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Resumo

Introducao: A Paralisia Cerebral (PC) caracteriza-se por uma disfungdo moto-
ra que pode acarretar lesdes e comprometimentos variados nos individuos. Um
programa de intervencdo que estimule o desenvolvimento pode colaborar para
melhorar o desempenho funcional e a participacdo nas atividades didrias des-
ses sujeitos. Objetivos: Implementar um programa de intervengdo destinado aos
cuidadores para promogdo do desempenho e independéncia funcional de jovens
com PC abrigados e avaliar os resultados. Métodos: Participaram deste estudo
dez residentes com PC e seus cuidadores. Avaliou-se o desempenho funcional
antes e apds o programa de intervencgao com aplicacao do Inventério de Avaliacao
Pediétrica de Incapacidade para verificagdo da eficicia do programa. Resultados:
Os jovens aumentaram significativamente suas pontuagdes nas areas de auto-
cuidado (p = 0,03 e o = 3,24) e fungdo social (p = 0,001 e o = 3,77), apds aplicacao
do programa. Conclusao: Um programa de estimulagdo pode ser eficaz quando
aplicado por cuidadores, sendo de grande relevancia para a populagdo com PC.

Descritores: Abrigo; Atividades cotidianas; Capacitacao; Paralisia cerebral.

Abstract

Introduction: Cerebral Palsy (CP) is characterized by a motor dysfunction that
can cause various lesions and impairments in individuals. An intervention
program to promote these subjects’ development may contribute to improving
their functional performance and participation in daily activities. Objectives:
To implement an intervention program for improving the performance and in-
dependence of youths with functional CP in group homes and to evaluate the
results. Methods: The study included ten residents with CP and their caregiv-
ers. We evaluated the functional performance before and after the intervention
program with application of Pediatric Evaluation of Disability Inventory to verify
the effectiveness of the program. Results: The young people evaluated had a sig-
nificant increase in scores in the areas of self-care (p = 0.03 and o = 3.24) and
social function (p = 0.001 and o = 3.77) after the implementation of the program.
Conclusion: A stimulation program can be effective when applied by caregivers,
being highly relevant for the CP population.

Key words: Cerebral palsy; Refuge; Activities of daily living; Training.



Introducéo

A Paralisia Cerebral (PC) caracteriza-se
por um conjunto de alteragdes compostas de
disfuncdo motora, podendo estar associada a
déficits sensoriais e cognitivos, decorrentes
de uma lesdo ndo progressiva, mas frequen-
temente mutdvel, do encéfalo em desenvolvi-
mento'. De acordo com a Comissao Mundial
de Paralisia Cerebral, o termo engloba um
disturbio de postura e movimento persisten-
te, causado por uma lesdo no sistema nervoso
em desenvolvimento, antes, durante ou ap6s o
nascimento, por fatores enddgenos ou exdge-
nos, cujas diferentes proporgdes estdo presen-
tes em todos os casos®.

Esse distiurbio pode ser classificado, de
acordo com a regido cerebral acometida, em
paralisia espastica, atdxica, atetoide® ou mista?;
conforme a severidade do comprometimento,
em leve, moderada ou grave’; e também pela
distribuigao topografica da lesdo, em tetraparé-
tica, diparética e hemiparética®”’.

Estudos demonstram que, quanto maior
a gravidade do comprometimento neuromotor,
maior serd a presenga de fatores limitantes que
podem vir a restringir a capacidade funcional
de criangas com PC. Tais fatores incluem néo s6
caracteristicas intrinsecas, mas também aspec-
tos extrinsecos (fatores ambientais), que limitam
as possibilidades funcionais dessas criangas e
ampliam as situagdes de desvantagem no de-
sempenho de atividades didrias'®'.

