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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
31 capítulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assistência à saúde da 
criança, do adolescente, do adulto e do idoso. 

As publicações trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos 
assistenciais diversos, o uso de estratégias lúdicas na assistência à criança, o 
cuidado diante de morbidades neurológicas ao público infanto-juvenil, dentre outras. 
Em se tratando do público jovem, as temáticas inseridas são a violência contra o 
adolescente, condições socioeconômicas, dependência química, dentre outras. Vale 
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos 
aspectos voltados ao cuidado com o público idoso e às principais morbidades 
inerentes à essa faixa etária.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas, fornecendo subsídios para 
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saúde. Desse 
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assistência 
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades 
inerentes à cada público em particular. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
na busca pelo conhecimento e atualização nas áreas em questão, impactando na 
qualidade e humanização da assistência a saúde da criança, do adolescente e do 
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: Investigar a associação 
da condição social e clínica à dependência 
física nas atividades de vida diária de crianças 
e adolescentes com doenças neurológicas. 
Método: Estudo transversal com amostra não 
probabilística de 141 familiares de crianças e 
adolescentes com enfermidades neurológicas. 
A coleta de dados foi realizada em um centro 
de neurologia infantil, em 2016, com aplicação 
de um instrumento estruturado. Na análise 
estatística, utilizou-se o Teste de Mann Whitney 

e Qui-Quadrado. Resultados: A dependência 
física infantil nas atividades de vida diária 
foi associada com maior frequência às 
comorbidades (p=0,000); utilização de órtese/
prótese (p=ou<0,004); ao ensino especial 
(p=0,000), e ao benefício social governamental 
(p=0,000). Conclusão: O conhecimento dos 
fatores associados ao desempenho físico 
nas atividades de vida diária pode orientar a 
formulação de políticas sociais, educacionais 
e no planejamento de cuidados à saúde 
infantil, integrando-se nestes as famílias desta 
população. 
PALAVRAS-CHAVE: Criança. Adolescente. 
Neurologia. Limitação da mobilidade. Atividades 
Cotidianas.

ASSOCIATION OF SOCIAL AND CLINICAL 

CONDITION WITH CHILD PHYSICAL 

DEPENDENCE IN NEUROLOGICAL 

DISEASES

ABSTRACT: Objective: To investigate the 
association of social and clinical condition with 
physical dependence in daily living activities 
of children and adolescents with neurological 
diseases. Method: Cross-sectional study with a 
non-probabilistic sample of 141 family members 
of children and adolescents with neurological 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 5 Capítulo 2 13

disorders. Data collection was performed at a child neurology center in 2016, with the 
application of a structured instrument. Statistical analysis was performed using the 
Mann Whitney and Chi-square test. Results: Child physical dependence in activities 
of daily living was more frequently associated with comorbidities (p = 0.000); use of 
orthosis / prosthesis (p = or <0.004); special education (p = 0.000), and government 
social benefit (p = 0.000). Conclusion: Knowledge of the factors associated with 
physical performance in activities of daily living can guide the formulation of social, 
educational and child health care planning, integrating the families of this population. 
KEYWORDS: Child. Teen Neurology. Limitation of mobility. Daily activities

1 |  INTRODUÇÃO

As deficiências relacionadas ao neurodesenvolvimento infantojuvenil têm sido 
prevalentes nas últimas décadas, como demonstra um estudo norte-americano que 
nos anos 90, o percentual destas deficiências foi de 12,84% (n=2.213), enquanto que, 
em 2008, contabilizou-se 15,07% (n=2.399). Neste estudo, houve maior frequência 
do transtorno de atenção e hiperatividade, autismo e distúrbios de aprendizagem 
(BOYLE et al, 2011). 

No Brasil, são poucos os dados que retratam o perfil epidemiológico das doenças 
neurológicas infantis. Contudo, entre 2002 e 2011, dos 180.298 nascidos vivos em 
São Luis, (Maranhão), 875 (0,49%) foram diagnosticados com alguma malformação 
congênita. Destas, 420 (48%) tratavam-se de desordens no aparelho osteomuscular, 
142 (16,2%) no sistema nervoso central, 56 (6,4%) outras malformações congênitas, 
e 257 (29,4%) outras anomalias (RODRIGUES et al, 2014).

