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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) é definida como um com-
prometimento motor que limita a atividade e é atribuida
a disturbios ndo-progressivos do encéfalo imaturo. As
desordens motoras da PC sdo frequentemente acompa-
nhadas por déficit cognitivo, de comunicacéao e de per-
cepcdo sensorial, alteracoes comportamentais e con-
vulsdes ou a combinacao desses fatores, que tornam o
sujeito dependente para o auto-cuidado e mobilidade e
restringem sua participacao social. Objetivo: relacionar
a funcao motora grossa de individuos com PC com a sua
inclusao social. Método: a amostra constituiu-se por 14
pais e seus filhos com diagnéstico de PC, com idades
entre um ano e 15 anos, sendo nove do sexo masculino
e cinco do sexo feminino. Como instrumentos de avalia-
cado foram utilizados um questionario semi-estruturado
e a escala Gross Motor Function Classification System
(GMFCS). Resultados: os resultados indicaram que a
insercao de individuos com PC no ensino regular nao
dependeu de melhores niveis funcionais, também néao
foi encontrada diferenca quanto a convivéncia social em
lugares publicos. Consideracdes finais: conclui-se que o
comprometimento motor, de forma isolada, nao limitou
a participacdo social dos individuos da amostra.

Palavras-chave: Encefalopatia; Comprometimento
Motor; Participacéo.

ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is defined as a motor impairment
which limits activity, and is attributed to non-progressive
disturbances during brain development. The motor
disorders of CP are frequently accompanied by impaired
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cognition, communication, and sensory perception,
behavioral abnormalities, seizure disorders, or a
combination of these features, which limits the movement,
making the person dependent for self-care and mobility
and restricts their social participation. Objective: correlate
the gross motor function of PC individuals with their social
inclusion. Method: sample consisted of 14 parents and
their children with CP diagnosis, aged from one to 15 years,
being nine males and five females. A semi-structured
questionnaire and the Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) were used. Results: results indicated
that inclusion of CP individuals in mainstream education
does not depend on better functional levels, and also no
difference was found regarding social interaction in public
places. Final considerations: we conclude that motor
impairment alone does not limit the social participation of
the individuals.
Keywords:
Participation.

Encephalopathy; Motor Impairment;

INTRODUCAO

A encefalopatia crénica nao evolutiva da infancia
ou paralisia cerebral (PC), condicdo sensério-motora,
originalmente relatada por Little em 1862, deve-se a
uma lesdo cerebral de carater ndo progressivo, quando
este ainda é imaturo'?, podendo ocorrer no periodo pré,
peri ou pés-natal®. Sua classificagdo baseia-se em cri-
térios como o local da lesdo*, a etiologia, a distribuicao
topogréafica e o comprometimento motor®.

A incidéncia da PC é estimada em dois a trés
casos para cada mil nascidos vivos em paises desenvol-
vidos e, em paises em desenvolvimento como o Brasil
este numero é superior, sendo uma das patologias mais
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prevalentes da infancia®®.

A PC é uma desordem do movimento e da postura,
a qual compromete o processo de aquisicdo de capa-
cidades e prejudica a execucao de tarefas motoras e
o desempenho do movimento'®. As desordens motoras
da PC sao frequentemente acompanhadas por déficit
cognitivo, de comunicacdo e de percepcao sensorial,
alterac6es comportamentais e convulsbes ou a com-
binacdo desses fatores'. Assim, frequentemente os
individuos acometidos tornam-se dependentes para o
autocuidado e para a mobilidade'?, o que pode limitar a
sua participacdo social's.

O contexto social constitui outro fator que influen-
cia diretamente no desempenho funcional dos individu-
os'#'%, De fato, a funcionalidade estéa relacionada com a
condicao de salude do individuo e com sua participacao
social, sendo influenciada pelas suas préprias carac-
teristicas, bem como por aquelas presentes no meio
ao qual ele estd inserido, sendo que este pode atuar
como um facilitador ou limitador da funcionalidade’®.
Neste sentido, a inclusdo social surge com o intuito de
fazer com que a sociedade reconheca a diversidade,
garantindo a todos igualdade e acesso as oportuni-
dades', desenvolvendo alternativas que favorecam a
participacdo do individuo no meio em que convive's.
Assim, a inclusdo torna-se relevante, pois a interagao
dos individuos com deficiéncia com o meio contribui
para a construcao de seus valores e organizacao de seu
ambiente conforme suas possibilidades e as condi¢des
gue o meio os proporciona'®.

Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa foi re-
lacionar a funcdo motora grossa de individuos com PC
com a sua inclusdo social.

MATERIAL E METODO

O estudo, caracterizado como exploratdério-descri-
tivo e transversal, com abordagem quantitativa e qua-
litativa, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro Universitario Francisca-
no, Santa Maria - RS (CAAE 30279814.7.0000.5306).

A amostra constituiu-se por 14 pais, bem como
seus filhos com diagnéstico de PC, os quais possuiam
idades entre um ano e dois meses e 15 anos, sendo
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nove do sexo masculino e cinco do sexo feminino. Os
critérios de inclusdo do estudo foram individuos com
PC, de ambos os sexos, sem limite de idade, que rea-
lizavam tratamento fisioterapéutico no Laboratdério de
Ensino Pratico (LEP) em Fisioterapia, assim como os
seus pais. Foram excluidos do estudo os pais que nao
concordaram em participar da pesquisa, bem como os
que estiveram impossibilitados de comparecer ao LEP,
no turno da tarde. Os pais foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e solicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para avaliar o nivel de participacdo social dos
individuos com PC os pais foram conduzidos a uma
sala reservada e de forma individual responderam a
um questiondrio semi-estruturado com 26 perguntas,
abertas e fechadas. Apds, a funcdao motora grossa
dos individuos com PC foi avaliada através da escala
Gross Motor Function Classification System (GMFCS),
a qual é um instrumento que baseia-se no movimento
auto-iniciado e classifica o comprometimento motor
em cinco niveis diferenciados pela limitacdo funcional
e necessidade de assisténcia externa. Os niveis | e Il
correspondem aquelas criancas com menor limitacao
e que conseguem deambular sem restrices; o nivel
IIl corresponde aquelas criancas que necessitam de
auxilio; o nivel IV/V abrange as criancas que se utilizam
de tecnologia assistiva para se locomover, sendo que o
nivel | representa pouca ou nenhuma disfuncao relativa
a mobilidade e V totalmente dependente na mobilidade.
Foi realizada a anélise descritiva dos dados e estes fo-
ram apresentados em gréafico e tabela.

RESULTADOS

A tabela 1 evidencia as caracteristicas de-
mograficas e a classificacdo da PC em relacdo ao
comprometimento motor da amostra. Foram avalia-
dos 14 pais e seus 14 filhos com diagndstico de
PC, os quais possuiam idade média de 6,7 + 4,8
anos, sendo nove do sexo masculino e cinco do sexo
feminino. A funcdo motora grossa dos individuos foi
classificada em diferentes niveis, sendo a maioria
entre os niveis IV e V da GMFCS.

Quanto a escolaridade dos individuos avaliados,

Tabela 1 - Caracteristicas demogréaficas e a classificacdao da PC em relacdo ao comprometimento motor da amostra.

Identificacéo Sexo Idade (anos) Distribuicédo GMFCS (niveis)
do sujeito topografica

A Feminino 13 Quadriplégica \%
B Masculino 1 ano e 2 meses Quadriparético ]

C Feminino 3 anos e 11 meses Diparética |

D Masculino 3 anos e 3 meses Quadriplégico \%
E Masculino 2 anos e 10 meses Diplégico 1l

F Feminino 1 Quadriplégica \%
G Masculino 13 Quadriplégico \%
H Masculino 9 Quadriplégico [\
| Masculino 8 Diparético 1]
J Masculino 1 ano e 6 meses Quadriplégico \%
K Feminino 7 Quadriplégica v
L Masculino 2 anos e 6 meses Diparético v
M Masculino 15 Quadriparética I
N Feminino 2 anos e 3 meses Quadriplégica \%
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nove frequentavam a escola, seis inseridos no ensino
regular. Quatro dos individuos avaliados j& trocaram de
escola pelo menos uma vez, devido a mau atendimen-
to e /ou rejeicao por parte de professores e colegas.
Em relacdo a aceitacao de seus filhos pela escola
atual e pelos demais alunos, todos os entrevistados
relataram ser muito boa ou 4tima.

Quanto ao nivel de comprometimento motor dos
participantes escolares, um estava classificado no nivel | da
GMFCS, dois no nivel lll, trés no nivel IV e trés no nivel V.

