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RESUMO: as disfung¢des decorrentes da paralisia cerebral (PC), associadas  falta de adaptagoes ambientais podem resultar tanto
no agravo da incapacidade e/ou das limitagdes da crianca em desempenhar atividades funcionais, quanto em restrigoes & sua
participagdo. Por isso, faz-se necessdria a avaliagio da funcionalidade dessa crianga para melhor conhecer as atividades realizadas,
bem como as condigoes de participagio em contextos significativos ao seu desenvolvimento. Este estudo teve por objetivos avaliar a
funcionalidade, classificar o desempenho e a capacidade e investigar a participacio de criangas com PC do tipo diparesia espdstica.
O estudo envolveu trés criangas com diagnéstico de PC do tipo diparesia espastica, deambuladoras, idade entre nove e treze
anos, e suas maes. Os dados foram coletados por meio de entrevistas dos participantes mediante roteiro estruturado; e avaliagio
funcional das criangas, utilizando-se um instrumento fundamentado na Classificacio Internacional de Funcionalidade (CIF). Os
resultados obtidos revelaram importantes limitagoes relacionadas principalmente as atividades de mobilidade e autocuidado das
criangas com GMFCS II e III; e evidenciaram leve aumento da dificuldade no desempenho quando comparado  capacidade dos
participantes. O instrumento fundamentado na CIF revelou-se util e eficaz para investigar a funcionalidade de criangas com PC
do tipo diparesia espdstica em idade escolar, pois permitiu avaliar a capacidade e o desempenho e identificar tanto limitagdes na
realizagdo de atividades pelas criangas, como algumas restrigoes a sua participagdo.
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ABSTRACT: Disabilities arising from CP associated with the lack of environmental adaptations, may result in both
aggravation of the disability and / or the child’s limitations in performing functional activities, as well as in restrictions to their
participation. Therefore it is necessary to assess functionality in order to better understand the activities that will be carried
out, as well as the conditions for participation in meaningful contexts for the child’s development. The objectives of this study
consisted of assessing the functioning, classifying performance and capacity, and investigating the participation of children with
spastic diparesis CP. The study involved three ambulatory children diagnosed with spastic diparesis CP, aged nine to thirteen
years, and their mothers. The data were collected through interviews with the participants based on a structured script, and
functioning assessment of children, using an instrument based on ICFDH. The results revealed important limitations related
mostly to the mobility activities and self-care of children with GMFCS 1II and III; and showed slight increase in performance
difficulty when compared to the capacity of the participants. The instrument based on ICFDH was shown to be useful and
efficient for investigating the function of school-age children with spastic diparesis CP, because it allowed for assessing capacity
and performance and enabled the identification of limitations in carrying out activities as well as some restrictions to the children’s
participation.
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC), denominada encefalopatia cronica nao progressiva da in-
fancia (ECNEI), é consequéncia de lesio estdtica, ocorrida no periodo pré, peri ou pds-natal
que afeta o encéfalo em fase de maturagio estrutural e funcional. Trata-se de disfuncio predo-
minantemente sensoriomotora e envolve distirbios do tonus muscular, da postura e da movi-

mentacio voluntdria (LIMA; FONSECA, 2004).

Além de refletirem a lesao neuroldgica e aspectos adquiridos pelo treinamento, as
deficiéncias funcionais na PC mostram as mudancgas que resultam do crescimento, do uso e
desuso (SHEPHERD, 1995). Desse modo, a PC pode interferir na intera¢io da crianga em
contextos relevantes e influenciar a aquisi¢io e/ou desempenho nio somente de habilidades
motoras bdsicas, tais como rolar, sentar, engatinhar e andar, mas também de atividades da ro-
tina didria relacionadas a higiene, alimentacio, vestudrio, locomog¢io em ambientes variados,

entre outras (MANCINI et al., 2004).

Alpino (2008) ressalta ainda que, em virtude do comprometimento motor (even-
tualmente sensorial e de comunicagio) e da inadequacio ambiental, muitas criangas com PC
podem apresentar limitagoes significativas no desempenho de atividades e restri¢des na partici-
pacdo que incluem, além dos aspectos de mobilidade e autocuidados, o alcance educacional e as
relagbes sociais; e requerem, portanto, adaptagoes/modificagoes ambientais que lhes assegurem
condi¢des de acessibilidade e participacio.

Segundo Brasileiro, Moreira e Jorge (2009), a disfungio motora resulta na incapaci-
dade e limitagao do individuo em desempenhar tarefas do seu cotidiano. Embora a descricio
das alteragoes decorrentes da PC seja extensa, a caracterizagao das atividades cotidianas e a
participagao da crianga nessas atividades ainda sao pouco exploradas na literatura, assim como
na avaliagao para a pritica assistencial.