Os agravos neurológicos geram restrições funcionais a pessoa, acarretando 
dificuldades para o desenvolvimento das atividades de vida diária (SCHIARITI et al, 
2014). A deficiência é conceituada como uma restrição física, intelectual ou sensorial, 
de natureza permanente ou transitória, que limita a capacidade de exercer uma ou 
mais atividades essenciais da vida diária e/ou atividades remuneradas, dificultando 
sua inclusão social (BRASIL, 2004).

No Brasil, de 200,6 milhões pessoas, 6,2% (n=1.243,72) apresentaram algum 
tipo de deficiência (intelectual, física, auditiva ou visual), sendo que 1,3% (161.681 
mil) tratou-se da deficiência física. Destas 0,3% ocorreram desde o nascimento e 
1% foi adquirida (IBGE, 2015). 

Considerando-se que a deficiência física trata-se de uma alteração completa 
ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, as quais acarretam 
comprometimento da função física (BRASIL, 2005), e que estas determinam a 
capacidade individual de realizar atividades cotidianas e a necessidade de uma 
pessoa (familiar) para assisti-los no cuidado requisitado (ESPANHA, 2005), neste 
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estudo considerou-se a dependência física infantojuvenil nas atividades de vida 
diária por se tratar de um cuidado efetuado, principalmente, por familiares. 

A despeito da vigência de Políticas com foco na população com deficiência, 
quer de público infantil, juvenil, adulto ou de idosos com diversos agravos, ainda são 
limitados, no Brasil, os estudos acerca da condição social e clínica de indivíduos 
que apresentam dependência física, para a realização das atividades de vida diária 
na população infantil e juvenil, em especial àquelas com doenças neurológicas. 

Tendo em vista que este público requer investimentos políticos, assistenciais e 
sociais, acredita-se que a investigação da associação da condição social e clínica à 
dependência física nas atividades de vida possam contribuir no estabelecimento do 
perfil deste público e assim, embasar os gestores na tomada de decisões. 

Além disso, há potencial para fornecer evidências que possam subsidiar os 
processos de tomada de decisão de profissionais da área da saúde ao avaliar 
as condições sociais, clínicas e a função física nas atividades de vida diária. De 
modo que se possa estabelecer um planejamento de intervenções às famílias deste 
público, considerando que esta exerce a função de cuidado destes indivíduos, o 
qual envolve os aspectos mencionados anteriormente.  

Este estudo suscitou o seguinte questionamento: a condição social e clínica 
estão associadas com a dependência física de crianças e adolescentes com 
agravos neurológicos? Assim, determinou-se como objetivo, investigar a associação 
da condição social e clínica à dependência física nas atividades de vida diária de 
crianças e adolescentes com doenças neurológicas. 

2 |  MÉTODO

Tratou-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. O local de 
estudo foi um centro de especialidade neurológica infantil, de um hospital público, 
de ensino, localizado na região sul do Brasil, que é referência em atendimentos 
neurológicos infantis. 

Os participantes foram familiares de crianças e adolescentes com agravos 
neurológicos. Os critérios de exclusão foram: 

1. Familiares de crianças e adolescentes com idade abaixo de dois anos e acima 
de 19 anos. A idade mínima foi considerada devido ao início dos sintomas 
dos agravos neurológicos, os quais afetam o desenvolvimento infantil físico. 
E a idade máxima, pela definição de adolescente da Organização Mundial 
da Saúde.

2. Excluíram-se os familiares de crianças e adolescentes com diagnóstico ou 
em atendimento nos serviços de saúde, em tempo inferior a seis meses, com 
o intento de incluir uma população com perfil de cronicidade. Considerou-se 
além do tempo de atendimento especializado em neurologia, o de serviços 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 5 Capítulo 2 15

não especializados. 

