ACAO -ED. N° 1

ILITAGAO - RE

ACIONAL DE REAB

ARTE INTEGRANTE DA REV

CADERNO TECNICO

14
Julho/Agosto

2019 119

ATECNOLOGIAEA
CADEIRA DE RODAS DE BAIXO CUSTO

Pagina 2

DOENCAS RARAS: O DIAGNOSTICO NAO

PODE SER UM FIM, DEVE SER UM RECOMECO
Pagina 4

RECONSTRUINDO AUTONOMIA PARA
O VIVER COM DEFICIENCIA:
NARRATIVAS SOBRE BODAS DE PRATA EM

CADEIRA DE RODAS
Pagina 5

POR QUE USAR A CLASSIFICACAO DA

FUNCAO MOTORA GROSSA (GMFCS) ?
Pagina 7



®

CADERNO TECNICO & CIENTIFICO

ATECNOLOGIAEA

1. Introducao.

O entendimento da inser¢ao das pessoas com defi-
ciéncia motora nas diversas sociedades modernas de-
pende do cenério tecnoldgico e econdmico em que estdo
inseridas e de como ocorre o processo de enriquecimento
e empobrecimento das populagoes.

Embora a tecnologia seja a locomotiva do desenvol-
vimento econémico do mundo, os moradores do pla-
neta enfrentam cada vez mais, maiores desafios para
sua sobrevivéncia e bem estar social. A corrida entre a
crescente automagao e a demanda de postos de traba-
Iho pode parecer apenas uma corrida entre dois polos
fundamentais da vida em sociedade, mas esta relagao
foi desequilibrada por outra variavel, talvez a mais signi-
ficativa, que se concretiza na concentragao acelerada da
rigueza mundial. De acordo com ANDES (2019), as vinte
e seis pessoas mais ricas do mundo detém o equivalente
aos recursos da metade mais pobre da humanidade, 3,8
bilhdes de pessoas. A Organizacao das Nagoes Unidas
para a Alimentagao e a Agricultura (FAO, 2018) registrou
um aumento no nimero de pessoas passando fome no
mundo, que subiu de 815 milhdes de individuos, em
2016, para quase 821 milhdes em 2017. Segundo novo
levantamento da agéncia da ONU e parceiros, a América
Latina e o Caribe acompanharam a tendéncia global — na
regido, 39,3 milhdes de pessoas vivem subalimentadas
(FAO, 2018). E nesse dificil contexto econdmico que as
pessoas com deficiéncia procuram o seu espago de
trabalho, saude e seguranga.

No Brasil, conforme o Censo do IBGE de 2010, consi-
derando a populagao residente no pais de 190,7 milhdes
de pessoas, 23,9% possuia pelo menos uma das defici-
éncias investigadas: visual, auditiva, motora e mental ou
intelectual. A prevaléncia da deficiéncia variou de acordo
com a natureza delas. A deficiéncia visual apresentou a
maior ocorréncia, afetando 18,6% da populagdo bra-
sileira. Em segundo lugar, ficou a deficiéncia motora,
ocorrendo em 7% da populagdo seguidas da deficiéncia
auditiva, em 5,10% e da deficiéncia mental ou intelectual,
em 1,40%. Desta forma, a deficiéncia motora afetava
em 2010 mais de 13 milhdes de brasileiros. Hoje o Pais
possui uma populagcao maior que 202 milhdes de pes-
soas, e assim, guardada a mesma proporgao, o nimero
de deficientes pode ter atingido 14 milhdes de pessoas.

