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COMPARACAO DO DESEMPENHO DE ATIVIDADES
FUNCIONAIS EM CRIANCAS COM DESENVOLVIMENTO
NORMAL E CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

Marisa C. Mancini’, Patricia M. Fiuza?, Jerusa M. Rebelo?, Livia C. Magalhaes’,
Zélia A. C. Coelho?*, Maria Lucia Paixao®, Ana Paula B. Gontijo®, Sérgio T. Fonseca’

RESUMO - Objetivo: Comparar o desempenho de atividades funcionais de auto-cuidado em criangas com
desenvolvimento normal e criangas com paralisia cerebral (PC), utilizando o teste PEDI. Método: 142 criangas
com desenvolvimento normal e 33 criangas com PC foram avaliadas em 22 itens da escala de auto-cuidado do
teste funcional PEDI. A metodologia Rasch transformou os escores em incrementos de dificuldade intervalar
de 0 a 100 (logit). O indice de correlacdo Spearman rank comparou a ordem dos logits nos dois grupos.
Resultados: Onze itens apresentaram diferenca significativa nos valores logit dos dois grupos. Destes, sete
itens apresentaram dificuldade relativa superior no grupo de criancas com PC e quatro itens apresentaram
dificuldade relativa maior no grupo de criangas normais. Foi observada ainda relacao significativa na ordem
dos 22 itens nas duas escalas intervalares. Conclusdo: Resultados sugerem que o desenvolvimento de atividades
funcionais de auto-cuidado pode ser influenciado pela presenca de PC. Tais resultados podem subsidiar
estratégias de avaliagdo e intervengdo para criangas com distirbios neuromotores.
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Comparison of functional activity performance in normally developing children and children with
cerebral palsy

ABSTRACT - Objective: To compare the pattern of self-care performance in normal children and children with
cerebral palsy (CP). Method: 142 normal children and 33 children with CP were evaluated by 22 items from
the self-care scale of the PEDI functional test. Rasch methodology transformed scores into interval measures
of difficulty from 0 to 100 (/ogit). Spearman rank correlation coefficient compared the order of logits in the
two groups. Results: Eleven items showed significant differences in the logit values received. Out of these, 7
items showed relative difficulty values greater in the group of children with CP and 4 items showed relative
difficulty values greater among normal children. A significant correlation was observed in the order of the 22
items displayed in the two interval scales. Conclusion: The results suggest that the development of self-care
functional activities may be influenced by the presence of CP. These results may support assessment and
intervention strategies for children with neuromotor disorders.

KEY WORDS: function, cerebral palsy, normal development, self-care.

A paralisia cerebral, também denominada ence-
falopatia crénica ndo progressiva da infancia, é con-
sequéncia de uma lesdo estatica, ocorrida no perio-
do pré, peri ou pds-natal que afeta o sistema nervo-
so central em fase de maturagao estrutural e funcio-
nal. E uma disfuncao predominantemente sensorio-
motora, envolvendo disturbios no ténus muscular,

postura e movimentacado voluntaria'. Estes disturbi-
os se caracterizam pela falta de controle sobre os
movimentos, por modificagbes adaptativas do com-
primento muscular e em alguns casos, chegando a
resultar em deformidades dsseas?. Esta doenca ocor-
re no periodo em que a crianca apresenta ritmo ace-
lerado de desenvolvimento, podendo comprometer
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o processo de aquisi¢ao de habilidades?. Tal compro-
metimento pode interferir na funcéo, dificultando o
desempenho de atividades frequentemente realiza-
das por criancas com desenvolvimento normal®.