Para Rosenbaum e Stewart (2004), a avaliagao dessas criancas deve envolver aspectos
multidimensionais que abranjam diferentes niveis da func¢do e estrutura corporal, atividade e
participagdo, com énfase na determinagio da influéncia dos elementos pessoais e ambientais so-
bre sua satde e funcionalidade. Leite e Prado (2004) consideram que a abordagem fisioterdpica
da crianga com PC, além de melhorar o controle dos movimentos, deve envolver treinamento
especifico de habilidades funcionais relacionadas a transferéncias posturais, locomogao e ma-
nuseio de objetos. Tal enfoque confirma a necessidade de se realizar avaliagdo mais abrangente
que possibilite maior conhecimento do desempenho funcional da crianga, do envolvimento e
participagdo nos diferentes contextos de sua vida.

Ao considerar essa abordagem funcional, Alpino (2008) ressalta a importancia do
profissional fisioterapeuta avaliar as habilidades funcionais das criancas em cendrios naturais,
como em casa e na escola, em vista desses ambientes constituirem-se contextos signiﬁcativos
nos quais elas se desenvolvem.

Em 2001, foi aprovada pela Assembléia Mundial de Satde a International Classification
of Functioning, Disability and Health — ICFDH (WHO, 2001), traduzida em portugués como
Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satdde. Divulgada no Brasil
como CIF, consiste em uma classificagio que abrange componentes relevantes relacionados
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a satide humana. A utilizacio da CIF permite a apreciagio de dados pouco explorados ante-
riormente e favorece a compreensio do processo de desempenho funcional da crianga com PC

(BRASILEIRO; MOREIRA, 2008).

Na CIE a organizagio da informagao ¢ dividida em dreas de Funcionalidade e
Incapacidade e se subdivide em Fungoes e Estruturas do Corpo, e Atividades e Participacio.
Cada componente contém vérios dominios e em cada dominio existem vérias categorias ou uni-
dades de classificagdo. Cada categoria ¢ expressa por um cédigo em que sdo acrescidas uma ou
mais escalas numéricas denominadas qualificadores, utilizados para descrever a extensio/mag-
nitude da funcionalidade ou da incapacidade naquela categoria (BRASILEIRO; MOREIRA;
JORGE, 2009). Funcionalidade ¢ um termo que engloba todas as fung¢ées do corpo, atividades
e participacdo, enquanto, incapacidade ¢ um termo que inclui deficiéncias, limitagao de ativi-
dades ou restri¢do na participagio (OMS, 2004).

Sabendo que as disfungées decorrentes da PC podem resultar tanto na incapacidade
e/ou nas limitagoes da crianca em desempenhar atividades funcionais, quanto em restricoes a
sua participagao, faz-se necessdria a avaliagio de sua funcionalidade para melhor conhecer as
atividades realizadas, bem como as condicoes de participagio em contextos significativos ao seu
desenvolvimento. Este estudo teve por objetivos avaliar a funcionalidade, classificar o desempe-
nho e a capacidade e investigar a participagao de criangas com PC do tipo diparesia espdstica.

2 MEtopo

Trata-se de um estudo de avaliagdo das condicoes de funcionalidade e participa-
¢ao de criancas com PC, fundamentado na Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satide (CIF). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos sob o parecer n® 047/2013. Apés obtengao do consentimento
livre e esclarecido das criangas e de seus pais, procedeu-se a coleta de dados, que ocorreu em um
servico de fisioterapia ambulatorial e na residéncia das criangas participantes.

O estudo envolveu trés criancas com PC do tipo diparesia espdstica, deambuladoras,
em idade escolar; e suas maes. Os critérios de inclusdo consistiram em que as criangas tivessem
diagnéstico de PC; classificagio nos niveis I, II ou III do GMFCS; idade entre nove e treze
anos, frequentando classe comum no ensino publico regular; e que tivessem sido atendidas no
servico de fisioterapia onde o estudo foi realizado. Os critérios de exclusio foram: distdrbios
associados 2 PC como deficiéncia visual, auditiva, mental e/ou crises convulsivas de dificil
controle; outras condigoes/diagnésticos associados & PC; mae ou crianga nao concordar em
participar do estudo.

