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APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

Aqui no segundo volume o leitor encontrara estudos desenvolvidos em varias
instituicbes de ensino e pesquisa do pais com um enfoque bem claro e direcionado
ao sistema fisiol6gico, muscular e locomotor. Deste modo temos uma abordagem
especifica e ao mesmo tempo interdisciplinar em torno de conceitos como
fibromialgia, cinesioterapia, adaptacéo, danca, postura, ergonomia, psicomotricidade,
coordenacdo, equilibrio, puericultura, reflexos primitivos, paralisia cerebral,
educacao profissional, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica, alfabetizacdo em
saude, saude coletiva, mecéanica respiratoria, incontinéncia urinaria, fonoaudiologia,
esporte, pneumonia nosocomial, assisténcia de enfermagem, acidentes de trabalho,
farmacologia, microagulhamento, Sindrome de Down, Doenca de Parkinson, dentre
outros diversos.

A fundamentacéo, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informacdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, € extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 12

FATORES ASSOCIADOS AO COMPROMETIMENTO
MOTOR DAS CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

Clarissa Cotrim dos Anjos

Centro Universitario Cesmac e Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas —
UNCISAL

Maceio — AL

Monique de Cassia Lima Britto
Centro Universitario Cesmac

Maceio — AL

Anna Carolina Correia

Centro Universitario Cesmac

Macei6 — AL

Marina Mendes Macedo

Centro Universitario Cesmac

Macei6 — AL

Cristiano Costa Santana

Centro Universitario Cesmac

Maceio — AL

Lara Alves de Andrade Lyra

Centro Universitario Cesmac

Macei6 — AL

Maria do Desterro da Costa e Silva
Centro Universitario Cesmac e Universidade

Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas —
UNCISAL

Macei6 — AL

RESUMO: Introducao: A paralisia cerebral
trata-se de uma disfuncéo predominantemente
sensorio-motora, que envolve distdrbios no
tbnus muscular, postura e movimentacao
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voluntaria, resultando a longo prazo em
deformidades Osseas e déficits funcionais.
Objetivo: Determinar os fatores associados ao
comprometimento motor das criangcas com PC
atendidas em uma clinica escola de fisioterapia
e uma instituicdo filantropica na cidade de
Macei6-AL. Materiais e Método: Trata-se de
um estudo descritivo transversal, realizado
em dois centros de reabilitacdo da cidade de
Maceio-AL, cuja amostra foi de 53 criancas
com idade compreendida entre 2 a 12 anos,
de ambos os géneros. Aplicou-se, inicialmente,
um instrumento de coleta de dados com os
responsaveis pela crianca. Posteriormente
foi realizada avaliacdo por meio do Sistema
de Classificagdo da Funcado Motora Global
(GMFCS) de modo a classificar o nivel de
comprometimento motor da crianca. A analise
dos dados foi realizada por meio da estatistica
descritiva e analitica por meio de medidas de
associacao (odds ratio). Resultados: Quanto
ao nivel de comprometimento motor das
criancas com PC, a maioria foi considerada
grave, pois estavam compreendidos nos niveis
IV (28,3% e Nivel V(54,7%).Verificou-se que
receber beneficio, ndo frequentar a escola ,
necessitar de uma equipe interdisciplinar para o
seu tratamento parecem estar mais associados
as criancas com PC grave quando comparadas
as criancas leves. Consideracdes Finais:

Identificou-se nesta pesquisa que quanto maior
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a gravidade do comprometimento motor maiores sdo os fatores associados, o que
pode contribuir para a sua gravidade.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral. Gravidade. Fatores de risco.

