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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 7

CLASSIFICACAO DA LOCOMOCAO, ATIVIDADE
E PARTICIPACAO SOCIAL DE PESSOAS COM

Fabio Correia Lima Nepomuceno
Marcos Barbosa Veiga de Melo
Joyce Silva dos Santos

Lucas Araujo Santiago

Pryscila Ruana da Silva Rodrigues

RESUMO: A encefalopatia cronica néo
progressiva da infancia,  originalmente
conhecida como paralisia cerebral (PC), é
atribuida a lesdes néo progressivas ocorridas no
desenvolvimento do cérebro durante o periodo
fetal ou do lactente. Os disturbios motores
da paralisia cerebral sédo frequentemente
acompanhados por alteragdes sensoriais,
perceptuais, cognitivas, de comunicacéao,
comportamento, epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos  secundarios.  Diante
destes acometimentos, faz-se necessario
a utilizacdo de instrumentos de avaliagao
baseados na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
padronizados e validados. A proposta da CIF
é classificar os componentes de saude, sendo
dividida em quatro componentes principais:
funcdes do corpo, estruturas do corpo, atividades
e participacdo, e fatores ambientais. E assim,
o Sistema de Classificacdo da Funcao Motora
Grossa (GMFCS) para membros inferiores e
membros superiores tem o propésito de atender
a necessidade de estabelecer um sistema
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padronizado para classificar a funcionalidade
motora, com uma avaliagdo mais precisa.
O GMFCS avalia o movimento iniciado pelo
paciente e a necessidade do uso de tecnologia
assistiva, sendo observado a qualidade do seu
desempenho, sendo dividida em cinco niveis
funcionais que se diferenciam pelas limitagbes,
como o controle do tronco e da marcha,
necessidades de adaptacdes e meios auxiliares
para movimentacdo. Sendo assim, o objetivo
desta pesquisa foi classificar através da CIF e,
a partir do GMFCS, a locomocéo, atividade e
participacdo social de pessoas com paralisia
cerebral de uma instituicéo filantropica de Joao
Pessoa, sendo caracterizada como exploratoria,
descritiva e de abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 19 individuos com PC,
de ambos os géneros, com idade entre 02 e 12
anos, uma vez que o GMFCS se aplica apenas
a esta faixa etaria, porém, sem discriminacao
em relacao ao grau de escolaridade. O estudo
foi apreciado pelo Colegiado do Curso de
Fisioterapia e obedeceu a todos os critérios
éticos estabelecidos. Os resultados obtidos
foram: a amostra representou 47,5% da
populacéo; onde 63,15% eram do género
feminino e 36,84% do género masculino; a
média de idade foi de 7,6 anos; 57,8% fazem
uso de cadeira de rodas manual, sendo guiados
15,7%
algum tipo de limitacdo; 10,5% apresentam

por um cuidador; deambulam com
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auto mobilidade na cadeira de rodas, apenas 5,26% andam sem limitagdes e 10,5%
andam utilizando um dispositivo manual de mobilidade; Quanto a utilizagao da CIF, foi
identificada que a mobilidade mais comprometida é a deambulacéo, seguida da auto
transferéncia. Conclui-se que esses instrumentos séo de facil administragdo, exigindo
um treinamento minimo para utilizagcdo e com boa aplicabilidade no dia-a-dia, sendo
bons indicadores para a avaliacdo da capacidade funcional deambulatéria, servindo
para pessoas com as mais diversas disfuncdes e objetivando avaliar a fungéo diante
dos contextos fisicos, sociais e atitudinais. Sugere-se, portanto, que estudos possam
ser realizados com amostra maior em outras instituicbes, buscando entender as
variaveis que convergem e/ou divergem entre a populacéo de diferentes localizagbes.
PALAVRAS-CHAVE: CIF; Funcionalidade; Paralisia Cerebral.