A coleta dos dados foi realizada por meio de dois instrumentos. O primeiro consistiu
em um roteiro estruturado de entrevista, construido pelas pesquisadoras, para levantamento de
dados sobre: identificagio; diagnéstico; escolaridade; ambientes significativos ao cotidiano da
crianga; necessidade de acompanhante, dispositivo/apoio fisico; tipo de transporte utilizado,
entre outros. O segundo foi um instrumento de avaliagio de atividades e participacio, fun-
damentado na CIE desenvolvido por Brasileiro et al. (2009) com a finalidade de classificar a
capacidade e desempenho da crianca para realizar determinadas fungées ou tarefas.
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Esse instrumento é composto por nove itens referentes a atividades (realizacio de

determinadas tarefas ou agoes) e a participagio (envolvimento de uma pessoa em determinada
situagao real ou do cotidiano) que incluem:

1

202

Aprendizagem e aplicacio do conbecimento, constituido dos subitens: tocar; sentir texturas;
brincar com objetos; usar frases ou sentengas, conceitos com quantidade; aprender a ler
e escrever; e calcular ou concentrar-se.

Tarefas gerais e demandas, constituido dos subitens: realizar uma unica tarefa ou respon-
der a uma tnica comunicagio; e seguir as exigéncias dos deveres do dia a dia.

Comunicagdo, composto pelos subitens: dificuldade em entender o que os outros dizem
e os significados de gestos ou figuras; falar; fazer diferentes sons vocais; e usar gestos e
simbolos/desenhos para se comunicar.

Mobilidade. Este item compreende trés subitens: 1) mudar e manter a posicio do corpo,
composto pelas atividades de deitar, agachar, ajoelhar, sentar, ficar de pé, curvar-se, mu-
dar o centro de gravidade, permanecer deitado, agachado, ajoelhado, sentado e de pé,
além das autotransferéncias; 1) zransportar, mover e manusear objetos, contendo atividades
relacionadas a levantar objetos, transportar nas maios, bragos, ombros, quadris e costas,
colocar objetos no chao, mover objetos com os membros inferiores (MMII), empurrar
objetos com os MMII, chutar algo para longe, realizar movimentos finos, pegar e erguer
objetos pequenos, agarrar e segurar com as mdos, manipular objetos, soltar, utilizar a
mio e o braco, puxar, empurrar, alcancar, dobrar ou girar um objeto, jogar, agarrar ou
apanhar; e 3) andar e deslocar-se relacionado a atividades de andar, andar distdncias curtas
(menos de um km, como dentro de casa), andar distdncias longas (mais de um km), an-
dar sobre superficies diferentes, andar contornando obsticulos, deslocar-se, engatinhar,
subir/descer degraus, correr, saltar, deslocar-se por diferentes locais, deslocar-se dentro de
casa, dentro de edificios, fora de casa e deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento.

Autocuidado, constituido dos subitens: problemas em se lavar, planejar e executar a eli-
minagio da excregao e limpeza; vestir roupas e sapatos; comer e evitar danos a si proprio.

Vida doméstica, sobre a possibilidade de a crianca auxiliar e participar de alguma ativida-
de da vida doméstica.

Relagoes ¢ interagdo interpessoal, relacionado a capacidade de interagir com pessoas de
modo contextual e socialmente adequado.

Apreas principais da vida, composto pelos subitens: problema em brincar com os outros;

dificuldade em participar da educacio escolar; livre acesso a escola e suas atividade; e
G

participagio em qualquer forma de transagio econdmica simples.

Comunidade, vida social e civica, composto pelos subitens: participa de todos os aspectos
da vida social comunitdria; participa de atividades de recreacio e lazer; e participa de
atividades ou organizagio religiosa.
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Os itens/subitens acima descritos foram classificados de acordo com dois qualifica-
dores: desempenho e capacidade. Desempenho caracteriza o que a crianga consegue realizar no
contexto habitual em que vive; e capacidade refere-se ao fato da crianca ser capaz de executar
uma tarefa em um determinado momento. A capacidade e o desempenho de cada atividade
foram pontuados com os seguintes valores: 0 (nenhuma deficiéncia); / (ligeira deficiéncia); 2
(moderada deficiéncia); 3 (grave deficiéncia) e 4 (completa deficiéncia), significando que quan-
to maior a pontuagao, pior a capacidade e/ou o desempenho.

A primeira etapa da coleta de dados compreendeu a realizagio de entrevistas com
as criangas participantes e suas mdes, utilizando o roteiro de entrevista e o instrumento de
avaliagio de atividades e participagdo, para investigar o desempenho das criangas ao realizar
determinadas fun¢oes e/ou tarefas em seu cotidiano. Em seguida, foi avaliada a capacidade das
criangas em realizar determinadas fungoes e/ou tarefas relacionadas ao item mobilidade, por
meio de observagio da execugio dessas atividades no servigo de fisioterapia ambulatorial e na
residéncia das criangas participantes, utilizando-se o instrumento de avaliagio de atividades e
participagao da crianga. Apés a coleta dos dados os resultados foram agrupados e analisados,
comparando-se os achados referentes & capacidade e ao desempenho de cada participante e dos
participantes entre si, buscando-se construir relagoes entre os valores obtidos e algumas condi-
¢oes ambientais investigadas.

