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Interveniéncia dos fatores ambientais na vida de criangas com paralisia cerebral

Intervention of environmental factors in the life of children with cerebral

Isménia de Carvalho Brasileiro ', Thereza Maria Magalhaes Moreira 2, Maria Salete Bessa Jorge*

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas
dos fatores ambientais que interferem na vida cotidiana de um
grupo de criangas com paralisia cerebral atendidas em um nticleo
de tratamento e estimulag@o precoce utilizando a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF).
O estudo descritivo foi desenvolvido de maio a setembro de
2006. A amostra foi constituida de 32 criancas com disfuncao
leve e moderada, assiduos ao tratamento fisioterapéutico. Os
dados foram coletados e agrupados pelo programa Statistical
Package of Social of Science (SPSS). Cerca de 70% dos casos
ndo faz uso de medicacdo especial e grande parte necessita
de equipamentos de auxilio para deslocamento. Ambientes
internos nao sdo pertinentes ao uso. A acessibilidade a locais

ABSTRACT

The present study sought to describe the characteristics of the en-
vironmental factors that interfere with the daily life of a sampling
of children with cerebral palsy (CP) being treated at an early
stimulation health clinic using the International Classification of
Functioning, Disability, and Health (ICF). The descriptive study
was developed from May to September of 2006. The sampling
was made up of 32 children with light to moderate dysfunction
who assiduously followed the physiotherapy treatment. Data
was collected and grouped by the program called Statistical
Package of Social of Science (SPSS). Approximately 70% do
not use special medication and a large part need auxiliary equip-
ment to get around. Internal environments are not appropriate

publicos constituiu barreira que variou de intensidade. O apoio
recebido em diversos aspectos € feito basicamente pelo nicleo
familiar. A grande maioria ndo conta com sistemas e politicas
publicas de transporte e educagdo e grande parte se beneficia
do apoio financeiro do governo. A CIF proporcionou melhor
compreensdo quanto a capacidade funcional da crianga, ao fa-
vorecer descricdo menos subjetiva da interferéncia de fatores
contextuais ambientais.
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for their use. Accessibility to public places presents a barrier
of varying intensity. The various types of support come mostly
from the family. The great majority does not count on public
systems or policies of transportation and education and a large
portion depend on government financial support. The ICF has
provided a better understanding of children’s functional capacity
by favoring a less subjective description of the interference of
environmental factors.
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INTRODUCAO

Atualmente tem-se focado a ateng@o para eventuais incapacida-
des decorrentes de condicdes de satide, como a paralisia cerebral,
denotando uma mudanga significativa de contexto quando nao
somente a doenga constitui-se alvo de estudiosos em reabilitacdo.

Dessa forma, o manejo das condi¢des limitantes de uma crianga
com paralisia cerebral € modificado, e conseqiientemente a forma em
se entender e trabalhar com conceitos como deficiéncia e incapacidade.
Sabe-se que esta patologia ocasiona inimeros déficits que interferem
diretamente na func@o motora e nas atividades didrias das criangas.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde (CIF), taxonomia desenvolvida e organizada pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS), e novo membro da familia das classifica-
¢oes internacionais' para aplicacdo em vdrios aspectos da saide € uma
conseqiiéncia de uma mudanca em entender a funcionalidade humana
e aimplicacdo de aspectos sociais sobre a mesma, ao priorizar fung@o
como componente da saude, a partir da limitacdo do paciente e de seu
comprometimento em atividades. Sua aprovacgdo e divulgacdo tém
servido como fator de disseminacgdo desses conceitos na sociedade
e 6rgdos envolvidos nas mudangas sociais.

Dentre a sua lista de classificacdo de satide e de dominios rela-
cionados a satde, ha a descrigdo das fun¢Ges e estruturas corpdreas,
atividades e participacio. A CIF também inclui uma lista de fatores
ambientais, visto que funcionalidade e incapacidade de uma pessoa
ocorrem em um contexto que precisa ser descrito.'