CADEIRA DE RODAS DE BAIXO CUSTO

POR PAULO ALVES MAIA, ALVARO CESAR RUAS, RODRIGO CAUDURO, LUIZ ROBERTO MONTEIRO

2. A tecnologia em mobilidade de pessoas com de-
ficiéncia motora.

No campo da mobilidade, a tecnologia deu acesso, até
o0 momento, apenas a um pegueno grupo de pessoas com
deficiéncia motora a equipamentos sofisticados que podem
ser guiados por gps (Schilling,1998), Alguns, como o da
Fig 01, que se auto equilibram sobre duas rodas, possuem
baterias de alta capacidade e motores potentes que os
permite transitar por vias, nas quais seria impossivel aos
equipamentos tradicionais (Tecnoblog, 2019; Omeo Tech-
nology,2019). Outros sdo de pequenas dimensdes, leves e
articulados e s&o construidos de tal forma que podem ser
reduzidos automaticamente a uma pequena mala para se-
rem puxados manualmente ou transportados em pequenos
veiculos. A tecnologia possibilitou o desenvolvimento de
cadeiras que sobem e descem escadas (Sundaram, 2017),
que permitem movimentos verticais elevando o usuario
e dando-lhe acesso a objetos que ficariam fora de seu
alcance quando sentado em cadeira de rodas tradicional.
Equipamentos mais sofisticados, além de colocar o usu-
ario na posicao ereta e desloca-lo em qualquer direcao,
possuem fungdes que possibilita quase toda a liberdade
de movimento de pessoas sem deficiéncia motora em de-
terminados ambientes (Camara Brasil - Israel de Comércio
e Industria, 2019). Em paises ricos como a Coréia do Sul
e Japao estdo sendo desenvolvidos equipamentos Unicos
que elevam e abaixam os usuarios, além de transferi-los de
um lugar para outro; por exemplo, da cama para o assento
sanitario, ou de uma cadeira ou sofa para o banco de um
carro. Alguns deles sé@o robds que além da movimentacao
podem prestar servigos de enfermagem (Mukai at al., 2010
e Lee, 2018). Nos Estados Unidos foram desenvolvidas
cadeiras especiais com sensores eletronicos nas rodas que
suprem eletronicamente apenas a energia complementar
exercida pelas maos e bragos para a movimentagao do
usudrio, seja no plano e rampas, seja para ultrapassarem
obstaculos (John Preston, 2019). Esses dispositivos permi-
tem que o usudrio faca o exercicio necessério para manter
suas fungoes vitais e preservar o seu estado fisico.

Alguns equipamentos obedecem a comandos da voz, e
embora raros, utilizam aplicativos especiais de comunica-
¢ao como os que foram utilizados por Stephen Hawking. Na
Fig. 01, mostra-se a cadeira da empresa Omeo Tecnlogy,
que possui controle de Assento Ativo (ASC-Active Seat
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Control) combinado com uma tecnologia de
auto equilibrio, o que significa que se pode
controlar intuitivamente a direcao, velocidade
e frenagem da cadeira através dos movimen-
tos do corpo sem o uso das maos.

No entanto, todos esses diversos equi-
pamentos raramente sdo visto no mercado
brasileiro e, mesmo em paises desenvolvi-
dos ja que o custo, para grande maioria de
pessoas com deficiéncia é proibitivo, razdo
pela qual, neste trabalho, sugere-se ndo s6
um prototipo de baixo custo, mas também
uma forma de se acesso.

Cadeira Omeo
Fonte: Omeo Technology (2019)

3. Principios essenciais de uma cadeira
de rodas.

Em relacdo a acessibilidade, principal-
mente em termos de cadeira de rodas para
pessoas com deficiéncia ou com movimen-
tagao reduzida, qualquer projeto tenha que
partir de, pelo menos cinco principios:

a) custo baixo

B) peso baixo

C) pequenas dimensoes

e) ser ergondmica.

d) oferecer alta seguranca para o usuario.
e) funcionalidade.

e) estética

Manutencio rapida e barata

Todos estes principios, exceto o primeiro,
podem ser obedecidos em uma cadeira de
alta tecnologia, no entanto esses equipa-
mentos podem custar entre R$ 15000,00 a
R$ 50.000,00 enquanto as cadeiras motori-
zadas convencionais variam entre 7.000,00
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e 10.000,00, um preco ainda dificil de ser
pago pela grande maioria de pessoas com
deficiéncia.