A amostra foi obtida por método não probabilístico e estratificado, definida a 
partir do número de atendimentos mensais no ano de 2014 (ano que antecedeu 
o planejamento deste estudo). Consideraram-se os meses que apresentaram o 
maior número de consultas e elegeu-se este número máximo como amostra, assim, 
incluíram-se 67 familiares de crianças e adolescentes com paralisia cerebral (PC), 
39 de epilepsia e 35 de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). 

A coleta dos dados ocorreu entre maio e setembro de 2016, em duas fases. 
1ª: foram consultados os prontuários das crianças e adolescentes, com consulta 
agendada nas subespecialidades de interesse, e verificada a idade. Aqueles que 
se enquadravam neste critério, os seus familiares foram eleitos como potenciais 
participantes. 2ª: os familiares que os acompanhavam foram abordados e 
convidados para participação desta pesquisa, averiguando-se os demais critérios 
de elegibilidade.  As entrevistas foram presenciais, utilizou-se um questionário 
estruturado elaborado pelas pesquisadoras, o qual foi submetido a teste piloto e 
realizado adequações antes do início da coleta de dados. 

As variáveis desta pesquisa foram: 1) Caracterização dos participantes: 
membros familiares que responderam a pesquisa; idade e sexo; 2) Caracterização 
das crianças e adolescentes: idade e sexo; 3) Dependência física nas atividades de 
vida diária (AVD): foi investigada na perspectiva de que se trata de indivíduos com 
necessidade de ajuda nas AVD que excedem àquelas demandadas por crianças 
e adolescentes com desenvolvimento físico normal para a idade. Neste estudo 
manteve-se o foco, exclusivamente, na dependência física para higiene, alimentação, 
eliminações, vestimenta, mobilidade e locomoção; 4) Condição social: tempo que 
as crianças e adolescentes recebiam atendimento à saúde na especialidade de 
neurologia; condição laboral das mães (empregadas x desempregadas); acesso ao 
Benefício da Prestação Continuada da Assistência (BPC); Renda familiar per capita; 
acesso a educação infantil e tipo de ensino; 5)Condições clínicas: comorbidades; 
uso de medicamentos e de prótese/órtese. 

Para análise estatística dos dados utilizou-se o Software Statistica versão 
7.0. Empregou-se o Teste de Mann Whitney para verificar a associação entre duas 
variáveis, sendo uma dicotômica e outra contínua. O Teste de Qui-Quadrado foi 
utilizado para análise da correlação entre as variáveis dicotômicas e categóricas. 
As associações das variáveis com p≤0,05foram consideradas estatisticamente 
significativas.

Esta pesquisa foi realizada após aprovação do Comitê de Ética sob Parecer nº 
1.175.555 em 28 de Outubro de 2015, e da instituição coparticipante sob Parecer nº 
1.238.692 em 3 de Dezembro de 2015. 
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3 |  RESULTADOS

Obteve-se a participação de 141 familiares de crianças e adolescentes com 
doenças neurológicas. Entre estes, 67 se tratavam de familiares de indivíduos com 
PC, 39 de epilepsia, e 35 de TEA. Os familiares respondentes foram: 83% (n=117) 
mães, 13% (n=19) pai e 4% (n=5) outros membros.  A idade média destes foi de 
37,8 anos, destes, 17,73% (n=25) tinham idade entre 21 a 30 anos; 48,94% (n=69) 
de 31 a 40 anos; e, 33,33% (n=47) de 41 a 60 anos. Acerca do sexo, 85,82% 
(n=121) tratou do feminino e 14,18% (n=20) masculino.

 A idade mínima e máxima, do público infantojuvenil, foi de dois e dezessete 
anos, a média de 9,5 anos, com desvio padrão de 3,8 anos. Destes, 60% (n=84) 
tinham de dois a 10 anos e 40% (n=57) de 11 a 17 anos. O tempo mínimo e máximo, 
que os familiares perceberam os sinais do agravo neurológico, foi de seis meses a 
17 anos, tempo médio de 7,3 anos, com desvio padrão de 4,4 anos. Com relação 
ao sexo da criança/adolescente, 67% (n= 94) trataram-se do masculino e os demais 
(33%/n=62) do feminino.