A literatura expressa que o processo de desenvolvimento de
uma crianga ocorre em um ritmo resultante da intera¢do entre
heranga genética e fatores ambientais. Condi¢des nutricionais,
fatores econdmicos e sociais, relacdes parentais, participacdo da
crianca na rotina didria, nivel de cultura e acesso as atividades de
lazer interferem diretamente neste processo.’

Quando por algum motivo o processo de desenvolvimento normal
¢ interrompido, como nos casos de paralisia cerebral, a recuperagado
da funcdo abrangerd a organizagdo e reorganizacdo dos sistemas de
percepcdo e acdo com relagdo a tarefas e a ambientes especificos.

A aprendizagem motora de uma crianga com disfung@o € eluci-
dada situagdes onde seja dada a mesma, oportunidade em executar
tarefas funcionais em ambientes contextualizados.

Diante de tais conceitos e do interesse da pesquisadora enquanto
fisioterapeuta de uma equipe de reabilitagdo infantil, o presente
trabalho buscou descrever a interveniéncia dos fatores ambientais
nas atividades cotidianas de trinta e duas criangas com paralisia
cerebral atendidas em um nicleo de tratamento e estimulagdo
precoce, no municipio de Fortaleza.

Os achados do presente estudo contribuirdo para elaboracdo de
protocolos de avaliag@o e diagndstico funcionais visando a valori-
zagdo de aspectos pertinentes aos fatores ambientais das criancas
com paralisia cerebral estudadas, frente as atividades cotidianas,
visto que cada uma tem suas particularidades.

Tal estudo ¢ derivado da dissertagdo de mestrado intitulada Perfil
Funcional de crian¢as com paralisia cerebral em uma institui¢éo de
Fortaleza-Ceard, desenvolvida no curso de Mestrado Profissional
em Saude da Crianga e do Adolescente, da Universidade Estadual
do Ceara, em 2007.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza predominante-
mente, quantitativa e de estrutura transversal, desenvolvido no
Nicleo de Tratamento e Estimulagdo Precoce (NUTEP), institui¢cdo
localizada no complexo hospitalar da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara (UFC).

A populacio alvo consistiu de todas as criangas com paralisia
cerebral, em tratamento fisioterdpico no NUTEP, atendidas duas
vezes por semana, até o periodo de maio de 2006, totalizando 140
criancas. A amostra foi constituida de 32 criancas

Os critérios de inclusdo adotados foram apresentar diagndstico
definitivo de paralisia cerebral; com comprometimento neuromo-
tor leve ou moderado; ter a partir de trés anos de idade, e manter
freqiiéncia ao tratamento.

Criangas com déficits sensoriais, como deficiéncia visual e/ou
auditiva incapacitantes, dificuldade de comunica¢do com o ava-
liador, crises convulsivas de dificil controle e paralisia cerebral do
tipo grave foram excluidas do estudo.

A delimitacdo da idade € justificada porque € esperado que aos
trés anos de idade a crianca sem alteracdo tenha adquirido indepen-
déncia motora, e esteja saindo do seu nuicleo familiar para inser¢do
em escola regular, nicleo das primeiras relagdes sociais.

Dados iniciais como idade da crianca, sexo, escolaridade, renda
familiar e dados clinicos quanto a paralisia cerebral apresentada
foram coletados em um primeiro momento. A etapa seguinte se
por meio da CIF que oferece uma estrutura sobre a dimensdo da
limitacdo do paciente e seu comprometimento em atividades.

No momento da pesquisa ainda estava em elaboracdo a CIF
para criangas e adolescentes sendo, portanto eleita a CIF cldssica. O
instrumento foi elaborado pela examinadora em conformidade com
a descri¢do da CIF e considerando a especificidade da populagdo
estudada. Varidveis quantitativas e categoricas a respeito do grupo
estudado foram coletadas.

