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RESUMO

Objetivo. Avaliar a influência do comprometimento motor na qua-
lidade de vida de crianças com Paralisia Cerebral (PC) e a sobrecarga 
do seu cuidador. Método. Foram avaliadas 12 crianças, seis do gênero 
feminino e seis do masculino, com diagnóstico clínico de PC qua-
driplégicos e diplégicos, na faixa de 5 a 12 anos de idade, através das 
escalas Avaliação de Qualidade de Vida (AUQEI), versão brasileira 
da Burden Interview (BI), e Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS). Utilizou-se o coeficiente de correlação de Pearson para 
analisar a correlação entre as variáveis. Resultados. A classificação do 
GMFCS variou dos níveis II ao V, sendo mais freqüente o nível IV 
(50%); o escore da escala AUQEI apresentou média de 46,75 (má-
ximo de 78); na BI verificou-se escore médio de 24,16 (máximo de 
88). Observou-se correlação forte significativa somente entre o tipo de 
PC e o GMFCS; houve correlação significativa intermédia entre tipo 
de GMFCS e AUQEI; não houve correlações entre as demais variá-
veis. Conclusão. O comprometimento motor da criança com PC não 
apresenta relação preditiva entre o estresse e a sobrecarga do cuidador; 
nem tão pouco com a qualidade de vida relatada por essas crianças.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate the influence of motor impairment in quality 
of life in children with Cerebral Palsy (CP) and the burden of their 
caregivers. Method. We evaluated 12 children, six females and six 
males with a clinical diagnosis of quadriplegic and diplegic CP, ages 
5 to 12 years old, with scales Assessment of Quality of Life (AUQEI), 
brazilian version of the Burden Interview (BI), and Gross Motor 
Function Classification System (GMFCS). For statistical analysis we 
used the Pearson correlation coefficient to determine the correlation 
between variables. Results. The classification of GMFCS levels ranged 
from II to V, more frequent level IV (50%), the scale AUQEI score had 
an average of 46.75 points (maximum 78); and the BI showed mean 
score 24.16 (maximum 88). There was a strong significant correlation 
only between the type of CP and GMFCS; intermediate significant 
correlation between GMFCS and AUQEI; there was no correlation 
between the other variables. Conclusion. The motor impairment of 
children with CP is not related predictor of stress and caregiver bur-
den, nor with the quality of life reported by these children.
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INTRODUÇÃO
Paralisia Cerebral (PC) designa um conjunto de si-

nais decorrentes de uma lesão no sistema nervoso central 
imaturo, de caráter crônico não progressivo. Tais distúr-
bios caracterizam-se pela desordem de movimento, tônus 
e postura1,2, ocasionando distúrbios motores diferencia-
dos e classificados de acordo com a parte comprometida 
do corpo: hemiplegia, diplegia ou quadriplegia3,4.

Existem várias causas etiológicas relacionadas à 
PC, como desenvolvimento congênito anormal do cé-
rebro, anóxia cerebral perinatal ou infecções cerebrais5,6. 
O diagnóstico deve ser baseado em uma história clínica 
completa, na avaliação física e neurológica da criança6.

Diante dos diferentes quadros clínicos observados, 
diversas modalidades de tratamentos objetivam promover 
saúde, independência funcional e, sobretudo, qualidade 
de vida a crianças com PC7,8.

Segundo a Organização Mundial de Saúde, a qua-
lidade de vida é definida como a percepção do indivíduo 
de sua posição na vida, contexto e valores culturais nos 
quais vive, e a relação com suas metas, objetivos e ex-
pectativas. É um amplo conceito que incorpora a saúde 
física da pessoa, status psicológico, nível de independên-
cia, relacionamento, inserção social e sua relação com as 
características do ambiente9.

As alterações encontradas em crianças com PC 
como, variação do tônus muscular, persistência dos refle-
xos primitivos, e a espasticidade ocasionam padrões atí-
picos de postura e movimentos que comprometem o seu 
desempenho funcional motor e atividades de rotina diária, 
como tomar banho, alimentar-se, vestir-se e locomover-se8.