3 RESULTADOS

Os dados das avaliacoes dos participantes evidenciaram diferentes graus de compro-
metimento funcional que abrangem desde a capacidade de andar longas distincias, indepen-
dente de apoio, até a necessidade de apoio para qualquer distancia.

Os dados referentes a caracterizagdo dos participantes encontram-se descritos no

Quadro 1.
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Participantes
Idade
Género
Peso (kg)/Altura (cm)

Diagnéstico Fit GMFCS

Escolaridade

Deambulagao

Apoio/adaptagao para locomogio

Locais nos quais necessita de auxilio

Dispositivo pra AVDs

Ambientes frequentados

Acessibilidade na escola

Meio de locomogao/ Transporte

Outros tratamentos

P1
13 anos
IR
49,5/1,55
Diparesia espdstica
I

8° ano

Independente de
qualquer apoio,
longa distancia

Naio necessita

Nao necessita
Naio necessita
Casa/Escola/
Igreja/
Fisioterapia/
Casa de parentes/
Outros
Escada/Rampas/
Piso liso

A pé com acompa-
nhante/
Onibus/Carro
préprio

Terapia aqudtica
(realizou)

P2
9 anos
M
32,7/1,38
Diparesia espdstica
II
4° ano
Independente de apoio,
curta distancia / depen-
dente de apoio, longa
distancia

Fisico/Corrimao/Parede
(ocasional)

Longas distancias

Nao necessita

Casa/Escola/Igreja/
Fisioterapia/Casa de
parentes/Outros

Rampas/Piso liso

A pé com acompanhante/
Carro préprio

Equoterapia (realizou)

P3
11 anos
I
30,5/1,39
Diparesia espdstica
I
7° ano

Dependente de apoio
para qualquer distAncia

Fisico/Andador/ Cadeira
de rodas/Rampas/Cor-
rimao

Todos

Cadeira para banho

Casa/Escola/Igreja/
Fisioterapia/Casa de
parentes/Outros

Rampas/Piso liso

A pé com acompanhan-
te/
Onibus/Carro préprio

Terapia aqudtica

Quadro 1 - Caracterizagao, aspectos de funcionalidade e acessibilidade dos participantes.

Fonte: elaboragio prépria.

No primeiro bloco referente a aprendizagem e aplicacio do conhecimento, os resulta-
dos demonstraram que somente P3 indicou ter ligeira dificuldade tanto na capacidade quanto
no desempenho de apenas um item: brincar com objetos. Nao devido 4 falta de compreensao,
mas a0 seu comprometimento motor.

No bloco referente a tarefas gerais e demandas, apenas P3 relatou ligeira dificuldade
tanto na capacidade quanto no desempenho em seguir as exigéncias ¢ deveres do dia a dia.

No bloco referente a comunicagio nao foi relatado nenhuma dificuldade entre os

participantes.

Por se tratar de participantes com graus de comprometimento funcional distintos, os

resultados quanto ao bloco mobilidade foram variados.

A somatdria da pontuacio de P foi igual a 4 na capacidade ¢ 5 no desempenho, tra-
duzindo ligeira dificuldade na capacidade e desempenho em mudar a posigao bésica do corpo,
agachar-se e manter a posi¢ao do corpo; indicou, ainda, ligeira dificuldade na capacidade em
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permanecer agachada, no entanto, apresentou moderada dificuldade quanto ao desempenho
desta atividade.

P2 apresentou pontuagio igual a /8 nos dois qualificadores, indicando moderada
dificuldade em mudar a posicio bdsica do corpo, agachar-se, mudar o centro de gravidade
do corpo, manter a posi¢io do corpo e permanecer agachado; e ligeira dificuldade tanto na
capacidade quanto no desempenho em ajoelhar-se, sentar-se, ficar de pé, curvar-se, permanecer
ajoelhado, permanecer de pé e transferéncias.

P3 somou 37 pontos na capacidade ¢ 41 pontos no desempenho, evidenciando; a)
ligeira dificuldade tanto na capacidade quanto no desempenho em deitar-se e se transferir na
posi¢o deitada; b) moderada dificuldade tanto na capacidade quanto no desempenho em sentar-
-se, ficar de pé, mudar o centro de gravidade do corpo, permanecer sentada e de pé, realizar
autotransferéncia; ¢) grave dificuldade na capacidade de mudar a posigao do corpo, agachar-se,
ajoelhar-se, curvar-se, manter a posi¢ao do corpo, permanecer agachada e ajoelhada, e ainda
grave dificuldade no desempenho de mudar a posi¢ao do corpo, curvar-se e manter a posigao
do corpo; e d) completa dificuldade no desempenho em ajoelhar-se, agachar-se, permanecer

agachada e ajoelhada.

