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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde 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 país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Aqui no segundo volume  o leitor encontrará estudos desenvolvidos em várias 
instituições de ensino e pesquisa do país com um enfoque bem claro e direcionado 
ao sistema fisiológico, muscular e locomotor. Deste modo temos uma abordagem 
específica e ao mesmo tempo interdisciplinar em torno de conceitos como  
fibromialgia, cinesioterapia, adaptação, dança, postura, ergonomia, psicomotricidade, 
coordenação, equilíbrio, puericultura, reflexos primitivos, paralisia cerebral, 
educação profissional, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, alfabetização em 
saúde, saúde coletiva, mecânica respiratória, incontinência urinária, fonoaudiologia, 
esporte, pneumonia nosocomial, assistência de enfermagem, acidentes de trabalho, 
farmacologia, microagulhamento, Síndrome de Down, Doença de Parkinson, dentre 
outros diversos.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CLASSIFICAÇÃO DA LOCOMOÇÃO, ATIVIDADE 
E PARTICIPAÇÃO SOCIAL DE PESSOAS COM 

PARALISIA CEREBRAL

CAPÍTULO 7

Fabio Correia Lima Nepomuceno
Marcos Barbosa Veiga de Melo

Joyce Silva dos Santos
Lucas Araújo Santiago

Pryscila Ruana da Silva Rodrigues

RESUMO: A encefalopatia crônica não 
progressiva da infância, originalmente 
conhecida como paralisia cerebral (PC), é 
atribuída a lesões não progressivas ocorridas no 
desenvolvimento do cérebro durante o período 
fetal ou do lactente. Os distúrbios motores 
da paralisia cerebral são frequentemente 
acompanhados por alterações sensoriais, 
perceptuais, cognitivas, de comunicação, 
comportamento, epilepsia e por problemas 
musculoesqueléticos secundários. Diante 
destes acometimentos, faz-se necessário 
a utilização de instrumentos de avaliação 
baseados na Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) 
padronizados e validados. A proposta da CIF 
é classificar os componentes de saúde, sendo 
dividida em quatro componentes principais: 
funções do corpo, estruturas do corpo, atividades 
e participação, e fatores ambientais. E assim, 
o Sistema de Classificação da Função Motora 
Grossa (GMFCS) para membros inferiores e 
membros superiores tem o propósito de atender 
a necessidade de estabelecer um sistema 

padronizado para classificar a funcionalidade 
motora, com uma avaliação 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 níveis 
funcionais que se diferenciam pelas limitações, 
como o controle do tronco e da marcha, 
necessidades de adaptações e meios auxiliares 
para movimentação. Sendo assim, o objetivo 
desta pesquisa foi classificar através da CIF e, 
a partir do GMFCS, a locomoção, atividade e 
participação social de pessoas com paralisia 
cerebral de uma instituição filantrópica de João 
Pessoa, sendo caracterizada como exploratória, 
descritiva e de abordagem quantitativa. A 
amostra foi composta por 19 indivíduos com PC, 
de ambos os gêneros, com idade entre 02 e 12 
anos, uma vez que o GMFCS se aplica apenas 
a esta faixa etária, porém, sem discriminação 
em relação 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 
população; onde 63,15% eram do gênero 
feminino e 36,84% do gênero masculino; a 
média de idade foi de 7,6 anos; 57,8% fazem 
uso de cadeira de rodas manual, sendo guiados 
por um cuidador; 15,7% deambulam com 
algum tipo de limitação; 10,5% apresentam 
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auto mobilidade na cadeira de rodas, apenas 5,26% andam sem limitações e 10,5% 
andam utilizando um dispositivo manual de mobilidade; Quanto à utilização da CIF, foi 
identificada que a mobilidade mais comprometida é a deambulação, seguida da auto 
transferência. Conclui-se que esses instrumentos são de fácil administração, exigindo 
um treinamento mínimo para utilização e com boa aplicabilidade no dia-a-dia, sendo 
bons indicadores para a avaliação da capacidade funcional deambulatória, servindo 
para pessoas com as mais diversas disfunções e objetivando avaliar a função diante 
dos contextos físicos, sociais e atitudinais. Sugere-se, portanto, que estudos possam 
ser realizados com amostra maior em outras instituições, buscando entender as 
variáveis que convergem e/ou divergem entre a população de diferentes localizações.
PALAVRAS-CHAVE: CIF; Funcionalidade; Paralisia Cerebral.