Em paises desenvolvidos observou-se um aumen-
to nos casos de paralisia cerebral nas duas ultimas
décadas, com indices de prevaléncia dos casos mo-
derados e severos variando entre 1,5 e 2,5 por 1.000
nascimentos>®. Estes dados tém sido atribuidos a
melhoria dos cuidados médicos perinatais, contri-
buindo para aumento da sobrevivéncia de criancas
com idade gestacional e baixo peso ao nascimento
cada vez mais extremos. Entre os recém-nascidos pré-
termo com muito baixo peso (inferior a 15009g) a
presenca de disfuncdes neuroldgicas é observada
com maior frequéncia do que em criancas nascidas
a termo com peso adequado, podendo a paralisia
cerebral acontecer com frequéncia de 25 a 30 vezes
mais no grupo de criancas consideradas de risco
perinatal’. Em paises subdesenvolvidos a incidéncia
desta doenca é maior do que nos paises desenvolvi-
dos, observando-se indices de 7:10007. No Brasil os
dados estimam cerca de 30000 a 40000 casos no-
VOs por ano®.

Com base no modelo de classificacdo proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude’ esta enfermi-
dade pode apresentar consequéncias variadas. No
que se refere a funcdo de 6rgaos e sistemas, a para-
lisia cerebral geralmente interfere no funcionamen-
to do sistema musculo-esquelético. Neste nivel, as
caracteristicas associadas a esta patologia incluem
disturbios de tonus muscular, postura e movimen-
tacdo voluntaria’. O comprometimento neuromotor
desta doenca pode envolver partes distintas do cor-
po, resultando em classificacdes topograficas espe-
cificas (e.g., quadriplegia, hemiplegia e diplegia)®°.
Outro tipo de classificacdo é a baseada nas altera-
¢oes clinicas do tono muscular e no tipo de desor-
dem do movimento podendo produzir o tipo espas-
tico, discinético ou atetdide, ataxico, hipotbénico e
misto®. A gravidade do comprometimento neuromo-
tor de uma crianca com paralisia cerebral pode ser
caracterizada como leve, moderada ou severa, ba-
seada no meio de locomocao da crianca''". Estas
classificagdes servem a um proposito de descricdo e
caracterizacdo da lesdo, ndo fornecendo informa-
¢ao sobre as consequéncias desta enfermidade na
rotina diaria da crianca.

Além das deficiéncias neuromotoras, a paralisia
cerebral pode também resultar em incapacidades,
ou seja, limitacdes no desempenho de atividades e
tarefas do cotidiano da crianca e de sua familia’.
Estas tarefas incluem, por exemplo, atividades de

auto-cuidado como conseguir alimentar-se sozinho,
tomar banho e vestir-se, ou atividades de mobilida-
de como ser capaz de levantar da cama pela manha
e ir ao banheiro, jogar bola e andar de bicicleta com
amigos, além das atividades de caracteristicas soci-
ais e cognitivas como brincar com brinquedos e com
outras criangas e frequentar a escola. Informacgoes
sobre o desempenho de atividades funcionais como
estas sao extremamente relevantes, uma vez que as
dificuldades no desempenho das mesmas constitu-
em, geralmente, a queixa principal de criangas, pais
e familiares. Portanto, a promocao do desempenho
de atividades e tarefas funcionais pode ser definida
como objetivo a ser alcancado pelas terapéuticas
empregadas’>'3,

O objetivo deste estudo foi descrever o padrao
de desenvolvimento das habilidades funcionais de
auto-cuidado em criangas com desenvolvimento nor-
mal e criangas com paralisia cerebral, comparando
a ordem e as dificuldades relativas no desempenho
de atividades funcionais de alimentacao, banho, ves-
tir e higiene pessoal, nestes dois grupos de criangas,
utilizando o método de avaliacdo PEDI™.

METODO

Participantes

Este estudo transversal contou com a participacdo de
criancas de duas amostragens distintas que foram sele-
cionadas de forma nao aleatéria, com base em critérios
de inclusao previamente determinados para cada grupo.
Os critérios utilizados para inclusdo de criancas no grupo
normativo foram: apresentar desenvolvimento normal, ter
nascido a termo, nao fazer uso regular de medicamento e
nao apresentar problemas fisicos, sensoriais ou emocio-
nais. Para participacdo no grupo de paralisia cerebral os
critérios de inclusao foram: ter diagnéstico definitivo des-
ta doenca e apresentar severidade leve ou moderada. Fo-
ram excluidas deste estudo criancas que apresentassem
disturbios associados (retardo mental, epilepsia, déficit
sensorial). O critério para classificar a severidade das crian-
¢as com paralisia cerebral foi baseado no meio de loco-
mog¢ao''. Criancas que apresentavam locomocéo indepen-
dente foram classificadas como leve; aquelas que se
locomoviam com algum auxilio (bengala, muleta, andador)
foram identificadas como severidade moderada e as que
nao se locomoviam (e.g., faziam uso de cadeira de rodas)
foram consideradas graves; criancas com severidade gra-
ve foram excluidas deste estudo.