Entre os fatores ambientais, o fator abri-
gamento pode, também, reduzir o desempe-
nho funcional das criangas ja que a institucio-
nalizagdo, segundo Wathier e Dell’Aglio”, traz
maiores eventos estressores e risco de depres-
sdo. Episodios de choro intenso e/ou continuo,
retraimento social, comportamento agressivo e
agitagdo geram graves prejuizos para o desen-
volvimento biopsicossocial da crianga, especial-
mente quando ocorre por um tempo demasiada-
mente longo®.

Suehiro et al.* demonstraram a ocorrén-
cia de um atraso no desenvolvimento percep-

tomotor de criangas abrigadas comparadas as
nao abrigadas. A superioridade apresentada
pelas criangas nao abrigadas pode estar re-
lacionada a seguranga emocional e material
fornecidas pelos familiares e por um ambien-
te estimulador. Esses itens aparentam ser um
requisito necessario para um bom desenvolvi-
mento perceptomotor e para a aprendizagem
desses sujeitos como j& mencionavam Mancini
et al.'’, em seu estudo, ilustrando o efeito do
ambiente social no perfil funcional de crian-
¢as com PC, com comprometimento moderado,
principalmente nas dreas de autocuidado e de
funcao social.

Para Fowler et al.'®, um programa que in-
clua exercicios e alinhamento biomecanico pode
prevenir lesdes secundarias, além de diminuir
a dor das lesdes instaladas. Terapias que dimi-
nuam os fatores estressantes também sao muito
importantes no cuidado de pessoas com PC e na
melhora de sua qualidade de vida.

Um programa de intervencdo com propos-
tas para estimulacao das criangas e jovens pode
colaborar para o aumento dos escores em mo-
bilidade, autocuidado e funcao social, pois se
espera que a maior participagdo nas atividades
realizadas pelo participante melhore seu desem-
penho e sua qualidade de vida.

O objetivo neste estudo foi implementar
um programa de intervencdo elaborado com a
finalidade de promover maior grau de indepen-
déncia funcional e melhor desempenho nas are-
as de mobilidade, autocuidado e funcao social
em um grupo de jovens com PC abrigados em
uma instituicdo de atendimento a estas pesso-
as, além disso, pretende-se também avaliar os
resultados.

Materiais e métodos

Para este estudo, contou-se com a partici-
pacdo de dez residentes da instituicao selecio-
nada, de ambos os sexos, sendo seis do género
masculino, e quatro, do feminino, com idades
compreendidas entre 9 e 19 anos (média de 13
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anos), com o diagnéstico de paralisia cerebral.
Também foram incluidos no trabalho seus cui-
dadores, que desempenhavam essa fungao como
contratados da instituicdo. Dos selecionados
para pesquisa, oito foram classificados como
quadriplégicos; e dois, como diplégicos. Destes,
seis faziam uso de cadeira de rodas.

Foram incluidos todos os residentes que
tinham diagnéstico médico de PC e excluidos
aqueles que estavam em condig¢Oes precarias de
satide, ou seja, 0os que estavam em recuperacao
cirdargica, eram portadores de doengas cronicas
ou usavam ventilacdo mecanica invasiva.

Os individuos analisados eram cuidados
diariamente por um grupo de monitoras que se
revezavam nas atividades cotidianas que envol-
viam movimentacdo pelo espago da residéncia,
alimentacao, higiene e intera¢des sociais. As cui-
dadoras eram orientadas a manter os pacientes
asseados, alimentados e em situacdo de confor-
to, mas ndo tinham formacao especifica exigida
como pré-requisito e eram supervisionadas por
duas enfermeiras.

Os dados foram coletados numa entidade
sem fins lucrativos, que tem por objetivo dar
assisténcia gratuita as pessoas com deficiéncia
mental grave, carentes, de ambos os sexos, sem
distingao de cor, raga ou religido. A instituicao
funciona em regime de albergue e recebe como
residentes jovens cujas familias ndo possuem
condigdes para manté-las em seus lares ou que
foram abandonadas pelos pais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana
Mackenzie e autorizado pelo responsavel legal
da instituicdo participante por meio da assi-
natura da Carta de Informacdo e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual
todos os principios de ética foram respeitados,
estando de acordo com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde.