Na CIF, a organizac¢do da informagdo € dividida em duas
partes, que possuem dois componentes: a primeira parte con-
templa dreas de Funcionalidade e Incapacidade, e se subdivide
em Fungdes e Estruturas do Corpo; e Atividades e Participagdo.
Cada componente contém varios dominios e em cada dominio
existem vdrias categorias, ou unidades de classificacdo. Cada
um dos componentes pode ser representado tanto em termos
positivos como negativos.

Cada categoria é expressa por um c6digo, onde sdo acrescidos
uma ou mais escalas numéricas, denominadas qualificadores. Estes
sdo utilizados para descrever a extensdo ou a magnitude da funciona-
lidade ou da incapacidade naquela categoria eleita para o estudo.

Os fatores ambientais analisados na CIF compdem o ambiente
fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem sua
vida, representando o conjunto de fatores ambientais extrinsecos.
A CIF recomenda que estes fatores sejam codificados sob a pers-
pectiva da pessoa cuja situacdo estd sendo descrita.

No presente estudo, devido a pouca idade das criancas,
fez-se necessdrio o julgamento de situagdes listadas na CIF
por seus pais e/ou cuidadores presentes no momento da coleta.
E de fundamental importincia compreender que a CIF ndo é
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um instrumento que avalia qualidade de vida, onde a opinido do
sujeito deve prevalecer sobre a do examinador. A CIF, entretan-
to, deve considerar a opinido do individuo somada a impressdo
“relativamente isenta” do avaliador, pois 0 mesmo pode observar
fatores ndo considerados pelo entrevistado.

Para classificacdo do componente - Fatores Ambientais sdo uti-
lizados dois qualificadores, os quais indicam a extensdo no qual um
fator ambiental age como facilitador ou barreira. Para esse estudo foi
eleita a primeira convencao, onde os fatores ambientais sido codifica-
dos independentemente, sem ter relacdes com fungdes e estruturas do
corpo, atividades e participa¢do, dominios listados na CIF.

A varidvel observada foi considerada Facilitador quando se
tinha disponibilidade a um recurso, ou acesso garantido, ou se era
de boa ou md qualidade. O qualificador Barreira apontou para a
freqiiéncia com que um fator limitava a crianga, se a dificuldade
era grande ou pequena, evitdvel ou ndo. As categorias podem
interferir na funcionalidade da crianca como obstdculos pela sua
presenga ou auséncia.'

Os componentes foram quantificados por uma escala genérica,
onde 0-4% representa nenhum, ausente ou insignificante facilita-
dor ou barreira; 5-24% leve ou baixo; 25-49% médio ou regular,
50-95% extremo ou alto, e 96-100% total facilitador ou barreira,
variando entre positiva ou negativa e indicando a extensao do fator
ambiental no cotidiano das criangas estudadas.

O local onde foi aplicado o instrumento foi o servigo de fi-
sioterapia do NUTEP, ambiente adequado, livre de interferéncias
externas, com dia e hordrios previamente estabelecidos, no periodo
de julho a setembro de 2006. O familiar ou responsdvel permaneceu
na sala durante toda a avaliagdo.

Apbs a coleta, os dados foram agrupados pelo programa SPSS
versdo 13.0 com posterior andlise e interpretacdo. A partir das
informacdes coletadas, foi montado um quadro descritivo discu-
tido com base na literatura. Em todo o processo, contou-se com a
assessoria de um estatistico.

O presente protocolo de pesquisa foi desenvolvido seguindo a
Resolucdo n°. 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional
de Satdde, que aprovou as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.*

Os responsaveis pela crianca receberam esclarecimentos quanto
a participacdo no estudo e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, autorizando a inser¢do da crian¢a no estudo.
Somente participaram as criangas cujos responsaveis expressaram
de forma escrita sua anuéncia.

Aos participantes, foram dadas garantias de anonimato, de ndo
sofrer danos, e foi assegurada a possibilidade de desistir do estudo
a qualquer momento. A pesquisa ndo trouxe qualquer prejuizo do
tipo moral, fisico, psiquico ou financeiro aos participantes.

A dissertagdo que originou o artigo foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cear4 e registrada
sob o nimero do protocolo 06093295-3. FR 85646.