Cada um dos grupos foi estratificado em relagédo a
variavel sexo, visando incluir um nimero equivalente de
criancas de ambos os sexos.

Instrumentacao
Criancas de ambos os grupos foram avaliadas pelo teste
funcional norte americano Pediatric Evaluation of Disability
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Inventory (PEDI)'* que foi traduzido para o portugués'e
adaptado para contemplar as especificidades sécio-cultu-
rais do Brasil, com permissao e colaboracdo dos autores
da avaliacéo original. O PEDI'*'> é uma avaliacao realiza-
da através de entrevista com pais ou responsaveis que
possam informar sobre o desempenho tipico da crianga
em casa. Este teste avalia aspectos funcionais do desen-
volvimento de criangas com idades entre 6 meses e 7 anos
e meio, em trés areas de desempenho: auto-cuidado,
mobilidade e funcao social. Este teste pode ser usado para
criangas com idades superiores a 7 anos e meio, caso seu
desenvolvimento funcional encontre-se dentro da faixa
etaria proposta'#'®,

Esta avaliacdo é dividida em trés partes distintas, sen-
do que cada parte inclui as trés areas de desempenho
citadas acima. A primeira parte avalia as habilidades ou
capacidades funcionais da crianga; a segunda parte infor-
ma sobre a quantidade de ajuda ou assisténcia que a cri-
anca recebe para desempenhar as atividades funcionais e
a terceira parte documenta as modificagdes do ambiente
necessarias para o desempenho de tarefas funcionais.

Este estudo utilizou apenas a escala de auto-cuidado
da parte de habilidades funcionais. Esta escala consiste
em 73 itens agrupados em 5 tarefas basicas de auto-cui-
dado: alimentacdo, banho, vestir, higiene pessoal e uso
do banheiro. Neste estudo foram investigadas as tarefas
de alimentacdo, banho, vestir e higiene pessoal, totali-
zando 22 itens funcionais. Cada item é avaliado com es-
core 0 (zero) se a crianca nao for capaz de desempenhar a
atividade ou 1 (um) se ela for capaz de desempenhar a
atividade ou a mesma ja fizer parte do seu repertério fun-
cional. Cada escala do teste fornece um escore total que é
o resultado da pontuacdo dos itens da mesma. O manu-
al'* fornece critérios especificos para pontuacédo de cada
item do teste.

Procedimento

As criancas dos dois grupos foram avaliadas por trés
examinadores previamente treinados na aplicacdo do tes-
te PEDI. Apods treinamento, a confiabilidade entre exami-
nadores foi investigada pela consisténcia dos trés exami-
nadores na avaliacdo de dez criancas com desenvolvimento
tipico ou normal, obtendo-se indice elevado de coeficien-
te de correlacdo intra-classe (I.C.C. = 0,998).

A avaliacdo das criangas consistiu de uma entrevista
estruturada com pais ou responsaveis e foi realizada no
periodo entre agosto de 1999 e junho de 2000. Antes de
serem entrevistados, os pais assinaram termo de consen-
timento para participacdo da crianca no estudo. Este es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG em 16 de junho de 1999.

Todas as criangas que participaram deste estudo resi-
diam na regido metropolitana de Belo Horizonte. As en-
trevistas foram realizadas em creches, escolas publicas,
escolas particulares, residéncias ou outro local de maior
conveniéncia para os pais ou responsaveis pelas criangas.

