticas 
para pesquisas com seres humanos e seguiu a Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. A aprovação ética foi concedida 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade 
Católica de Goiás.

Os responsáveis pelos adolescentes foram devidamente 
informados sobre o estudo e autorizaram a participação do 
adolescente pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Os adolescentes que tiveram a autorização dos 
responsáveis receberam esclarecimento sobre o estudo e foram 
convidados a dele participar, com aceite mediante a assinatura 
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, conduzido de março 
a agosto de 2017 em todas as instituições públicas de ensino e/ou 
reabilitação da cidade de Goiânia, estado de Goiás, Brasil. A produção 
e estruturação do trabalho foi norteado pela ferramenta STROBE.

População e amostra: critérios de inclusão e exclusão

A amostra do estudo compôs-se por todos os adolescentes 
com paralisia cerebral que frequentavam alguma instituição de 
ensino e/ou reabilitação pública na cidade de Goiânia, Goiás, Brasil. 

Adotaram-se como critérios de inclusão: frequentar alguma 
instituição de ensino e/ou reabilitação pública na cidade de Goiânia; 
apresentar idade entre 10 a 19 anos; e ter diagnóstico de paralisia 
cerebral confirmado em prontuário. Como critérios de exclusão, 
levou-se em conta a existência de síndromes genéticas associa-
das à paralisia cerebral e/ou comprometimento intelectual ou de 
comunicação grave que afetasse a capacidade de o participante 
compreender as perguntas do questionário e de responder a elas, 
de forma verbal ou gestual. Para confirmar a deficiência intelectual 
e de comunicação, os pesquisadores fizeram uma pergunta-teste 
padronizada, que correspondeu ao primeiro item do instrumento 
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), módulo 4.0 (“É difícil 
calçar os seus sapatos?”). Os adolescentes que não compreendiam 
a questão ou não a respondiam não participaram do estudo.

Protocolo do estudo

Inicialmente, os responsáveis responderam a um instrumento 
sociodemográfico e clínico, elaborado pelas autoras para coletar 
dados dos adolescentes, incluindo sexo, idade, frequência à escola, 
comorbidades e quantidade de atividades/terapias. A equipe de 
pesquisa foi treinada para aplicar o questionário mediante um 
teste-piloto avaliado por juízes.
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Posteriormente, os adolescentes responderam ao PedsQL. Tra-
ta-se de um instrumento baseado em uma abordagem modular 
composta por um módulo genérico e por módulos específicos. 
Utilizamos o PedsQL 4.0 Generic Core Scales (PedsQL Generic) e 
o PedsQL 2.0 Multidimensional Fatigue Scale (PedsQL Fatigue). 
O PedsQL Generic avalia aspectos globais da qualidade de vida 
e é composto por 23 itens agrupados em quatro subescalas: 1) 
Função física (8 itens); 2) Função emocional (5 itens); 3) Função 
social (5 itens); e 4) Função escolar (5 itens)(23). Já o PedsQL Fatigue 
compreende 18 itens divididos em três subescalas: 1) Cansaço 
geral (6 itens); 2) Cansaço em relação ao sono/descanso (6 itens); 
e 3) Cansaço mental (6 itens)(24). Tanto o PedsQL Generic quanto 
o PedsQL Fatigue demonstraram excelente confiabilidade (alfa 
de Chronbach > 0,70) para o autorrelato de adolescentes(21,25). 
Utilizou-se a versão de autorrelato de 8-12 anos e de 13-18 anos.

As perguntas de todos os módulos do PedsQL referem-se à 
quantidade de vezes que cada item foi um problema no mês 
anterior, de forma que as respostas são pontuadas na escala de 
Likert, de 0 a 4 (0 – nunca; 1 – quase nunca; 2 – algumas vezes; 
3 – frequentemente; e 4 – quase sempre). Posteriormente, as pon-
tuações são convertidas (0 = 100; 1 = 75; 2 = 50; 3 = 25; e 4 = 0), e 
faz-se a média de cada subescala e do total. No PedsQL Generic, 
ainda é possível calcular os escores de saúde física (função física) 
e de saúde psicossocial (função emocional, social e escolar). Em 
ambos os módulos, a pontuação varia de 0 a 100, com escores 
mais altos indicando menores problemas: melhor qualidade de 
vida e menor fadiga(23). O PedsQL Generic e o PedsQL Fatigue foram 
aplicados presencialmente pelo pesquisador, que leu os itens e 
marcou as respostas indicadas pelos participantes. 