INTRODUÇÃO

A encefalopatia crônica não progressiva da infância, originalmente conhecida 
como paralisia cerebral (PC), é atribuída a lesões não progressivas ocorridas no 
desenvolvimento do cérebro durante o período fetal ou do lactente. Os distúrbios 
motores da paralisia cerebral são frequentemente acompanhados por alterações 
sensoriais, perceptuais, cognitivas, de comunicação, comportamento, epilepsia e 
por problemas musculoesqueléticos secundários. (LEITE, 2012)

Podendo ser classificada com base na localização dos problemas de movimento, 
ou seja, de como ela afeta a face, os braços, 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 criança: braço ou perna, em um dos 
lados do corpo; a diplegia afeta principalmente as pernas da criança, colocando-as 
na posição vertical; na hemiplegia, um dos lados do corpo da criança é afetado; a 
tetraplegia afeta todo o corpo: face, tronco, braços e pernas; e a hemiplegia dupla 
também afeta todo o corpo da criança, porém difere da tetraplegia quanto ao fato 
de que são os braços e não as pernas os membros mais afetados pela PC, além de 
poder gerar maiores dificuldades na alimentação 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 utilização de um instrumento 
de avaliação baseado na Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 
e Saúde (CIF) padronizado e validado como o Sistema de Classificação da Função 
Motora Grossa (GMFCS) para membros inferiores (MMII), membros superiores 
(MMSS), para fins de uma avaliação mais precisa.

	 A CIF foi instituída em 2001 pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 
com múltiplas finalidades em diferentes áreas de saúde que reflete uma abordagem 
do desempenho funcional de uma pessoa influenciada pelas características dos 
contextos físico, social e atitudinal, priorizando a funcionalidade como componente 
da saúde enfocada a partir da limitação do paciente e de seu comprometimento 
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em atividades. Segundo a CIF, a incapacidade e a funcionalidade são vistas como 
resultados de interações entre estados de saúde (doenças, distúrbios e lesões) e 
fatores contextuais intrínsecos e extrínsecos. (OMS, 2003; RUARO et.al, 2012)

	 O objetivo desta pesquisa foi classificar através da CIF a partir do GMFCS, 
a locomoção, atividade e participação social de pessoas com paralisia cerebral de 
uma instituição filantrópica de João Pessoa.

1 | 	CONCEITUANDO E DESCREVENDO SOBRE A PARALISIA CEREBRAL

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

Diament (1996) afirma que no ano de 1959, a PC passou a ser conceituada 
como encefalopatia crônica não evolutiva da infância que, constituindo um grupo 
heterogêneo, tanto do ponto de vista etiológico quanto em relação ao quadro clínico, 
tem como ligação comum o fato de apresentar, predominantemente, sintomatologia 
motora, à qual se juntam, em diferentes combinações, outros sinais e sintomas.

Quanto ao comprometimento motor, pode ser dividida em espástica que 
apresenta as características da lesão do primeiro neurônio motor, levando à 
hiperreflexia, à hipertonia e à fraqueza muscular. A espasticidade não acomete todos 
os grupos musculares e às vezes predomina em alguns desses, por isso é comum 
o surgimento de deformidades articulares. Já a paralisia do tipo atetóide ocorre por 
causa da lesão no sistema extrapiramidal, onde as crianças com esse tipo de PC 
apresentam desequilíbrio da atividade dos músculos agonistas e antagonistas, e a 
contração de um grupo muscular leva à inibição completa dos antagonistas. Essas 
crianças podem apresentar movimentos involuntários e lentos nas extremidades, 
além de apresentarem tônus muscular instável e flutuante, podendo essa flutuação 
ser de menor ou maior intensidade. (AMARAL et al. 2003)