INTRODUCAO

A encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia, originalmente conhecida
como paralisia cerebral (PC), é atribuida a lesbes nao progressivas ocorridas no
desenvolvimento do cérebro durante o periodo fetal ou do lactente. Os disturbios
motores da paralisia cerebral sao frequentemente acompanhados por alteracdes
sensoriais, perceptuais, cognitivas, de comunica¢gdo, comportamento, epilepsia e
por problemas musculoesqueléticos secundarios. (LEITE, 2012)

Podendo ser classificada com base na localizagéo dos problemas de movimento,
ou seja, de como ela afeta a face, os bracos, o tronco e as pernas, o que pode
ser tido como monoplegia, diplegia, hemiplegia, tetraplegia e hemiplegia dupla. A
monoplegia afeta somente um dos membros da crianca: braco ou perna, em um dos
lados do corpo; a diplegia afeta principalmente as pernas da crianca, colocando-as
na posicao vertical; na hemiplegia, um dos lados do corpo da crianca é afetado; a
tetraplegia afeta todo o corpo: face, tronco, bracos e pernas; e a hemiplegia dupla
também afeta todo o corpo da crianga, porém difere da tetraplegia quanto ao fato
de que sao os bragos e nao as pernas os membros mais afetados pela PC, além de
poder gerar maiores dificuldades na alimentacéo e na fala. (COSTA et al, 2013)

Como forma de propor um conceito mais abrangente da PC Rosenbaum e Bax
(2005), através de Workshop Internacional, sugeriram a utilizacédo de um instrumento
de avaliagao baseado na Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) padronizado e validado como o Sistema de Classificacédo da Funcéao
Motora Grossa (GMFCS) para membros inferiores (MMIl), membros superiores
(MMSS), para fins de uma avaliacdo mais precisa.

A CIF foi instituida em 2001 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
com multiplas finalidades em diferentes areas de saude que reflete uma abordagem
do desempenho funcional de uma pessoa influenciada pelas caracteristicas dos
contextos fisico, social e atitudinal, priorizando a funcionalidade como componente
da saude enfocada a partir da limitacdo do paciente e de seu comprometimento
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em atividades. Segundo a CIF, a incapacidade e a funcionalidade séo vistas como
resultados de interagcdes entre estados de saude (doencas, disturbios e lesdes) e
fatores contextuais intrinsecos e extrinsecos. (OMS, 2003; RUARO et.al, 2012)

O objetivo desta pesquisa foi classificar através da CIF a partir do GMFCS,
a locomocéo, atividade e participacdo social de pessoas com paralisia cerebral de
uma instituicao filantropica de Jodo Pessoa.

11 CONCEITUANDO E DESCREVENDO SOBRE A PARALISIA CEREBRAL

Em 1843, o ortopedista inglés Willian John Little, pela primeira vez, relatou
47 casos de criangcas com rigidez muscular, principalmente nos membros inferiores
e com menor acometimento nos membros superiores. Nessa época, o quadro foi
denominado de “Sindrome de Little”. (TEIXEIRA; SASSA; SILVA, 2016)

Diament (1996) afirma que no ano de 1959, a PC passou a ser conceituada
como encefalopatia crénica ndo evolutiva da infancia que, constituindo um grupo
heterogéneo, tanto do ponto de vista etiol6gico quanto em relagédo ao quadro clinico,
tem como ligagdo comum o fato de apresentar, predominantemente, sintomatologia
motora, a qual se juntam, em diferentes combinacdes, outros sinais e sintomas.