Andlise estatistica

A metodologia Rasch foi usada para transformar os
escores obtidos na avaliagdo das criancas. Rasch é o nome
dado a um modelo de transformacéao logistica que se ba-
seia no pressuposto que mensuracdes devem ser basea-
das em continuos intervalares'®. Esta metodologia realiza
transformagdes matemaéticas para converter dados de es-
cala ordinal em medidas intervalares, dispondo-os em con-
tinuo cuja unidade padrao é chamada de /ogit. As unida-
des logit deste continuo transformado representam in-
crementos de dificuldade relativa' .

Neste estudo, a metodologia Rasch foi utilizada para
desenvolvimento de dois continuos lineares simples, divi-
didos em intervalos iguais que caracterizam incrementos
de dificuldade relativa numa escala de 0 a 100. Quanto
maior o valor do logit de determinado item, maior o nivel
de dificuldade daquele item em relagcdo aos outros itens'’.
O primeiro continuo ilustra a disposicdo das atividades
funcionais desempenhadas por criancas do grupo nor-
mativo e o segundo continuo informa sobre o desempe-
nho de criancas portadoras de paralisia cerebral, nos mes-
mos itens funcionais. Diferencas nos valores logits dos itens
funcionais em ambos os grupos foram analisadas por um
método grafico recomendado por Wright e Stone'. Em
um gréfico simples, representou-se a calibragcdo de itens
da amostragem normativa versus da amostragem de cri-
ancas com paralisia cerebral; tragou-se linha de controle
de qualidade usando os erros associados a estimativa de
cada calibracdo (= 2 E = 95% do intervalo de confianca).
A calibracdo média das duas amostragens é centrada no
zero e a relacdo entre os itens deve ser estatisticamente
linear, com a maioria dos itens localizados entre as linhas
de controle de qualidade. Desta forma, atividades funcio-
nais que apresentarem valores logit semelhantes nos dois
grupos teriam um tempo de aquisicdo relativamente se-
melhante pelos dois tipos de criancas. Por outro lado, ati-
vidades funcionais que se localizarem fora das linhas de
controle de qualidade teriam valores logit diferentes nos
dois grupos. Segundo critério utilizado na literatura'® quan-
do mais de 5% dos itens apresentarem dificuldade relati-
va diferente num grupo em relacdo ao outro, ou seja, lo-
calizarem fora das linhas de controle de qualidade, pode-
se argumentar diferenca na distribuicdo dos itens nos dois
grupos. Esta informacéo foi utilizada para avaliar diferen-
¢as nos logits das atividades funcionais nos continuos
normativo e de criancas com paralisia cerebral.

O indice de correlacdo Spearman rank (r ) foi utilizado
para comparar a ordem de disposicdo dos 22 itens ou
atividades funcionais nos dois continuos. Para todas as
anélises realizadas foi considerado nivel de significancia
a= 0,05.

RESULTADOS

O primeiro grupo (normativo) foi constituido de
142 criancas que apresentavam desenvolvimento
normal. A idade das criancas deste grupo variou de
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3 a 7,6 anos (média= 4,9 anos; desvio padrao= 1,3
anos). Neste grupo, metade dos participantes era
do sexo feminino (n=71) e a outra metade do sexo
masculino (n=71).

O segundo grupo foi composto por 33 criancas
com diagndstico de paralisia cerebral, sendo 18 do
sexo feminino e 15 do sexo masculino. A idade das
criancas variou de 3 a 8 anos de idade (média= 5,6
anos; desvio padrdo= 2,0 anos). A maioria das cri-
ancas apresentou severidade leve (n=25) e um me-
nor numero teve severidade classificada como mo-
derada (n=8), incluindo criangas com diagndsticos
de hemiplegia (n=15), diplegia (h=13) e quadriple-
gia (n=5).

Figura 1 mostra a disposicao hierarquica dos 22
itens funcionais nos continuos lineares, com base
no desempenho de criangas normais e criancas com
paralisia cerebral. O numero entre parénteses locali-
zado apéds cada item funcional indica o valor logit
do item no grupo. Itens localizados na parte superior

de cada continuo apresentam uma dificuldade rela-
tiva maior e aqueles localizados na parte inferior tém
dificuldade relativa menor para as criancas de um
mesmo grupo. O indice de correlacdo Spearman rank
que comparou a ordem de disposicao das 22 ativi-
dades funcionais nos grupos normativo e de crian-
cas com paralisia cerebral indicou uma associacao
forte e significante (r =0,83; p<0,0001).