Estudos têm evidenciado que a espasticidade leva a alterações em propriedades 
como redução da força muscular e da velocidade do movimento, gerando modificações 
adaptativas no comprimento muscular e na amplitude do movimento ativo. Esses 
distúrbios comprometem o processo de aquisição 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 não 
só pelas propriedades intrínsecas da criança, mas também pela demanda da tarefa, 
pelo ambiente onde a criança está inserida e pela dinâmica familiar. (BRIANEZE et 
al, 2009)

A PC é uma importante causa de incapacidade na infância, sendo decorrente 
de uma lesão no cérebro em desenvolvimento e é caracterizada por desordens do 
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movimento e da postura que ocasionam limitação motora, de caráter não progressivo. 
Embora as manifestações neurológicas sejam observadas precocemente, a PC é 
considerada uma condição crônica que gera limitações funcionais a longo prazo e 
pode interferir em múltiplos 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 comunicação) e da inadequação ambiental, muitas 
crianças com PC podem apresentar limitações significativas no desempenho 
de atividades e restrições na participação que incluem, além dos aspectos de 
mobilidade e autocuidados, o alcance educacional e as relações sociais; e requerem, 
portanto, adaptações/modificações ambientais que lhes assegurem condições de 
acessibilidade e participação.

2 | 	SISTEMAS DE CLASSIFICAÇÃO

2.1	Sistema de Classificação da Função Motora Grossa

Oliveira, Golin e Cunha (2010) afirmam que atualmente a literatura vem 
demonstrado preferência em classificar as crianças com PC de acordo com sua 
independência funcional nas funções motoras grossas e finas. Sendo observado as 
vantagens e benefícios da aplicação 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. É dividida em cinco níveis funcionais que se diferenciam pelas 
limitações, como o controle do tronco e da marcha, necessidades de adaptações e 
meios auxiliares para movimentação. (GOMES, ARAÚJO, MACIEL, 2014) 

NÍVEL I – Anda sem limitações
NÍVEL II – Anda com limitações
NÍVEL III – Anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade
NÍVEL IV – Auto-mobilidade com limitações; pode utilizar mobilidade motorizada.
NÍVEL V – Transportado em uma cadeira de rodas manual.

Quadro 1: Escala do GMFCS geral
Fonte: PALASIANO.R et al. GMFCS – E & R Sistema de Classificação da Função Motora Grossa

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

O GMFCS é mais categórico quanto à determinação da representatividade 
das habilidades e limitações da função motora grossa das crianças ou dos jovens, 
atribuindo com mais ênfase o desempenho atual desta função e não a qualidade 
do movimento, embora forneça dados importantes sobre prognóstico motor total e 
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às implicações para dimensionar sua participação na sociedade. No entanto, ele 
é mais característico para o desempenho da criança após seis anos de idade pois 
reflete o possível impacto dos fatores ambientais e fatores pessoais nos métodos de 
mobilidade. (HIRATUKA; MATSUKURA; PFEIFER, 2010)

As crianças com deficiências físicas, muitas vezes, demonstram estilo de 
vida mais passivo e são mais propensas a experimentar o isolamento social, já 
que participam menos de atividades de lazer, gastam mais tempo em atividades 
tranquilas, e estão menos envolvidos em atividades físicas e sociais. Um outro fator 
importante é a idade, pois esta influência na função motora grossa e na intensidade 
da participação, quanto mais velho e menor o nível do GMFCS, maior será a 
capacidade funcional. (ORLIN, 2010)