Quanto ao comprometimento motor, pode ser dividida em espastica que
apresenta as caracteristicas da lesdo do primeiro neurénio motor, levando a
hiperreflexia, a hipertonia e a fraqueza muscular. A espasticidade nédo acomete todos
0S grupos musculares e as vezes predomina em alguns desses, por isso € comum
o surgimento de deformidades articulares. Ja a paralisia do tipo atetéide ocorre por
causa da lesdo no sistema extrapiramidal, onde as criangcas com esse tipo de PC
apresentam desequilibrio da atividade dos musculos agonistas e antagonistas, e a
contragdo de um grupo muscular leva a inibicdo completa dos antagonistas. Essas
criangcas podem apresentar movimentos involuntarios e lentos nas extremidades,
além de apresentarem tébnus muscular instavel e flutuante, podendo essa flutuacao
ser de menor ou maior intensidade. (AMARAL et al. 2003)

Estudos tém evidenciado que a espasticidade leva a alteracbes em propriedades
como reducao dafor¢camuscular e da velocidade do movimento, gerando modificagdes
adaptativas no comprimento muscular e na amplitude do movimento ativo. Esses
disturbios comprometem o processo de aquisicdo de marcos motores (rolar, sentar,
engatinhar, andar) e também o desempenho nas AVD’s (banhar-se, alimentar-se,
vestir-se). Deve-se ressaltar, porém que o desempenho funcional é influenciado nao
s6 pelas propriedades intrinsecas da crianca, mas também pela demanda da tarefa,
pelo ambiente onde a crianca estéa inserida e pela dinamica familiar. (BRIANEZE et
al, 2009)

A PC é uma importante causa de incapacidade na infancia, sendo decorrente
de uma lesdo no cérebro em desenvolvimento e é caracterizada por desordens do

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 7




movimento e da postura que ocasionam limitagcdo motora, de carater ndo progressivo.
Embora as manifestacdes neurolégicas sejam observadas precocemente, a PC é
considerada uma condicao cronica que gera limitagées funcionais a longo prazo e
pode interferir em multiplos aspectos da vida dos pacientes e de seus familiares.
(BATISTA et al, 2016)

Alpino (2008) ressalta que, em virtude do comprometimento motor
(eventualmente sensorial e de comunicag¢do) e da inadequag¢do ambiental, muitas
criancas com PC podem apresentar limitagcdes significativas no desempenho
de atividades e restricbes na participacdo que incluem, além dos aspectos de
mobilidade e autocuidados, o alcance educacional e as relagdes sociais; e requerem,
portanto, adaptacdes/modificacbes ambientais que lhes assegurem condicdes de
acessibilidade e participacéo.

2 | SISTEMAS DE CLASSIFICACAO

2.1 Sistema de Classificacao da Funcao Motora Grossa

Oliveira, Golin e Cunha (2010) afirmam que atualmente a literatura vem
demonstrado preferéncia em classificar as criancas com PC de acordo com sua
independéncia funcional nas funcbes motoras grossas e finas. Sendo observado as
vantagens e beneficios da aplicacdo do GMFCS na PC.

A GMFCS tem como objetivo avaliar o movimento iniciado pelo paciente e
a necessidade do uso de tecnologia assistiva, sendo observado a qualidade do
seu desempenho. E dividida em cinco niveis funcionais que se diferenciam pelas
limitagcdes, como o controle do tronco e da marcha, necessidades de adaptagoes e
meios auxiliares para movimentacdo. (GOMES, ARAUJO, MACIEL, 2014)

NIVEL | - Anda sem limitagdes

NIiVEL Il - Anda com limitacdes

NIVEL Ill — Anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade

NIVEL IV — Auto-mobilidade com limitacdes; pode utilizar mobilidade motorizada.
NIVEL V - Transportado em uma cadeira de rodas manual.

Quadro 1: Escala do GMFCS geral
Fonte: PALASIANO.R et al. GMFCS — E & R Sistema de Classificagéo da Funcao Motora Grossa

Ampliado e Revisto. Dev Med Child Neurol 1997;39:214-223, 2007.