A Figura 2 mostra que dos 22 itens analisados,
11 apresentaram valor logit diferente nos dois con-
tinuos (itens localizados fora das linhas de controle
de qualidade tracadas no grafico). Este nimero re-
presenta 50% do total de itens analisados, indican-
do diferenca na dificuldade relativa destes itens nos
continuos lineares, segundo critério proposto pela
literatura e definido anteriormente (n > 5%). Des-
tes onze itens que apresentaram diferenca no valor
logit dos dois grupos, sete atividades funcionais apre-
sentaram indice de dificuldade relativa (valor logit)
superior no grupo de criancas com paralisia cere-
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80
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Lava e seca face (73)

Limpa e assoa nariz (70) 70
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Fig 1. Disposicdo hieradrquica dos itens funcionais em dois continuos lineares, conforme nivel de dificuldade (logit)*.



450 Arq Neuropsiquiatr 2002;60(2-B)

Calibragao de Itens Funcionais no Grupo de
Criancas com Paralisia Cerebral

10 1 1 1 | 1

* Dois itens tiveram o mesmo valor de
calibracado logit em ambos os grupos e
estao graficamente representados por um
Unico ponto.

** |tens localizados sobre e fora das li-
nhas de controle de qualidade tragcadas
no grafico (n=11) apresentaram diferen-
ca significativa no valor logit recebido nos
dois grupos. O sentido da diferenca é ilus-
trado pela localizacao dos itens fora das
linhas de controle de qualidade. Sete itens
apresentaram dificuldade relativa signi-
ficativamente superior no grupo de cri-
ancgas com paralisia cerebral (préoximos ao
eixo Y) e quatro itens tiveram valores logit
significativamente superiores no grupo de
criangas normais (préximos ao eixo X). Os
itens localizados dentro das linhas de con-
trole de qualidade (n=11) tiveram difi-
culdade relativa (logit) semelhante nos

10 20 20 40 50 &0

Calibracéo de Itens Funcionais no Grupo de Criancas Normais

dois grupos de criancas.

20 0

Fig 2. Grafico comparativo da calibracao dos itens funcionais nos grupos de criangas normais e criancas com paralisia cerebral com linhas

de controle de qualidade (Intervalo de Confiaca de 95%)**

bral em relacéo a dificuldade das outras atividades
(abrir e fechar a torneira, lavar as maos, tirar e colo-
car blusa, abotoar e desabotoar, calcar e retirar mei-
as, retirar sapatos e abrir e fechar ziper). Estes itens
estao localizados fora das linhas de controle de qua-
lidade e préoximos a coordenada do grupo de crian-
cas com paralisia cerebral (vertical). Os outros qua-
tro itens que apresentaram diferenca significativa
tiveram valor logit maior no grupo normativo, com-
parado com o grupo de criangas com paralisia cere-
bral. Este niUmero representa 18% dos itens avalia-
dos neste estudo (n=22) e descrevem habilidades
como comer texturas variadas, desembaracar cabe-
lo, limpar e assoar nariz e lavar e secar a face. Estes
itens também estao localizados fora das linhas de
controle de qualidade e préximos a coordenada do
grupo de criangas normais (horizontal).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo fornecem informacgoes
importantes sobre o desempenho de atividades fun-
cionais nos dois grupos de criancas. A ordem de dis-
posicao das habilidades funcionais de auto-cuidado
nos dois grupos foi relativamente equivalente. Este

resultado mostra que, mesmo na presenca de dis-
turbios e limitagcdes motoras, as criancas com para-
lisia cerebral tendem a desempenhar atividades fun-
cionais de sua rotina diaria em uma seqiiéncia seme-
Ihante a das criancas com desenvolvimento normal.