ASSOCIATED FACTORS WITH MOTOR IMPAIRMENT IN CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY

ABSTRACT: Introduction- A cerebral palsy (PC) it is a predominantly sensorimotor
dysfunction, involving disorders in muscle tone, posture and voluntary movement,
resulting in long-term bone deformities and functional deficits. Goal- To determine
the factors associated with the motor impairment of children with CP attended at a
physical therapy school clinic and a philanthropic institution in the city of Macei6-AL.
Materials and Methods- This is a cross-sectional descriptive study, carried out in two
rehabilitation centers in the city of Macei6-AL, whose sample was 53 children aged 2 to
12 years old, of both genders. A data collection instrument was initially used with those
responsible for the child. Subsequently, an evaluation was performed using the Global
Motor Function Classification System (GMFCS) to classify the child’s level of motor
impairment. Subsequently, an evaluation was performed using the Global Motor Function
Classification System (GMFCS) to classify the child’s level of motor impairment. Data
analysis was performed through descriptive and analytical statistics using association
measures (odds ratio).Results-Regarding the level of motor impairment of children
with CP, the majority were considered severe, since they were included in levels IV
(28.3%) and Level V (54.7%).1t was found that receiving benefit, not attending school,
needing an interdisciplinary team for their treatment seem to be more associated with
children with severe CP when compared to mild children.Final considerations- It was
identified in this research that the greater the severity of motor impairment the greater
the associated factors, which may contribute to its severity.

KEYWORDS: Cerebral Palsy. Severity. Risk Factors .

11 INTRODUGCAO

A encefalopatia crénica néo progressiva (ECNP), também conhecida como
paralisia cerebral (PC), € consequéncia de uma lesao estatica, que afeta o sistema
nervoso central (SNC) em fase de maturacdo estrutural e funcional. Trata-se de
uma disfuncdo predominantemente sensério-motora, que envolve disturbios no
tbnus muscular, postura e movimentacéo voluntaria, resultando em longo prazo em
deformidades O0sseas e déficits funcionais (FERREIRA et al, 2015).

As lesbes neurolégicas ocorridas na inféancia acarretam comprometimentos
diversos ao sistema nervoso, sendo a PC um dos problemas neurolégicos mais
frequentes e importantes, que ocorre na fase de desenvolvimento encefalico (DIAS
et al,2010).

No Brasil, ndo existem dados estatisticos fidedignos, estima-se que a cada
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mil criancas que nascem sete sdo acometidas por esta patologia. E importante
ressaltar que a etiologia da ECNP é motivo de investigacédo entre pesquisadores de
diversos paises. Atualmente, foram encontrados varios fatores que interagem entre
si, sugerindo que seja uma doenca multifatorial (FERREIRA et al, 2015).

As alteracdes motoras da PC sao frequentemente acompanhadas por disturbios
de sensacdo, percepc¢do, cognicdo, comunicacdo, comportamento, epilepsia e
problemas osteomusculares secundarios (REZIO & FORMIGA, 2014).

As limitacbes nas atividades da rotina diaria apresentam-se como desafios
para o desempenho funcional de criangcas com PC que é influenciado por fatores
do contexto, tais como: demanda especifica das tarefas acessa a equipamentos de
auxilio para o deslocamento da crianca, atitudes e expectativas dos pais. A avaliacao
funcional é importante para conhecer aspectos do perfil de funcionalidade, como o
desempenho de habilidades funcionais da crianca, a quantidade de ajuda fornecida
por cuidadores e as modificagdes do ambiente fisico utilizados na rotina da crianca
](OLIVEIRA et al, 2015).

O prognéstico da fungédo motora grossa de criancas com PC é variavel. Ja foi
demonstrado que a avaliacdo do nivel de funcionalidade tem valor preditivo para
guantificar as habilidades motoras grossas. Assim, para atender a necessidade de
um sistema padronizado de classificacdo baseado nas habilidades e limitagées da
funcéo motora grossa, foi desenvolvido o sistema de classificagdo da funcéo motora
grossa GMFCS (Gross motor function classification system) (DIAS et al, 2010).