NÍVEL I: Bebês sentam-se no chão, mantém-se sentados e deixam esta posição com ambas 
as mãos livres para manipular objetos. Eles engatinham (sobre as mãos e joelhos), puxa-se 
para ficar em pé e dão passos segurando-se nos móveis, andam entre 18 meses e 2 anos de 
idade sem a necessidade de aparelhos para auxiliar a locomoção.
NÍVEL II: Os bebês mantêm-se sentados no chão, mas podem necessitar de ambas as mãos 
como apoio para manter o equilíbrio. Eles rastejam em prono ou engatinham (sobre mãos e 
joelhos), puxar-se para ficar em pé e dar passos segurando-se nos móveis.
NÍVEL III: Os bebês mantêm-se sentados no chão quando há apoio na parte inferior do 
tronco, rolam e rastejam para frente em prono.
NÍVEL IV: Os bebês apresentam controle de cabeça, mas necessitam de apoio de tronco 
para sentarem-se no chão. Eles conseguem rolar para a posição supina e podem rolar para a 
posição prona.
NÍVEL V: As deficiências físicas restringem o controle voluntário do movimento. Os bebês são 
incapazes de manter postura antigravitacionais de cabeça e tronco em prono ,e necessitam 
da assistência do adulto para rolar.

Quadro 2: GMFCS indicado para crianças até 2 anos de idade
Fonte: PALASIANO.R et al.GMFCS – E & R Sistema de Classificação da Função 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 crianças 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 não são membros da sua família. A evidência supõe que 
a participação social dos jovens com PC é influenciada pela família e pelo fator sócio 
econômico, logo para famílias com mais recursos financeiros, os serviços tornam-
se mais acessíveis, confirmando a premissa de que a participação social pode ser 
influenciada não somente por deficiências intrínsecas, mas também por fatores 
contextuais incluindo sexo, idade, cognição, comunicação, renda e coesão familiar, 
suporte social, estrutura física, entre outras. 



 
Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 3 Capítulo 7 58

2.2	Classificação Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saúde

A CIF foi criada em 2001, tendo sido traduzida para a língua portuguesa em 
2003. Diferentemente de outras classificações, a proposta da CIF não é classificar as 
doenças nem suas consequências, e sim os componentes de saúde. Ela é dividida 
em quatro componentes principais: funções do corpo, estruturas do corpo, atividades 
e participação, e fatores ambientais (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

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

Segundo Sampaio, et al. (2005) a utilização da CIF na saúde, graças a seu 
modelo biopsicossocial gera individualidade e qualidade de dados de pacientes em 
razão de ter uma abordagem ampla capaz de apontar as diferentes manifestações 
de uma patologia, tendo em vista que dois indivíduos com a mesma doença 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 condição de saúde. Ela pode 
construir um painel de monitoramento ao longo do tempo sobre o estado de 
funcionalidade ou incapacidade de um indivíduo, relacionado aos fatores ambientais. 
Aborda aspectos relacionados à saúde e os que influenciam na saúde, podendo 
ser de uso de profissionais das Áreas Sociais, da Educação, da Arquitetura, entre 
outras. (ARAÚJO; NEVES, 2014)

Desta forma, percebe-se a importância de classificar as condições de cada 
pessoa contextualizada na escala de domínios de saúde, como, por exemplo, no 
arcabouço de atividades e participação: o que o corpo faz, o que o indivíduo faz 
(como um todo) faz. Araújo (2013) exemplifica atividades como andar, correr, dirigir, 
rolar, jogar ou trabalhar.
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3 | 	PERCURSO METODOLÓGICO

3.1	Desenho da Pesquisa 

A referida pesquisa caracteriza-se como exploratória e descritiva, apresentando 
uma abordagem quantitativa a fim de classificar através da CIF a partir do GMFCS, 
a locomoção, atividade e participação social de pessoas com paralisia cerebral de 
uma instituição filantrópica de João Pessoa.