Nos itens referentes a transportar, mover e manusear objetos, I obteve pontuagio
igual a 3 na capacidade e 5 no desempenho, que corresponde a ligeira dificuldade na capacidade e
no desempenho em mover e empurrar objetos com os membros inferiores (MMII) e chutar algo
para longe. Apresentou, ainda, ligeira dificuldade no desempenho em puxar e empurrar.

P2 obteve pontuagio igual a /4 na capacidade e 17 no desempenho, revelando ligeira
dificuldade na capacidade ¢ no desempenho em levantar e transportar objetos, transportar nas
maos, nos bragos, nos ombros ou quadris em colocar objetos no chao, em puxar, empurrar ou
alcangar, exceto no desempenho em transportar objeto nos ombros, quadris ou costas, em que
foi evidenciada dificuldade moderada. Foi observada, ainda, moderada dificuldade na capaci-
dade e no desempenho em mover e empurrar objetos com os MMII e chutar algo para longe; e
ligeira dificuldade no desemnpenho em jogar ou apanhar um objeto.

P3 atingiu pontuacio igual a 30 na capacidade e 32 no desempenho, apresentando
ligeira dificuldade na capacidade e no desempenho em levantar objetos, utilizar o brago e a mio e
empurrar objetos; e no desempenho ao jogar e apanhar objetos. Teve moderada dificuldade tan-
to na capacidade quanto no desempenho ao colocar objetos no chao, puxar ou alcangar. Revelou
grave dificuldade na capacidade e no desempenho em levantar e transportar objetos, transportar
nas maos, nos bragos, nos ombros, quadris ou costas, em mover e empurrar objetos com os
membros inferiores e chutar algo para longe.

No bloco referente a andar e deslocar-se, PI obteve 11 pontos na capacidade e 12 no
desempenho, revelando ligeira dificuldade tanto na capacidade quanto no desempenho em andar,
andar longas distancias, andar sobre superficies diferentes, andar contornando obstdculos, des-
locar-se, subir/descer degraus, saltar, deslocar-se por diferentes locais, deslocar-se em edificios e
fora de casa; e ligeira dificuldade apenas no desempenho do item correr.

P2 teve somatdria de 26 pontos na capacidade e 28 no desempenho, indicando ligeira
dificuldade na capacidade e no desempenho em andar curtas distancias, engatinhar, deslocar-se
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dentro de casa e deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento. Apresentou moderada di-
ficuldade tanto na capacidade quanto no desempenho em andar, andar longas distincias, andar
sobre superficies diferentes, andar contornando obsticulos, deslocar-se, subir/descer degraus,
correr, saltar, deslocar-se por diferentes locais, deslocar-se dentro de edificios e fora de casa; e
grave dificuldade no desempenho ao correr e saltar.

P3 atingiu 45 pontos na capacidade e 46 no desempenho, revelando moderada di-
ficuldade na capacidade e no desempenho relacionados aos subitens andar curtas distancias e
deslocar-se dentro de casa; grave dificuldade na capacidade e no desempenho em andar, andar
longas distancias, andar sobre superficies diferentes, andar contornando obstéculo, deslocar-se,
engatinhar, subir/ descer degraus, deslocar-se por diferentes locais, deslocar-se em edificios,
deslocar-se fora de casa e deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento. Apresentou, ainda,
completa dificuldade na capacidade e no desempenho das atividades de correr e saltar; e comple-
ta dificuldade no desempenho ao engatinhar.

No bloco sobre atividades de autocuidado, P1 relatou nio apresentar qualquer difi-
culdade na capacidade ou no desempenho.

P2 obteve pontuagio igual a 3 na capacidade ¢ 4 no desempenho, evidenciando ligeira
dificuldade na capacidade em lavar-se, vestir roupas e sapatos e evitar danos a si préprio; e difi-
culdade moderada no desempenho do item vestir roupas e sapatos.

P3 obteve pontuacio 7 na capacidade ¢ desempenho, caracterizando ligeira dificuldade
em planejar e executar a eliminagio da excregdo e limpeza e evitar danos a si préprio. Relatou
moderada dificuldade em vestir roupas e sapatos e grave dificuldade em se lavar.