O GMFCS é uma escala ordinal de avaliagdo de cinco niveis, amplamente
utilizada na classificacdo do comprometimento motor de criancas portadoras de
PC. Seus niveis variam de acordo com as limitagcdes funcionais apresentadas pela
crianca e com a necessidade de equipamentos para locomogdo, sendo a crianca
classificada no nivel | quando apresenta deambulagdo independente sem restricao
em ambientes externos e, no nivel V, quando apresenta mobilidade gravemente
limitada, mesmo com o uso de tecnologia assistida (DIAS et al, 2010).

Estudos demonstram que, quanto maior a gravidade do comprometimento
neuromotor, associado as restricbes da tarefa e do ambiente, parece que a presenca
de fatores limitantes sdo mais comuns e esses podem restringir a capacidade
funcional de criancas portadoras de PC (CESA et al , 2014).

Assim o objetivo desta pesquisa foi de determinar os fatores associados ao
comprometimento motor das criancas com PC atendidas em uma clinica escola de
fisioterapia e uma instituicao filantrépica na cidade de Maceié-AL.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal que foi realizada com criangas
com PC em uma clinica escola de fisioterapia a Clinica Escola de Fisioterapia ao
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Curso de Fisioterapia de uma instituicdo privada e uma instituicao filantrépica.

O presente estudo teve inicio apos a aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario CESMAC, sob protocolo de n° 1.118.345/2015 e realizado
apos o responsavel pela crianga assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). A coleta dos dados ocorreu no periodo novembro de 2015 a abril de 2016.

Participaram da pesquisa 53 criangas com diagnéstico de PC compreendidas
na faixa etaria de 2 a 12 anos que estavam em atendimento fisioterapéutico.

Considerou-se como critérios de incluséo para esta pesquisa todas as criancas
com o diagnéstico clinico de PC (espastica, atetdide, ataxica e mista) descrito no
prontuario, compreendida na faixa etaria de 0 e 12 anos, de ambos o0s géneros, e
estivessem sendo submetidas ao tratamento fisioterapéutico na instituicao filantrépica
e na clinica escola de Fisioterapia . Excluiram-se desta pesquisa as criancas com
sindromes associadas e que estivessem sem tratamento fisioterapéutico por menos
de trés meses nos locais da pesquisa.

Para a realizacao desta pesquisa, foi aplicado, inicialmente, um instrumento de
coleta de dados com os responsaveis pela crianca. Posteriormente, foi aplicada o
Sistema de Classificacdo da Funcao Motora Global (GMFCS) descrita por Palisano
(2007).

Antes de iniciar a coleta dos dados, ocorreu um treinamento das discentes para
a realizacdo dos procedimentos necessarios para a coleta de dados, em especial
para a aplicacao do Sistema de Classificacdo da Fun¢cado Motora Global (GMFCS).

A pesquisadora principal entrou em contato com os responsaveis dos locais
onde seria realizada a pesquisa (Clinica Escola de Fisioterapia e Instituicao
FilantrOpica) para ter acesso ao cadastro das criancas elegiveis para pesquisa, para
posteriormente verificar tomando como base os critérios de inclusédo, os participantes
da mesma. De acordo com os critérios de incluséo estabelecidos nesta pesquisa e
registrou os dias e horarios de atendimentos das criancgas.

Apés dos sujeitos da pesquisa serem identificados, foi aplicado um instrumento
de coleta de dados com o responsavel das mesmas, composto de dados objetivos,
visando obter informacdes sobre as caracteristicas das criangas, como: género da
crianca, a idade, procedéncia, cuidador, renda familiar, frequéncia a escola, tipo de
paralisia cerebral, inicio de tratamento: precoce ou tardio, presenca de deformidades
estruturadas , e terapias que realiza.

Existem varias metodologia de célculo e caracterizacdo de cada uma das classes
econdbmicas e ha, atualmente, pelo menos duas visdes relevantes: Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP ) mais conhecida como Critério Brasil e
a do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) . Nesta pesquisa usamos a
faixa salarial tomando como referéncia o salario minimo que é a do IBGE.