Sobre a dependência física, 65,96% (n=93) das crianças e adolescentes eram 
dependentes em mais de uma AVD. Em relação às subespecialidades, 85,07% 
(n=57) daqueles com PC, dos quais, sete indivíduos eram dependentes em uma 
AVD, 11 de duas a três AVD, e 39 de quatro a seis AVD; 35,90% (n=14) dos indivíduos 
com epilepsia (dois eram dependentes em uma AVD, três indivíduos de duas a três 
AVD e nove de quatro a seis AVD); e, 62,86% (n=22) daqueles com TEA (quatro 
crianças/adolescentes eram dependentes em uma AVD, 14 de duas a três AVD e 
quatro indivíduos de quatro a seis AVD). 

Verificou-se com relação ao tempo que os indivíduos recebiam atendimento 
no centro de especialidade em estudo, o mínimo foram quatro meses e máximo de 
16 anos. Sendo que, 6,4% (n=9) eram atendidos em período menor que um ano; 
15,6% (n=22) de um a dois anos; 24,1% (n=34) de três a quatro anos; 29,1% (n=41) 
de cinco a nove anos; 24,1% (n=34) igual ou superior a 10 anos; e, 0,7% (n=1) não 
soube especificar o tempo. 

Na Tabela 1, verifica-se que maior tempo de atendimento em neurologia infantil 
foi associado àqueles indivíduos com dependência física em todas as AVD, com 
diferença estatística significativa aos independentes.

Tempo (anos) de atendimento em neurologia infantil
Média n DP p **

Alimentação
Independente 5,38 88 4,03 0,036
Dependente 6,87 53 4,25
Higiene
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Independente 5,12 65 3,99 0,022
Dependente 6,64 76 4,20
Vestimenta
Independente 4,96 62 3,77 0,017
Dependente 6,72 79 4,31
Eliminações
Independente 5,30 85 3,89 0,032
Dependente 6,92 56 4,40
Mobilidade
Independente 5,14 84 3,76 0,008
Dependente 7,13 57 4,46
Locomoção
Independente 5,18 82 3,87 0,011
Dependente 7,00 59 4,34

Tabela 1: Associação do tempo de atendimento em serviço de neurologia infantojuvenil com a 
dependência/independência física nas AVD*. Curitiba/PR, Brasil, 2016. (n=141)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

*Atividades de Vida Diária, **Teste de Mann Whitney.

Sobre as características clínicas, 56% (n=79) das crianças e adolescentes 
apresentaram uma ou mais comorbidade; 44% (n=62) recebiam medicação do 
sistema público de saúde; e, 12,10% (n=17) utilizavam órtese e/ou prótese. 
Conforme se constata na Tabela 2, maior número de indivíduos com dependência 
física apresentou comorbidades que interferiram de forma significativa na realização 
de todas as AVD. 

O público infantojuvenil que fazia uso de medicações era com maior frequência 
dependente para higiene, vestimenta, mobilidade e locomoção. Já os indivíduos 
independentes para alimentação e eliminações faziam uso de fármacos de forma 
mais freqüente do que os dependentes.  As variáveis mostraram que os indivíduos 
dependentes para higiene e mobilidade foram associados ao uso de medicação, 
com diferença estatística significativa com os independentes (Tabela 2).

O uso de órtese e/ou prótese foi mais frequente entre os dependentes em 
todas as AVD, o qual foi associado de forma estatística significativa à dependência 
física para efetuar as atividades de alimentação, higiene, eliminações, mobilidade 
e locomoção (Tabela 2). 

Acerca da condição laboral dos familiares em 51% (n=73) algum membro 
necessitou alterá-la para cuidar da criança/adolescente, destas, 90% (n=66) foram 
as mães, 3% (n=2) o pai, 4% (n=3) o pai e a mãe, e 3% (n=2) outros familiares. Na 
data da entrevista, 68% (n=96) das mães estavam desempregadas. O desemprego 
materno foi associado à maior frequência de dependência física nas AVD de forma 
significativa, quando comparado com as mães empregadas (Tabela 3). 