Essas alterações levam o cuidador a alterar sua 
rotina a fim de propiciar adequadas condições de vida à 
criança. A saúde psicológica, física e mental dos cuidado-
res pode ser fortemente influenciada pelo comportamen-
to da criança e pela demanda do seu cuidador. Assim, a 
tarefa de assistir crianças com diagnóstico de PC, aliado 
ao aumento de responsabilidades que essa função promo-
ve, pode levar ao cansaço, isolamento, sobrecarga e estres-
se dos cuidadores10.

Em virtude desses aspectos, este estudo objetivou 
analisar a influência do comprometimento motor na qua-
lidade de vida de crianças com diagnóstico de PC e a so-
brecarga do seu cuidador.

MÉTODO
Amostra

A pesquisa foi realizada na clínica de fisioterapia 
do Centro Universitário Padre Anchieta (Unianchieta) 
em Jundiaí e na Faculdade Comunitária de Limeira.

Foram incluídas crianças com diagnóstico clínico 
de PC, tipos clínicos quadriplégicos e diplégicos, na faixa 
etária de 5 a 12 anos de idade, ambos os gêneros, com 
cognição preservada para compreensão de ordens sim-
ples, e seus respectivos cuidadores.

Na coleta de dados foram utilizados três protoco-
los: A Avaliação de Qualidade de Vida (AUQEI) - uma 
escala validada, de total confiabilidade e de fácil aplicação 
em crianças de 4 a 12 anos; a versão brasileira da Burden 
Interview, aplicada nos cuidadores, com 22 questões re-
lacionadas à sobrecarga do cuidador; e Gross Motor Func-
tion Classification System (GMFCS) que avalia o nível de 
funcionalidade de crianças com PC.

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Padre An-
chieta, sob parecer número 058/2010.  

Procedimento
Após aprovação do estudo, os cuidadores das crian-

ças selecionadas foram informados acerca dos objetivos 
da pesquisa, autorizando a sua participação e das crianças, 
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, conforme resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde do Ministério da Saúde.

A seguir foi aplicado o questionário AUQEI e a 
escala GMFCS nas crianças com diagnóstico de PC, e a 
Burden Interview nos respectivos cuidadores. 

Análise Estatística
Na análise estatística dos dados foi utilizado o co-

eficiente de correlação de Pearson (r) para verificação da 
associação entre as variáveis. Foram realizadas correlações 
entre: tipo clínico de PC e nível do GMFCS; tipo clínico 
de PC e AUQEI; tipo clínico de PC e Burden Interview; 
AUQEI e Burden Interview; nível de GMFCS e AUQEI; 
e nível de GMFCS e Burden Interview.

O valor de r pode variar de -1 a + 1, sendo que 
quanto mais próximo desses valores, mais forte a associa-
ção entre as variáveis, ou seja, escore zero indica ausência 
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alde correlação; r>0,8 – correlação forte; 0,8 < r < 0,6 – 
correlação intermediária; r≤0,6 – correlação fraca. Nível 
de significância p<0,01.

RESULTADOS
Foram avaliadas 12 crianças, com idades entre 5 a 

12 anos (média de 8,58 anos), seis do gênero feminino e 
seis masculinos, seis quadriplégicos e seis diplégicos.

Em relação ao GMFCS, este variou do II ao V, 
sendo mais freqüente o nível IV (50%). O nível da quali-
dade de vida das crianças, mensurada pela escala AUQEI, 
apresentou média de pontos de 46,75, sendo que o escore 
máximo possível é de 78 (expressão de muito feliz). Para 
a sobrecarga dos cuidadores, verificou-se que o escore 
médio obtido foi de 24,16, sendo que o escore máximo 
possível é de 88 (máxima sobrecarga) (Tabela 1).

Analisando a correlação entre as variáveis observa-
ram-se valores fortes e significativos entre o tipo clínico 
de PC e o GMFCS. Houve também correlação interme-
diária entre GMFCS e AUQEI. Não foram observadas 
demais significâncias (Tabela 2).

