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RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo analisar a correlacdo entre nivel de funcionalidade e autocuidado de criancas com Paralisia Cerebral
(PC) por meio das habilidades motoras e o desempenho nas atividades de vida didria. Metodologia: De modo remoto, foi realizada uma
busca por criangas e adolescente com PC em servicos de reabilitacdo infantil e 30 participantes foram considerados elegiveis. Os responsadveis
responderam ao formuldrio para caracteriza¢do da amostra e um instrumento que mede a capacidade funcional nas atividades de vida didaria
(CHAQ). Os profissionais dos servicos responderam as avaliagées acerca da topografia dos participantes e a classificagdo das fungées motoras
através de um sistema de classificagdo ordinal da fun¢do motora grossa (Gmrcs E&R) e um sistema de classificagdo da fungao manual (MACS).
Resultados: Foi possivel verificar que a maioria dos participantes era do sexo masculino, com idade média de 6 anos. Quanto ao quadro
motor, a maioria era bilateral espdstico, classificados nivel V do amrcs e no nivel I do macs. Concluséo: Foi possivel observar a influéncia da
Jfung¢do motora grossa e da fun¢do manual no desempenho do autocuidado, a correlacdo entre o cHAQ com as atividades de autocuidado e
a capacidade de uma atividade influenciar o desempenho da outra. Assim, os resultados demonstram que a gravidade motora influencia o

desempenho de autocuidado de criangas com PC.
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Objetivo: Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la correlacion entre el nivel de funcionalidad y el autocuidado de nifios con Paradlisis
Cerebral (PC) a traveés de la motricidad y el desempenio en las actividades de vida diaria. Metodologia: De manera remota, se realizo una
busqueda de nifios y adolescentes con pardlisis cerebral en servicios de rehabilitacion infantil y se consideraron elegibles 30 participantes.
Los padres respondieron el formulario de caracterizacion de la muestra y un instrumento que mide la capacidad funcional en las actividades
de la vida diaria (CHAQ). Los profesionales de los servicios de rehabilitacion respondieron a las evaluaciones sobre la topografia del nifo o
adolescente y a la clasificacion de las funciones motoras mediante un sistema de clasificacion ordinal de la funcion motora gruesa (GMFCS
E&R)y un sistema de clasificacion de funciones manual (MACS). Resultados: Se pudo constatar gue la mayoria de los nifos y adolescentes eran
del sexo masculino, con una edad promedio de 6 arios. En cuanto a la condicion motora, la mayoria fueron espdsticos bilaterales, clasificados
como nivel V del GMFCS y I del MACS. Conclusion: Se pudo observar la influencia de la funcion motora gruesa y la funcion manual en el
desemperio de autocuidado, la correlacion entre el CHAQ y las actividades de cuidados personales y la capacidad de una actividad influir en

el desempeiio de otra. Asi, los resultados demuestran que la severidad motora influye en el desemperio de autocuidado de los nirios con PC.

PALABRAS-CLAVE

Pardlisis cerebral; Destreza Motora,; Autocuidado.

ABSTRACT

Aim: This research aimed to analyze the correlation between level of functionality and self-care in children with Cerebral Palsy (CP) through
motor skills and performance in activities of daily living. Methodology: A recruiting process was made remotely, searching for children and
adolescents with CP in child rehabilitation services, 30 participants were considered eligible. Data collection started by telephone, parents
answered the form for sample-characterizing and an instrument that measures the functional capacity in the activities of daily living (CHAQ).
Professionals of the rehabilitation services answered the evaluations about the topography of the participants and the classification of motor
functions, through an ordinal classification system of gross motor function (GMFCS E&R) and a manual function classification system (MACS).
Results: It was possible to verify that most children and adolescents were male, with an average age of 6 years. As for the motor condition,
most were bilateral spastic, classified as level V of the GMFCS and level | of the MACS. Conclusion: It was possible to observe that there is an
influence of gross motor function and manual function on performance of self-care;, there is a correlation between CHAQ and the activities
self-care; and one activity can influence the performance of the other. Thus, the results demonstrate that a motor severity influences the self-
care performance of children with CP.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) engloba um grupo de distur-
bios permanentes, mas ndo imutaveis, do movimento
e/ou postura e da fungdo motora, decorrente de uma
interferéncia nao progressiva, lesio ou anormalidade
do cérebro em desenvolvimento (Rosenbaum er al.,
2007). Suaincidéncia varia entre 1,5 € 3,0 por 1000 nas-
cidos vivos (Sadowska et al., 2020). Os fatores de risco
pré-natais sao responsaveis por quase 75% da etiologia
e os fatores de risco no periodo neonatal e infantil sao
responsaveis por 10% a 18% de todos os casos de PC,
dentre os quais se destacam a prematuridade e o peso
ao nascer (Sadowska et al., 2020).