Acerca do suporte social, 49,60% das crianças e adolescentes (n=70) recebiam 
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o BPC. O acesso ao benefício governamental foi associado com indivíduos 
dependentes físicos nas AVD, de forma significativa (Tabela 3).

Sobre a renda familiar per capita sem somar os valores referentes aos 
benefícios sociais constatou-se que 21% (n=29) recebiam nenhum salário mínimo 
(SM); 40% (n=58) acima de zero a ½ SM; 26% (n=36) acima de ½ a 

um SM; 11% (n=15) acima de um a dois SM; E, 2% (n=3) acima de dois a cinco 
SM. 

No cálculo da renda per capita com o valor referente ao BPC verificou-se que 
1% (n=2) não tinha SM; 43% (n=61), possuía até ½ SM; 37% (n=52), possuía acima 
de ½ a um SM; 17% (n=23) acima de um a dois SM; e, 2% (n=3) de dois a cinco SM. 

Na Tabela 4, ao observar a renda per capita somada ao BPC, não se 
verificou diferença estatística significativa entre aqueles que eram dependentes ou 
independentes de forma física para efetuação das AVD. Apesar disso, a média de 
renda foi maior para as famílias de crianças/adolescentes independentes.

No cálculo da renda per capita sem somar o valor referente ao BPC, a média 
de renda foi menor para as famílias das crianças/adolescentes com dependência 
física, com diferença estatística significativa comparada às famílias dos indivíduos 
independentes.

Com relação à educação infantil, 92% (n=130) das crianças e adolescentes 
tinham acesso a esta, destas, 61,54% (n=80) cursava ensino regular, 36,92% (n=48) 
especial e 1,54% (n=2) misto. Os indivíduos com dependência física nas AVD foram 
associados ao curso do ensino especial com diferença significativa com relação aos 
demais cursos (Tabela 5). 

Conforme os resultados, o maior tempo de atendimento em serviço especializado, 
as comorbidades, o uso de órtese e/ou prótese, o acesso aos benefícios sociais 
e, curso do ensino especial apresentaram associação estatística significativa à 
dependência física nas AVD de crianças e adolescentes com agravos neurológicos. 
Já o uso de fármacos não foi associado de forma significativa à dependência física 
de todas as AVD investigadas, foi associado à higiene e mobilidade.

Comorbidade Medicação Órtese/prótese
Não
n (%)

Sim
n (%) p** Não

n (%)
Sim
n (%) p** Não

n (%)
Sim
n (%) p**

Alimentação
Independente 50 (56,81%) 38 (43,19%) 0,000 55 (62,50%) 33 (37,50%) 0,085 82 (93,18%) 6 (6,82%) 0,013
Dependente 12 (22,64%) 41 (77,36%) 24 (17,02%) 29 (20,57%) 42 (79,25%) 11 (20,57%)
Higiene
Independente 40 (61,54%) 25 (38,46%) 0,000 43 (66,15%) 22 (33,85%) 0,035 61 (93,85%) 4 (6,15%) 0,046
Dependente 22 (28,95%) 54 (71,05%) 36 (47,37%) 40 (52,36%) 63 (82,89%) 13 (17,11%)
Vestimenta
Independente 39 (62,90%) 23 (37,10%) 0,000 39 (62,90%) 23 (37,10%) 0,155 58 (93,55%) 4 (6,45%) 0,070
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Dependente 23 (29,11%) 56 (70,89%) 40 (50,63%) 39 (49,37%) 66 (83,54%) 13 (16,46%)
Eliminações
Independente 50 (58,82%) 35 (41,18%) 0,000 53 (62,35%) 32 (37,65%) 0,107 79 (92,94%) 6 (7,06%) 0,025
Dependente 12 (21,43%) 44 (78,57%) 26 (46,43%) 30 (53,57%) 45 (80,36%) 11 (19,64)%
Mobilidade
Independente 51 (60,71%) 33 (39,29%) 0,000 54 (64,29%) 30 (21,28%) 0,032 81 (96,43%) 3 (3,57%) 0,000
Dependente 11 (19,30%) 46 (70,70%) 25 (17,73%) 32 (35,71%) 43 (75,44%) 14 (24,56%)
Locomoção
Independente 52 (63,41%) 30 (36,59%) 0,000 52 (63,41%) 30 (36,59%) 0,065 79 (96,34%) 3 (3,66%) 0,000
Dependente 10 (16,95%) 49 (83,05%) 27 (45,76%) 32 (54,24%) 45 (76,27%) 14 (23,73%)