Este estudo foi realizado na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 
de João Pessoa (APAE/JP), localizada no Bairro dos Bancários na cidade de João 
Pessoa-PB.  A Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), segundo 
o Regimento Interno da Federação Nacional das Apaes (2008), é um movimento 
que se destaca no país pelo seu pioneirismo, sendo caracterizada por ser uma 
sociedade civil, filantrópica, de caráter cultural, assistencial e educacional com 
duração indeterminada. 

A população do estudo foi composta de pessoas com PC que realizam 
atendimento nesta Instituição. Sendo assim, a amostra estimada foi composta por 
20 indivíduos com PC, uma vez que nesta Instituição estão sendo atendidas, em sua 
totalidade, 40 pessoas com esta patologia na faixa etária dos critérios de inclusão 
deste estudo, além do que, por vezes, as crianças e/ou suas mães se recusarem a 
participar de pesquisas, tornando um subconjunto de difícil acesso de informações. 
Desta forma, a amostra de 20 pessoas com paralisia cerebral representou 50 % da 
população.

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

A pesquisa teve como critérios de exclusão o indivíduo que apresente outro 
diagnóstico ou outras anormalidades do sistema nervoso central que não seja PC ou 
não esteja na faixa etária pré-determinada.

Considera-se que há 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 à dimensão física, psíquica, 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 utilização de questionário, envolveu apenas 
risco mínimo para o participante. 

Caso tivesse ocorrido quaisquer eventuais danos psicológicos como um 
desconforto na utilização do questionário, o pesquisador havia se comprometido a 
encaminhar o paciente ao profissional habilitado da própria instituição para prestar 
pronto atendimento. 
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Já em relação aos benefícios este estudo propôs uma cascata de informação 
para futuros estudos, além de propiciar uma visão mais detalhada da aplicação de 
instrumentos de avaliação e classificação da funcionalidade, que ainda são pouco 
utilizados nesta população.

Inicialmente foi aplicado um questionário Sócio Demográfico para obtenção 
dos dados, que descreverá o perfil de cada participante. Este questionário, conforme 
consta em Apêndice B, além da identificação, abordou o diagnóstico clínico, a queixa 
principal, se o paciente faz tratamento fisioterapêutico há quanto tempo, medicamentos 
em uso, presença de convulsões, cirurgias realizadas e a classificação de atividade 
e participação quanto a mobilidade pela CIF: adaptado da ficha de classificação com 
a CIF (uso multiprofissional em neurologia infantil - curso CIF online), ou seja, se ele 
muda de posição, deita-se só, senta-se, levanta-se e auto transfere-se, além de se 
consegue andar ou não. 

Após, cada criança foi classificada buscando obtenção do perfil da função 
motora grossa, o GMFCS (ANEXO A). Esta classificação baseia-se na iniciação do 
movimento voluntário, enfatizando particularmente o sentar (controle de tronco) e 
o andar, que devem representar o desempenho habitual da criança nos diferentes 
ambientes. 

O GMFCS foi estratificado em quatro faixas etárias (até 2 anos, entre 2 e 4 
anos, 4 e 6 anos, e 6 e 12 anos), estes são representados através de 5 níveis: O 
nível I e II indica comprometimento leve, representando a criança que deambula sem 
restrição; o III indica comprometimento moderado onde as crianças deambulam com 
auxílio de suporte; e o IV e o V indica comprometimento grave, onde as crianças 
fazem uso da tecnologia assistida para se locomover ou com auxílio de terceiros. 
Mais recentemente, os autores expandiram a classificação incluindo uma faixa 
específica de jovens entre 12 e 18 anos e reforçaram a necessidade de considerar 
a influência dos fatores ambientais na mobilidade dessas crianças, especialmente 
dos adolescentes com PC. A versão 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 variável será independente 
do comprometimento motor que será avaliado pelo GMFCS, a qual será estratificada 
de acordo com os níveis de função I, II, III, IV, V.