Ao final, os pesquisadores fizeram a avaliação motora dos 
adolescentes (tônus, função motora grossa, distribuição do 
acometimento motor e deformidades), com base em sua ex-
pertise clínica. A função motora grossa foi medida pelo Gross 
Motor Function Classification System (GMFCS), em uma análise 
observacional. Esse instrumento classifica crianças e adolescentes 
com paralisia cerebral em cinco níveis de habilidades motoras. 
Nos níveis I e II, elas são capazes de andar sem restrições no am-
biente interno e no ambiente externo, mas as crianças de nível 
II necessitam de dispositivo de mobilidade. No nível III, andam 
com auxílio de dispositivo de locomoção no ambiente interno 
e, na comunidade, usam mobilidade sobre rodas; e, nos níveis 
IV e V, a autolocomoção é limitada(2).

Todos os membros da equipe de pesquisa foram treinados 
para a aplicação dos instrumentos de pesquisa e para a avaliação 
motora dos participantes. 

Análise dos resultados e estatística

Dados categóricos foram descritos por frequência relativa e 
absoluta. Dados quantitativos foram descritos usando média, 
mediana, desvio-padrão e intervalo interquartil (IQ). Os dados 
quantitativos foram verificados quanto à normalidade por meio 
do teste de Kolmogorov-Smirnov. 

Usou-se o teste de Mann-Whitney para comparar as catego-
rias dos dados sociodemográficos e clínicos com os escores do 
questionário de qualidade de vida (PedsQL). A correlação entre 
fadiga e qualidade de vida foi investigada pelo teste de Spearman, 

adotando-se significância de p ≤ 0,05 e considerando a força da 
correlação como fraca (0,10 a 0,29), regular (0,30 a 0,59), moderada 
(0,60 a 0,79) e muito forte (≥ 0,80)(24).

RESULTADOS

Foram identificados 236 participantes potencialmente elegíveis, 
mediante uma consulta prévia às instituições públicas de reabilita-
ção na cidade de Goiânia, Goiás. Destes, 124 eram inelegíveis, por 
apresentarem síndromes genéticas associadas à paralisia cerebral, 
ou por terem capacidade cognitiva ou comunicativa insuficiente 
para compreender e responder aos questionários. Além disso, dez 
eram inelegíveis por não terem o consentimento dos seus respon-
sáveis. Então, 102 adolescentes eram elegíveis, mas, devido a uma 
solicitação de retirada do estudo, 101 foram incluídos na análise.

A média de idade foi de 14,8 (DP: 2,8) anos. A maioria possuía 
marcha (66,3%); e, destes, apenas 11,3% usavam algum tipo de 
dispositivo auxiliar de locomoção. Em média, cada participante 
realizava três terapias/atividades (DP: 2), com frequência de dois 
dias na semana (DP: 1). 

No PedsQL Generic, o escore de “Saúde física” foi o menor. Já 
no PedsQL Fatigue, os adolescentes apresentaram menor escore 
no domínio “Cansaço em relação ao sono” (Tabela 1).