Além dos disturbios da funcao motora, os quadros de
PC sao acompanhados frequentemente, por distur-
bios perceptivos, cognitivos, de comunicacao e com-
portamentais e distirbios posturais que ocorrem na
primeira infincia (Rosenbaum et al., 2007). Estes dis-
turbios podem influenciar o desempenho funcional
destas criancas e ocasionar dificuldades nas atividades
cotidianas, prejudicando suas rotinas e qualidade de
vida, assim como de seus familiares. A partir do olhar
do modelo biopsicossocial proposto pela Classifica-
cao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (ciF), decorre de uma interacdo entre a condicao
de saude, estruturas e fungoes do corpo, capacidade
e desempenho nas atividades e participacao social da
crianca. Portanto, quando ha prejuizos nesses aspectos,
a crianca passa a ter um desempenho funcional defici-
tario (Camargos et al., 2012).

As alteracoes na estrutura e funcao do corpo de crian-
cas com PC estdo relacionadas a maior necessidade de
auxilio na realizacdo das atividades de autocuidado,
isto €, quanto maior o comprometimento nas ativida-
des funcionais, mais dependente essa crianga é de seu
cuidador, reduzindo seu nivel de independéncia (Pavao
etal., 2014).

O desempenho no autocuidado de criangas com PC
depende do nivel de comprometimento, daidade e da
habilidade manual da crianca, pois envolve uma comu-
nicagdo entre as habilidades fisicas, satide, cognicao e
motivacdo e familia, cultura e ambiente. Dessa forma,
aprendera cuidar de si é uma parte importante da infan-
cia. Pesquisas demonstram que o desenvolvimento do
autocuidado foi mais rdpido em criancas classificadas
no nivel I, Il e lll de habilidade manual no Sistema de

classificacao da habilidade manual (Manual Ability Clas-
sification System-MAcs), enquanto as classificadas nos
niveis IV e V demonstraram ganhos pequenos, porém
significativos (Burgess et al., 2020).

A Terapia Ocupacional objetiva melhorar/habilitar a
participacao, o desempenho e o engajamento da
crianca nas ocupacoes significativas para ela e sua
familia (AoTA, 2020). Quando a crianca nao conse-
gue engajar-se nessas ocupacdes, devido aos déficits
secundarios de doencas e deficiéncias, ela pode iso-
lar-se e desenvolver uma baixa autoestima, cabendo
ao terapeuta ocupacional estimula-la a desenvolver
independéncia pessoal (autocuidado), tornar-se pro-
dutiva e participar de brincadeiras, lazer e atividades
educacionais (Novak & Honan, 2019). Assim, conhecer
as possiveis correlagoes entre as habilidades motoras
e o nivel de desempenho funcional, pode auxiliar na
definicao dos objetivos terapéuticos.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar a correlagdo entre
o nivel de funcionalidade e o autocuidado de crian-
cas com PC por meio das habilidades motoras globais
e motoras finas e o desempenho nas atividades de
vida diaria.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de analise quantita-
tiva, o qual seguiu todos os critérios éticos de pesquisa
com seres humanos (aprovacao pelo comité de ética
através do processo n° 1.155.396).

Participantes

Foi realizada uma busca ativa em todos os servicos de
reabilitacdo infantil, vinculados ao sistema tinico de sau-
de, universidades publicas e privadas e terceiro setor,
existentes em um municipio de médio porte no interior
do estado de Sao Paulo (Brasil), para identificar as crian-
cas e adolescentes com diagnostico de paralisia cere-
bral atendidos em cada servico. Foram considerados
elegiveis ao estudo, todas as criancas e adolescentes
diagnosticados com PC, independentemente dotipo e
comprometimento motor, de ambos os sexos, na faixa
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etaria de 1a16 anos, que estavam em atendimento gra-
tuitos de reabilitacao.

O fluxograma abaixo apresenta o processo de identifi-
cagdo dos participantes da pesquisa (Figura 1).

Desta forma, participaram desta pesquisa os cuidadores
de 30 criancas e adolescentes com diagnostico de para-
lisia cerebral e seis profissionais de reabilitacao (fisiote-
rapeutas e terapeutas ocupacionais) responsaveis pelo
acompanhamento terapéutico semanal destas criancas
e adolescentes.