O GMFCS é mais categoérico quanto a determinacdo da representatividade
das habilidades e limitacbes da fungdo motora grossa das criancas ou dos jovens,
atribuindo com mais énfase o desempenho atual desta funcéo e nédo a qualidade
do movimento, embora forneca dados importantes sobre prognéstico motor total e
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as implicacdes para dimensionar sua participagcdo na sociedade. No entanto, ele
€ mais caracteristico para o desempenho da criangca apos seis anos de idade pois
reflete o possivel impacto dos fatores ambientais e fatores pessoais nos métodos de
mobilidade. (HIRATUKA; MATSUKURA; PFEIFER, 2010)

As criancas com deficiéncias fisicas, muitas vezes, demonstram estilo de
vida mais passivo e sd0 mais propensas a experimentar o isolamento social, ja
que participam menos de atividades de lazer, gastam mais tempo em atividades
tranquilas, e estdo menos envolvidos em atividades fisicas e sociais. Um outro fator
importante é a idade, pois esta influéncia na funcdo motora grossa e na intensidade
da participagdo, quanto mais velho e menor o nivel do GMFCS, maior sera a
capacidade funcional. (ORLIN, 2010)

NIVEL I: Bebés sentam-se no chao, mantém-se sentados e deixam esta posicdo com ambas
as maos livres para manipular objetos. Eles engatinham (sobre as maos e joelhos), puxa-se
para ficar em pé e dao passos segurando-se nos méveis, andam entre 18 meses e 2 anos de
idade sem a necessidade de aparelhos para auxiliar a locomocao.

NIiVEL II: Os bebés mantém-se sentados no chao, mas podem necessitar de ambas as maos
como apoio para manter o equilibrio. Eles rastejam em prono ou engatinham (sobre méaos e
joelhos), puxar-se para ficar em pé e dar passos segurando-se nos moveis.

NIVEL Ill: Os bebés mantém-se sentados no chao quando ha apoio na parte inferior do
tronco, rolam e rastejam para frente em prono.

NIVEL IV: Os bebés apresentam controle de cabega, mas necessitam de apoio de tronco
para sentarem-se no chdo. Eles conseguem rolar para a posi¢do supina e podem rolar para a
posicao prona.

NIVEL V: As deficiéncias fisicas restringem o controle voluntario do movimento. Os bebés sdo
incapazes de manter postura antigravitacionais de cabeca e tronco em prono ,e necessitam
da assisténcia do adulto para rolar.

Quadro 2: GMFCS indicado para criancas até 2 anos de idade
Fonte: PALASIANO.R et al. GMFCS - E & R Sistema de Classificacdo da Funcao Motora Grossa

Ampliado e Revisto. Dev Med Child Neurol 1997;39:214-223, 2007.

Furtado et al. (2010) afirmam que em um estudo desenvolvido nos EUA,
em 2010, as criancas e jovens com idade entre 6 e 21 anos com PC relataram
estar preocupados com a falta de amigos de sua idade e raras oportunidades de
interagir com pessoas que ndao sdo membros da sua familia. A evidéncia supde que
a participacao social dos jovens com PC ¢ influenciada pela familia e pelo fator sécio
econdmico, logo para familias com mais recursos financeiros, os servicos tornam-
se mais acessiveis, confirmando a premissa de que a participagao social pode ser
influenciada ndo somente por deficiéncias intrinsecas, mas também por fatores
contextuais incluindo sexo, idade, cogni¢cao, comunicacgao, renda e coeséao familiar,
suporte social, estrutura fisica, entre outras.
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2.2 Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude

A CIF foi criada em 2001, tendo sido traduzida para a lingua portuguesa em
2003. Diferentemente de outras classificacoes, a proposta da CIF néo é classificar as
doencas nem suas consequéncias, e sim os componentes de saude. Ela é dividida
em quatro componentes principais: fungdes do corpo, estruturas do corpo, atividades
e participacao, e fatores ambientais (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Estado de Sande
[disnirbio indﬁm;a:
Fungdes & — e Athridade - - Pasticipagio
Estrumras Corporais T
Fatcres Fatcres
Ambrentars Pessoals

Fatores Contextuads

Quadro 3: Modelo da CIF.
Fonte: OMS, CIF, 200311\ Source: WHO,ICF, 2003.