Todos os participantes da pesquisa fo-
ram avaliados pelo Inventdrio de Avaliacdo
Pediatrica de Incapacidade — PEDI'*Y, que é
um inventério de avaliagdo de habilidades fun-
cionais, aplicado ao cuidador, para investigar,

entre outros aspectos, aqueles relativos as ha-
bilidades funcionais da crianca de seis meses e
sete anos e meio de idade, podendo ser aplicado
em idades superiores a essas com a utilizagao
do escore continuo.

O teste é composto por trés partes, quais
sejam: (I) habilidades funcionais; (II) assistén-
cia do cuidador e (III) modificagdes inseridas
no ambiente fisico na rotina do avaliado. Cada
uma delas se subdivide em trés areas, a saber:
autocuidado (AC), com 73 itens ou atividades
funcionais; mobilidade (MO), com 59 itens ou
atividades funcionais, e fungao social (FS), com
65 itens ou atividades funcionais.

Para este estudo, foi utilizada somente a
primeira parte do inventério ja que os demais
itens ndo avaliam o desempenho funcional dos
individuos, ndo se adequando ao objetivo desta
pesquisa.

Com base nos escores obtidos na primei-
ra avaliagdo realizada entre fevereiro e margo
de 2010 e no comportamento observado a partir
dessa, foi apresentado um programa de inter-
vengdo, desenvolvido com base no Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC), em 2009", aos responsdaveis da insti-
tuicdo e, em seguida, realizadas reunides de
orientacdo as cuidadoras.

As propostas foram discutidas e implan-
tadas por um periodo de quatro meses no am-
biente institucional com visitas regulares e reu-
nides com as cuidadoras para esclarecimento
de duvidas e reavaliacdo regular da aplicacdo
da proposta a partir das observagdes e dos re-
sultados parciais relatados por elas.

O programa de intervengao previa a esti-
mulagdo nas trés areas avaliadas: autocuidado,
mobilidade e fung¢ao social, conforme descri¢ao
a seguir. As atividades propostas foram elabo-
radas considerando as categorias focadas em
cada uma das areas. Para cada categoria, foram
detalhadas as fungdes a serem estimuladas pe-
las cuidadoras, considerando-se sempre o po-
tencial observado do participante na primeira
avaliagao.



Programa de intervencgdo —
propostas de estimulagdo
Autocuidado

Categoria 1: tipo de alimento — ter atencéo as
condi¢bes que a crianga ou jovem apresen-
tam para morder, mastigar e deglutir alimen-
tos. Seguir as orientacdes da fonoaudidloga.
Categoria 2: forma de alimentar-se — ofere-
cer, sempre que possivel, a oportunidade
a crianga ou ao jovem de participar ativa-
mente de sua alimentagdo, como, por exem-
plo, segurando o talher — a mamadeira ou o
copo — e levando-o a boca.

Categoria 3: higiene pessoal — solicitar a
participacdo do paciente em atividades de
higiene pessoal.

Categoria 4: uso do banheiro — solicitar ao
individuo sob cuidados que avise quando
quiser usar o toalete, ou necessitar trocar de
roupa. Estimular o uso regular do banheiro
para favorecer o condicionamento e a ree-
ducacao intestinal, na medida do possivel.
Ensinar a diferenca entre evacuar e urinar.
Categoria 5: vestudrio — incentivar e solici-
tar que a crianga ou jovem participe ativa-
mente das trocas de roupas.

Funcdo social

Categoria 1: compreensdao da linguagem
— dialogar sempre com o paciente falando
as horas, o nome das pessoas, dos objetos,
dos alimentos, etc. Explicar as ag¢des du-
rante o dia com a maior clareza possivel
para entendimento da crianga ou do jovem.
Esforgar-se para compreender as tentativas
de comunicacao.