Local

Devido ao covip-19, foi decretada quarentena em todo
o estado de Sao Paulo desde marco de 2020 e, portan-
to, os atendimentos foram suspensos temporariamente
e, desta forma, toda coleta de dados foi realizada de
modo remoto, via contato telefonico e/ou pelo apli-
cativo whatsapp.

Materiais

Formulario para caracterizacdo da amostra: desenvol-
vido pelas pesquisadoras, contém perguntas sobre os
responsaveis da crianca ou adolescente, sua escolarida-
de, idade e profissao; consideragdes sobre o historico
pré, peri e pos-natal, condigoes atuais da crianca ou
adolescente, como, se frequenta a escola, se usa dis-
positivos ou apoios.

Childhood Health Assessment Questionnaire - CHAQ:
€ uminstrumento que mede a capacidade funcional nas
atividades da vida diaria em criancas e ja foi adaptado
paraa populacao brasileira(Machado et al., 2001). Pode
ser utilizado para avaliar criangas com deficiéncias e ja
foi aplicado em criangas com paralisia cerebral (Lopes,
2011). O CHAQ € organizado em oito dominios: vestir
e arrumar, levantar, alimentar, andar, higiene, alcan-
car, apanhar e atividades, além de coletar informacoes
sobre a necessidade de auxilio que a crianga precisa
para executar determinadas atividades e a utilizacao ou
nao de dispositivos de apoio. Cada dominio apresen-
ta de duas a cinco questdes, com quatro categorias de

FIGURA 1: FLUXOGRAMA DE PARTICIPANTES

Total de 103 criangas e adolescentes com idade entre 1 a 17 anos com
diagnéstico de PC atendidas nos servicos de Reabilitacdo do municipio

3 foram excluidos por serem atendidas
em dois servigos ao mesmo tempo

100 criancas e adolescentes foram
identificadas e os pais contatados via telefone

30 criangas e adolescentes participaram do
estudo

5 excluidas: pais nédo
aceitaram participar

33 excluidas: contatos
telefénicos inexistentes

25 excluidas: contatos
telefénicos nao atendidos

7 excluidas: ndo atendiam os
critérios de inclusao

Nota: O fluxograma expressa a maneira como foi obtido o nimero de participantes, demonstrando o motivo das exclusoes de criangas e adoles-

centes, partindo do niumero inicial.
Fonte: Os autores
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respostas cada: sem nenhuma dificuldade (escore o),
com alguma dificuldade (escore 1), com muita dificul-
dade (escore 2), incapaz de fazer (escore 3) (Morales,
2007). Sendo assim, maiores escores correspondem
a maior incapacidade, dessa forma, a medida em que
a complexidade da tarefa cresce, a incapacidade da
crianca em realizar a tarefa também aumenta. A pon-
tuacdo maxima do cHAQ € de 9o pontos.

Gross Motor Function Classification System Expanded
and Revised-GMFcs E&R: é um sistema de classificacao
ordinal (cinco niveis) da funcao motora grossa em crian-
cas com PC de o a 18 anos (Mandaleson et al., 2014;
Palisano etal., 2008). Fundamentado em evidéncias de
cinco niveis que mede a fungdo motora grossa de crian-
cas, o sistema em vez de avaliar, pretende classificar as
criancas (Park, 2020). Considerando a independéncia
de uma crianga com PC ao desempenharfungdes moto-
ras basicas, a avaliacao permite a classificacdo em um
nivel especifico de desempenho dentro de categorias
definidas por idade (Sadowska et al., 2020). Uma vez
que o GMFCs esta relacionado as limitacoes de ativida-
des e participagdo das criancas, saber o estado funcio-
nal das criancas com PC |hes possibilita uma qualidade
devidaadequada (Park, 2020). Esta é a ferramenta mais
importante para uniformizar e descrever o nivel de fun-
¢do motora grossa, levando assim auma maior acuracia
no estabelecimento de um prognostico (Mandaleson
et al, 2014) e ja passou pelo processo de adaptacao
transcultural para utilizagdo junto a populacao brasileira
(Silvaetal., 2007).