Quando questionados se costumavam frequentar
pracinhas, shoppings, festas com seus (a) filhos (a),
oito pais responderam “frequentemente”, trés “algumas
vezes”, dois “raramente” e um “nunca”. Com relagcédo
a frequentar restaurantes ou lanchonetes, sete respon-
deram “frequentemente”, trés “algumas vezes”, dois
“raramente” e dois “nunca”. Quanto a participacdo em
eventos religiosos na comunidade quatro responde-
ram “frequentemente”, quatro “algumas vezes”, dois
“raramente” e um “nunca”. Quando questionados se
seu (a) filho (a) costuma acompanhar a familia para ir
ao supermercado ou para fazer algum tipo de compra,
nove responderam “frequentemente”, quatro “algumas
vezes” e um respondeu “nunca”. Costuma brincar
com as outras criancas, seis “frequentemente” e um
“raramente”. E convidado por amigos ou colegas para
participar de festas de aniversario ou outras confrater-
nizacdes, seis “frequentemente”, sete “algumas vezes”
e um “raramente”. Costuma receber em casa amigos
dele da mesma faixa etaria, quatro “frequentemente”,
trés “algumas vezes”, seis “raramente” e um “nunca”.
Costuma frequentar casa de familiares, 12 “frequente-
mente” e dois “algumas vezes”.

Quando questionados se existiam barreiras arqui-
tetonicas que impedem o acesso de seus filhos aos am-
bientes sociais, sete dos participantes responderam que

nao, sendo que seus filhos se classificam em diferentes
niveis da GMFCS e apenas trés fazem uso de cadeira de
rodas. J&, para outros sete participantes, cujos filhos
estdo classificados nos niveis IV e V da GMFCS e cinco
fazem uso de cadeira de rodas, as barreiras arquitetoni-
cas citadas foram as pracinhas nao adaptadas, falta de
brinquedos especiais, 6nibus sem adaptacédo e falta de
rampas nas calcadas.

Conforme os participantes da pesquisa, os fatores
que dificultam e/ou impedem a participacdo social de
seus filhos sdo a pouca acessibilidade aos locais, a
rejeicdo de pais de criancas saudéaveis e a prépria limi-
tacdo do sujeito. Um fator que facilita é a participacao
frequente dos pais em ambientes sociais.

Dos individuos avaliados, trés praticavam algum tipo
de esporte, sendo que todos praticavam danga em grupo e
se classificavam em diferentes niveis da GMFCS.

DISCUSSAO

Observou-se que a maioria dos individuos avalia-
dos frequentava a escola, os quais estavam inseridos prin-
cipalmente no ensino regular. Neste sentido, acredita-se
que a inclusao de alunos com necessidades educacionais
especiais junto com outras criancas auxilie na sua so-
cializacao'®, além de propiciar uma significativa melhora
no desenvolvimento e na sua qualidade de vida?°.

Os resultados do presente estudo mostraram que
a insercao de individuos com PC no ensino regular nao
dependeu de melhores niveis funcionais, ja que os indi-
viduos que frequentavam a escola em sua maioria estao
classificados nos niveis IV e V da GMFCS. Em contra-
partida, estudo realizado por Santos e colaboradores
mostrou que a inclusdo no ensino regular depende de
menores niveis de comprometimento motor (niveis | e
Il da GMFCS)?%°.
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Figura 1 - Representacao grafica referente a convivéncia social da amostra em lugares publicos.
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Sabe-se que a inclusdo escolar deve ser praticada
com responsabilidade incluindo a todos, fazendo-se
necessario, para isso, os recursos adequados?'. No
entanto, quatro dos individuos avaliados, os quais
apresentavam comprometimento motor grave (nivel V
da GMFCS), ja trocaram de escola, pelo menos uma
vez, devido ao mau atendimento e/ou rejeicao. Resul-
tado semelhante foi encontrado no estudo de Souza et
al, que avaliaram criancas inseridas no ensino regular
e constatou que o comprometimento motor atua como
um fator limitante, dificultando a abordagem da crianca
em sua funcéao escolar e social'®. Outro estudo que ava-
liou as barreiras e facilitadores do processo de inclusao
em escolas de ensino regular, apontou que a falta de
acessibilidade nas escolas e o despreparo dos profes-
sores constituem-se importantes barreiras no processo
de insclusédo'®.