A pessoa com paralisia cerebral também foi classificada a partir da CIF, 
onde esta define os componentes da saúde por meio de duas listas básicas. A 
primeira aborda dois componentes: (1) Funções (b) e Estruturas do Corpo (s), (2) 
Atividades e Participação (d), e a segunda, abrange Fatores Contextuais e incluem 
os componentes relacionados aos Fatores Ambientais (e) e aos Fatores Pessoais. 
Na CIF, os componentes da classificação são seguidos por um código numérico que 
se inicia com o número do capítulo (um dígito), seguido pelo segundo nível (dois 
dígitos) e o terceiro e quarto níveis (um dígito cada). (CAMPOS et, al. 2012)

A presente pesquisa foi apreciado pelo Colegiado do Curso de Fisioterapia e 
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submetido à avaliação do Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Ciências 
Médicas da Paraíba de acordo com o CAAE de número: 68615917.7.0000.5178 
(Anexo B). Ressaltando que para a realização do estudo proposto foram obedecidos 
todos os critérios estabelecidos pela resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS) sobre ética em pesquisa com seres humanos. A participação dos 
indivíduos foi voluntária, esclarecidas todas as dúvidas e os participantes assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice 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 caracterização da amostra, foram calculados dados estatísticos 
descritivos simples, sendo os resultados apresentados através de tabelas e gráfi cos 
(CALLEGARI-JAKQUES, 2009). A análise estatística foi feita através do programa 
Statistical Package for the Social Sciences(SPSS, versão 20.0).  

3.2 Resultados e Discussão

A seguir serão demonstrados os resultados obtidos na pesquisa referida, assim 
como a discussão com pesquisas já realizadas para compararmos com nossos 
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 população.

Inicialmente foi aplicado um questionário Sóciodemográfi co, contendo itens 
como: identifi cação; diagnóstico clínico, queixa principal; tempo de tratamento 
fi sioterapêutico; medicamentos em uso; presença de convulsões e cirurgias 
realizadas.

Já em relação à faixa etária, a média de idade dos pacientes foi de 7,6 anos. 
Dentre as avaliações realizadas, a idade mínima encontrada foi de 02 anos e a 
máxima de 12 anos, onde a maior frequência foi de crianças com idade de 5 anos, 6 
anos, 10 anos e 11 anos (todas com 15,7%), demonstrado no gráfi co 1.

Gráfi co 1: Incidência 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 avaliação, pelo GMFCS 
foi observado que 57,8% das crianças fazem uso de cadeira de rodas manual, 
sendo guiados por um cuidador; 15,7% deambulam com algum tipo de limitação; 
10,5% apresentam auto mobilidade na cadeira de rodas, apenas 5,26% andam sem 
limitações e 10,5% andam utilizando um dispositivo manual de mobilidade, como 
podemos observar no Quadro 4.

Classificação quanto ao gênero 
Gênero
Feminino
63,15%

Masculino
36,84

Classificação pelo GMFCS
Nível V: uso de cadeira de rodas guiado por cuidador 57,89%
Nível IV: Auto mobilidade na cadeira de roda 10,5%
Nível III: Andam com auxílio de dispositivo de mobilidade 10,5%
Nível II: Deambulam com algum tipo de limitação 15,7%
Nível I: Deambulam sem limitação 5,26%

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

Dados da Pesquisa

A porcentagem do nível motor encontrada nesta pesquisa foi inferior a encontrada 
em um estudo realizado por Carvalho (2010) onde o mesmo demonstrou que 54,8% 
da amostra apresentavam nível 4 e 5 do GMFCS. Esse grave comprometimento 
motor pode ser atribuído a múltiplos fatores, dentre eles o grau de acometimento 
do sistema nervoso central, pela estimulação tardia dos serviços de saúde, pela 
severidade da espasticidade ou hipotonia dentre outras. 

Já no presente estudo, os níveis encontrados do GMFCS podem ser 
atribuídos a procura pelo serviço de saúde e estimulação precoce, o que, influencia 
positivamente a evolução funcional das pessoas com paralisia cerebral, além do 
grau de comprometimento mais atenuado quanto a espasticidade, já que a hipertonia 
limita as atividades motoras das crianças.