Manual Ability Classification System-mAcs: é um sis-
tema de classificacdo da funcdo manual de criancas
com PC desenvolvido para classificar o individuo em
cinco niveis de acordo com a sua habilidade manual
em atividades de vida diaria (Castro & Blascovi-Assis,
2017). 0 MACS € utilizado para criangas e adolescentes
com paralisia cerebral de 4 a18 anos de idade e o0 Mini
Macs direcionado a criancas de o a 4 anos (Eliasson
et al., 2006). Os niveis de classificagdo representam a
independéncia e afuncionalidade manual das criangas
classificadas como nivel | as criangas que manipulam
objetos com facilidade e V aquelas com comprometi-
mentos severos na habilidade manual (Bernadochieral,,
2016). Esta classificacao também passou pelo processo
de adaptacao transcultural para a populacao brasileira
(Silvaetal., 2010).

Procedimentos para coleta de dados

Com a colaboracao dos profissionais (terapeutas ocupa-
cionais e fisioterapeutas) de cada servigo de reabilitacao,
foi obtido 0 nome da crianga/adolescente com diag-
nostico de PC, data de nascimento, nome do responsa-
vel, frequéncia da reabilitacdo e telefone para contato.

A coleta de dados iniciou-se por telefone e os respon-
saveis pelas criancas foram informados sobre a pesqui-
sa e convidados a participarem, garantindo-lhes a nao
identificagdo por nome ou qualquer caracteristica de
violagdo a sua privacidade e de seu filho, bem como
a liberdade de retirar seu consentimento de partici-
pacao em qualquer época do projeto sem o acarretar
prejuizos. Posteriormente foi enviado, via aplicativo
de comunicacdo, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TcLE).

Ap0s o aceite, os cuidadores responderam, via telefo-
ne, ao formuldrio para caracterizagdo da amostra e a
avaliacao da capacidade funcional-cHAQ. Para que ndo
ficasse um momento exaustivo, foram realizadas duas
ligacoes: na primeira, foram obtidas as informacdes do
formulario e na segunda ligacao foi aplicado apenas
0 CHAQ.

As avaliagGes acerca da topografia e classificacoes das
funcGes manuais e motoras (GMFCS E&R e MACS) das crian-
cas e adolescentes foram realizadas pelos profissionais
que os atendem na reabilitagdo. Esses dados foram
obtidos em contato com o profissional via telefone ou
aplicativo de comunicacado ou pelo preenchimento da
avaliacao enviada por e-mail.

Procedimentos para analise de dados

Os resultados das classificacoes e avaliagoes de cada
crianga e adolescente com PC foram comparados para
verificar a correlacao entre eles. Os dados desta pesqui-
sa foram analisados utilizando procedimentos estatisti-
cos de analise descritiva, correlacional e multivariada,
através do software spss versao 21.

As correlagbes entre mobilidade motora global e fun-
¢ao manual, capacidade funcional e mobilidade global
e capacidade funcional e fun¢ao manual foram analisa-
das através do teste de correlacao de Spearman (spss)
(Siegel & Castellan, 2006).

ISSN IMPRESO: 0717-6767 ISSN ELECTRONICO: 0719-5346

REVISTA CHILENA DE TERAPIA OCUPACIONAL 145



UNIVERSIDAD DE CHILE
NG FACULTAD DE MEDICINA
8 @ DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y CIENCIA DE LA OCUPACION

RESULTADOS

Realizou-se a coleta de dados com os responsaveis das
criancas e adolescentes, totalizando 30 entrevistas.

Quanto a caracterizacao dos participantes verifica-se
que amaioria era do sexo masculino (73,3% n=22), com
idade média de 6,09 anos (variando entre 1 e 15 anos).
Quanto ao quadro motor, a maioria era bilateral espas-
tico (66,6% n=20), classificados quanto a fungcao motora
grossa no nivel V do cmrcs (43,3% n=13) e, quanto a fun-
cao manual, no nivel I do MACs (33,3% n=10). Referente
a escolaridade, a maioria frequenta a educacao infantil
em escola regular (36,6% n=11).

A maioria das criancas hemiplégicas (62,5%) foram clas-
sificadas como nivel | do GmFcs, enquanto as quadri-
plégicas foram classificadas no nivel motor V (9o%); as
diplégicas apresentaram equilibrio entre nivel motor Il
e V com 40% dos casos cada um; e as ataxicas foram
classificadas como nivel motor | e Il (um caso cada).