No bloco sobre vida doméstica, somente P3 indicou ter ligeira dificuldade na capaci-
dade e desempenho em auxiliar e participar de alguma atividade doméstica.

Quanto ao bloco que avalia as relagoes ¢ interagies interpessoais, foi relatada ligeira
dificuldade no desempenho de P3 em interagir com pessoas de modo contextual e socialmente
adequado. Os demais participantes revelaram nio ter dificuldade.

No bloco referente as dreas principais da vida, P1 apresentou pontuagio igual a  na ca-
pacidade e desempenho, revelando ligeira dificuldade em obter livre acesso a escola e suas atividades.

P2 teve pontuagio igual a I na capacidade e 2 no desempenho, traduzindo ligeira difi-
culdade no desempenho referente a brincar com os outros; e no desempenho e na capacidade em
obter livre acesso a escola e as atividades.

P3 apresentou pontuagdo 4 na capacidade e 6 no desempenho, indicando ligeira di-
ficuldade na capacidade de brincar com os outros, no desempenho ao participar da educagio
escolar e em ambos os qualificadores para participar de qualquer forma de transa¢io econémica
simples. Relatou, ainda, moderada dificuldade no desempenho em brincar com os outros e em
ambos os qualificadores no que tange ao livre acesso a escola e suas atividades.

No ultimo bloco que se refere & comunidade, vida social e civica, apenas P3 revelou li-
geira dificuldade no desempenho em participar de todos os aspectos da vida social e comunitdria.
Os principais aspectos avaliados e o percentual das pontuagoes relatadas acima, encontram-se
demonstrados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Atividades e Participagio.

Participantes P1 P2 P3
capacidade desempenho  capacidade  desempenho capacidade desempenho

Aprendizagem e

aplicacao do conheci- 100% 100% 100% 100% 96,88% 96,88%
mento (8)

Tarefas gerais e de- o o o o o o
mandas 2) 100% 100% 100% 100% 87,50%  87,50%
Comunicacao (5) 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Mobilidade:

?;‘;ﬂa;::;:;;egl‘;)‘”’ 95,59% 92,65% 73,53% 73,53%  45,59%  39,71%
E::i‘s’:::fb;:;‘f(‘;l) 96,43% 94,05% 83,34% 7977%  64,29%  61,91%
‘8‘;‘;‘“ e deslocar-se 81,67% 80% 56,67% 53,34% 25% 23,34%
Autocuidado (5) 100% 100% 85% 80% 65% 65%
Vida doméstica (1) 100% 100% 100% 100% 75% 75%
f:l‘ilear‘i)"e‘;ss: ;ln(tle)’aga" 100% 100% 100% 100% 100% 75%
ffj:s( 5"““‘"‘“ da 93,75% 93,75% 93,75% 87,50% 75% 62,50%
oot eal Tl 100% 100% 100% 100% 100% 91,67%

social e civica (3)

Fonte: elaboragio prépria.

O bloco que evidenciou maiores limita¢oes dos participantes foi o de mobilidade. As
atividades pertencentes a este bloco indicadas por todos como tendo maior grau de dificuldade
tanto na capacidade quanto no desempenho foram: Andar e Deslocar-se, cuja limita¢io variou

entre os participantes, sendo de 19,2% (P1), 45% (P2) e 75,8% (P3).

Em segundo lugar, foram as atividades: mudar e manter a posi¢ao do corpo, em que
a limitagao dos participantes em executi-las foi de 6% (P1), 26,6% (P2) e 57,4% (P3); e em
terceiro lugar, foram indicadas as atividades: transportar, mover e manusear objetos, nas quais
PI demonstrou apenas 4,8%; P2 evidenciou 18,45% e P3 apresentou 36,9% de limitagao.

As atividades de autocuidado ficaram em quarto lugar, para as quais somente P2 ¢ P3
relataram algum grau de dificuldade, representando limitacio de 17,5% e 35% respectivamen-
te. Vale destacar que no que tange aos itens relacionados as dreas principais da vida, 3 indicou
limitagdo das atividades, correspondente a 31,25%.

A Figura 1 compara a limitagao/dificuldade em realizar atividades inerentes aos blo-
cos de mobilidade e autocuidado dos trés participantes.
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Mobilidade e Auto Cuidado:
Média da Limitacao da Capacidade e Desempenho _p,
75.8%
mp2
P3
36,9% 359,
18 5% 17 .5%
4,8%
Mudare mantera  Transportar, mover Andar e deslocar- Auto cuidado
posicaodocorpo  emanusear objetos se

Figura 1 — Mobilidade e autocuidado: média da limitagao da capacidade e desempenho.
Fonte: elaboragio prépria.