Tabela 1 – Análise descritiva dos dados sociodemográficos, clínicos e dos 
escores do Pediatric Quality of Life Inventory, Goiânia, Goiás, Brasil, 2017 (n = 101)

Variáveis Mediana (IQ) n (%)

Sexo
Feminino N/A 43 (42,6)
Masculino N/A 58 (57,4)

Faixa etária
10-14 anos N/A 50 (49,5)
15-19 anos N/A 51 (50,5)

Tônus/Desordem do movimento
Espásticos N/A 61 (60,4)
Discinéticos N/A 20 (19,8)
Hipotonia, ataxia e misto N/A 20 (19,8)

Grupos de diagnóstico
Hemiplegia/Diplegia N/A 32 (31,7)
Quadriplegia N/A 69 (68,3)

GMFCS 
I, II e III N/A 78 (77,2)
IV e V N/A 23 (22,8)

Comorbidades N/A 44 (43,6)
Epilepsia N/A 13 (30,2)
Deformidades ortopédicas N/A 31 (70,5)
Infecções e doenças respiratórias N/A 20 (44,0)

Escola 
Sim N/A 92 (91,1)
Não N/A 09 (8,9)

PedsQL Generic 
Função emocional 55,0 (45,0-65,0) N/A
Função social 60,0 (45,0-65,0) N/A
Função escolar 60,0 (45,0-70,0) N/A
Saúde física 53,1 (37,5-62,5) N/A
Saúde psicossocial 55,0 (47,5-65,0) N/A
Escore total 53,2 (46,7-62,5) N/A

PedsQL Fatigue
Cansaço geral 62,5 (45,8-70,8) N/A
Cansaço em relação ao sono 50,0 (39,5-66,6) N/A
Cansaço mental 58,3 (41,6-70,8) N/A
Fadiga total 56,9 (44,4-66,6) N/A

IQ – intervalo interquartil; GMFCS – Gross Motor Function Classification System; N/A – não aplicável.



4Rev Bras Enferm. 2022;75(4): e20210716 7de

Correlação entre fadiga e qualidade de vida autorrelatadas por adolescentes com paralisia cerebral 

Ferreira MC, Garcia NR, Vieira MAS, Prudente COM, Ribeiro MFM. 

No PedsQL Generic, participantes do sexo feminino apresenta-
ram menor escore na subescala “Função emocional”; maiores de 
15 anos pontuaram menos nos escores de “Saúde física”, “Saúde 
psicossocial” e “Saúde total”; e quadriplégicos tiveram menor 
pontuação na subescala “Função social” e nos escores de ‘“Saúde 
física’ e “Saúde total”. Adolescentes classificados nos níveis IV e 
V do GMFCS pontuaram menos no escore de “Saúde física”, e 

participantes que não frequentavam a escola apresentaram me-
nor pontuação na subescala de “Função emocional’ e no “Escore 
total” (Tabela 2). Já no PedsQL Fatigue, participantes mais velhos 
tiveram menor pontuação na subescala de “Cansaço em relação 
ao sono” e no escore de “Fadiga total” (Tabela 3).

Foram encontradas correlações positivas entre fadiga e qualida-
de de vida em todos os domínios (p < 0,01), com força moderada 
em sete domínios (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Adolescentes mais velhos autorrelataram mais fadiga e pior 
qualidade de vida; aqueles com pior função motora e que não 
frequentavam escola tiveram menores escores de qualidade 
de vida; e adolescentes do sexo feminino pontuaram menos 
no domínio de função emocional de qualidade de vida. Houve 
correlação entre maiores níveis de fadiga e menor qualidade de 
vida em todos os domínios, o que ressalta uma relação moderada 
entre os domínios de cansaço (geral e mental) e os de função 
(social, escolar e psicossocial).

Tabela 3 – Comparação dos escores do Pediatric Quality of Life Inventory 2.0 Multidimensional Fatigue Scale entre grupos, Goiânia, Goiás, Brasil, 2017 (n = 101)

Variáveis Cansaço geral
Mediana (IQ)

Cansaço em relação ao sono
Mediana (IQ)

Cansaço mental
Mediana (IQ)

Fadiga total
Mediana (IQ)

Sexo
Masculino 62,5(45,8-70,8) 50,0(41,6-63,5) 54,1(41,6-71,8) 55,5(46,8-66,6)
Feminino 62,5(45,8-75,0) 54,1(37,5-66,6) 58,3(41,6-70,8) 59,7(41,6-69,4)