Segundo Sampaio, et al. (2005) a utilizacdo da CIF na saude, gracas a seu
modelo biopsicossocial gera individualidade e qualidade de dados de pacientes em
razao de ter uma abordagem ampla capaz de apontar as diferentes manifestacdes
de uma patologia, tendo em vista que dois individuos com a mesma doenc¢a podem
vir a ter acometimentos funcionais deferentes.

Por outro lado, a CIF é capaz de classificar o estado de funcionalidade de
qualquer pessoa, em qualquer tempo, em qualquer condi¢cao de saude. Ela pode
construir um painel de monitoramento ao longo do tempo sobre o estado de
funcionalidade ou incapacidade de um individuo, relacionado aos fatores ambientais.
Aborda aspectos relacionados a saude e os que influenciam na saude, podendo
ser de uso de profissionais das Areas Sociais, da Educacédo, da Arquitetura, entre
outras. (ARAUJO; NEVES, 2014)

Desta forma, percebe-se a importancia de classificar as condicdes de cada
pessoa contextualizada na escala de dominios de saude, como, por exemplo, no
arcaboucgo de atividades e participacdo: o que o corpo faz, o que o individuo faz
(como um todo) faz. Araujo (2013) exemplifica atividades como andar, correr, dirigir,
rolar, jogar ou trabalhar.
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31 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Desenho da Pesquisa

A referida pesquisa caracteriza-se como exploratéria e descritiva, apresentando
uma abordagem quantitativa a fim de classificar através da CIF a partir do GMFCS,
a locomocéo, atividade e participagcdo social de pessoas com paralisia cerebral de
uma instituicao filantrdpica de Jodo Pessoa.

Este estudo foi realizado na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Joao Pessoa (APAE/JP), localizada no Bairro dos Bancarios na cidade de Joao
Pessoa-PB. A Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), segundo
o Regimento Interno da Federacdo Nacional das Apaes (2008), € um movimento
que se destaca no pais pelo seu pioneirismo, sendo caracterizada por ser uma
sociedade civil, filantrépica, de carater cultural, assistencial e educacional com
duracéao indeterminada.

A populacdo do estudo foi composta de pessoas com PC que realizam
atendimento nesta Instituicdo. Sendo assim, a amostra estimada foi composta por
20 individuos com PC, uma vez que nesta Instituicdo estdo sendo atendidas, em sua
totalidade, 40 pessoas com esta patologia na faixa etaria dos critérios de inclusao
deste estudo, além do que, por vezes, as criangcas e/ou suas maes se recusarem a
participar de pesquisas, tornando um subconjunto de dificil acesso de informacgdes.
Desta forma, a amostra de 20 pessoas com paralisia cerebral representou 50 % da
populagao.

Como critérios de incluséo, as pessoas com PC foram de ambos os géneros,
com idade entre 02 e 12 anos, uma vez que o GMFCS se aplica apenas a esta faixa
etaria, porém, sem descriminacdo em relagcdo ao grau de escolaridade, assinar o
termo de consentimento livre esclarecido.

A pesquisa teve como critérios de exclusdo o individuo que apresente outro
diagndstico ou outras anormalidades do sistema nervoso central que néo seja PC ou
nao esteja na faixa etaria pré-determinada.

Considera-se que ha riscos em toda a pesquisa que envolve seres humanos,
por isso é de responsabilidade do pesquisador a se comprometer a prestar suporte
diante de qualquer eventual dano a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do participante, assegurando-lhe inclusive o devido
acompanhamento de profissionais habilitados para tal fim. Embora, por se tratar de
uma pesquisa quantitativa que visou a utilizacdo de questionario, envolveu apenas
risco minimo para o participante.

Caso tivesse ocorrido quaisquer eventuais danos psicolégicos como um
desconforto na utilizacdo do questionario, o pesquisador havia se comprometido a
encaminhar o paciente ao profissional habilitado da prépria instituicdo para prestar
pronto atendimento.
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Ja em relagdo aos beneficios este estudo propds uma cascata de informagao
para futuros estudos, além de propiciar uma visdo mais detalhada da aplicacéo de
instrumentos de avaliacéo e classificacédo da funcionalidade, que ainda sdo pouco
utilizados nesta populacao.