Tabela 2: Associação dos aspectos clínicos com a dependência/independência física nas AVD* 
de crianças e adolescentes com doença neurológica. Curitiba/PR, Brasil, 2016. (n=141)

Fonte: dados da pesquisa, 2016. 

*Atividades de Vida Diária, **Teste de Qui-quadrado.

Condição laboral das mães Acesso ao BPC**
Desempregadas 
n (%)

Empregadas 
n (%) p*** Não     n (%) Sim        n (%) p*** 

Alimentação
Independente 49 (55,68%) 39 (44,32%) 0,000 60 (68,18%) 28 (31,82%) 0,000
Dependente 47 (88,68%) 6 (11,32%) 11 (20,57%) 42 (79,25%)
Higiene
Independente 33 (50,77%) 32 (49,23%) 0,000 48 (73,85%) 17 (26,15%) 0,000
Dependente 63 (82,89%) 13 (17,11%) 23 (30,26%) 53 (69,74%)
Vestimenta
Independente 32 (51,61%) 30 (48,39%) 0,000 45 (72,58%) 17 (27,42%) 0,000
Dependente 64 (81,01%) 15 (18,99%) 26 (32,91%) 53 (67,09%)
Eliminações
Independente 47 (55,29%) 38 (44,71%) 0,000 57 (67,06%) 28 (32,94%) 0,000
Dependente 49 (87,50%) 7 (12,50%) 14 (25,00%) 42 (75,00%)
Mobilidade
Independente 46 (54,76%) 38 (45,24%) 0,000 59 (70,24%) 25 (29,76%) 0,000
Dependente 50 (87,72%) 7 (12,28%) 12 (21,05%) 45 (78,95%)
Locomoção
Independente 47 (57,32%) 35 (42,68%) 0,001 56 (68,29%) 26 (31,71%) 0,000
Dependente 49 (83,05%) 10 (16,95%) 15 (25,42%) 44 (74,58%)

Tabela 3: Associação da condição social com a dependência/independência física nas AVD* de 
crianças e adolescentes com doença neurológica. Curitiba/PR, Brasil, 2016. (n=141)

Fonte: dados da pesquisa, 2016. 

*Atividades de Vida Diária, **Benefício da Prestação Continuada da Assistência, ***Teste de Qui-Quadrado.

Renda per capita** com benefício***  Renda per capita sem benefício
Média n DP p**** Média N DP p****

Alimentação
Independente 4,23 88 1,99 0,222 3,68 88 2,21 0,011
Dependente 3,77 53 1,32 2,68 53 1,34
Higiene
Independente 4,43 65 2,09 0,062 3,94 65 2,30 0,001
Dependente 3,74 76 1,40 2,76 76 1,49



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 5 Capítulo 2 20

Vestimenta
Independente 4,24 62 1,78 0,153 3,73 62 2,02 0,019
Dependente 3,91 79 1,78 2,97 79 1,91
Eliminações
Independente 4,16 85 1,70 0,172 3,59 85 2,00 0,018
Dependente 3,89 56 1,90 2,88 56 1,91
Mobilidade
Independente 4,30 84 2,02 0,100 3,76 84 2,21 0,002
Dependente 3,70 57 1,30 2,63 57 1,36
Locomoção
Independente 4,30 82 2,04 0,113 3,73 82 2,27 0,011
Dependente 3,71 59 1,27 2,71 59 1,31

Tabela 4: Associação entre a renda per capita familiar com a dependência/independência física 
nas AVD* por crianças e adolescentes com doença neurológica. Curitiba/PR, Brasil, 2016. 

(n=141)
Fonte: dados da pesquisa. 