Quase todos utilizam ao menos um dispositivo de apoio
(86,6% n=26). Para analise, os dispositivos de apoio
foram organizados em cinco categorias: dispositivos
de locomocao (cadeira de rodas, andador ou muleta);
adaptagoes ambientais (assento elevado no vaso sani-
tario, portas mais largas, apoio de banheiro, cadeiras
adaptadas - de banho, de descanso, de alimentacdo
etc.); utensilios adaptados (copos com alga, engros-
sador de lapis etc.); Parapodium; e nao fazem uso de
nenhum tipo de dispositivo ou de apoio. A caracteri-
zacao da amostra encontra-se detalhada na Tabela 1 a
seguir:

As andlises a seguirforam realizadas pelo programa spss
na versao 21. A correlacdo entre idade e autocuidado
ndo resultou em uma diferencasignificativacomp=0,17.

Houve grande diversidade entre os participantes quan-
to ao desempenho no autocuidado. A pontuacao do
CHAQ € inversamente proporcional, ou seja, quanto
maior o escore (total de 9o pontos) mais dependente
€ a crianga, e nesta amostra, variou de 4 a 87 pontos
com mediana de 44,5 pontos. A figura 2 refere-se pon-
tuacdo individual de cada crianca e adolescente quanto
ao desempenho no autocuidado avaliado pelo cHAQ.
Comisso, € possivel observar que nenhuma crianca ou
adolescente obteve dependéncia ou independéncia
maxima nas atividades de autocuidado.

TABELA 1 CARACTERIZA(;AO DA AMOSTRA

Caracteristicas n %
Sexo Masculino 22 (73,3%
Feminino 8 26,7%
Tipode PC | Unilateral 8 26,7%
Hemiplegia esquerda |4 13,3%
Hemiplegia direita 4 13,3%
Bilateral 22 173,3%
Diplegia 10 |33,3%
Quadriplegia 10 |[33,3%
Ataxia 2 6,7%
GMEFCS Nivel | 6 20%
Nivel Il 7 23,3%
Nivel 1l 2 6,7%
Nivel IV 2 6,7%
Nivel V 13 |43,3%
MACS Nivel | 10 |[33,3%
Nivel Il 4 13,3%
Nivel 1l 6 20%
Nivel IV 8 26,7%
Nivel V 2 16,7%
Escolaridade | Ensino regular 21 | 70%
Educacao infantil 11 [36,7%
Ensino fundamental 10 |33,3%
Educacao Especial 2 6,7%
Nao estudam 7 23,3%
Dispositivos | Locomogao
ou apoio Cadeira de rodas 16 |53,3%
Andador ou muletas’ 7 23,3%
Adaptacao ambiental |12 |[40%
Utensilios adaptados | 7 23,3%
Parapodium 6 20%
Nao utilizam 4 13,3%

Nota: Atabela demonstra detalhadamente as caracteristicas principais
dos participantes da pesquisa e suas respectivas porcentagens.
Fonte: Os autores

1 Importante destacar que quase todas as criancas que usam muletas
e andador também fazem uso de cadeira de rodas, com excecao
de uma que apresenta diplegia e idade de 2 anos.
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FIGURA 2 PONTUA(;AO INDIVIDUAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO CHAQ

CHAQ_ (90)

0 3 10 15

20 25 30 35

Nota: A figura demonstra a pontuagdo que cada participante obteve na avaliag¢do do desempenho do autocuidado.
Fonte: Autores.

Foi possivel observar que mesmo as criancas e ado-
lescentes com PC com bom desempenho na fungao
motora grossa (no nivel | do cmFcs) e na fungdo manual
(nivel I do MACS), apresentaram alguma dificuldade no
desempenho das atividades. Analisando a correlagdo
entre o desempenho no autocuidado, medido através
do cHAQ, com as fungdes motoras globais, classificado
pelo aMEcs, e fungdes motoras manuais, classificado
pelo MAcs, foi possivel identificar que ha influéncia, ou
seja, quanto mais grave o nivel motor, maior o escore do
CHAQ, isto é, maior a dependéncia da crianga ou ado-
lescente. Além disso, obteve correlacdo positiva entre
o escore total do cHAQ com as atividades de levantar,
higiene, alcance, alimentacao, andar, apanhar e tarefas
domeésticas (lavar pratos, fazer a cama, limpar o quarto,
aspirar, despejar o lixo) como apresentado na Tabela 2.