Esta similaridade na ordem de aquisicoes funcio-
nais pode ser justificada por dois fatores. Como pri-
meiro fator, a semelhanca na ordem das habilida-
des pode refletir o efeito do processo maturacional
no desempenho funcional, onde o desenvolvimen-
to de componentes especificos de desempenho tais
como massa corporal, forca e coordenacao poderiam
influenciar progressivamente a realizacao de ativida-
des funcionais, mesmo na presenca de paralisia ce-
rebral. Um segundo fator pode ser atribuido a ex-
pectativa de desempenho dos pais, que pode ter sido
semelhante nos dois grupos, ilustrando assim uma
influéncia do ambiente sobre o desempenho.

Apesar da relativa consisténcia na ordem de dis-
posicao das habilidades funcionais nos dois conti-
nuos, algumas diferencas foram observadas. O grau
de dificuldade das atividades funcionais nos dois
grupos foi significativamente diferente em 50% dos
itens avaliados. Este resultado indica que o mesmo
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item funcional apresenta um nivel de complexidade
diferenciado nos dois grupos, em relacdo a dificul-
dade dos demais itens no mesmo continuo, repre-
sentando um desafio maior para criancas com para-
lisia cerebral. Sete dos 22 itens avaliados apresenta-
ram dificuldade relativamente maior no grupo de
criancas com paralisia cerebral do que no grupo
normativo. Estes itens descrevem capacidades fun-
cionais da rotina da crianga como abrir e fechar a
torneira, lavar as maos, tirar e colocar blusa, abotoar
e desabotoar, calcar e retirar meias, retirar sapatos e
abrir e fechar ziper. Uma caracteristica comum ob-
servada entre os itens destacados é que eles ilus-
tram atividades funcionais que requerem nao sé
habilidades bimanuais como também controle
postural e maior precisdo da funcdo manual. Difi-
culdades no desempenho destas atividades funcio-
nais ilustram o impacto da paralisia cerebral na roti-
na diaria destas criancas.

Os itens de habilidades de auto-cuidado tais,
como comer texturas variadas, desembaracgar cabe-
lo, limpar e assoar nariz e lavar e secar a face, apre-
sentaram maior dificuldade relativa no grupo nor-
mativo comparado com o grupo de criancas com
paralisia cerebral. E possivel que tais resultados pos-
sam ser explicados pela influéncia de valores cultu-
rais no desenvolvimento infantil. A cultura brasileira
tende a ser protecionista com relacdo as criangas na
realizacdo de tarefas da rotina diaria®. Desta forma,
embora a crianca normal possa apresentar tais ca-
pacidades, elas muitas vezes ndo chegam a utiliza-
las em sua rotina diaria. Por outro lado, pais de crian-
cas com paralisia cerebral sdo frequentemente orien-
tados pelos profissionais que as atendem a estimu-
larem o uso de diferentes habilidades e a promove-
rem a sua independéncia e autonomia funcional.

Outro ponto que indicou diferenca entre os dois
grupos foi a disposicdo geral dos itens funcionais
em cada continuo. No grupo de criancas com para-
lisia cerebral essa disposicao foi mais heterogénea,
apresentando espacos e agrupamento de itens ao
longo da escala intervalar enquanto no grupo de
criangas com desenvolvimento normal os itens apre-
sentaram-se dispostos hierarquicamente em peque-
nos incrementos de dificuldade ao longo do conti-
nuo. Esta informacao sugere que no grupo de crian-
cas normais o desenvolvimento de habilidades fun-
cionais tende a seguir uma certa linearidade grada-
tiva e no grupo de criancas com paralisia cerebral
essa sequéncia de aquisicoes tende a ser menos uni-
forme. E possivel que as dificuldades de controle do
movimento apresentadas pelas criancas com parali-

sia cerebral influenciem no desempenho funcional
das mesmas, diferenciando o padrao apresentado
por elas daquele apresentado pelas criancas normais.