Faixa etária
10-14 anos 64,5(58,3-71,8) 58,3(44,7-67,7)* 62,5(48,9-75,0) 59,7(51,0-69,4)*

15-19 anos 58,3(33,3-70,8) 50,0(33,3-62,5)* 54,1(33,3-70,8) 51,3(38,8-65,2)*

Grupos de diagnóstico
Hemi/Diplegia 66,6(55,2-75,0) 58,3(45,8-70,8) 64,5(50,0-70,8) 61,1(50,3-70,4)
Quadriplegia 62,5(41,6-70,8) 50,0(37,5-62,5) 54,1(41,6-70,8) 55,5(40,9-64,5)

GMFCS
I, II e III 62,5(45,8-71,8) 52,0(41,6-66,6) 58,3(41,6-70,8) 57,6(45,8-66,6)
IV e V 58,3(37,5-70,8) 50,0(29,1-62,5) 54,1(41,6-75,0) 55,5(36,1-69,4)

Escola
Sim 62,5(45,8-73,9) 52,0(41,6-66,6) 58,3(41,6-70,8) 58,3(46,1-66,6)
Não 50,0(27,0-66,6) 45,8(31,2-62,5) 54,1(22,9-64,5) 45,8(35,4-59,0)

IQ – intervalo interquartil; GMFCS – Gross Motor Function Classification System; Teste de Mann-Whitney: *p ≤ 0,05.

Tabela 4 – Correlação entre a qualidade de vida de adolescentes com 
paralisia cerebral e o nível de fadiga, Goiânia, Goiás, Brasil, 2017 (n = 101)

PedsQL Generic PedsQL Fatigue

Subescalas Cansaço 
geral

Cansaço em 
relação ao 

sono

Cansaço 
mental

Fadiga 
total

Função emocional 0,54 0,26 0,37 0,47
Função social 0,61 0,40 0,58 0,64
Função escolar 0,55 0,40 0,63 0,62
Saúde física 0,44 0,43 0,38 0,50
Saúde psicossocial 0,74 0,46 0,68 0,75
Escore total 0,70 0,53 0,64 0,75

Teste de correlação de Spearman (r) com p < 0,01.

Tabela 2 – Comparação dos escores do Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 Generic Core Scales entre grupos, Goiânia, Goiás, Brasil, 2017 (n = 101)

Variáveis
Função 

emocional
Mediana (IQ)

Função social
Mediana (IQ)

Função escolar
Mediana (IQ)

Saúde física
Mediana (IQ)

Saúde 
psicossocial
Mediana (IQ)

Escore total
Mediana (IQ)

Sexo
Masculino 60,0(50,0-70,0)* 57,5(45,0-65,0) 52,5(40,0-66,2) 48,4(36,7-62,5) 55,8(47,9-65,4) 53,2(46,7-64,1)
Feminino 55,0(40,0-65,0)* 60,0(40,0-65,0) 60,0(50,0-70,0) 53,1(43,7-62,5) 53,3(45,0-65,0) 52,1(45,3-62,2)

Faixa etária
10-14 anos 60,0(48,7-70,0) 60,0(53,7-71,2) 60,0(45,0-70,0) 56,2(40,6-65,6)* 56,6(51,2-66,6)* 55,9(48,9-65,4)*

15-19 anos 55,0(45,0-65,0) 55,0(40,0-65,0) 55,0(40,0-70,0) 50,0(34,3-59,3)* 53,3(45,0-61,6)* 51,0(41,3-57,6)*

Grupos de diagnóstico
Hemi/Diplegia 57,5(45,0-70,0) 65,0(55,0-75,0)* 65,0(45,0-70,0) 62,5(53,1-67,9)* 59,1(48,7-68,3) 59,7(50,2-67,9)*

Quadriplegia 55,0(47,5-65,0) 55,0(40,0-65,0)* 55,0(40,0-70,0) 46,8(34,3-59,3)* 53,3(45,0-62,5) 52,1(44,5-58,1)*