Inicialmente foi aplicado um questionario So6cio Demografico para obtencao
dos dados, que descrevera o perfil de cada participante. Este questionario, conforme
consta em Apéndice B, além da identificac&o, abordou o diagndéstico clinico, a queixa
principal, se o paciente faztratamento fisioterapéutico ha quanto tempo, medicamentos
em uso, presencga de convulsdes, cirurgias realizadas e a classificacdo de atividade
e participacao quanto a mobilidade pela CIF: adaptado da ficha de classificacdo com
a CIF (uso multiprofissional em neurologia infantil - curso CIF online), ou seja, se ele
muda de posicao, deita-se s0, senta-se, levanta-se e auto transfere-se, além de se
consegue andar ou nao.

Apés, cada crianca foi classificada buscando obtencdo do perfil da funcéo
motora grossa, 0 GMFCS (ANEXO A). Esta classificagcao baseia-se na iniciacdo do
movimento voluntario, enfatizando particularmente o sentar (controle de tronco) e
0 andar, que devem representar o desempenho habitual da crianga nos diferentes
ambientes.

O GMFCS foi estratificado em quatro faixas etarias (até 2 anos, entre 2 e 4
anos, 4 e 6 anos, e 6 e 12 anos), estes sao representados através de 5 niveis: O
nivel | e Il indica comprometimento leve, representando a criangca que deambula sem
restricdo; o lll indica comprometimento moderado onde as criangas deambulam com
auxilio de suporte; e o IV e 0 V indica comprometimento grave, onde as criancas
fazem uso da tecnologia assistida para se locomover ou com auxilio de terceiros.
Mais recentemente, os autores expandiram a classificagcdo incluindo uma faixa
especifica de jovens entre 12 e 18 anos e reforcaram a necessidade de considerar
a influéncia dos fatores ambientais na mobilidade dessas criancas, especialmente
dos adolescentes com PC. A versao expandida do GMFCS enfatiza os conceitos
propostos pela CIF, que reconhece o impacto que os fatores pessoais e ambientais
possuem no processo de funcionalidade. Nesse estudo, a variavel sera independente
do comprometimento motor que sera avaliado pelo GMFCS, a qual sera estratificada
de acordo com os niveis de fungao I, II, I, IV, V.

A pessoa com paralisia cerebral também foi classificada a partir da CIF,
onde esta define os componentes da saude por meio de duas listas basicas. A
primeira aborda dois componentes: (1) Fun¢des (b) e Estruturas do Corpo (s), (2)
Atividades e Participacao (d), e a segunda, abrange Fatores Contextuais e incluem
0s componentes relacionados aos Fatores Ambientais (e) e aos Fatores Pessoais.
Na CIF, os componentes da classificacdo sao seguidos por um cédigo numérico que
se inicia com o numero do capitulo (um digito), seguido pelo segundo nivel (dois
digitos) e o terceiro e quarto niveis (um digito cada). (CAMPOS et, al. 2012)

A presente pesquisa foi apreciado pelo Colegiado do Curso de Fisioterapia e
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submetido & avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba de acordo com o CAAE de numero: 68615917.7.0000.5178
(Anexo B). Ressaltando que para a realizagéo do estudo proposto foram obedecidos
todos os critérios estabelecidos pela resolu¢cdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) sobre ética em pesquisa com seres humanos. A participacédo dos
individuos foi voluntaria, esclarecidas todas as duvidas e os participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A), referindo por meio
deste, esclarecimentos verbais e escritos sobre os objetivos da pesquisa, garantindo
o sigilo dos dados coletados, além de terem sido informados a respeito de sua
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo.