Indiscutivelmente ha tecnologia suficiente
no mundo para atender pessoas com defici-
éncia que tenham alto padréo financeiro. No
entanto, é notdrio, ja que ndo as vemos nas
ruas, pracgas e shopping, que quase todas as
pessoas com dificuldade motora no Brasil e
da maioria dos paises do mundo, ndo contam
com recursos suficientes para obter um equi-
pamento com essas especificagdes técnicas.

4. Protétipo proposto de baixo custo

Neste cenario, pesquisadores da FUNDA-
CENTRO de Campinas desenvolveram um
protétipo de baixo custo visando viabilizar
a sua aquisicdo por pessoas com deficién-

Cadeira elétrica de baixo custo
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cia motora, e assim proporcionar-lhes uma
melhor qualidade de vida, aumentar-lhes as
possibilidades de emprego e prevenir, entre
outras, as multiplas e graves doencas decor-
rentes da imobilidade.

O projeto da cadeira para paraplégico
foi baseado em algumas ideias de cadei-
ras criadas em oficinas domésticas obtidas
pela internet. O objetivo, ndo foi criar um
equipamento tecnologicamente novo, mas
através da analise técnica dos equipamentos
domeésticos e industriais, criar um protétipo
por meio de uma montagem nova de pe-
¢as e produtos ja conhecidas no mercado e
acrescenta-lhes melhorias dando ao proté-
tipo novas funcionalidades.

Uma versdo atualizada do protétipo é
mostrada na Fig. 01. O protétipo é total-
mente desmontavel e pode ser transportado
em qualquer porta mala de carro pequeno. E
constituida de um hoverboard, uma cadeira
giratéria de escritério, duas rodas traseiras
de 20 cm e de um pequeno cavalete meta-
lico regulavel que permite a diminuigao do
equipamento, conforme a altura do usuario.
Sua dirigibilidade é obtida através de duas
alavancas que proporcionam aos paraplé-
gicos movimentos em qualquer diregao,
inclusive a ré.

5. Acdes de divulgacao e
disponibilizac¢ao.

Num futura préximo, no sentido de divul-
gar e disponibilizar gratuitamente o projeto,
pensa-se na criagao de uma pégina de inter-
net com trés bancos de dados; o primeiro,
para cadastro de pessoas com deficiéncia
motora que desejam obter o equipamento.
O segundo de doadores individuais e empre-
sariais que tenham interesse em doar parcial
ou totalmente o valor do equipamento. O
terceiro, de oficinas cadastradas que garan-
tam a qualidade e funcionalidade descritas
no projeto. De qualquer forma, a doacao
seria uma transacgao direta entre o doador e
interessado, sem que Os recursos passem
pelas entidades ligadas ao projeto. Pelo
contrario, o valor da doagao seria repassada
diretamente as oficinas cadastradas, que
mostrem capacidade para seguir os detalhes
construtivos do projeto, garantindo assim
aos doadores completa transparéncia no uso
de seus recursos e tornando o processo de
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doagdo especifico e rapido. O usuério por
sua vez podera avaliar o servigo das oficinas
na prépria pagina de internet.

6. Conclusoes.

Os resultados parciais de campo mos-
traram que este prototipo pode ser utilizado
em qualquer local apropriado para cadei-
rantes, inclusive em asfalto e calgadas em
bom estado de conservagao. O custo total
aproximado para produgdo de cada cadeira
seria de R$ 1.600,00 ja contabilizados os
impostos, inclusive com mao de obra. As
cadeiras tradicionais vendidas no mercado
variam entre R$ 7000,00 a R$ 15000,00.
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Doencas Raras: o diagnostico
nao pode ser um fim, deve

seér um recomeco

POR DRA. ALESSANDRA CORRALES

A minha vida passou a ter mais sentido apds conhecer o mundo
das doencas raras. Nao, eu nao tenho uma doenca rara, mas escolhi
viver nesse universo. Escolhi viver e lutar pela vida dessas pessoas
que na grande maioria das vezes vivem a invisibilidade.