Categoria 2: expressdo — estimular a crian-
ca a dizer seu préprio nome, o de pessoas
préximas, ou os nomes dos objetos e das
agoes. Dar o modelo de linguagem correto
e valorizar as tentativas da crianca ou do
jovem.

Categoria 3: interagdo social, jogos e brin-
cadeiras — estimular a relagdo entre os pa-
cientes, realizando brincadeiras, jogos e,
até mesmo, conversas, proporcionando si-

tuacoes de interagdo. Levar a crianga ou o
jovem ao parque, usar balango e/ou outros
brinquedos, incentivando a interagao social.
Categoria 4: nocao temporal e rotina — ex-
plicar as criangas ou aos jovens os horarios
das atividades, das refei¢cdes e das rotinas
da institui¢do. Falar sobre o tempo, o perio-
do do dia e as horas.

Categoria 5: auxilio em tarefas domésticas
— pedir sempre que possivel o auxilio das
criangas ou dos jovens nas atividades do-
mésticas e no cuidado com seus pertences.
Categoria 6: autoprotecdo em exploragdo
de ambientes — explicar aos pacientes sobre
objetos perigosos para estimular a autopro-
tecdo. Fazer orientacOes para que possam
ficar em um ambiente sem serem constan-
temente vigiados. Levar a crianga ou jovem
ao parque, usar balanco e/ou outros brin-
quedos, chamando a atengdo aos cuidados
necessarios para permanecer na posigao

indicada.

Mobilidade
¢ (Categoria 1: sentar — proporcionar opor-

tunidades diversas para que o paciente,
crianga ou jovem, possa permanecer sen-
tado com apoio durante o dia, como por
exemplo: na cadeira de rodas; no colo das
monitoras; no assento sanitdrio do banhei-
ro; em movel para sentar na hora das refei-
¢des, ou em outra mobilia disponivel que
possa facilitar seu posicionamento. Levar a
crianga ou o jovem ao parque, usar balango
e/ou outros aprimorando seu equilibrio na
posicdo sentada.

Categoria 2: mudancas de posigdo — esti-
mular, em diversas situagdes, que a crianca
ou o jovem possam exercitar mudangas de
posicdo, com ajuda ou com independéncia.
Incentivar os pacientes a pegar objetos no
chdo e nas mesas, para exercitarem-se em
posicoes de agachamento. Proporcionar a
vivéncia de posi¢des e descargas de peso
em pé, sentado, de “gato”, oferecendo sen-
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sacdes de movimento que a crianga ou o jo-
vem nao sao capazes de vivenciar sozinhos.

e Categoria 3: movimentacao ativa — esti-
mular a crianga ou o jovem, em diversos
momentos e durante diversas atividades, a
movimentar-se pelo ambiente para explo-
ra-lo. Incentivar o paciente a locomover-se
da maneira que conseguir por espagos e su-
perficies diferentes.

* Categoria 4: fungdo manual combinada
com movimentacao — incentivar a crianga
ou o jovem a participar ativamente nas ati-
vidades duais, em brincadeiras e em diver-
sas tarefas. Oferecer objetos e brinquedos
para que sejam transportados de um lugar
para o outro, ou entregues a outra pessoa,
estimulando para que estes sejam carrega-
dos com uma ou duas méos durante o tra-
jeto a ser percorrido.

Ao final do periodo de quatro meses, o gru-
po de criangas e jovens foi reavaliado pelo inven-
tario PEDI, entre julho e agosto de 2010, compa-
rando os escores com a primeira avaliagdo.

Foram realizados os testes de normalidade
da amostra para as seis medidas: AC, FS e MO,
no pré e no pds-teste. Apenas uma das amostras
ndo apresentou normalidade. Optou-se, portan-
to, pelo tratamento dos dados com a aplicacao
do teste “t” pareado, adotando o nivel de signi-
ficancia p> 0,05, para verificar a diferenga dos
escores obtidos.