Para caracterizagdo da amostra, foram calculados dados estatisticos
descritivos simples, sendo os resultados apresentados através de tabelas e graficos
(CALLEGARI-JAKQUES, 2009). A analise estatistica foi feita através do programa
Statistical Package for the Social Sciences(SPSS, versédo 20.0).

3.2 Resultados e Discussao

A seguir serdo demonstrados os resultados obtidos na pesquisa referida, assim
como a discussao com pesquisas ja realizadas para compararmos com Nnossos
achados. A amostra estimada era de 20 pacientes, no entanto, devido a faltas
recorrentes de um dos participantes, a amostra foi reduzida para 19 participantes,
representando assim 47,5% da populacao.

Inicialmente foi aplicado um questionario Séciodemografico, contendo itens
como: identificagcdo; diagndstico clinico, queixa principal; tempo de tratamento
fisioterapéutico; medicamentos em uso; presenca de convulsdes e cirurgias
realizadas.

Ja em relacéo a faixa etaria, a média de idade dos pacientes foi de 7,6 anos.
Dentre as avaliacdes realizadas, a idade minima encontrada foi de 02 anos e a
maxima de 12 anos, onde a maior frequéncia foi de criangcas com idade de 5 anos, 6
anos, 10 anos e 11 anos (todas com 15,7%), demonstrado no grafico 1.

=

=]

Armostra

Idade

| ? anos B 4 anos M 5 anos 6 anos

Grafico 1: Incidéncia da amostra quanto a idade dos participantes
Fonte: VEIGA; MARCOLINO, 2017.

Dados da Pesquisa
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Dentre os aspectos relacionados ao instrumento de avaliacédo, pelo GMFCS
foi observado que 57,8% das criancas fazem uso de cadeira de rodas manual,
sendo guiados por um cuidador; 15,7% deambulam com algum tipo de limitacao;
10,5% apresentam auto mobilidade na cadeira de rodas, apenas 5,26% andam sem
limitacbes e 10,5% andam utilizando um dispositivo manual de mobilidade, como
podemos observar no Quadro 4.

Classificacao quanto ao género

g:;?nr?no Masculino
63,15% 36,84
Classificacao pelo GMFCS

Nivel V: uso de cadeira de rodas guiado por cuidador 57,89%
Nivel 1V: Auto mobilidade na cadeira de roda 10,5%
Nivel 1ll: Andam com auxilio de dispositivo de mobilidade 10,5%
Nivel 1l: Deambulam com algum tipo de limitagao 15,7%
Nivel I: Deambulam sem limitacao 5,26%

Quadro 4: Classificacao da amostra quanto ao género e através do GMFCS:
Fonte: VEIGA; MARCOLINO, 2017

Dados da Pesquisa

Aporcentagem do nivel motor encontrada nesta pesquisa foi inferior aencontrada
em um estudo realizado por Carvalho (2010) onde o0 mesmo demonstrou que 54,8%
da amostra apresentavam nivel 4 e 5 do GMFCS. Esse grave comprometimento
motor pode ser atribuido a multiplos fatores, dentre eles o grau de acometimento
do sistema nervoso central, pela estimulacéo tardia dos servicos de saude, pela
severidade da espasticidade ou hipotonia dentre outras.

Ja no presente estudo, os niveis encontrados do GMFCS podem ser
atribuidos a procura pelo servico de saude e estimulacéo precoce, o que, influencia
positivamente a evolucao funcional das pessoas com paralisia cerebral, além do
grau de comprometimento mais atenuado quanto a espasticidade, ja que a hipertonia
limita as atividades motoras das criancas.

Dando sequéncia a avaliacéo, os participantes foram classificados em relacéo
a atividade e participacédo quanto a mobilidade, através do instrumento CIF, sendo
observados os seguintes aspectos: Mudanca de posicao; Deitar s6; Sentar; Levantar;
Auto transferéncia e Locomog¢ao. Em seguida as criancas foram classificadas quanto
a funcdo motora grossa, utilizando o instrumento GMFCS, diante dos cinco (05)
niveis de comprometimento.