RESULTADOS

Os dados iniciais sdcio-demograficos e clinicos das criangas
estudadas estdo representados na Tabela 1.

Tabela 1

Criancas segundo caracterizacdo sécio-demogrdfica e clinica, NUTEP, Fortaleza - Ceard, 2006

Varidveis N % Média  Desvio
Padrdo
Sexo (n=32)
Masculino 19 59,4
Feminino 13 40,6
Faixa Etdria (em anos) (n=32)
204 7 21,9 ¥ .
415 9 28,1
506 6 18,8
6118 10 31,3
Escolaridade (n=32)
Infantil lll 9 28,1
Infantil IV e V 14 438
Primeiro Ano 8 250
Escola Especial 1 3,1
Renda Familiar (em saldrios minimos) (n=32)
A1 1 34,4
102 12 375 212 .
207 9 28,1
Local de origem (n=32)
Rural 4 12,6
Urbana 28 87,5
Discinética 0 0
Atdxica 2 6,2
Mista 2 6.2
Topografia da lesdo
Quadriparesia 3 9.3
Quadriparesia com predominio em membros inferiores 5 15,6
Hemiparesia esquerda 9 28,1
Hemiparesia Direita 6 18,7
Paraparesia 4 12,5
Paraparesia de predominio distal 5 15,6
Grau de comprometimento
Leve 16 50,0
Moderado 16 50,0
Marcha
Independente 8 250
Com dificuldade leve 1 34,3
Dificuldade moderada e/ou assisténcia de aparelhos 7 21,8
Medicacdo Especial
Sim 7 219
N@o 25 78,1
Aplicacdo de Toxina Botulinica
Sim 20 62,5
Nao 12 37.5
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A lista dos fatores ambientais envolveu a utilizagdo ou nédo de
produtos e tecnologia especifica que interferem na qualidade de
vida da crianga; varidveis referentes ao apoio e relacionamentos
intervenientes, e disponibilidade ou nao dos sistemas politicos
vigentes. Os dados estdo representados na Tabela 2.

Dados expostos por pais e/ ou cuidadores das criancas estu-
dadas revelaram que no bloco de produtos e tecnologia, nenhum
dos participantes necessita de comida especial, e 71,8% (23) ndo
necessita de medicamentos especiais.

Quanto a necessidade de algo adaptado para o uso pessoal, foi
relatado que 62,5% (20) das criangas contam com dispositivos de
assisténcia, como cadeira de rodas, andador, Orteses de membros
superiores e inferiores, e 6culos, dentre outros. Todos os entrevista-
dos colocaram a real importancia dos dispositivos na adequacio da
capacidade funcional das criangas, principalmente quanto aos equi-
pamentos para deslocamento, como cadeira de rodas e andador.

Nenhuma crianca de acordo com os entrevistados possui equi-
pamentos especiais para brincar, embora ndo signifique dizer que
ndo haja necessidade. Duas criancas (6,2%) utilizam equipamentos
para aquisicdo do conhecimento. Uma crianga faz uso de prétese
auditiva que o auxilia na capacidade de comunicacdo e outra
crianga adquiriu um computador de uma institui¢do de saide para
treinamento de suas atividades escolares e de lazer.

Quanto a acessibilidade a edificios e prédios publicos, 15,6%
(5) das criancas apresentava dificuldades, segundo os entrevistados,
e 9,3% (3) apresentavam dificuldade moderada, sendo que neste
dltimo percentual, oito criancas t&€m marcha independente. Para os
demais entrevistados, a acessibilidade € considerada um obstdculo
moderado em 53,12% (17) dos casos e grave para 21,8% (7) das
criancas. Nestes estdo incluidos os que tém marcha ineficaz, os que
utilizam algum dispositivo de assisténcia para locomog¢ao e os que
sdo transportados no colo.