4 DiscussAo

Os diferentes niveis de classificacio do GMFCS enfatizam aspectos funcionais rela-
cionados, principalmente, com a habilidade de andar e a necessidade de recursos de tecnologia
assistiva para a mobilidade da crianga. A crianga classificada no nivel I anda nos espacos in-
ternos e externos; sobe escadas sem limitagoes; consegue realizar habilidades motoras grossas,
inclusive correr e saltar; mas a velocidade, equilibrio e coordenagao sio reduzidos. O nivel II
corresponde 2 crianga que anda nos espagos internos e externos, sobe escadas segurando-se
no corrimao, mas apresenta limita¢des ao andar sobre superficies irregulares, declives e entre
multidao/aglomerado ou espacos confinados; tem habilidade minima em realizar atividades
motoras como correr ¢ pular. E o nivel III refere-se 4 crianga que anda nos espagos internos e
externos em superficie nivelada, usando recurso de tecnologia assistiva para mobilidade; pode
subir escadas segurando-se no corrimao, tocar cadeira de rodas manualmente ou ser transpor-
tada ao percorrer longas distAncias ou em terreno irregular (PALISANO et al., 1997).

Foi possivel observar clara relacio dos dados obtidos por meio do instrumento de
avaliacio de atividades e participagdo, com a classifica¢io de acordo com o GMECS, eviden-
ciando maior grau de limitagio de atividades de P3, classificada no nivel III pelo GMFCS,
quando comparada a P/ (GMFCS I) e a P2 (GMECS II).

De acordo com um estudo feito por Chagas et al. (2008), as criangas cujo compro-
metimento motor foi classificado como leve, utilizando-se o GMFCS e o MACS (Manual
Abilities Classification System), apresentaram desempenho superior ao das criangas classificadas
como graves, devido ao fato das criangas graves terem movimentagio mais comprometida tanto
em membros inferiores quanto em membros superiores.

Criangas com PC podem apresentar distirbios associados como: alteragdes senso-
riais, distdrbios de fala e comunicagio, epilepsia e comprometimento cognitivo, entre outros.
A literatura cita que cerca de um terco das criangas com PC apresentam distdrbios convulsivos,
especialmente entre as que tém deficiéncia mental. Esta, por sua vez, ¢ mais frequente nos casos
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de lesdes cerebrais graves, com comprometimento do tipo quadriplegia espdstica (CAMPOS
DA PAZ ]UNIOR; BURNETT; NOMURA, 1996; ROSSI, 1999). Tais disttrbios nio foram
observados nos participantes deste estudo, amostra composta apenas de criangas com diparesia
espastica, GMFCS de I a III, indicando que as dificuldades/limitagoes encontradas na avaliagio
da capacidade decorrem exclusivamente do comprometimento sensério motor.

J4 as dificuldades relatadas quanto ao desempenho em situacoes reais de vida refletem
nao sé o comprometimento motor dos participantes, como também as condigbes ambientais.
Segundo Alpino (2008), a limitagio funcional estd comumente associada & deficiéncia fisica e
na auséncia de adapta¢oes ambientais apropriadas, certamente, a restrigio a participagio desse
individuo se manifestard demasiadamente ampliada.

Os movimentos coordenados envolvem sequencia e sincronizagio apropriadas da ati-
vidade muscular sinérgica e reciproca, e requerem estabilidade proximal e manutengao de boa
postura (BRODY, 2001). Conforme observado no estudo, andar, manter determinada postura
ou mudar a posi¢ao do corpo sio atividades que evidenciaram certa limitagio pelos participan-
tes. Tais habilidades requerem controle postural e motor que, muitas vezes, sao ineficientes nas
criangas com PC, mesmo nos casos de diparesia.

De acordo com Cargnin e Mazzitelli (2003), é comum a crianga com PC espdstica
desenvolver alteragoes musculoesqueléticas secunddrias a alteragao do tonus e apresentar di-
ficuldade para o movimento voluntdrio. Para Bartlett e Palisano (2002), os déficits motores
na PC envolvem uma ou mais das seguintes deficiéncias: aumento da laténcia do inicio do
movimento, déficit na organizagio temporal da contragio muscular, produgao pobre de forca,
reducio da velocidade de movimento e aumento de co-contracio.

Foi possivel constatar pelas pontuagoes, que houve indicagao de dificuldade leve-
mente maior no desempenho de determinadas atividades quando comparadas a capacidade,
fato que indica que a realizagio das atividades em ambiente real pode ser mais desafiadora/difi-
cil do que em ambiente controlado. O desempenho funcional estd intimamente relacionado ao
comprometimento motor da crian¢a, mas também tem relagio com os fatores ambientais, que
se referem ao meio em que a crianga vive, bem como 2 acessibilidade dos locais frequentados
(ambientes significativos), sendo as barreiras ambientais, fatores que podem prejudicar ainda
mais o desempenho de atividades e, eventualmente, gerar restri¢io a sua participagio.