GMFCS
I, II e III 55,0(48,7-65,0) 60,0(45,0-65,0) 55,0(45,0-70,0) 56,2(40,6-65,6)* 55,0(45,0-66,6) 54,3(46,7-64,1)
IV e V 60,0(45,0-70,0) 55,0(40,0-70,0) 60,0(35,0-70,0) 40,6(28,1-50,0)* 53,3(48,3-65,0) 51,0(40,2-55,4)

Escola
Sim 60,0(50,0-65,0)* 60,0(45,0-65,0) 60,0(45,0-70,0)* 53,1(40,6-62,5) 56,6(48,3-66,6)* 54,3(48,0-64,1)*

Não 45,0(30,0-52,5)* 50,0(25,0-57,5) 45,0(22,5-55,0)* 37,5(28,1-56,2) 48,3(35,8-52,5)* 41,3(35,3-53,8)*

IQ – intervalo interquartil; GMFCS – Gross Motor Function Classification System; Teste de Mann-Whitney: *p ≤ 0,05.
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Outros trabalhos com crianças e adolescentes encontraram 
menores níveis de fadiga e maiores escores de qualidade de 
vida(12,19-20), podendo essa divergência ser justificada pela par-
ticipação exclusiva de adolescentes neste estudo. A fase da 
adolescência difere da infância por suas peculiaridades, sendo 
um período de muitas mudanças físicas e psicológicas, de busca 
pela independência e pela autonomia(10), de forma que as neces-
sidades e condições são diferentes nessas duas etapas da vida. 
Assim, recomenda-se que estudos de qualidade de vida não 
misturem, na amostra, faixas etárias distintas(8).

Estudos prévios(18,26) revelam que a socialização, a participação 
em atividades de interesse pessoal e a oportunidade de escolha 
são importantes para uma boa qualidade de vida. No entanto, 
adolescentes com paralisia cerebral apresentam limitações fun-
cionais e incapacidades(2) que se somam às barreiras ambientais 
e dificultam a interação social. Consequentemente, pessoas 
com paralisia cerebral participam com menos frequência de 
tarefas prazerosas, ficando, muitas vezes, sozinhas e em casa(5,7). 
Esses fatores impactam os níveis de fadiga(12-13,27) e a qualidade 
de vida(8,10,16), o que mostra a importância de trabalhos voltados 
exclusivamente para adolescentes com paralisia cerebral(8).

Neste estudo, participantes do sexo feminino apresentaram 
menores escores de qualidade de vida no domínio emocional. 
Alguns trabalhos(28-29) compararam a qualidade de vida de meninos 
e meninas adolescentes e apontaram que meninas, especialmente 
a partir dos 13 anos, apresentam declínio acentuado nos domínios 
físico e psicológico. Destaca-se que, para o bem-estar emocional, 
é importante se sentir bem consigo; e, em uma fase na qual a preo-
cupação com o corpo aumenta, lidar com diferenças na estrutura 
corporal, principalmente para mulheres, pode gerar frustração, raiva, 
estresse e depressão(10-11). Além disso, essa diferença entre meninos 
e meninas pode ter origem em demandas sociais distintas impostas 
às meninas, desencadeando maior sobrecarga psicológica. Também 
cabe destacar que a puberdade é fisicamente mais acentuada em 
mulheres do que em homens e que a primeira menstruação (12-14 
anos) é causa de muitas reclamações. Todas essas peculiaridades em 
mulheres, somadas às flutuações hormonais, podem torná-las mais 
sensíveis e contribuir para a pior qualidade de vida emocional(29).

