Adultos institucionalizados com deficiéncia Relato de Pesquisa

ReLATOS DE SERIES DE CASOS DE ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS COM
DEFICcIENCIA MULTIPLA: COMO AVALIAR A FUNCIONALIDADE?!

REPORTS OF CASE SERIES OF INSTITUTIONALIZED ADULTS WiITH MULTIPLE
DIsABILITIES: HOW TO ASSESS FUNCTIONALITY?

Manoela de Paula FERREIRA?
Talita Gnoato ZOTZ?

Tain4 Ribas MELO*

Vera Luacia ISRAEL’

RESUMO: O objetivo deste artigo é propor e aplicar uma forma de classificagio neurofuncional, baseada em posicionamentos
e transferéncias em adultos institucionalizados com deficiéncia multipla grave. O método utilizado foi o estudo transversal,
descritivo, em uma institui¢ao de longa permanéncia de Curitiba, estado do Parand. Foi realizada filmagem dos participantes nas
posicoes da escala Gross Motor Function Measure (GMFM), transferéncias de posturas e deslocamento. A pontuagao de 1 a 5 pontos
foi dada a partir da escala Aquatic Functional Assessment Scale (AFAS), como uma adaptagio em solo. Utilizou-se a Classificagio
Internacional da Funcionalidade (CIF) como ferramenta para detalhar as posigoes quanto aos qualificadores de facilitadores e
restritores para cada participante. Foram avaliados cinco participantes com deficiéncia multipla, com idades entre 21 ¢ 29 anos,
com predominio do sexo feminino (80%). Apenas um participante tinha a marcha assistida e 3 (60%) apresentaram estereotipia
de mios ou tronco. As transferéncias entre as posigoes nio foram realizadas de forma independente por nenhum participante. A
maior pontuagio encontrada pela AFAS foi de 14 pontos e a pior foi de 5 pontos. Os resultados indicam que a CIF foi sensivel
para perceber os movimentos ou posicionamentos restritores e facilitadores para cada um dos participantes, e ela pode ser capaz de
auxiliar na escolha das melhores formas de avaliagio.

PALAVRAS-CHAVE: Classificagio Internacional de Funcionalidade. Incapacidade e Satde. Fisioterapia. Habilidades motoras.

ABSTRACT: The objective of this paper is to propose and apply a form of functional neurological classification, based on
positioning and transference in institutionalized adults with severe multiple disabilities. The method used was the cross-sectional,
descriptive study in a long-stay institution in Curitiba, state of Parand, Brazil. Participants were filmed at the Gross Motor
Function Measure (GMFM), posture transfer and displacement positions. The score from 1 to 5 points was given from the
Aquatic Functional Assessment Scale (AFAS), as an adaptation to the floor. The International Classification of Functionality (ICF)
was used as a toll to detail the positions regarding qualifiers of facilitators and restrictors for each participant. Five participants
with multiple disabilities were evaluated, aged between 21 and 29 years, with a predominance of females (80%). Only one
participant had assisted gait and 3 (60%) had stereotyped hands or upper body. Transfers between positions were not performed
independently by any participant. The highest score found by AFAS was 14 points and the worst score was 5 points. The results
indicate that the ICF was sensitive to perceive the movements or restrictive positions and facilitators for each of the participants
and it may be able to help in choosing the best forms of evaluation.
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1 INTRODUCAO

A expectativa de vida de pessoas com deficiéncia (PcD) tem aumentado (Hess,
Campagna, & Jensen 2017), acompanhando o panorama mundial de aumento da expectativa
de vida (Mckenzie, Ouellette-Kuntz, & Martin, 2017), porém sao escassos os estudos brasilei-
ros (Margre, Reis, Morais, & Ramos, 2011), especialmente em pessoas institucionalizadas com
deficiéncia multipla. Entende-se por deficiéncia multipla a associagio de mais de um tipo de
deficiéncia, com impactos sobre sua funcionalidade (Rocha & Pletsch, 2018).