Lembro de uma das primeiras doencas raras que vi ainda ado-
lescente, em um documentario, falava sobre Epidermolise Bolhosa.
Ali eu senti que precisava fazer algo. Eu queria estudar cada doenca
rara, cada sindrome. Eu ja sabia o caminho a seguir ! Sabia que
esse era 0 meu mundo ! E caminhei em dire¢ao ao meu proposito !

Existe no Brasil, em torno de 15 milhdes de pessoas com doencas
raras. Desses, 80 % dos casos sao de origem genética, sendo que 75
% sdo criangas e 30 % vao a 6bito antes dos 5 anos de idade. Esses
numeros sdo muito sérios ! Como ficar inerte diante disso ? Como
permitir que essas pessoas permanegam na invisibilidade ?
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Sabemos que o diagndstico precoce é vital e para muitas doengas,
tempo dependente. Quanto mais precoce o diagnéstico mais répido
sera iniciado o tratamento podendo salvar vidas. Hoje temos em torno
de 7 a 8 mil tipos de doencas raras catalogadas até o momento. Ndo
existe cura nem tratamento medicamentoso para a maioria delas. No
entanto, ha tratamento multidisciplinar que melhora drasticamente
a qualidade de vida dessas pessoas e em muitos casos retardando
a progressao da doencga e melhorando o prognoéstico de vida. Mas
para isso é importante informacao e acesso a essa informacao.

Hoje o diagnéstico de uma doenca rara ndo deve ser visto como
uma sentenga de morte. Sabemos das inimeras dificuldades enfren-
tadas pelo paciente e familiar, ndo sé em decorréncia do curso natural
da doenga, mas em relagdo a falta de politicas publicas, acesso ao
tratamento e todas suas necessidades. Mas isso é tema para outro dia.

Hoje é possivel uma pessoa viver com uma doenca rara e por que
nao, realizar seus sonhos ?! E é isso o que quero dividir com vocés.

Luis Eduardo Garcia Préspero, o Dudu, tem uma doenca rara
chamada Mucopolissacaridose tipo 6. A doenca, de origem genética
e hereditaria cursa de forma progressiva. O diagnéstico foi confirma-
do aos 5 anos de idade. Seu irmao mais velho faleceu da doenga.
Dudu recebeu o mesmo progndstico, que ndo teria muito tempo de
vida e ndo chegaria a vida adulta. Com a evolugéo da doenca, Dudu
perdeu a visdo além de outras limitagdes. Mas em 2003 comegou um
tratamento experimental, que melhorou muito sua qualidade de vida.

Hoje, Dudu, aquele que nao viveria muito tempo e ndo chegaria
a idade adulta, tem duas graduacodes, Direito e Administragdo e é
funcionario publico concursado.

Sabe aquele ditado: “ndo sabendo que nao era possivel ele foi
laefez” ? Eisso !

N&o podemos limitar uma pessoa pelo diagndstico. Alguém pode
pensar e ougo muito isso, “Mas esses casos sdo excegoes” ! E eu
respondo: E como vocé sabe que seu caso ndo serd uma excegao?
E todos esses anos trabalhando com doencgas raras ja vi muitas
excegoes, o suficiente pra ndo dizer mais que sdo excegoes.

E necessario sim informar todas as limitagdes possiveis e ineren-
tes a cada patologia e ao que os exames nos mostram. Mas jamais
tirar a esperanca porque estamos falando de vidas. A vida de uma
pessoa e todos que convivem com ela. E ha muita vida nas pessoas
com doencas raras.

O mais fascinante pra mim, nas pessoas com doengas raras é
que elas nos surpreendem a cada dia. Elas aprendem a recomecar
apds o diagnostico e continuam a recomecar apdés cada perda.
Se algum dia te faltar esperanca, lembra do Dudu !