As barreiras arquitetdnicas constituem fator interveniente na
capacidade funcional da crianca. Avalid-las implica suscitar as
possibilidades de acesso da crianca as diferentes dependéncias
fisicas. Nos ambientes externos, as criangas apresentam maior
dificuldade de locomocio e, quanto mais grave e dependente de
auxilio, mais dificil seu acesso.

Em relag@o aos ambientes internos, como seu lar, foi visto que
em 25% (8) das criangas, os entrevistados ndo relataram que os
mesmos tinham dificuldade em transitar dentro de casa, e que 37,5%
(12) tém o ambiente facilitado para o deslocamento e pertinente para
0 uso, quer seja um banheiro adaptado ou pouca mobilia distribu-
ida, o que facilita transitar dentro de casa. As demais 37,5% (12)
das criangas apresentam como barreira o ambiente em que vivem
devido ao tipo de solo, pequenos e poucos cdmodos, banheiros
inadequados para o uso, dentre outros.

Quando interrogados sobre o acesso a beneficios do governo,
os entrevistados, pais ou cuidadores, relataram que grande parte,
65,6% (21) recebe auxilio de um saldrio minimo.

No bloco de apoio e relacionamentos, pdde-se constatar que
somente 18,7% (6) das criangas ndo recebem apoio de mais de
um membro da familia nuclear, de acordo com o relato dos en-
trevistados. Na maioria das vezes, a responsabilidade de trata-los
e acompanhd-los aos servigos de assisténcia e escola recae sobre

Tabela 2
FreqUiéncia dos fatores ambientais relacionados a criangas com PC, NUTEP, Fortaleza, Ceard, 2006.

FATORES AMBIENTAIS N Barreira Facilitador

1 2 3 4 1 2 3 4

PRODUTOS ETECNOLOGIA

Necessidade de alguma comida especial 32

Necessidade de medicac@o especial 25 7
Necessidade de adaptagdo para uso pessoal 12 6 4 5 5
Necessidade de equipamentos para 23 4 5
deslocamento em ambiente interno e externo
Necessidade de equipamento de
comunicacao adaptados para uso pessoal
Necessidade de equipamentos de uso
individual para brincar

31 1

32

Necessidade de equipamento de uso 30
individual para aquisic@o de conhecimento

Acessibilidade de edificios e prédios pdblicos 5 3 17 7 1 1
Acessibilidade do lugar onde vive e
pertinéncia para 0 uso

Acesso a beneficios do governo / de alguma
entidade ou pessoa

APOIO E RELACIONAMENTOS

Apoio da familia nuclear 6 3 8 15
Apoio da familia ampliada 12 2 7 10 1
Apoio de amigos 16 1T 1

Apoio de pessoas em posi¢do de autoridade 29 2 1
Apoio de cuidadores e assistentes pessoais 27 3 2
Apoio de animais domésticos 20 4 8

Apoio de profissionais da satde 32

SERVIGOS, SISTEMAS E POLITICAS
Disponibilidade de servigos, sistemas e
politicas de fransporte

Disponibilidade de servicos, sistemas e
politicas da previdéncia social
Disponibilidade de servigos, sistemas e
politicas de satde

23 1T 7 1

Disponibilidade de servigos, sistemas e 3l 1
politicas de educac@o e freinamento
Disponibilidade de servigos, sistemas e

31 1
politicas de educacdo especial

Legenda: O (nenhuma), 1 (leve), 2 (moderada), 3 (grave), 4 (completa).

a figura materna. A grande maioria, 81,2% (26) tem um apoio
facilitador da familia nuclear, que varia de percentual conforme
observado. Os entrevistados consideram que a necessidade de apoio
em 9,3% dos casos (3) é leve, 25% (8) moderado e em 46,8% (15)
dos casos, o apoio foi categorizado como significativo.

Quanto ao apoio da familia ampliada e de amigos (incluindo
vizinhos) observou-se de acordo com o relato dos entrevistados que
estes prestam menos assisténcia as criancas especiais e suas familias
do que o nuicleo familiar (pai, mée e irmdos). Ainda assim, os dados
sdo positivos, visto que 62,5% (20) recebem algum tipo de apoio
dos familiares e 50% (16) contam com o apoio dos amigos.