Adolescentes classificados nos níveis IV e V do GMFCS apre-
sentaram menor escore de saúde física, e adolescentes mais 
velhos tiveram menor escore de saúde física e de fadiga total. 
Na adolescência, é comum que alterações físicas, da forma e 
do tamanho corporal, afetem o equilíbrio de indivíduos com 
paralisia cerebral, e essa alteração se intensifica com o avanço da 
idade e com a redução da função motora. Assim, adolescentes 
mais velhos e com pior função motora têm mais problemas de 
saúde e maior dificuldade de sustentação do tamanho e do peso 
corpóreo. Consequentemente, sofrem um aumento do gasto 
energético nas atividades e na locomoção e um incremento 
nos níveis de fadiga(10,30-31). Além disso, com o avançar da idade, 
indivíduos com paralisia cerebral melhoram a capacidade de 
percepção da sua condição em relação aos outros e aumentam 
a preocupação pela busca da independência e autonomia(10,18), o 
que pode justificar os nossos achados de que adolescentes mais 
velhos tiveram menor escore de qualidade de vida psicossocial.

Quando comparados os escores de qualidade de vida entre os 
grupos de acometimento motor, quadriplégicos apresentaram 

menor pontuação em saúde física. Estudos prévios pontuaram 
que a forma como os adolescentes com paralisia cerebral se 
percebem é alterada pelo seu nível de socialização(32) e pela ma-
neira como são vistos pelos outros(18). Ademais, a independência 
é posta como determinante para melhor qualidade de vida(10). 
Vale destacar que quadriplégicos apresentam mais limitações e 
comorbidades que os diplégicos e hemiplégicos, o que dificulta a 
aquisição da independência e torna a deficiência mais evidente(11). 
Portanto, eles podem passar por maior isolamento social e ter 
uma percepção de qualidade de vida prejudicada em relação aos 
outros. Ambientes acessíveis podem facilitar a socialização e a 
participação desse grupo, sugerindo que a execução das leis de 
acessibilidade, já existentes, ajudaria pessoas com mobilidade 
reduzida a terem maior participação e melhor qualidade de vida.

Neste estudo, adolescentes que não frequentavam a escola 
pontuaram menos no domínio emocional e no escore total de 
qualidade de vida. Conviver com adolescentes sem deficiência, 
ser aceito e sentir-se incluído favorece o desenvolvimento de 
altos níveis de regulação emocional(11,14), de forma que o sucesso 
dessa interação é determinante para uma qualidade de vida 
melhor(18). Entretanto, barreiras ambientais, estigma, preconceito 
e falta de informação dificultam a socialização(10-11). Sendo assim, 
o ambiente escolar pode ser um facilitador para o adolescente 
com paralisia cerebral nesse processo de interação com os pares 
sem deficiência. Além de ser um local que minimiza as barreiras 
ambientais, permite o enfrentamento de situações desafiadoras 
e a criação de estratégias de autodefesa para superar as barreiras 
diárias e possibilitar a construção de amizades(18). Na escola, é 
possível participar de uma gama de atividades de interesse próprio 
e escolher pessoas com quem se queira estar. Nesse sentido, a 
oportunidade de vivenciar a escola impacta a qualidade de vida 
emocional e global de pessoas com paralisia cerebral(11,18,29,32). 
No entanto, a assistência de professores e profissionais qualifica-
dos é determinante para que a escola influencie positivamente 
a qualidade de vida dessa população(18).

Em nossos resultados, encontramos uma correlação entre 
fadiga e qualidade de vida em todos os domínios. Destaca-se 
que a autopercepção de qualidade de vida sofre influências 
positivas e negativas e que o adolescente com paralisia cerebral, 
além de sofrer com o desgaste físico da condição clínica(12,20,33), 
enfrenta barreiras socioambientais e é acometido pelo desgaste 
emocional em lidar com a deficiência, com diferenças na estru-
tura corporal e com as limitações(10-11,13). Também, incertezas em 
relação ao futuro, escolha da carreira acadêmica e a ansiedade 
na busca pela independência e pela autonomia podem provocar 
frustração, estresse e depressão(10,18,32). Isto posto, a fadiga, física e 
mental, pode diminuir a funcionalidade habitual e a motivação, 
aumentando ainda mais o isolamento social desses adolescen-
tes. Por conseguinte, isso interferirá negativamente no grau de 
satisfação em viver, comprometendo a qualidade de vida(17,33). 
Vale ressaltar que a fadiga, geral e mental, apresentou correla-
ção moderada com a saúde psicossocial, apontando que níveis 
elevados de fadiga podem reduzir o funcionamento emocional, 
social e escolar de adolescentes com paralisia cerebral.