Destaca-se que nesta pesquisa foi considerado como tratamento precoce
aquele iniciado até os 12 meses como precoce baseando-se no fato que as maiorias
das criangcas sdo encaminhadas para tratamento no primeiro ano de vida, dando
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inicio precocemente, pois, quanto mais cedo se inicia a estimulagao do SNC maior
sera o aproveitamento da plasticidade cerebral e melhores serdo os resultados
(CARMO, 2006; TOLEDO et al, 2015).

O Sistema de Classificagcao da Funcao Motora Global (GMFCS) foi aplicado de
uma Unica vez, identificando o grau da gravidade em que as mesmas se encontram
(Nivel I, 11, 11, IV ou V) (PALISANO, 2007).

De acordo com essa classificagdo, a gravidade do comprometimento
neuromotor € descrita, principalmente, na forma de locomoc¢éo utilizada pela criangca
com PC. Os niveis | e Il sdo atribuidos a criancas que andam sem restricées, sendo
consideradas leves, no nivel lll sdo classificadas aquelas que andam com auxilio ou
suporte, consideradas moderadas, no nivel 1V, a crianca utiliza tecnologia assistida
para mover-se e no nivel V, a crianca é gravemente limitada na mobilidade, mesmo
com o uso de tecnologia assistida, sendo esses dois niveis considerados graves
(PALISANO, 2007).

Os dados coletados do instrumento de coleta de dados e do GMFCS foram
inseridos e armazenados em uma planilha eletrénica para posterior analise fazendo
uso de testes estatisticos apropriados.

Na analise estatistica descritiva foi realizada por meio de numeros absolutos,
porcentagem e média e desvio padrao. Para a estatistica analitica utilizou-se medidas
de associacdo segundo categorias das variaveis de interesse, utilizando Odds
Ratio e Risco Relativo ao nivel de significancia de 95% (p<0,05). Faz-se necessario
mencionar que para realizar a analise estatistica dos dados, excluiram-se as criancas
nivel Ill em virtude de s6 ter apenas uma e as demais foram dicotomizadas em
criancas leves (Nivel | e Il) e grave (nivel IV e V). Os testes foram realizados através
do software para computador o SPSS® 17.0.

3| RESULTADOS

Considerando que o numero de sujeitos a serem avaliadas nesta pesquisa,
tomando como o calculo do tamanho da amostra, era de 178 criangcas com PC,
foi avaliado 53 criangcas sendo dessas 15 (28,3%) criancas da Clinica Escola de
Fisioterapia e 38 (71,7%) criangas da instituicao filantropica. A idade média das
criancas avaliadas foi de 7,1+2,65 e em média as criangas frequentavam a fisioterapia
1,8+0,76 vezes por semana.

Em relagcéo a classificacdo do nivel de comprometimento motor das criancas
com PC avaliadas nesta pesquisa, tomando como referencial a GMFCS, verificou-se
que 8 (15,09%) foram compreendidas no nivel leve (nivel | e nivel Il); 1 (2,6%) como
moderada (nivel Ill) e 44 (83,01%) como grave (nivel IV e V). A estratificacao por
nivel de comprometimento motor esta descrita na tabela 1.
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NiVEL DE COMPROMETIMENTO MOTOR BASEADA NO

GMFCS N %

Nivel | 5 9,4%
Nivel Il 3 5,7%
Nivel Il 1 1,9%
Nivel IV 15 28,3%
Nivel V 29 54,7%

Tabela 1- Caracterizagéo do nivel de comprometimento motor das criangas com paralisia
cerebral avaliadas. 2016

Legenda- GMFCS- Sistema de Classificacao da fungdo motora global; N — Namero absolutos; % percentual

Fonte: Dados da pesquisa

Realizando um somatorio entre os niveis verifica-se que 15,1% das criangas
foram classificadas como leve (nivel | e Il), 1,9% como moderada (nivel Ill) e 83%
das criancas foram classificadas no nivel IV e V , sendo consideradas graves.