Somente trés (9,3%) das 32 criancas estudadas recebem apoio
de pessoas em posi¢do de autoridade. Estas sdo provenientes da
zona rural, e o apoio relatado foi a disponibilidade de transporte
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em carros da prefeitura para o translado ao tratamento. Um per-
centual de 15,6% (5) das criangas recebe ajuda de cuidadores
que os assistem em suas rotinas didrias. Embora 37,5% (12) das
criangas possuam em suas casas animais domésticos, estes niao
recebam deles apoio fisico.

Quando interrogados sobre o apoio de profissionais da satide,
todos dos entrevistados foram unanimes em responder que suas
criangas recebiam da instituicdo onde realizavam tratamento, o
apoio de boa parte da equipe, necessdrio para suas demandas.

De acordo com a disponibilidade de sistemas, servigos e politi-
cas de transporte foi visto de acordo com o relato dos entrevistados
que, 28,1% (9) das criangas recebiam auxilio como passe livre ou
carros de transporte das regides interioranas. As politicas publicas
do presente estado ainda ndo sancionaram a lei do passe livre aos
portadores de deficiéncia.

Cerca de 65,6% (21) das criancas estudadas recebem auxilio
da previdéncia social que inclui o beneficio ou bolsa familia. Os
entrevistados relataram que todas as criangas estudadas benefi-
ciam-se do Sistema Unico de Sadde (SUS), embora demonstrem
insatisfacdo com a qualidade do servigo. Apenas uma crianga se
beneficia da rede publica regular de ensino e outra de escola espe-
cial. A grande maioria, 96,9% (31) freqiienta escolas particulares
proximas as suas residéncias.

DISCUSSAO

Os fatores ambientais tém uma participagao direta no desempe-
nho funcional de criancas e em suas atividades cotidianas, embora
a gravidade da disfuncdo motora seja influente em potencial.

As caracteristicas intrinsecas da paralisia cerebral e os
aspectos extrinsecos limitam as possibilidades funcionais das
criangas e ampliam as situacdes de desvantagem no desempe-
nho de atividades didrias.* Sabe-se que essas criancas devem
conviver com o mdximo de independéncia possivel, sendo in-
cluidas em escola regular, desde a primeira infincia e integrada
a comunidade, tornando-se, possivelmente, adultos produtivos
e economicamente ativos

A prevaléncia de pessoas com algum tipo de deficiéncia atin-
ge cerca de 10% da populacdo, constituindo-se questdo de saide
publica e requisitando a atuacdo dos profissionais da reabilitagdo,
politicos e demais interessados no assunto para a construgao e exe-
cugdo de politicas governamentais de inclusdo social,’ propiciando
a valorizac@o do individuo por suas capacidades e competéncias.

Este estudo apontou a interveniéncia dos fatores ambientais lis-
tados na CIF, na vida das criangas com paralisia cerebral estudadas,
e verificou por meio de relatos de entrevistados, como pais e /ou
cuidadores que um pequeno percentual de criangas necessita de me-
dicacdo especial. A epilepsia ocorre em cerca de 30% dos pacientes
com PC, sendo mais freqiientes nos hemiplégicos espdsticos.®

A mais recente medicagao utilizada pelas criancas estudadas foi
a toxina botulinica (TBA), indicada para reducdo da espasticidade.
Recentes publica¢des t€ém enfocado os beneficios que essa droga
oportuniza como melhoria da capacidade funcional e qualidade
de vida, tanto em criangas como em adultos espdsticos. Embora
a categoria e1101 na CIF nio inclua a toxina botulinica, visto que

s6 contempla substancias ingeridas pela boca, esta tem sido uma
das mais rotineiras intervengdes medicamentosas no manejo da
espasticidade em criancas com paralisia cerebral.