Dra. Alessandra Corrales

é fisioterapeuta especializada em Neurologia — UNICAMP,
especializada em Doengas Neuromusculares — UNIFESP, Fisio-
terapeuta e Pesquisadora do Ambulatério de ELA do Setor de
Investigagdo em Doencas Neuromusculares da UNIFESP, Diretora
Cientifica do Instituto Hemerson Casado, Diretora Secretaria da
ABrELA, Fisioterapeuta Representante do Instituto Vidas Raras,
Fisioterapeuta Representante do Instituto Um Minuto pela Vida e
Colaboradora da Biomob

Contato: Instagram @draalessandracorrales
dra.alessandra-corrales@hotmail.com.br

RECONSTRUINDO
AUTONOMIA PARA
O VIVER COM
DEFICIENCIA:

Narrativas sobre bodas de
prata em cadeira de rodas

POR WILIAM MACHADO

——

Definitivamente, ndo somos o que costumamos acreditar, por
maior que se represente a influéncia dos valores culturais e reli-
giosos que nos hajam passado nossos antepassados, ou do que
resulte das nossas proprias conquistas pessoais nos diversos
campos da vida, haveremos sempre de reconhecer que algo
muito maior que nossa persona esta a nos guiar, baseado em
propdsitos que desconhecemos. Desconhecemos, talvez por
falta de humildade e teimosia em nos julgarmos proprietarios do
que ndo nos é proprio, insistindo em remar contra a correnteza,
naufragos dominados pelos préprios caprichos da vaidade e so-
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berba humana, até que nos seja colocada
prova cabal.

Provas que surgem como fenémenos
determinantes para mudanga de rumo na
vida das pessoas, como as muitas que
nos sao apresentadas todos os dias envol-
vendo amigos, familiares, personalidades
de grande prestigio em varias areas ou
desconhecidos, causando impactos so-
bremaneira impressionantes.

Mudangas de rumo das coisas em nos-
sas vidas, desde as de menor expressao
as de grande potencial e comprometimento
do que nos era tao relevante até entdo.
Mergulhados no espanto de nos perce-
ber indbeis para executar movimentos
voluntarios simples, como o corriqueiro
cogar parte do corpo, levantar sem ajuda
e caminhar, banhar-se, vestir-se, calgar-
-se, escovar os dentes, utilizar os talheres
para comer, entre outras atividades coti-
dianas, comegamos a vislumbrar nebuloso
horizonte para sobrevida no longo prazo,
quando dispomos de conhecimentos aca-
démicos na area de saude. Aos leigos nes-
sa area, por maior a dificuldade associativa
entre as limitagdes impostas ao corpo e as
possibilidades de recuperacao dos danos,
geralmente levam as pessoas a acreditar
que a solucao esteja logo a frente, ainda
que argumentacoes contrérias Ihes sejam
pontuadas pelos profissionais que os as-
sistem. Na verdade, todos nés, a despeito
da formacao profissional ou o grau de des-
conhecimento especifico na area de saude,
tememos tudo que represente ameagca para
a confortavel estabilidade da nossa habi-
tual zona de conforto, muito mais daquilo
que nos impossibilite o exercicio da mobili-
dade e funcionalidade corporal com perda
do direito a privacidade nas questdes que
envolvem higiene e intimidades pessoais.
Nesse sentido, sofremos quando flagrados
em panico apds tomarmos conhecimento
de que teremos de reiniciar todo um longo
caminho nos programas de reabilitagao fisi-
ca, por consequéncia de lesao neurologica
incapacitante que nos tornou dependente
da ajuda de terceiros para suprir nossas
necessidades basicas.