Dando sequência a avaliação, os participantes foram classificados em relação 
a atividade e participação quanto a mobilidade, através do instrumento CIF, sendo 
observados os seguintes aspectos: Mudança de posição; Deitar só; Sentar; Levantar; 
Auto transferência e Locomoção. Em seguida as crianças foram classificadas quanto 
a função motora grossa, utilizando o instrumento GMFCS, diante dos cinco (05) 
níveis de comprometimento.

Diante das queixas principais relatadas pelos cuidadores observou-se que 
42,1% das crianças apresentam dificuldade para deambular; 15,7% dificuldade 
para manusear objetos; 31,5% dificuldade para controlar tronco e cabeça e 10,5% 
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não relataram queixa principal. Já as crianças quando questionadas em relação 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 
não ter impedimento na realização de atividades e 73,6% não falam.

Questionados quanto a cirurgias realizados, foi observado que 5,2% realizou 
procedimento cirúrgico nos MMII, mas apresentou recidiva diante da condição 
fisiopatológica. 94,7% não foram submetidos a este tipo de procedimento, relatando 
que a única intervenção realizada até então foi o acompanhamento fisioterapêutico. 

Em relação a crises convulsivas, foi observado que 36,8% das crianças avaliadas 
tiveram crises nos últimos 6 meses, já 63,1%, diante dos relatos dos cuidadores, não 
sofrem com essa desordem cerebral.

A partir dos achados, percebe-se que a amostra estudada possui mobilidade 
comprometida, sendo necessário que a intervenção fisioterapêutica priorize a 
independência funcional e autonomia destas pessoas e também orientem os 
familiares e cuidadores, uma vez que serão fundamentais no processo de estimulação 
e reabilitação desta população, uma vez que crianças que necessitam de total 
dependência de terceiros para suas atividades funcionais básicas, comprometem 
seu prognóstico e também limitam sua participação social.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ainda são poucos os estudos relacionados a esse tema, talvez pelo fato da 
CIF ser pouco conhecida entre os profissionais. É de fundamental importância 
compreender que esse instrumento serve para pessoas com as mais diversas 
disfunções objetivando favorecer a função diante dos contextos físicos, sociais e 
atitudinais.

É consenso que pessoas que apresentam alguma deficiência possuem 
limitações que podem se estender para o resto de suas vidas. No entanto, existem 
caminhos para que estas limitações não se tornem barreiras na socialização destas 
crianças, podendo ser influenciado pelo âmbito familiar, pelas atitudes das pessoas, 
pelas capacitações de profissionais nas escolas e principalmente pela atitude de 
seus pais ou cuidadores.

Sabemos que o ambiente tem impacto no desenvolvimento da criança, na 
participação, na interação entre a condição de saúde e a capacidade física do 
indivíduo, bem como nos fatores sociais e culturais, podendo ser uma barreira ou 
um facilitador no desenvolvimento e participação em atividades diárias. Levando 
isto em consideração, espera-se que estudos futuros similares possam representar 
uma alternativa para minimizar o isolamento social destas crianças, apresentado 
principalmente aos pais que estas crianças podem conviver com os indivíduos na 
sociedade, mesmo que com suas limitações.
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Em resumo  a amostra representou 47,5% da população; onde 63,15% eram do 
gênero feminino e 36,84% do gênero masculino; a média de idade foi de 7,6 anos; 
em relação ao GMFCS 57,8% fazem uso de cadeira de rodas manual, sendo guiados 
por um cuidador; 15,7% deambulam com algum tipo de limitação; 10,5% apresentam 
auto mobilidade na cadeira de rodas, apenas 5,26% andam sem limitações e 10,5% 
andam utilizando um dispositivo manual de mobilidade; Quanto à utilização da CIF, 
foi identificada que a mobilidade mais comprometida é a deambulação, seguida da 
auto transferência.

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