Grande parte das criancas estudadas necessita de equipamentos
de auxilio para deslocamento em ambientes internos e externos. Dis-
positivos de assisténcia sdo meios tteis para auxiliar uma habilidade
funcional, prevenir deformidades e aumentar a funcao.’

Embora que de grande valia, o acesso a estes dispositivos
ainda ndo ¢ disponibilizado pelo governo as criancas com ne-
cessidades especiais. Mesmo que alguns servicos fornecam a
adaptacdo de equipamentos com cadeiras de rodas, a familia
na maioria das vezes necessita dispor de recursos financeiros
proprios para aquisi¢do de tais equipamentos essenciais no co-
tidiano dessas criangas.

Para os que se locomovem com certa dificuldade ou com uso
de equipamentos, a acessibilidade a locais publicos constituiu
barreira que variou de intensidade, quanto maior o tipo de com-
prometimento. Os ambientes internos ndo sdo na maioria dos
casos pertinentes ao uso.

Estudos apontam que a crianca com paralisia cerebral que evolui
com marcha independente terd alteracdes na deambulag@o devido
ao tdnus muscular anormal, desequilibrio entre muisculos agonistas
e antagonistas e ainda se houver alteracdo no sistema vestibular,
isto influenciard nas suas reagdes de equilibrio.

O processo de aprendizagem motora consiste na busca de
solugdo para uma tarefa e surge da interagdo do individuo,
tarefa e ambiente.” Se este ambiente encontra-se defasado para
as demandas da crianca, déficits motores e sensoriais ocorrerao
com maior freqiiéncia.

O apoio recebido em diversos aspectos, relatados na maioria
dos casos, pelos pais e /ou responsdveis € desempenhado pelo
nucleo familiar. Ndo raro, a familia ampliada, amigos ou vizinhos
oferecem apoio a crianga.

Todos os entrevistados no estudo demonstraram satisfacdo no
fato de suas criangas estarem sendo acompanhadas por uma equipe
multidisciplinar de satide. A grande maioria relatou que os mes-
mos ndo contam com sistemas e politicas publicas de transporte e
educagdo, mas que grande parte se beneficia do apoio financeiro
do governo federal.

Para o recebimento do beneficio concedido pelo governo
aos portadores de necessidades especiais € necessdrio que a
renda mensal da familia seja comprovada como sendo inferior
a um saldrio minimo. Eventuais familiares ainda deparam-se
com o fato que mesmo havendo mais de um membro na familia
classificado como portador de necessidades especiais, sé lhes €
concedido um beneficio.

Condigdes sécio-econdmicas e culturais precarias constituem
importante fator de risco para alteragdes no desenvolvimento. Quan-
to mais baixo o nivel social e econdmico das familias, maior a vul-
nerabilidade para ocorréncia de alteracdes no desenvolvimento.?

Além das familias desses participantes serem mais vulnerdveis
aocorréncia de alteragcdes como a paralisia cerebral, patologia que
interfere diretamente no desenvolvimento neuropsicomotor, suas
condig¢des financeiras atuais contribuem de fato para desvantagens
no processo de crescimento-desenvolvimento desses infantes.
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CONCLUSAO

O uso da CIF proporcionou uma descri¢do objetiva da interferén-
cia de fatores contextuais ambientais na funcionalidade da crianca,
em oposicao ao que tem sido discutido atualmente quando se t€m
enfatizado problemas especificos e intrinsecos da paralisia cerebral.
Ao passo que sdo os fatores e influéncias ambientais, secunddrios a
lesdo primdria, os principais intervenientes, positivos ou negativos,
no processo de desenvolvimento da crianca com disfun¢cdo moto-
ra. Os resultados expostos além de trazerem preciosa informagao
cientifica ainda subsidiam a luta por politicas de inclusdo como
transporte e assisténcia social.

O conhecimento das possibilidades, limites e implicagdes
dos aspectos ambientais e sociais das criangas com paralisia ce-
rebral estudadas, evidencia a importancia em se utilizar a CIF na
avaliagdo e elaboracdo de diagnéstico funcional de criangas com
disfungdes neuromotoras.
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