Ao longo dos anos, individuos com multiplas desordens neurofuncionais podem
apresentar declinio funcional (Quatman-Yates, Quatman, Meszaros, Paterno, & Hewett,
2012) principalmente apds os 21 anos de idade e com comprometimento grave (Hanna et al.,
2009). Além disso, ¢ esperado um progndstico reservado para aquelas pessoas que apresentam
comprometimentos associados (Voorman, Dallmeijer, Knol, Lankhorst, & Becher, 2007),
como, por exemplo, alteragao multipla, fato que pode ser impactante sobre aspectos funcionais
a0 longo da vida (Chaney & Eyman, 2000).

Considerando a funcionalidade como um indicador de satde (Stucki & Bickenbach,
2017), atualmente tem sido crescente o uso da Classificacio Internacional da Funcionalidade,
incapacidade e Satde (CIF) (Organizacio Mundial de Satide [OMS], 2015) no 4mbito da
atencio em saude. Tal forma de classificagio busca compreender o individuo em seu contexto,
observando suas habilidades e restricoes funcionais. Assim sendo, individuos com o mesmo
diagnéstico podem ter diferentes desfechos quando observados pela CIE. Para realizagao dessa
classificacio, ¢ sugerido o uso de escalas de avaliagio, como forma de sistematiza¢io dos dados
(Cieza, Fayed, Bickenbach, & Prodinger, 2016; Silva et al., 2016), além de observagoes quali-
tativas referentes ao individuo e seu entorno.

No modelo biopsicossocial (OMS, 2015), fatores pessoais como caracteristicas e
sequelas fisico-funcionais que envolvem os dominios de fungio e estrutura corporal (pouca
mudanca de posicao e realizagio de movimentos e estimulos), dimensées de atividades e par-
ticipagao (reduzida estimulagio por meio de atividade fisica e envolvimento social), além de
fatores ambientais (institucionaliza¢io e tempo de permanéncia em cada posi¢ao e ambiente),
somados ao proprio desconhecimento dos profissionais de sadde a respeito do envelhecimento,
podem predispor a um maior comprometimento funcional (Margre et al., 2011). Tal fato pode
levar a comorbidades e mortalidade precoces (Chaney & Eyman, 2000). Assim, o desenvolvi-
mento da pessoa com deficiéncia multipla deve ser compreendido de forma integrada e relacio-
nada ao contexto (Sousa & Franco, 2012), independentemente da faixa etdria, na tentativa de
minimizar as alteracoes secunddrias & deficiéncia primdria.

Na avaliagdo de PcD, especialmente em casos de deficiéncia multipla, o grau de com-
prometimento da deficiéncia, a etiologia, o sexo dos sujeitos (visto que mulheres tém maior
sobrevida), o tipo de residéncia em que vivem e o estimulo recebido consistem varidveis a serem
investigadas (Sousa & Franco, 2012). E ainda hoje sdo diversas as formas de avaliagio funcional
(Castaneda, Castro, & Bahia, 2014) e pouco discutido sobre tais avaliagoes no contexto de
pessoas com PcD adultas e institucionalizadas.

Faltam escalas de avaliagao funcional padronizadas para essa populagao e orientagoes
de como melhor atender e tratar cada um deles. Para auxiliar nesse processo, a CIF abre novos
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horizontes e possibilidades para o entendimento da funcionalidade humana em todas as suas
manifestacoes como um indicador de sadde (OMS, 2015).

A literatura aponta resultados controversos quanto a institucionalizagio de PcD.
Alguns relatam piora funcional (Quatman-Yates et al., 2012), menor autonomia (OMS, 2015)
e maiores problemas de satide (Chaney & Eyman, 2000); enquanto outros estudos ainda sdo
inconclusivos, nao sabendo exatamente se, pelos pacientes serem mais graves, acabam sen-
do institucionalizados, ou, por serem institucionalizados, acabam com limita¢oes mais severas
(Sousa & Franco, 2012).

Associado aos achados inconclusivos sobre o efeito da institucionalizagao sobre a fun-
cionalidade, hd a prépria questdo da dificuldade de avaliagio e acompanhamento de PcD com
deficiéncia maltipla na transigao da infincia e da adolescéncia para a vida adulta, no que se rela-
ciona aos cuidados de sua condicio de satide e inser¢io social (Binks, Barden, Burke, & Young,
2007; Haak, Lenski, Hidecker, Li, & Paneth, 2009). Dessa forma, como podemos pensar em
avaliar e acompanhar o desenvolvimento de adultos com deficiéncia maltipla institucionalizados?