Verificou-se a associag¢ao dos fatores de risco para o comprometimento motor
das criangas com PC. Os dados de distribuicdo do nivel de comprometimento motor
de acordo com as variaveis socio-demograficas das criangcas com paralisia cerebral
estao descritos na tabela 02 abaixo.

Leve Grave

Variaveis N % N % OR [1C95%] Valc;)r de
8 100% 43 100%
Local de atendimento
Instituicao Filantrépica 4 50% 33 76,7% 0,303 [ 10’2361_ 0,207
Clinica 4 50% 10 23,3% 1 -
Procedéncia
. [0,58-
Interior 6 75% 21 48,8% 0,318 1,75] 0,262
Capital 2 25% 22 51,2% 1 -
Sexo
Feminino 4 50% 17 39,6% 1 -
Masculino 4 50% 26 60,4% 0,654 [ 23;71;1 0,700
Receber beneficio
Sim 4 50% 40 93% 13,333 [2,169- 0,014*
’ 81,949] ’
Nao 4 50% 3 7% 1

Tabela 02- Distribuicdo do nivel de comprometimento motor de acordo com as com as variaveis
socio-demograficas das criangas com paralisia cerebral.

Legenda: N — Numero absolutos; % percentual OR- Odds Ratio, IC —intervalo de confianca Valor de P (Menor
que 0,05)

Fonte Dados da pesquisa

Verificou-se nesta pesquisa, que o local de atendimento e a procedéncia das
criancas com PC avaliadas nao tiveram associagéo com o nivel de comprometimento
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motor, ou seja, a gravidade das mesmas independe do local de atendimento e de
sua procedéncia.

Os dados de distribuicdo do nivel de comprometimento motor de acordo com
as variaveis reabilitacionais das criangcas com paralisia cerebral estdo descritos na
tabela 03 .

E importante destacar que as variaveis — tipo de paralisia cerebral e a presenca
de deformidades, ndo foram possiveis de serem analisadas pela medida de
associagao escolhida devido as mesmas ser variaveis com mais de duas categorias.

Leve Grave
Variaveis N % N % OR [ 1C95%] ‘;ae'”
8 100% 43 100% P
Freqlientar a escola
Sim 7 87,5% 9 20% 1 -
~ [1,005- .
Nao 1 12,5% 34 79% 6,326 39.822] 0,001
Fazer Terapia ’
Ocupacional
Sim 4 50% 37 86% 6,167 [1,205- 0,030*
’ 31,550] ’
Nao 4 50% 6 14% 1
Fazer
Fonoaudiologia [1,735
Sim 4 50% 39 90,6% 9,750 54,785] 0,008
Nao 4 50% 4 9,4% 1
Inicio de tratamento
Precoce 7 87,5% 31 72% 0,403 [0,044- 4 453
’ ’ 3,653] ’
Tardio 1 12,5% 11 28% 1

Tabela 03- Distribuicdo do nivel de comprometimento motor de acordo com as variaveis
reabilitacionais das criancas com paralisia cerebral.

Legenda: N — Numero absolutos; % percentual OR- Odds Ratio, IC —intervalo de confiancga Valor de P (Menor
que 0,05) * estatisticamente significante Fonte Dados da pesquisa

Em relacéo ao tipo de PC, verificou-se que das criancas com PC leves : 87,5%
eram espasticas e 12,5% Atetdide; e das graves 86,4% eram espasticas, 9,1% eram
mistas e 2,3% atetdide e 2,3% atéxica.

No tocante ao local das deformidades encontradas nas criangas com PC
avaliadas, verificou-se a presenca apenas nas criangas compreendidas no nivel IV e
V (48,8%,), ou seja, as criancas consideradas graves. Dessa forma, ndo foi possivel
aplicar a medida de associacéo proposta.