As atividades de autocuidado também tiveram intera-
¢oes significativas entre si, dessa forma, pode-se con-
cluirque umaatividade tem a capacidade de influenciar
o desempenho da outra, por exemplo, andarinfluencia
a execucao de uma tarefa, significando que ha correla-
¢oOes entre elas. Ja em relacdo a influéncia entre funcao

manual, funcdo motora grossa e habilidades de auto-
cuidado, houve significancia na correlagdo entre GMFcs
e as atividades de levantar, higiene, andar e tarefas. Ja
com 0 MACS, as correlagdes positivas foram em relagdo a
alimentacdo e o estudar, como apresentado na Tabela 2.

Quanto ao uso de dispositivos verifica-se que ha corre-
lacdo entre o uso de cadeira de rodas e o desempenho
de autocuidado, e as habilidades de levantar, andar, e
executar tarefas, ja que as criancas que usam este dis-
positivo apresentam maiores dificuldades em realizar
estas atividades. O uso de parapddium também apre-
senta correlacoes com desempenho de autocuidado e
a habilidade de levantar-se, além de habilidades de se
alimentar, apanhar e desempenho escolar. As adapta-
coes ambientais estdo relacionadas principalmente a
higiene (assento sanitdrio, apoio de banheira, cadeiras
adaptadas de banho) e os utensilios adaptados estao
relacionados a funcdo manual (copo com alga, lapis
ou colher com engrossador), como apresentado na
Tabela 2.
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Considerando a relacdo entre desempenho no auto-
cuidado (cHAQ) e escolaridade das criancas com PC,
verificou-se uma correlagdo negativa, porém significa-
tiva, ou seja, quanto maior a escolaridade da crianga/
adolescente maior sua independéncia. Em relacao a
topografia, foi possivel observarinteragdo positivacom
o desempenho escolar, como apresentado na Tabela 2.

ATabela 2 apresenta as correlacoes de Spearman entre
o desempenho de autocuidado (avaliado pelo cHAQ), as
atividades envolvidas no autocuidado (vestir e arrumar,
levantar, alimentar, andar, higiene, alcancar, apanhar
e atividades de vida diaria) e a influéncia do quadro
motor e dos dispositivos de apoio no desempenho de
autocuidado.

TABELA 2 CORRELA(;@ES ENTRE AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO, O QUADRO MOTOR (FUN(;AO MOTORA GROSSA E
MANUAL E DISTRIBUI(;AO TOPOGRAFICA) E OS DISPOSITIVOS DE APOIO

CHAQ \Vestir Levantar-se Higiene Alcance Alimentar Andar Apanhar Tarefas Estuda
Vestir 137
Levantar ,705** - 166
Higiene ,606** 373* 376
Alcance ,376*%  -,135  411* ,149
Alimentacao ,543** ,189 ,289 ,506** 091
Andar ,659% - 126 ,622** ,535%* 209 ,437*
Apanhar ,A491** 230 ,077 114 ,380%  ,291 ,018
Tarefas ,482** -089 ,376* ,380%  ,319 ,343 ,535** ,281
Estuda -,407  -043 -,329 -,262 - 173 -,343 -,286 -,185 -,262
GMEFCS ,688** - 166 ,739** ,376* 275 ,289 ,760™* -,056 ,376%  -,329
MACS 424* 126,349 ,163 ,223 ,530** ,181 ,265 ,163 -,463**
Topografia ,303 ,045 310 ,228 ,034 ,146 ,194 109 -,030 -,504**
Utensilios -050 ,102 ,005 ,035 ,390°  -,274 -,327 ,256 ,079 ,279
adaptados
Adaptacao ,267 ,152  ,302 ,365° ,289 ,218 ,386°  ,056 , 238  -,047
ambiental
Parapodium ,593" ,093 ,437° ,224 ,354 ,468™ ,327 ,380° , 250  -,643"
Cadeirade  ,630" -,174 ,665" ,299 ,189 ,196 ,700" ,120 ,367°  -,348
rodas

* A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Nota: A tabela demonstra de maneira detalhada, se as correlagées entre as atividades de autocuidado, as fungées motoras e os dispositivos de apoio

sdo significativas ou n@o.
Fonte: Autores.
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DiscussAO

Assim como encontrado na literatura, a maioria dos par-
ticipantes (73,3%) foi de meninos com paralisia cerebral
do tipo bilateral espastica. A prevaléncia do sexo mas-
culino € comum nos estudos que envolvem criancas
com PC (Ferreira et al., 2020; Pfeifer et al., 2009; Tole-
doetal, 2015). A paralisia cerebral espastica é a forma
mais comum de quadro clinico, com uma frequéncia
de 80 a 90% dos casos (Morgan & Mcginley, 2018) e a
distribuicao topografica com comprometimento bilate-
ral tende a alcancar indices de mais de 60% dos casos
(Novak, 2014). Desta forma reconhece-se que aamostra
deste estudo foi bem representativa ja que 66,6% dos
participantes apresentavam comprometimento espas-
tico bilateral.