Muitas vezes a PcD, apés a idade adulta, apresenta estagnagio e queda do seu estado
funcional (Haak et al., 2009), e, por nao haver um instrumento especifico de avaliagao fun-
cional de adultos com deficiéncia multipla, a Gross Motor Function Measure (GMFM), ampla-
mente utilizada para paralisia cerebral (PC), para criangas, adolescentes e ainda jovens adultos
(Nelson, Owens, Hynan, Iannaccone, & AmSMART Group, 2006; Margre et al., 2011), foi
selecionada, neste estudo, como forma de mensurar as habilidades motoras dos adultos com
deficiéncia multipla.

Selecionada pelos posicionamentos funcionais, a GMFM pode ser uma forma de
acompanhamento da pessoa com deficiéncia maltipla. E, como forma de pontuagio, a Aguatic
Functional Assessment Scale (AFAS) pode ser utilizada como ferramenta de pontuagio de cada
uma dessas posi¢oes, uma vez que esta observa as habilidades individuais e nao apenas as restri-

coes funcionais. Tal escala classifica componentes motores de forma quali/quantitativa (Israel
& Pardo, 2014).

Nesse sentido, a fim de propor novas formas de observagao de habilidades posturais
em PcD adultas, o objetivo deste estudo foi aplicar uma forma de classificacdo neurofuncio-
nal, baseada em posicionamentos e transferéncias em adultos com deficiéncia maltipla ins-
titucionalizadas e apresentar os possiveis facilitadores e restritores por meio da CIF em cada
posicionamento.

2 MEtopos

Trata-se de um estudo transversal descritivo (Abily-Donval et al., 2015), a partir do
modelo biopsicossocial da CIF realizado em uma institui¢ao de longa permanéncia que abriga
cerca de 200 pessoas com deficiéncia cognitiva e/ou maltipla de Curitiba, estado do Parand.
Essa instituicdo funciona como casa lar para os moradores, conta com educacio escolar e servi-
¢o de atengdo a satide. Também ¢ apoiada por uma igreja e ndo tem fins lucrativos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Brasileiro de Therapias e Ensino CAAE:
53310116.8.0000.5229, Parecer n° 1.429.717, com registro clinico RBR-2st594.
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A demanda por tal investigacdo surgiu da prépria instituicio e equipe pedagégica no
sentido de obter uma forma de avaliaco e acompanhamento de evolugio funcional e da apren-
dizagem (Rocha & Pletsch, 2018) de moradores com deficiéncias multiplas, considerando a
funcionalidade como indicador de relevincia. Contudo, nesse primeiro momento, foram feitas
avaliacoes que envolveram apenas as questoes de mobilidade funcional.

Foram incluidos, no estudo, moradores de uma institui¢ao de longa permanéncia
para pessoas com deficiéncia multipla de Curitiba com mais de 20 anos, que pudessem rea-
lizar atividades fisicas fora da cadeira e do leito. Foram excluidos moradores com alteracéoes
psiquidtricas associadas e idosos. Participaram do estudo cinco moradores da instituigio, com
idades variando entre 21 e 29 anos, com predominio do sexo feminino (80%), sendo apenas
um (20%) do sexo masculino. A coleta de dados por meio de uma avaliagio funcional dos
comportamentos motores espontaneamente observados e/ou facilitados aconteceu na mesma
instituigao, sempre em uma sala equipada com tatames, tablado alto, rolo e/ou bolas, e realiza-
da por profissionais especialistas fisioterapeutas na drea neurofuncional.