De imediato, elaboramos rapida retros-
pectiva em balanco do que éramos instan-
tes, dias, meses e anos atras, resistindo ao
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maximo admitir a hipétese da nova realidade
que nos chega assim tao de repente. Com
o passar do tempo, logo vamos nos dando
conta de que as coisas ndao ocorrem exa-
tamente como desejamos e que a melhor
alternativa no cdmputo da reabilitagao fisica
precisa ser arquitetada em cooperagdo com
as equipes profissionais, pares e cuidadores
experientes. Tornando cada vez mais claro
que compete apenas a nés mesmos a bus-
ca de forga interior para enfrentar medos
e desafios, reconhecendo nossas proprias
vulnerabilidades. A propdsito, como asseve-
ra Brené Brown, na obra “A coragem de ser
imperfeito: como aceitar a propria vulnerabi-
lidade, vencer a vergonha e ousar ser quem
voceé é”, a resiliéncia é a nossa capacidade
de nos recuperar rapidamente de um revés
ou de nos adaptarmos a uma mudanga.

A autoaceitacdo é fundamental porque
quando conseguimos ser compreensivos
com ndés mesmos durante um episddio de
vergonha, ficamos mais propensos a nos
expressar, nos abrir com alguém e experi-
mentar afeto e empatia. O que muitos nao
conseguem entender, é que a vulnerabili-
dade é também o bergco das emocodes e
das experiéncias que almejamos.

Quando estamos vulneraveis é que
nascem o amor, a aceitacao, a alegria, a
coragem, a empatia, a criatividade, a con-
fianca e a autenticidade. Se desejamos
uma clareza maior em nossos objetivos
ou uma vida espiritual mais significativa,
a vulnerabilidade com certeza é o cami-
nho. Experimentar a vulnerabilidade nao
é uma escolha - a Unica escolha que te-
mos é como vamos reagir quando formos
confrontados com a incerteza, o risco e a
exposigao emocional.

Vencidos nossos bloqueios interiores
e diante do que ndo pode ser mudado no
curto prazo em termos objetivos de fun-
cionalidade corporal, nos tornamos mais
conscientes da contribuicao que podemos

dar para a melhoria substancial da vida
de muitos outros pares, passando a nos
envolver em grandes questdes de inte-
resse coletivo. Assim, a vida passa a nos
apresentar prioridades mais amplas que as
outrora consideradas determinantes. Das
pautas sociais antes ignoradas, desperce-
bidas, agora passam a nos chamar atengao
nao apenas porque nos afetam diretamen-
te, mas pelas suas implicagoes coletivas,
contando com nosso empenho para tornar
a vida em sociedade menos conturbada,
frustrante e dificil para quem tem algum
tipo de deficiéncia. Em assim procedendo,
a vida e as dificuldades do outro penetram
nossas mentes e coragdes e nos apresenta
anova face de nés mesmos, ampla e efeti-
vamente renovada, aberta, sensivel, para o
acolhimento dos mais frageis, vulneraveis.

A percepcao do quanto mudamos para
melhor desde o momento em que aceita-
mos O que Ndo conseguimos compreen-
der, com base na rigidez dos métodos e
principios cientificos, reconhecendo nos-
sa pequenez ante os mistérios divinos, a
imensiddo do universo e a influéncia das
suas forgas atuando sobre nés, amplia de
modo surpreendente nossa sensibilidade
para o que de fato possa ajudar nossos
semelhantes. Da mesma forma que as ex-
periéncias de vida relacionadas ao adquirir
algum tipo de deficiéncia e superar cada
uma das suas provas conferem mudancgas
significativas na vida das pessoas, outras
tantas também podem surtir efeitos e re-
sultados similares, porém, tanto nas pri-
meiras quanto nas outras, sem que ocorra
o despertar para o Ser Superior que nos
habita o intimo, nada alteram no que pre-
cisamos mudar. Por fim, Deus pode ndo da
0 que pedimos, mas tdo-somente o que
precisamos para aprendizado do espirito,
tornando-nos melhor preparados para co-
laborar com o Plano Evolutivo, estejamos
aqui ou no Plano Espiritual.
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Por que usar a Classificacao da
Funcdo Motora Grossa (GMFCS) ?