A literatura apresenta varias evidéncias sobre o
desempenho funcional de criancas com desenvolvi-
mento normal®®-2¢, Estas informagoes vém sendo tra-
dicionalmente utilizadas para orientar o processo de
avaliacdo e tratamento de criancas com disturbios
do desenvolvimento, incluindo paralisia cerebral®>.
Tal conduta se fundamenta no pressuposto clinico
de que a sequéncia e o tempo das aquisicbes do
desenvolvimento infantil possam ser semelhantes
nestes dois grupos de criancas?’. Pressupostos clini-
cos como este precisam ser testados cientificamen-
te para que a pratica destes profissionais possa ser
pautada em evidéncias.

Os dados deste estudo sugerem que existem tan-
to similaridades quanto diferencas no desempenho
de atividades funcionais em criancas com desenvol-
vimento normal e com paralisia cerebral. A literatu-
ra nesta area ainda encontra-se bastante escassa e
alguns autores abordam este tema de forma singu-
lar. Brown e Gordon? investigaram o impacto da
paralisia cerebral no repertério de atividades diarias
destas criancas e verificaram que elas tendem a ser
mais dependentes dos pais, desempenham menor
variedade de atividades diarias com menor partici-
pacao em atividades sociais e de recreacao. Mackie
et al.?° desenvolveram um instrumento para avaliar
o impacto da deficiéncia e da incapacidade na vida
de criancas com paralisia cerebral e de suas familias
e constataram que quanto maior a limitacao funcio-
nal apresentada pela crianga, maior é esse impacto.
Lepage et al.* investigaram a associacdo entre as
caracteristicas da locomocao e a realizacao de ativi-
dades da rotina diaria em criangas com paralisia ce-
rebral, mostrando que as habilidades de locomocao
estdo associadas com a realizacdo de atividades dia-
rias e sociais. Estes estudos apresentam evidéncias
importantes sobre as consequéncias funcionais de
doencas neuroldgicas na infancia como a paralisia
cerebral. Em geral, eles investigaram relacdo entre
niveis diferentes do modelo de classificacdo propos-
to pela Organizacdo Mundial da Saude' em um Uni-
co grupo clinico (paralisia cerebral). O presente es-
tudo comparou o desempenho de dois grupos dis-
tintos num mesmo nivel funcional (atividade)'. Os da-
dos apresentados pelo presente estudo adicionam in-
formacgodes a este crescente corpo de conhecimento.

O presente estudo possui duas limitacoes que de-
vem ser identificadas. Em primeiro lugar, a amostra
de criancas com paralisia cerebral foi bem menor do
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que a de criancas normais. Na verdade, esta dife-
renca no numero de criancas dos dois grupos refle-
te variacdes de tamanho observadas também nas
duas populacoes infantis (criancas normais e crian-
cas com paralisia cerebral). Em segundo lugar, o mo-
delo de pesquisa utilizado neste estudo foi o trans-
versal que restringe inferéncias sobre mudancas lon-
gitudinais no desenvolvimento infantil.

No sentido de fornecer um entendimento mais
amplo sobre o impacto funcional da paralisia cere-
bral, é necessario que o desenvolvimento de habili-
dades funcionais em criangas com disturbios neu-
romotores seja abordado de forma mais especifica,
buscando-se identificar os moderadores e mediado-
res deste processo. Este entendimento possibilitaria
melhorar a atuacdo terapéutica dos diversos profis-
sionais da equipe, a orientacdo aos familiares que
convivem diariamente com as limitacoes destas cri-
ancas e o ensino de novos profissionais que chegam
no mercado. Tais esforcos devem ser estimulados nao
s6 em grupos clinicos como de criancas com parali-
sia cerebral, como também nas diferentes categorias
gue compdem este grupo clinico.

Concluindo, é na limitacao funcional, ou seja, du-
rante o desempenho de atividades e tarefas da roti-
na didria que a incapacidade da crianca é manifes-
tada'>'*?8, Todas as argumentacbes feitas sobre as
semelhancas e diferencas observadas nos dois con-
tinuos apresentam-se como hipdteses a serem tes-
tadas por outras investigacbes cientificas. Os resul-
tados apresentados neste estudo contribuem para
uma melhor compreensao do desenvolvimento hu-
mano em condicbes diferenciadas e fornecem sub-
sidios para fundamentar estratégias de avaliacdo e
intervencao.
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