Os dados encontrados nesta pesquisa apontam que as criangas graves elas
tem mais necessidade de realizar Terapia Ocupacional (6 vezes) e Fonoaudiologia
(9 vezes) do que as criancgas leves.
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4 | DISCUSSAO

No estudo realizado na cidade de Fortaleza/CE por Carmo (2006) com 250
criangcas com PC, verificou-se que 18,8% das criancas foram classificadas com um
comprometimento motor leve (nivel | e Il), ou seja, que possuiam uma independéncia
para a marcha; 29,4% como moderados (nivel lll); e 51,8% faziam uso de cadeira de
rodas, sendo considerados graves (nivel IV e V). Esses resultados corroboram com
os dados encontrados nesta pesquisa, no aspecto de que a maioria das criangas foi
considerada grave, mas diverge quanto a proporgao.

Na pesquisa realizada por Toledo et al (2015) com 83 prontuarios de criancas
com PC atendidas em um centro de reabilitacdo da cidade de Ribeirdo Preto/SP
verificou-se que das criancas avaliadas 9% eram nivel |, 21% nivel Ill , 29% nivel
IV e 21% nivel V.

Os dados encontrados nesta pesquisa indicam que a maioria das criancas
com PC se enquadram na classificacdo de grave segundo o GMFCS (nivel IV e V)
corroborando com os estudos de Carmo (2006) e Toledo et al (2015).

De acordo com os estudos de Margre et al (2010) e Toledo et al (2015) a maioria
dos participantes dos seus estudos foi do género masculino corroborando com o que
foi encontrado nesta pesquisa.

Entretanto, os resultados desta pesquisa apontaram que a gravidade das
criangas com PC ndo dependeram do género da crianga, diferente do encontrando na
literatura, que aponta que o género masculino geralmente sao criangcas acometidas
de forma mais gravemente, como descreve o estudo realizado por Chagas et al
(2008) .

No estudo realizado por Mancini et al (2004) no qual avaliou a gravidade das
criangcas com PC, amostra ficou compreendida na faixa C e D, o que corresponderia
a classe E segundo ABEP, o que significa uma renda inferior a 2 salarios minimos.
Os dados encontrados nesse estudo de Mancini et al (2004) foram semelhantes ao
encontrado nesta pesquisa, visto que a maioria das familias viviam com um renda
inferior a 2 salarios minimos.

Verificou-se ainda nesta pesquisa , que as criancgas classificadas como graves
segundo GMFCS, apresentam 13 vezes mais chances de ter beneficio assegurado
pela assisténcia social para as pessoas com deficiéncia. Tal fato era de se esperar
em virtude do fato das criangcas com um comprometimento motor possuem maior
chance de apresentarem co-morbidades o que agrava o seu quadro motor, ficando
mais evidente a necessidade de ajuda do governo do que as criancas leves..

Verificou-se nesta pesquisa que a maioria das criangas com PC nao frequentam
a escola, o que constitui um aspecto negativo para o seu desenvolvimento visto
que a participacdo da crianca com PC na escola desenvolve as habilidades de
compreensao e expressao bem como o desenvolvimento global.

Dessa forma, os dados desta pesquisa apontam que as criangas com PC graves
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(nivel IV e V), apresentam seis vezes mais chance de nao frequentarem a escola do
qgue as criancgas classificadas como leve.

Pode-se dizer que a inclusdo escolar de criangas com algum tipo de deficiéncia
€ fato recente na educacao brasileira (GOMES; BARBOSA, 2006), o que por sua
vez é resultado de um desconhecimento sobre seus beneficios, tanto entre os
educadores quanto entre os pais. Apesar de a acao educacional estar respaldada
nas leis e apresentar grandes avancos, esse € um processo que apresenta inumeras
dificuldades, sendo um grande desafio (ARAUJO E LIMA, 2011), esse desafio &€ mais
acentuado nas criangas consideradas graves.