A escola é um ambiente fundamental para que
ocorra a socializacdo e educacao da crianca durante
seu desenvolvimento?°. A respeito da aceitacdo de seus
filhos pela escola atual e pelos demais alunos, todos os
entrevistados relataram ser muito boa ou 6tima. Neste
contexto, estudo que buscou compreender a inclusao
escolar de alunos com deficiéncia através do relato de
profissionais da educacao, evidenciou que alguns nao
encontram dificuldades em adaptar as atividades de au-
la para o aluno especial, ja outros acham um desperdicio
o aluno frequentar a escola e nao ser estimulado para
que desenvolva suas potencialidades??.

Considerando-se o acesso dos individuos aos
ambientes sociais como forma de inclusdao destaca-se
qgue parcela significativa dos cinemas, parques, teatros,
shoppings, museus tém sido projetados ou adaptados a
fim de melhorar o acesso dos individuos?2. No entanto,
ainda existem muitas barreiras arquiteténicas que impe-
dem o acesso dos individuos a esses ambientes'’, po-
dendo dificultar a aquisicdo de suas potencialidades?®.

Barreiras arquitetdbnicas como pracinhas nao
adaptadas e falta de rampas nas calcadas foram citadas
pelos participantes desta pesquisa. Resultado seme-
lhante foi encontrado por Pereira e colaboradores, os
quais mostraram que a falta de transporte urbano adap-
tado, dificil acesso as ruas, além de outras barreiras
arquiteténicas como escassez de rampas, existéncia de
degraus e calcadas irregulares representam dificuldades
para o acesso das pessoas com deficiéncia'®. De fato,
a falta de infraestrutura adequada no meio interfere na
insercao social dos individuos?®.

Véarios aspectos foram apontados pelos partici-
pantes como dificultadores da insercdo social, entre
eles os problemas de salde e limitacées de seus filhos.
Por outro lado, a participacdo frequente dos pais em
ambientes sociais foi apontada como um fator facili-
tador. Neste sentido, acredita-se que a integracao das
pessoas com deficiéncia dependa das atitudes que os
membros da sociedade desempenham, podendo fazer
com gque elas sintam-se inseridas no meio, bem como
podem tornar-se uma barreira e exclui-las do processo
de integracao social'.

O esporte é considerado um fator de inclusédo, pois
ajuda a desenvolver as potencialidades do individuo, de
acordo com suas limitacdes sensoriais e fisico-motoras,
proporcionando melhora na qualidade de vida de seus
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praticantes?®. No entanto a presente investigacdo mos-
trou que a minoria dos individuos avaliados praticava
algum tipo de esporte, os quais se classificavam em
diferentes niveis da GMFCS. Este resultado sugere
que outros fatores, que nao o comprometimento motor,
possam estar envolvidos na pouca participacao deles em
atividades esportivas. Pesquisas recentes defendem que
a participacdo em atividades fisicas € influenciada pela idade
e pela funcdo motora grossa em adolescentes com PC,
de modo que aqueles que possuem problemas motores
mais graves participam menos que os demais?”28,

No que se refere a convivéncia social, ndo ficou
evidenciada diferenca entre os individuos avaliados
no que se refere ao nivel de comprometimento motor,
visto que, os classificados em niveis IV e V da GMFCS
costumavam frequentar pracinhas, shoppings, restau-
rantes, supermercados, com frequéncia semelhante aos
classificados com menores niveis de comprometimento
motor. Estudo de Vasconcelos et al encontrou que
criancas com classificacdo motora IV e V tem maior
comprometimento da funcdo social, quando compara-
das aquelas com niveis I, Il e lll e sugeriu que um dos
fatores que pode ter contribuido para estes achados
seria o fato de individuos classificados nos niveis IV e
V apresentarem maiores limitacées na mobilidade?*. Em
contrapartida, no presente estudo a maioria dos indivi-
duos fazia uso de cadeira de rodas e isto ndo os impede
de frequentar lugares publicos juntamente com sua fa-
milia. Neste sentido, é consenso de que o envolvimento
e a disponibilidade da familia é de grande importancia
para a inclusdo social do individuo com PC?%30,

As capacidades e dificuldades evidenciadas pela
amostra deste estudo constituem-se informacées im-
portantes que deverdo ser consideradas na elaboracéao
e execucdo do plano de tratamento fisioterapéutico
destes individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram
que o nivel de comprometimento motor parece nao
comprometer o processo de inclusdo social, mas alguns
fatores presentes no meio onde o individuo esté inse-
rido podem atuar como facilitadores ou dificultar sua
participacéo social.
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