Diante das queixas principais relatadas pelos cuidadores observou-se que
42,1% das criancas apresentam dificuldade para deambular; 15,7% dificuldade
para manusear objetos; 31,5% dificuldade para controlar tronco e cabeca e 10,5%
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nao relataram queixa principal. Ja as criancas quando questionadas em relagdo as
atividades que se sentem impedidas de realizar, 15,7% relataram que gostariam de
realizar atividades como pular, jogar futebol e andar de bicicleta; 10,5% relataram
nao ter impedimento na realizac&o de atividades e 73,6% nao falam.

Questionados quanto a cirurgias realizados, foi observado que 5,2% realizou
procedimento cirargico nos MMII, mas apresentou recidiva diante da condi¢cao
fisiopatologica. 94,7% nao foram submetidos a este tipo de procedimento, relatando
gue a unica intervencéo realizada até entéao foi 0 acompanhamento fisioterapéutico.

Em relacéo a crises convulsivas, foi observado que 36,8% das criancas avaliadas
tiveram crises nos ultimos 6 meses, ja 63,1%, diante dos relatos dos cuidadores, nao
sofrem com essa desordem cerebral.

A partir dos achados, percebe-se que a amostra estudada possui mobilidade
comprometida, sendo necessario que a intervencdo fisioterapéutica priorize a
independéncia funcional e autonomia destas pessoas e também orientem os
familiares e cuidadores, uma vez que serdao fundamentais no processo de estimulacao
e reabilitacdo desta populacdo, uma vez que criancas que necessitam de total
dependéncia de terceiros para suas atividades funcionais basicas, comprometem
seu prognostico e também limitam sua participacéo social.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Ainda sao poucos os estudos relacionados a esse tema, talvez pelo fato da
CIF ser pouco conhecida entre os profissionais. E de fundamental importancia
compreender que esse instrumento serve para pessoas com as mais diversas
disfuncdes objetivando favorecer a fungcédo diante dos contextos fisicos, sociais e
atitudinais.

E consenso que pessoas que apresentam alguma deficiéncia possuem
limitacbes que podem se estender para o resto de suas vidas. No entanto, existem
caminhos para que estas limitacbes n&o se tornem barreiras na socializacao destas
criangas, podendo ser influenciado pelo ambito familiar, pelas atitudes das pessoas,
pelas capacitacbes de profissionais nas escolas e principalmente pela atitude de
seus pais ou cuidadores.

Sabemos que o ambiente tem impacto no desenvolvimento da crianca, na
participagdo, na interagcdo entre a condicdo de saude e a capacidade fisica do
individuo, bem como nos fatores sociais e culturais, podendo ser uma barreira ou
um facilitador no desenvolvimento e participacdo em atividades diarias. Levando
isto em consideracédo, espera-se que estudos futuros similares possam representar
uma alternativa para minimizar o isolamento social destas criangas, apresentado
principalmente aos pais que estas criancas podem conviver com os individuos na
sociedade, mesmo que com suas limitagoes.
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Em resumo a amostra representou 47,5% da populacéo; onde 63,15% eram do
género feminino e 36,84% do género masculino; a média de idade foi de 7,6 anos;
em relacédo ao GMFCS 57,8% fazem uso de cadeira de rodas manual, sendo guiados
por um cuidador; 15,7% deambulam com algum tipo de limitagdo; 10,5% apresentam
auto mobilidade na cadeira de rodas, apenas 5,26% andam sem limitacdes e 10,5%
andam utilizando um dispositivo manual de mobilidade; Quanto a utilizagao da CIF,
foi identificada que a mobilidade mais comprometida é a deambulacdo, seguida da
auto transferéncia.

Sugere-se, portanto, que estudos possam ser realizados com amostra maior
e, inclusive, em outras instituicoes, a fim de verificar a realidade em outros locais e
buscar entender as variaveis que convergem e/ou divergem entre a populacao de
diferentes localizacoes.
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