Considerando a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional Brasileira (Brasil, 1996) que destaca a edu-
cacao como sendo um direito fundamental de todo ser
humano, identifica-se que a maioria dos participantes
estava matriculada no ensino regular (70%). Apesar
disto, poucos (13,3%) estavam inseridos no ensino fun-
damental Il que se refere as séries do 6° ao 9° ano e
contempla adolescentes dos 11 aos 14 anos de idade
(Brasil, 2013), o que pode ser justificado pelo fato de
que um em cada dois casos de PC apresenta déficit
intelectual associado (Novak, 2014), o que demandaria
adaptacoes de estratégias de ensino. Ja a inclusao de
criancas com deficiéncia fisica (incluindo criancas com
PC), que ndao possuem deficiéncia intelectual associada,
na educacao infantil nao demanda grandes adaptagoes
de regras e contetdos e, portanto, é facilmente imple-
mentado (Sant/Anna et al., 2018), o que pode justificar
a grande porcentagem de participantes inseridos no
ensino regular (40%).

Ha relacao proporcional entre o nivel de comprometi-
mento motor e o desempenho funcional, pois quanto
maior a gravidade motora, maior a presenca de fato-
res limitantes que restringem a capacidade funcional
das criancas com PC. Dias et al. (2010) verificaram que
criancas classificadas nos niveis de GMrcs | e Il possuiam
limitagdes leves, enquanto as classificadas nos niveis de
GMmrcs Il e IV apresentavam comprometimento modera-
do e grave e um desempenho funcionalinferior quando
comparado ao outro grupo, evidenciando que o grau
de comprometimento motor interfere no desempen-
ho funcional. No presente estudo, foi possivel analisar
mais especificamente algumas fungdes sendo possivel

constatar correlacOes positivas entre a fungdo motora
grossa e a habilidade de levantar-se, a funcao manual e
a alimentacdo; e entre o desempenho de autocuidado
e arealizacao de atividades de higiene.

Quanto a relacdo entre comprometimento motor e
distribuicao topografica verifica-se que 62,5% dos par-
ticipantes hemiplégicos foram classificados no nivel |
do GMrFcs, 25% no nivel Il e 12.5% no nivel Il. J& os parti-
cipantes diplégicos 40% foram classificados no nivel Il
10% no nivel lll e 10% no nivel IV e 40% no nivel V. Os
quadriplégicos foram classificados no nivel IV (10%) e
V (90%). E os ataxicos nos niveis | e Il (50% cada). Esses
resultados vao ao encontro do estudo de Rebel et al.
(2010) que afirmam que criangas e adolescentes com
hemiplegia espdstica normalmente encontram-se nos
niveis | e [l do GMFcs, as criangas com diplegia espastica
nos niveis Il, [Il ou IV do GMFcs e as criangas com qua-
driplegia encontram-se nos niveis lll, IV e V do GmFcs. E
importante ressaltar, que criancas classificadas no nivel
I sdo independentes e normalmente ndo usam orteses.
Ja as criancas no nivel V, possuem mobilidade depen-
dente (Rebel etal.,, 2010).

Emrelacao aos dispositivos de apoio, os de locomocao,
como cadeira de rodas, andador e muletas, foram os
dispositivos de apoio mais citados. Criancas classifica-
das como nivel motor IV e V necessitam de cadeira de
rodas para se locomoverem e, as criangas nivel motor
Ill, embora possam se locomover utilizando andador,
se beneficiam da cadeira de rodas para deslocamen-
tos de maior distancia (Novak, 2014). Neste sentido, os
resultados aqui encontrados corroboram com isto, ja
que as criangas que possuiam cadeira de rodas foram
classificadas como nivel motor IV e V e, as criangas que
possuiam muletas ou andadores e a cadeira de rodas
foram classificadas como nivel Ill e IV.