*Atividade de Vida Diária, **Renda per capita calculada a partir de salário mínimo de R$880,00, em 2016, *** 
Benefício Social da Prestação Continuada da Assistência, **** Teste de Mann Whitney. 

Especial
n (%)

Regular
n (%)

Misto
n (%) p**

Alimentação
Independente 11 (12,79%) 73 (84,88%) 2 (2,33%) 0,000
Dependente 37 (84,09%) 7 (15,91%) 0 (0,00%)
Higiene
Independente 4 (6,35%) 57 (90,48%) 2 (3,17%) 0,000
Dependente 44 (65,67%) 23 (34,33%) 0 (0,00%)
Vestimenta
Independente 5 (8,93%) 55 (98,21%) 1 (1,79%) 0,000
Dependente 43 (62,32%) 25 (36,23%) 1 (1,45%)
Eliminações
Independente 10 (12,05%) 71 (85,54%) 2 (2,41%) 0,000
Dependente 38 (80,85%) 9 (19,15%) 0 (0,00%)
Mobilidade
Independente 11 (13,41%) 69 (84,15%) 2 (2,44%) 0,000
Dependente 37 (77,08%) 11 (22,92%) 0 (0,00%)
Locomoção
Independente 10 (12,50%) 68 (85,00%) 2 (2,50%) 0,000
Dependente 38 (76,00%) 12 (24,00%) 0 (0,00%)

Tabela 5. Correlação do tipo de ensino com a dependência/independência física nas AVD* por 
crianças e adolescentes com doença neurológica. Curitiba/PR, Brasil, 2016. (n=130)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

*Atividades de Vida Diária, **Teste de Qui-Quadrado. 

4 |  DISCUSSÃO

A doença neurológica na infância gera diferentes necessidades, as quais 
requerem serviços sociais e de saúde especializados. O tratamento exige algumas 
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ações por parte dos seus familiares como a administração de medicamentos no 
domicílio (ALVES, et al, 2017), acompanhamento em consultas especializadas 
(FILHO, 2016), atividades para promoção do desenvolvimento neuromuscular, e 
maneiras de lidar com a dependência nas AVD (ALVES, et al, 2017). 

Neste estudo, as comorbidades foram associadas à dependência física 
nas AVD. De acordo com a literatura, a epilepsia está associada ao atraso do 
desenvolvimento neuropsicomotor, dificuldades de aprendizagem, deficiência 
mental e distúrbio do sono (CHIANE, CHENG, 2014).  

A PC está associada a alterações da audição, de fala, cognição e comportamento 
(MINOCHA; SITARAMAN; SACHDEVA, 2017). O autismo comumente está associado 
à epilepsia, ao distúrbio do sono, transtorno de atenção e hiperatividade, ansiedade, 
estereotipia, comportamento infrator e deficiência intelectual (BIANCHINI; SOUZA, 
2014). Estes distúrbios podem interferir na capacidade motora (GABIS et al, 2014).

A condição clínica infantil e juvenil faz com que muitos necessitem de tratamento 
medicamentoso (LANGUNJU; BELLA-AWUSAH; OWGBODUN, 2014). No presente 
estudo, este (o que o uso de medicamentos) foi correlacionado a dependência física 
nas AVD de higiene e mobilidade. Porém, verificou-se que crianças e adolescentes 
independentes para alimentação e mobilidade faziam uso de medicamentos de 
forma mais frequente que os dependentes. 

No Brasil, o atendimento à saúde é assegurado pela Constituição Federal, 
a qual incluiu a assistência farmacêutica e o acesso a próteses e/ou órteses. 
Nesta pesquisa este último foi associado à dependência física na maior parte das 
AVD estudadas. Porém, nem todos os dependentes físicos em uma ou mais AVD 
(65,96%) faziam uso de órtese/prótese (12,10%). 

A condição clínica infantil pode limitá-los nas AVD no domicílio e na vida 
social, assim, estende-se a vida escolar. Estudos mostram que devido às limitações 
relacionadas à doença, muitas famílias buscam escolas com ensino especial, que 
melhor atendam às necessidades de seus filhos (FREITAS et al, 2015).  