DISCUSSÃO
Dentre os diferentes tipos clínicos de PC, a quadri-

plegia apresenta pior comprometimento motor8,11-16,17,18, 
com maiores dificuldades para executar as atividades fun-

cionais, enquanto o tipo diplégico apresenta níveis de 
gravidade e dificuldades motoras inversas19. Esses relatos 
são semelhantes aos nossos resultados, apresentando rela-
ção entre os maiores níveis de GMFCS e o maior com-
prometimento do quadro motor (nos quadriplégicos). Os 
níveis mais baixos, II e III do GMFCS, relacionaram-se 
aos tipos clínicos com menor gravidade (nos diplégicos). 

A qualidade de vida de crianças com condições 
crônicas severas pode ser influenciada por vários fatores, 
tais como status socioeconômico, suporte social, caracte-
rísticas dos pais e das crianças, e capacidade de enfrenta-
mento de problemas5,20.

O comprometimento motor da criança com PC 
pode vir a influenciar na sua qualidade de vida3. Tal corre-
lação não foi observada no nosso estudo, visto que o tipo 
clínico não interferiu na qualidade de vida das crianças. 
Alguns outros aspectos como nível socioeconômico, fun-
ções cognitivas e freqüência de crises epilépticas podem 
estar envolvidos nesse aspecto, porém não foram analisa-
das no nosso estudo. Segundo estudos prévios, a associa-
ção desses múltiplos fatores pode intervir na qualidade de 
vida da criança com PC3,5,20.

Em relação à sobrecarga do cuidador, apesar das 
mães de crianças com PC apresentarem um sofrimento 
psicológico, logo após a confirmação clínica do diagnós-
tico, elas parecem ter o bem estar preservado, em conse-

Tabela 1
Perfil das crianças avaliadas, segundo o nível GMFCS, AUQEI e BI

CRIANÇAS TIPO PC IDADE GÊNERO GMFCS AUQEI BI

1 Diplégico 6 Feminino III 35 35

2 Quadriplégico 12 Masculino IV 56 17

3 Quadriplégico 12 Feminino IV 51 29

4 Diplégico 5 Masculino II 50 6

5 Diplégico 7 Masculino III 45 37

6 Quadriplégico 10 Feminino IV 56 31

7 Quadriplégico 9 Feminino IV 52 22

8 Diplégico 8 Feminino II 33 10

9 Diplégico 8 Feminino II 44 24

10 Quadriplégico 11 Masculino IV 38 39

11 Quadriplégico 9 Feminino IV 65 15

12 Diplégico 6 Masculino III 36 25

Média ----- 8,58 ----- ----- 46,75 24,16

GMFCS: gross motor function measure; AUQEI: avaliação de qualidade de vida; BI: Burden Interview
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quência de um processo de adaptação psicossocial eficien-
te, com uma percepção menos negativa da situação por 
não ter a expectativa de perda tão evidente14,15.

Pesquisas relatam que a qualidade de vida das mães 
de crianças com PC pode ser considerada em média satis-
fatória. Entretanto, se levarmos em conta os parâmetros 
para a população geral, a qualidade de vida das mães de 
crianças com PC é baixa. A mesma ausência de sobrecarga 
dos cuidadores foi observada em outro estudo, sendo que 
em alguns casos, fatores como problemas comportamen-
tais da criança, particularmente as interações sociais15,20,21, 
a sua dificuldade de inclusão escolar, ou as condições eco-
nômicas desfavoráveis19 podem ser preditivos do estresse 
materno.

Tais estudos corroboram nossos resultados, visto 
que não houve correlação entre o tipo de PC e a sobre-
carga dos cuidadores. Não foram realizadas análises sócio-
econômicas com as famílias para verificar as possíveis va-
riáveis influenciadoras nesse processo, sendo viável a sua 
pesquisa futura, como parte de orientação familiar a esses 
cuidadores.

CONCLUSÃO
O comprometimento motor da criança com PC 

não apresenta relação preditora com o estresse e a sobre-
carga do cuidador, nem tão pouco com a qualidade de 
vida relatada por essas crianças. Tendo em vista que a 
grande parte dos cuidadores são os pais, ao serem questio-

nados sobre os cuidados dedicados à criança, verificou-se 
uma subjetividade das respostas por não relacionarem a 
demanda dedicada com sobrecarga e sim com o simples 
fato do cuidar.

O possível estresse do cuidador pode estar relacio-
nado à visão da perspectiva de futuro de suas crianças, 
podendo interferir na sua qualidade de vida.
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