De acordo com Palisano et al. (2003) e Tieman et al. (2004), as caracteristicas con-
textuais (fisicas, temporais e sociais) da casa, escola ou comunidade exercem, frequentemente,
importante impacto sobre o desempenho da mobilidade dessas criancas. A CIF (OMS, 2002)
aborda a existéncia de estratégias de intervencdes reabilitadoras focadas no contexto real de de-
sempenho do individuo, orientadas tanto para melhorar sua capacidade, quanto para modificar
o ambiente por meio da eliminagio de barreiras e/ou cria¢io de facilitadores ambientais, no
sentido de expandir o desempenho de acoes e tarefas na vida didria.

De acordo com Liptak e Accardo (2004), criancas com PC podem apresentar restri-
coes significativas no desempenho de atividades, participacio, mobilidade, alcance social e nas
relagdes sociais.
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Quanto a relagio interpessoal, apenas uma crianga relatou nio interagir de forma
adequada devido a dificuldade de brincar e participar junto aos seus colegas da escola e da vizi-
nhanca. Sobre a educagio escolar e a participacio, sabe-se que nem todas as escolas e profissio-
nais estdo preparados para acolher criangas com deficiéncias fisicas, a despeito da garantia legal
relacionada aos direitos dessas criangas receberem educagao com qualidade no ensino regular

(ALPINO, 2008; TERRA; GOMES, 2013).

Criangas com comprometimento leve, que nio necessitam de dispositivos para lo-
comogio ¢/ou atividades da vida didria conseguem participar da maior parte das atividades.
No entanto, criangas que necessitam de dispositivo para locomogao tais como cadeira de rodas
ou andadores, podem sofrer restri¢oes a participagio, nao somente pela existéncia de espacos
inacessiveis, mas também devido a auséncia de atividades adaptadas. Sobre isso, Alpino (2008)
destaca a necessidade de se prover recursos assistivos, modificagoes/adaptagdes ambientais, de
atividades e recursos humanos que favorecam a participagio dessas criangas nos ambientes
significativos a elas.

Considerando que muitos alunos com PC podem necessitar de recursos assisti-
vos para auxiliar sua locomocio, a eliminagao das barreiras arquitetdnicas constitui-se fator
determinante para assegurar sua mobilidade com autonomia no meio escolar. As barreiras ar-
quitetdnicas tém implicagoes ndo somente para a acessibilidade, mas também para o processo
de interagao e de ensino-aprendizagem. A privagio de estar junto ou fazer o que os outros co-
legas fazem pode refletir diretamente no desempenho escolar (MELO; MARTINS, 2007). Um
aspecto positivo identificado nas entrevistas é que as escolas dos trés participantes tém rampas,
constituindo-se aspectos facilitadores da acessibilidade e da participagao, principalmente de P3
que utiliza dispositivos para a locomocio.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que criangas com PC do tipo diparesia espdstica podem apre-
sentar graus variados de limitagoes de atividades, que dependem principalmente do compro-
metimento motor. Seu desempenho, isto é, a possibilidade de realizar atividades funcionais
em situagoes reais do cotidiano, pode ser um pouco pior que sua capacidade em executd-las
isoladamente em condigdes controladas. As atividades que os participantes indicaram ter mais
dificuldades de desempenharem estio relacionadas & mobilidade e ao autocuidado e incluiram,
entre outras: andar e deslocar-se, mudar e manter a posi¢ao do corpo e transportar objetos.

O instrumento fundamentado na CIF revelou-se util e eficaz para avaliagio da ca-
pacidade ¢ do desempenho de criangas com PC do tipo diparesia espdstica. Por meio dele foi
possivel classificar limitagoes na realizagao de atividades e algumas restri¢oes na participagao das
criangas, o que permitiu investigar sua funcionalidade.

O estudo envolveu uma pequena amostra de participantes com um tipo especifico de
PC. Pode ser interessante a realizacio de novos estudos envolvendo um nimero maior de parti-
cipantes com diferentes quadros de PC (distribuigao topogrifica, tipo de ténus e grau de com-
prometimento funcional); e que associem a investigagao da capacidade e do desempenho dessas
criangas com a avaliacao da acessibilidade dos ambientes significativos a elas, a fim de verificar
as caracteristicas contextuais e adequd-las para promover sua funcionalidade e participacio.
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