Tal fato se deve como aponta o préprio Ministério Publico Federal (BRASIL,
2004), no fato das escolas em nao acreditarem nos beneficios que esses alunos
poderdo tirar dessa nova situagdo, especialmente nos casos com limitacbes mais
graves. Eles alegam que essas criangcas nao teriam condigcbes de acompanhar os
avancgos dos demais colegas e seriam ainda mais marginalizadas e discriminadas do
gue nas classes e escolas especiais.

Pode-se dizer que surge atrelado a esse fato alguns fatores que podem
reforcar a dificuldade de insercdao das criangcas com PC de niveis mais graves no
espaco escolar tais como:aspectos administrativos, organizacionais, o espaco fisico,
as rotinas, as praticas da instituicdo e os processos de formac&o dos educadores
(REZIO & FORMIGA, 2014).

O papel da equipe interdisciplinar no acompanhamento reabilitacional das
criancas com PC é de extrema importancia. Nesta pesquisa verificou-se existe uma
relacdo entre a atuacao da equipe de reabilitacdo com o nivel de comprometimento
motor das criangcas com PC , em especial na atuagado da Terapia Ocupacional e da
Fonoaudiologia.lsso pode ser explicado pelo fato das criangcas graves apresentam
mais problemas associados

Dias et al (2010) comprovam que o tratamento da equipe interdisciplinar pode
potencializar a funcdo motora grossa e o desempenho funcional da crianca com
PC, visando maior independéncia funcional das criancas e menor dependéncia
dos cuidadores nas suas atividades de vida diaria dependendo do grau do
comprometimento, e que quanto maior o nivel de comprometimento, maior sera a
necessidade de tratamento com varios profissionais, em virtude dos mais variados
problemas que podem vir a ser associados a crianga com PC..

Embora, a idade de inicio do tratamento seja apontada na literatura como um
importante preditor para a evolugdao da crianca com PC, nesta pesquisa, nao foi
verificado relacdo do mesmo com o nivel de comprometimento motor das criancas
com PC.

Rotta (2002) afirma que quando mais precocemente for diagnosticado a PC,
maior as chances do aproveitamento das janelas terapéuticas que possibilitam a
plasticidade neuronal, quanto mais precocemente estimulado melhor a resposta do
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Embora, a idade de inicio do tratamento seja apontada na literatura como um
importante preditor para a evolugdo da criangca com PC, nesta pesquisa, ndo foi
verificado uma associacdo no que se refere ao nivel de gravidade das criancgas,
guando as mesmas iniciam o tratamento precocemente e a sua gravidade.

Os resultados apresentados nesta pesquisa confirmam evidéncias ja
documentadas na literatura no que se refere as expectativas funcionais de criangas
graves: elas apresentam desempenho inferior as de comprometimento leve em todas
as areas avaliadas.

Tais resultados reforcam as evidéncias sobre o impacto negativo da gravidade
extrema de comprometimento neuromotor da PC no desempenho de atividades e
tarefas da rotina diaria da criangca (MANCINI et al 2004).

Dessa maneira, verifica-se que quanto maior a gravidade do comprometimento
motor, maior serd a apresentacdo de fatores limitantes que podem diminuir a
capacidade funcional de criangcas portadoras de PC, como apontam os estudos
realizados por Mancini et al (2004) e Vasconcelos et al (2009).

51 CONCLUSAO

O nivel de comprometimento motor das criangcas com PC encontrada nesta
pesquisa apontou que as mesmas estao compreendidas em um nivel IV e V, segundo
o GMFCS, classificada em grave. Essa classificacdo descreve uma criang¢a que faz
uso de tecnologia assistiva para mover-se ou que € gravemente limitada na sua
mobilidade, mesmo com o uso da tecnologia assistiva.

Nesta pesquisa, verificou-se que receber beneficio, ndo frequentar a escola ,
necessitar de uma equipe interdisciplinar para o seu tratamento parecem estar mais
associados as criangcas com PC grave quando comparadas as criancgas leves..
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