A dependência motora é identificada como um fator determinante na participação 
em atividades, devido à necessidade de habilidade para uso de lápis, apontadores, 
tesouras, e nas práticas recreativas, exige-se capacidade para realização de 
movimentos corporais. Do mesmo modo, problemas de interação social infantil têm 
se mostrado como um aspecto determinante da participação, e para o desempenho 
das atividades educacionais (LEUNG, et al, 2011). Neste estudo as crianças e 
adolescentes com dependência física nas AVD foram associadas ao curso do ensino 
especial, de forma consonante com a literatura citada anteriormente. 

Porém, observou-se que mais de 50% das crianças e adolescentes com 
agravos neurológicos estavam no ensino regular, o que pode ser explicado por 
possível reflexo da política pública brasileira de inclusão social (BRASIL, 2011). 
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Pois, verificou-se a partir de dados nacionais a redução de matrículas nas classes 
especiais, e aumento nas regulares, entre os anos de 2008 e 2014 (BRASIL, 2015).

A exigência de cuidados por parte dos familiares faz com que membros 
abstenham-se do trabalho para cuidá-los. Neste estudo houve maior frequência de 
mães desempregadas nas situações de crianças e adolescentes com dependência 
física nas AVD. Demonstra-se mediante outro estudo, com 324.323 famílias de 
crianças/adolescentes com necessidades especiais de saúde, incluindo-se agravos 
neurológicos, que em mais de 50% das famílias, um membro parou de trabalhar. E 
ainda, outros reduziram o número de horas diárias do trabalho devido ao estado de 
saúde/doença infanto-juvenil (KUO, et al, 2011).

Esta circunstância aliada ao custo do tratamento infantil ocasiona redução 
nas finanças da família (KUO, et al, 2011). De modo, que as famílias comprometem 
sua renda com custos terapêuticos como na compra de medicamentos, aparelhos 
de reabilitação, de transporte, além de adaptações na estrutura física domiciliar 
(ALMEIDA, et al, 2015).

Fato que exige estratégias políticas no âmbito social e assistencial, com o 
objetivo de auxiliar as famílias com indivíduos com agravo neurológico crônico. 
Às pessoas com deficiência que não têm condições de desenvolver uma atividade 
laborativa e que comprove não ter meios para se sustentar ou ser sustentada pela 
sua família é ofertado por meio da Política de Assistência Social, o BPC que se refere 
à transferência mensal de um salário mínimo. Para obtenção deste, considera-se a 
família com renda mensal per capita inferior a um quarto de salário mínimo (BRASIL, 
2005). 

Neste sentido, verificou-se que o BPC apresentou diferença significativa na 
renda per capita das famílias de crianças/adolescentes dependentes nas AVD 
comparada com as famílias em que o público infantojuvenil era independente nas 
AVD.

Uma das diretrizes da Política Viver Sem Limite é a ampliação do acesso 
às políticas de assistência social e combate a pobreza extrema(17). Neste estudo 
verificou-se que as famílias em situação financeira deficitária recebiam apoio social 
por meio do BPC. Este apoio não contemplava 100% das famílias, porém, isto 
pode ocorrer devido aos requisitos para acesso ao benefício ou até mesmo por 
outros motivos, como a dificuldade de acesso. No entanto, pode-se reiterar com 
os resultados deste estudo a importância do suporte governamental para a renda 
destas famílias. 
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5 |  CONCLUSÃO

As comorbidades infantis influenciam a realização das AVD de crianças e 
adolescentes com agravos neurológicos. A dependência física delimita a necessidade 
de atendimento contínuo, reorganização familiar para o cuidado, de políticas 
diferenciadas para educação infantojuvenil e de suporte social para a família.

A associação da condição social e clínica à dependência física nas AVD podem 
auxiliar profissionais da área da saúde e educadores a planejar intervenções para 
promover a inserção de crianças e adolescentes com agravos neurológicos e as 
suas famílias na comunidade. Além disso, pode orientar a formulação de políticas 
sociais e educacionais para esta população.
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