Resultados

Os resultados demonstraram algumas di-
ferencgas entre a primeira e a segunda avaliagao
do grupo, apés a aplicagdo do programa de in-
tervencgao.

Neste estudo, foi adotada a pontuagao do
escore continuo, pois 0 mesmo permite analisar o
perfil de criangas com idade cronoldgica superior
ao limite etario compreendido pelo teste PEDI*.
Na Tabela 1, estdo apresentados os escores conti-
nuos dos participantes nas duas avaliagoes.

Tabela 1: Escore continuo nas trés dreas,
sendo a primeira coluna a primeira
avaliacdo, e a segunda, a segunda
avaliacdo

Escore continuo - Parte |

AC FS MO
P1 20,24 23,84 19,561 32,69 11,38 11,38
P2 51,17 57,88 66,81 67,69 36,04 39,00
P3 28,62 36,52 40,60 50,02 18,35 21,55
P4 15,70 31,38 22,32 39,46 26,73 40,41
P5 23,84 27,02 43,73 43,73 16,47 18,35
P6 23,84 20,24 2712 24,85 0,00 0,00
P7 32,74 38,79 46,56 50,02 35,25 55,34
P8 2211 23,84 2712 32,69 16,47 16,47
P9 20,24 20,24 0,00 2712 0,00 6,97

P10 2211 23,84 12,60 34,24 6,97 6,97

P= paciente; AC = autocuidado; FS = funcao
social; MO = mobilidade

Na area de autocuidado (AC), ficou eviden-
ciada a diferenga significativa entre os escores
de desempenho, sendo p = 0,03 e o = 3,24. Para
a fungdo social (FS), pode-se observar também
um aumento nos escores, com resultado signifi-
cativo (p = 0,001 e o = 3,77).

Nos escores de mobilidade (MO), nota-se
um ganho da habilidade em apenas seis dos dez
casos, sendo essa a area mais defasada, nao se
observando uma diferenga significativa entre as
duas avaliagoes (p = 0,11 e o = 9,10).

As médias obtidas pelo escore continuo
demonstraram haver aumento significativo en-
tre as médias da primeira e as da segunda ava-
liacao, sendo a diferenca estatistica demonstra-
da por p = 0,03 e 0 =2,36, 0 que revela a melhora
do grupo em geral (Figura 1).

Discussdo

Os resultados deste estudo revelam que
um programa de estimulagdo voltada aos cui-
dadores pode favorecer o desempenho funcio-
nal e o aumento da independéncia de criangas
e jovens com PC, mesmo nos casos mais graves,
assim como demonstrado por Gama et al.'®.
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Figura 1: Média do escore continuo das trés
dreas (autocuidado = AC, fung¢éo social = FS
e mobilidade = MO), nas duas avaliagdes

Estudos demonstram que o desempenho
funcional da crianca com PC ¢é influenciado pe-
los pais e/ou cuidador por meio da orientagao
dada a eles de como assisti-la. Tal orientacéo,
adicionada ao treino direcionado, interfere no
aprimoramento e na eficiéncia da execugao da
tarefa, e seu uso rotineiro revela-se ttil por tor-
nar as criangas mais independentes'".

A idade avancada dos participantes é um
dado que também deve ser considerado por fa-
vorecer o melhor desempenho funcional do in-
dividuo, uma vez que, com o desenvolvimento
neuromotor, hd um ganho de marcos motores
que resultam na aquisi¢do de habilidades.

Estes marcos motores estdo presentes no
desenvolvimento motor normal e também em
criangas com PC, sendo previsiveis, porém dife-
rentes em cada tipo de PC®.