Toda a avaliagio ocorreu de forma individual, durou cerca de uma hora e foi acom-
panhada por trés fisioterapeutas devidamente treinadas. Todas as posigoes corporais avaliadas
nos participantes foram extraidas da GMFM. Esse sistema de avaliagio ¢ dividido em cinco
dimensoes de A E, sendo elas: A= deitar e rolar, B= sentar, C= engatinhar e rolar, D= em pé e=
andar, correr e pular. Essas dimensoes somam 88 itens, e o participante pode pontuar de 0 a 3,
sendo: 0 = ndo inicia, 1= inicia, 2= completa parcialmente e 3= completa totalmente (Russell,
Rosenbaum, Wright, & Avery, 2002; Mélo, 2011). Como forma de classificagio e pontuacio
das habilidades motoras, dentro de cada posicionamento corporal utilizado pela GMFM, foi
utilizado e adaptado o escore da AFAS (Israel & Pardo, 2014).

A AFAS classifica o desempenho funcional, por niveis de aprendizagem, nas ativida-
des em pontuacio que varia de 1 (0%) até a pontuagao 5 (100%) e quanto maior a pontuagao
melhor é a capacidade motora e a independéncia (Israel & Pardo, 2014). Dessa forma, para
cada uma das posigoes e transferéncias em solo, foram feitas a adaptagio e a graduagio da se-
guinte forma: 1 - Nao Faz (NF): corresponde a habilidade de 0%; 2 - com ajuda total (CAT):
mais de dois pontos de apoio, corresponde a habilidade de 25%; 3 - com ajuda parcial (CAP): 1
ou 2 pontos de apoio, corresponde a habilidade de 50%; 4 - faz sem ajuda (FSA): com dominio
menot/parcial, corresponde a habilidade de 75%; 5 - totalmente alcangada (TA): com dominio
maior/completo, corresponde 4 habilidade de 100%.

Foi utilizado o modelo biopsicossocial da CIF (Figura 1) para melhor compreensio
funcional em cada uma dessas posicoes e observando, além da prépria posi¢io, a sua transfe-
réncia e o contexto dos facilitadores (dominio de fatores ambientais) e restritores (dominio de
participagao). Nessa perspectiva, foi observado o que cada participante conseguia fazer e o que
o limitava na realiza¢do de cada postura e transferéncia. Foram apontadas quais as fungées e
as estruturas corporais estavam com maior comprometimento que influenciavam na agao do
posicionamento corporal.
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Profissionais de salide: variavel

Figura 1. Proposicio do Modelo Integrador da CIF considerando a institucionalizacio de

adultos com deficiéncia multipla
Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a avaliagdo e posterior pontuagio, foi realizada filmagem dos participantes nas
posi¢des: dorsal, ventral, lateral, transferéncias para estes dectibitos, sedestagao e transferéncia
para a posi¢ao sentada, posicao gatas e ajoelhada, posicao ortostdtica ¢ em pé com deslocamen-
to, com base na GMFM e AFAS. Para isso, cada pessoa avaliada era posicionada inicialmente
na sua posi¢ao de melhor conforto e incentivada com objetos e/ou comando verbal pelos ava-
liadores a mudar de posi¢ao. Foram observados seus comportamentos motores voluntarios e es-
pontineos e, na auséncia deles, facilitados e guiados pelos terapeutas em mudangas de postura
assim como na sua manutengao.

Como complementos as avaliagoes realizadas, foram retirados do prontudrio fisico
da institui¢do a data de nascimento e o diagndstico clinico de cada participante. Foi realizada
uma andlise descritiva das observagoes realizadas, ap6s andlise dos videos, e relatado, de forma
qualitativa descritiva, os fatores de facilitadores e restritores da CIF.

3 REsSULTADOS
3.1 AVALIACAO A PARTIR DAS POSTURAS DA GMFM

Foi possivel notar que apenas um participante tem a marcha assistida e 3 (60%)
apresentam estereotipia de maos ou tronco. A interagio entre o terapeuta e participante foi
limitada em todas as avaliagoes, e as transferéncias entre uma posi¢io corporal e outra superior
nao foram realizadas de forma independente por nenhum participante. Todos (n=5) necessita-
ram de apoio ou estimulo para sair da posi¢ao deitada para sentada, sentada para gatas, gatas
para ajoelhada e em pé.

Rev. Bras. Ed. Esp., Bauru, v.25, n.1, p.55-66, Jan.-Mar., 2019 59



FERREIRA, M. P. etal.