Em um estudo, foi utilizado o cHAQ com o objetivo de
avaliar o grau de independéncia funcional e qualidade
devida de criancas com PC e concluiu-se que amedida
em que a complexidade da tarefa cresce, a incapaci-
dade da crianca com PC em realizar a tarefa também
aumenta (Lopes, 2011). Outro estudo, utilizando o cHAQ,
as criancas em todos os tipos clinicos e formas de gravi-
dade da doenca obtiveram escores maiores que os da
populagdo saudavel e a incapacidade foi maior para as
formas bilateral e grave da PC (Morales, 2007).
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As criancas com PC podem necessitar de auxilio do cui-
dador para realizar tarefas motoras finas, como lavar as
maos, escovar os cabelos e dentes e usar utensilios para
alimentacao, demonstrando correlagdes significativas
entre a funcdo da mao e as atividades de autocuidado
(Kim et al., 2017). Neste mesmo sentido Ohrvall et al.
(2010) destacam que criangas com niveis de desempen-
ho alto (Niveis | e Il) no MACS e GMFCs sdo mais eficazes
nas atividades de autocuidado e mobilidade do que
criancas com niveis de funcionamento baixo (IV e V).
No presente estudo, observamos uma correlagao sig-
nificativa entre desempenho no autocuidado, fungdes
motoras globais e fungdes motoras manuais. Assim,
outros estudos indicam que a maioria das criancas
com PC precisam de assisténcia para desempenhar as
tarefas de autocuidado devido aos disttrbios motores.
Esses disturbios influenciam a sua forma de controlar
o ambiente, sua independéncia e autonomia (Lino et
al., 2020).

Os disturbios relacionados a PC interferem na inte-
racdo da crianca em contextos relevantes, influenciam
na aquisicao de habilidade motoras e no desempenho
das atividades de vida didrias e de autocuidado (Man-
cini et al., 2004). Além disso, podem apresentar dimi-
nuicdo importante no desempenho da participagao,
alcance social e nas relagoes sociais (Liptak & Accardo,
2004). A restricao na participacao fica mais evidente e
manifestada quando a limitacdo funcional de criangas
e adolescentes com PC esta relacionada a auséncia de
adaptagoes ambientais corretas (Alpino, 2008). Neste
estudo, dos 30 participantes, apenas 12 possuem adap-
tacoes ambientais.

As atitudes do cuidador podem influenciar o desem-
penho das criancas nas habilidades funcionais e na
independéncia funcional em relagdo ao autocuidado,
mobilidade e socializagao. Além disso, as experiéncias
que as criancas estabelecem com o seu meio, sua fami-
lia e com as demandas impostas pelas atividades coti-
dianas (Dias et al., 2010). Ferreira et al. (2020) destacam
que muitos cuidadores identificam um desempenho
inferior do real quanto as atividades de vestuario e de
higiene e, portanto, acabam realizando estas atividades
por seus filhos. Ao deixarem de realizar suas atividades
devido a dificuldades de movimentacao e locomocao
na infancia, que se acentuam ao passar pela fase da
adolescéncia, propicia o desencadeamento de com
fraqueza muscular, deformidades osteomusculares e
declinio da funcionalidade.

Essas informagdes sao importantes aos terapeutas ocu-
pacionais para a definicao dos objetivos terapéuticos,
identificagdo do prognostico, escolha de estratégias de
intervencado e a necessidade dainclusao de dispositivos
para ampliacao da autonomia e participacao em ativi-
dades de autocuidado.

CONCLUSAO

A reabilitagdo de criancas e adolescentes com parali-
sia cerebral € multidisciplinar, sendo que o terapeuta
ocupacional é parte central desta equipe, envolvendo-
se principalmente com a melhora na participacao em
atividades de autocuidado.

Embora reconheca-se as limitacoes deste estudo quan-
to ao numero de participantes, assim como a genera-
lizacao dos resultados desta amostra, os resultados
demonstram a influéncia da funcao motora grossa e
da fungdo manual no desempenho de atividades de
autocuidado em criancas e adolescentes com paralisia
cerebral. Além disso, foi possivel constatar que uma ati-
vidade tem a capacidade de influenciar o desempenho
de outra.

Outro aspecto importante foi identificar a correlacao
entre a gravidade motora e o uso de dispositivos de
locomocao, assim como o uso de outros dispositivos
para facilitar a realizacdo de atividades de higiene, ali-
mentacao e escrita.

O presente estudo contribui com a drea de conheci-
mento sobre a reabilitacdo neuro pediatrica, auxiliando
na caracterizacdo de criancas e adolescentes com para-
lisia cerebral, apontando seus potenciais e limitacoes,
favorecendo assim no desenvolvimento de um racioci-
nio clinico para a definicao de objetivos de intervencao
no processo de reabilitacao junto a essa populacao.
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