POR LAiS RODRIGUES GERZSON

A Classificagao Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e
Saude (CIF) é capaz de verificar as condigbes de funcionalidade das
pessoas, como também identificar os fatores ambientais e pessoais
que favorecem suas atividades e, consequentemente, a sua qualida-
de de vida. Essa ferramenta propde um modelo conceitual de fun-
cionalidade e incapacidade na qual ha uma influéncia mutidirecional
entre seus elementos: “fungdes e estruturas do corpo”, “atividade” e
“participacao” e “fatores contextuais”, representados pelo “fatores
ambientais” e “fatores pessoais”. Diante dessa estrutura, o modelo
passou a ser chamado de biopsicossocial.

Um dos instrumentos que o fisioterapeuta utiliza com as crian-
cas/jovens com Paralisia Cerebral (PC) e que se enquadra nos
preceitos da CIF é o Sistema de Classificagdo da Fungao Motora
Grossa (GMFCS). Esse sistema, composto por cinco niveis ordinais,
baseia-se no movimento iniciado voluntariamente, com enfoque
no sentar, nas transferéncias e mobilidades. Os terapeutas devem
observar o impacto que os fatores ambientais e pessoais possam
ter sobre as criangas/jovens, como também no que elas descrevem
de suas tarefas.

O GMFCS determina qual nivel representa seu paciente nas
habilidades e limitagoes na fungdo motora grossa. O olhar do fisio-
terapeuta deve estar sobre o desempenho habitual da crianga/jovem
na escola, em casa, no esporte, e ndo na capacidade de realizar suas
atividades. A classificagdo é iniciada antes dos 2 anos de idade, com
intervalos de dois anos para medida dos ganhos de habilidades até
se atingir um patamar entre 6-18 anos.

As manifestacoes da fungao motora grossa dependem da idade.
Para cada nivel sdo fornecidas descrigcbes separadas de acordo
com a idade. A idade corrigida deve ser considerada em criangas
com menos de 2 anos se foram prematuras. As descrigbes para as
criangas de 6-12 anos e de 12-18 anos refletem o possivel impacto
dos fatores pessoais (ex.: necessidades energéticas) e ambientais
(ex.: servigos, sistemas e politicas).

O sistema possibilita aos profissionais e a familia uma descrigcdo
da fungao motora da crianga/jovem e uma ideia de quais dispositivos
de mobilidade essa crianga podera utilizar no presente ou no futuro.
Em termos praticos, a crianga do nivel V tem baixa probabilidade
de andar, diferentemente das criangas/jovens analisadas no nivel |,
II, ll. Assim, o GMFCS contribui no planejamento para as melhores
metas e intervengdes para o paciente. Em relagdo as criangas/jovens
nos niveis IV e V, as condutas devem estar focadas em prevenir
incapacidades secundarias, na utilizacdo de recursos tecnoldgicos,
no uso de dispositivos para maior participagao em suas atividades
e na qualidade de vida. No que se refere as criangas do nivel |, II, Il
deve-se aprimorar sua habilidade motora grossa.

As avaliagdes em fisioterapia neurofuncional pediatrica eram
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direcionadas a identificagcdo de deficiéncias nas funcdes neuro-
musculoesqueléticas, mas atualmente a avaliagdo aborda todos os
componentes de funcionalidade (positivos), incapacidade (negativos)
e os fatores contextuais (pessoais e ambientais). Portanto, a GMFCS
deve estar presente nas avaliagdes e reavaliagdes da crianga/jovem
justamente por se enquadrar nestes preceitos, os quais regem a CIF.

Dessa forma, o diagnostico fisioterapéutico seré o resultado de
um processo de raciocinio clinico que resulta na identificacdo de
deficiéncias, limitagdes em atividades e restricdes na participacéo,
além de fatores que influenciam a funcionalidade de forma positiva
ou negativa.

Lais Rodrigues Gerzson
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Atualmente Doutoranda no Programa de Pés-graduagao em Satde
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