Com aumento da idade, terapia e programa
de intervengdo, os jovens avaliados obtiveram
melhora no escore da avaliacdo PEDI, demons-
trando a importdncia de terapias combinadas
para a melhor estimulacdo de aquisi¢dao de mar-
cos motores que resulta em num melhor desem-
penho funcional e aumento da independéncia.

Para Rosa et al.?, o atraso motor pode ser
minimizado utilizando-se atividades condizen-
tes com a idade motora, a partir de uma avalia-
¢ao inicial, antecedendo qualquer programa de

intervencao profissional, para diagnosticar o es-
tagio em que a crianca se encontra e orientar o
profissional em seu planejamento e, por fim, a
avaliacdo motora final, para mensurar seu pro-
gresso e os beneficios dos programas de inter-
vengao nesta populacdo em especifico.

Deve-se ressaltar que o local de coleta de
dados foi uma instituicdo com pequeno nime-
ro de cuidadoras para a quantidade de criancgas
abrigadas, acarretando, assim, grande dificulda-
de na realizagdo deste estudo ja que a rotina da
casa e algumas complica¢des impediram que o
programa de estimulagdo estivesse presente em
todas as atividades como foi proposto.

Salienta-se também que, durante o periodo
de aplicacdo, houve alguns problemas de satide
de outros residentes, sendo necessario que as
cuidadoras acompanhassem as criangas doentes
ao hospital, diminuindo ainda mais o nimero
de colaboradoras na instituicao, dificultando a
aplicagdo do programa. Nas reunides realiza-
das, a rotina atribulada foi apontada como justi-
ficativa para as dificuldades encontradas.

Esse fato pode ter influenciado o desem-
penho dos participantes na area de mobilidade,
gerando escores pouco significativos. Gama et
al.’® comentam que os pais e/ou cuidadores exer-
cem um papel de agentes cooperadores para as
modificagdes do comportamento motor no de-
senvolvimento de criancas com incapacidades
motoras. Por isso, as orientagdes apropriadas a
eles, sua adesdo e participacdo ativa no progra-
ma geraram resultados satisfatérios no desem-
penho de suas habilidades funcionais.

Ketelaar et al.”’, que estudaram o efeito de
um programa de fisioterapia funcional em um
grupo de criancas com PC e a participagdo dos
cuidadores no programa, observaram efeitos po-
sitivos no desempenho (independéncia) de suas
habilidades motoras funcionais didrias. Esses
dados estdo de acordo com os apresentados nes-
te estudo, em que o programa de intervencao foi
baseado no inventario PEDI e em atividade fisio-
terapicas e no qual também se obteve melhora
no desempenho funcional.
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A implantacdo de programas como este,
voltados a criangas ou jovens com PC em dife-
rentes niveis de classificacdo, podera ser com-
plementar as terapias e dar continuidade ao
trabalho de estimulacdo, seja ele realizado em
instituicdes de atendimento especializado ou
em abrigos que oferecam moradia a essa grupo.
Propostas dessa natureza podem ainda aproxi-
mar os familiares e/ou cuidadores do tratamen-
to, resultando sempre em beneficios para esses
pacientes.

Sugere-se, portanto, a realizagdo de outros
estudos com o mesmo foco, para que se possa
ampliar o referencial teérico na drea, com traba-
lhos longitudinais e realizados em outros am-
bientes, além da situacdo de abrigo.

Conclusdo

Os resultados aqui encontrados demons-
tram o aumento do desempenho funcional das
criangas e dos jovens a partir do programa de
intervencdo aplicado, revelando que mesmo
aqueles com comprometimento motor muito
grave podem ter um bom desempenho funcio-
nal e serem favorecidos com programas de es-
timulagao.

E possivel concluir que um programa de
estimulagao voltado para as necessidades das
pessoas com PC pode ser eficaz, quando aplica-
do por seus cuidadores em ambiente de abrigo,
favorecendo o desempenho funcional mesmo
em casos considerados graves sendo de grande
relevancia para esta populagao.
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