É importante ressaltar a dificuldade no acesso a um número 
maior de adolescentes. Hoje o modelo de cuidado dos centros 
de reabilitação é direcionado a crianças e adolescentes jovens, 
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até os 12 anos. A partir dessa idade, adolescentes deixam de ser 
o foco da atenção e passam a ser negligenciados. No entanto, 
sabe-se que o número de adolescentes com paralisia cerebral 
que precisariam de assistência multidisciplinar e que deveriam 
estar em atendimento em alguma instituição é bem maior que 
o encontrado neste trabalho. Com base nisso, surgem dois 
questionamentos: “Onde estão os adolescentes com paralisia 
cerebral?” e “Existem políticas públicas assistenciais e de saúde 
que abrangem essa população?”.

Limitações do estudo

As limitações deste estudo relacionam-se ao desenho epi-
demiológico empregado, o que dificulta o estabelecimento 
de causalidade entre às correlações encontradas, impedindo o 
apontamento de fatores de risco. Outra limitação diz respeito à 
restrição amostral a adolescentes sem comprometimento grave 
de comunicação e assistidos por alguma instituição, escolar ou 
de saúde. Isso, todavia, não diminui a relevância dos resultados 
encontrados, já que a investigação observou a relação entre 
duas variáveis pouco estudadas em adolescentes com paralisia 
cerebral e abrangeu todas as instituições do município. 

Contribuições para a área da Saúde, da Enfermagem ou 
de Política Pública

Este estudo aponta as necessidades específicas de adolescentes 
com paralisia cerebral e destaca a necessidade de elaboração de 
políticas públicas assistenciais e de saúde para deficientes focadas 
na adolescência. Portanto, os resultados da pesquisa facilitam o 
direcionamento da promoção de ações de cuidado aos grupos 
vulneráveis aqui identificados, possibilitando a redução dos ní-
veis de fadiga e melhora da qualidade de vida dessa população.

CONCLUSÕES

O presente estudo evidenciou a relação entre todos os domí-
nios de fadiga e qualidade de vida em adolescentes com paralisia 

cerebral, bem como identificou grupos vulneráveis a níveis mais 
elevados de fadiga (acima de 15 anos) e menor qualidade de vida 
(mulheres, acima de 15 anos, pior função motora, quadriplégicos 
e que não frequentam a escola).

Os resultados sustentam que a fadiga pode servir como um 
sinal de alerta para prejuízos na qualidade de vida de adoles-
centes com paralisia cerebral, principalmente do sexo feminino, 
mais velhos, quadriplégicos, mais comprometidos e que não fre-
quentam a escola. Diante disso, destaca-se a importância de que 
famílias e profissionais envolvidos no convívio com adolescentes 
com paralisia cerebral sejam informados de que altos níveis de 
fadiga podem predizer problemas na qualidade de vida. Assim, 
alertar pais, professores e terapeutas da importância de estarem 
atentos aos sinais de fadiga no ambiente escolar, terapêutico e 
domiciliar, adequando o esforço e as atividades dos adolescentes, 
pode minimizar prejuízos na qualidade de vida, principalmente 
no domínio psicossocial. Também se fazem necessárias medidas 
informativas e socioambientais visando reduzir o estigma e o 
preconceito, facilitar a independência e aumentar as oportuni-
dades de participação desses adolescentes nas atividades fora 
do ambiente terapêutico. Ações como estas podem diminuir a 
fadiga e outros fatores que influenciam negativamente a qua-
lidade de vida. 

Concluindo, são necessários estudos longitudinais que analisem 
temporalidade e causalidade da relação entre fadiga e qualidade 
de vida na paralisia cerebral durante a adolescência.
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