3.2 OBSERVA(;AO A PARTIR DOS FACILITADORES E RESTRITORES DO MODELO BIOPSICOSSOCIAL
pA CIF

Quanto 4 observagao dos facilitadores e dos restritores da CIF, foi possivel perceber
que as alteragoes secunddrias & propria deficiéncia multipla muitas vezes foram barreiras para a
realizagio dos movimentos. Em contrapartida, como os padrées de movimento, como as este-
reotipias e escolioses sao presentes hd muito tempo nos participantes, em alguns casos, sdo esses
os recursos utilizados para realizagao de alguma movimentagao. Foram entao essas alteracoes se-
cunddrias, em vairios momentos, os facilitadores de movimento, conforme descrito na Tabela 1.

Fungio e estrutu- Atividade Participagao
rza do corpo (Posturas e transferéncias (Realizagio das posturas e transferéncias
P corporais) corporais)

Tem alcance com as .
Estereotipia de

A=50% maos. ~
Transtorno do B_750¢ Faz posicio d mios com automu-
desenvolvimento o7 ax posigao de tilagdo.
P1 23 C=25% 14 gatas com apoio.
intelectual leve o X ) Inclinagio anterior
e PC D=50% Fica em pé, anda de tronco
E=50% com supervisio e ’

Déficit cognitivo.

apoio em maos.

PC, Crises Estereotipia de
= 0,
convulsivas, 112:?(5)‘;) Térax sem defor- tronco.
Hipotireoidismo o . Adota posicio em
P3 29 C=0% 8 midades e coluna B
e Transtorno de D 0% alinhada flexao de tronco
desenvolvimento E—_O% ? ’ quando sentada ou

intelectual grave deitada.
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Hipertonicidade
em quadril, tronco,
joelhos, ombros que
limita as transfe-

A=0% réncias.
PC e transtorno B=0% E calmo, accita os Nao faz exten-
P5 24 do desenvolvimen- ~ C=0% posicionamentos sdo em dectibito
to intelectual D= 0% do terapeuta. ventral.
E=0% Redu¢ao de ADM

em joelhos, torno-

zelos e punhos. In-
clinagio da cervical
para a esquerda.

Tabela 1. Classificagao dos participantes na perspectiva da CIF

Fonte: Elaborado pelos autores.

Legenda: PC: Paralisia cerebral. ADM: amplitude de movimento. A= deitar e rolar, B= sentar, C= engatinhar e ro-
lar, D= em p¢é e= andar, correr e pular. MMII: Membros Inferiores. Pontuagao da AFAS: 1- NF: nio faz; 2— CAT:
com ajuda total (mais de dois pontos de apoio); 3— CAP: com ajuda parcial (1 ou 2 pontos de apoio); 4— FSA: faz
sem ajuda, com dominio menor/ parcial; 5— TA: totalmente alcancada, com dominio maior/completo.

O ambiente em que os participantes passaram a maior parte do tempo também foi
considerado restritor, pois, em longos periodos do dia, todos os moradores da institui¢ao ficam
em cadeiras de roda ou camas em quartos compartilhados, saindo desses locais apenas no curto
periodo da Fisioterapia. Tal fator acaba por limitar a mobilidade ainda mais e reduzir o relacio-
namento social dos participantes. Esses aspectos acabam por torni-los dependentes para todas
as demandas do dia a dia, talvez promovendo maiores restri¢oes e incapacidades.

4 D1scussAo
4.1 AVALIACAO A PARTIR DAS POSTURAS DA GMFM

Este estudo buscou aplicar uma forma de avaliagio funcional em pessoas adultas com
deficiéncia multipla, a partir de instrumentos adaptados, e perceber pela CIF os restritores e os
facilitadores de cada posicionamento para cada participante. Com relagio ao sexo, nos partici-
pantes do presente estudo, houve um predominio do sexo feminino, e isso se relaciona a literatura
no que diz respeito a melhores condi¢oes de satde, atendimento e longevidade feminina (Sousa
& Franco, 2012). Entretanto, da expectativa de vida, nem sempre se associa a ganhos de funcio-
nalidade, entre os individuos com deficiéncia multipla, o que acaba por influenciar as taxas de
mortalidade quando se agregam limitagoes e outras doengas, como no caso da PC e Sindrome de
Down (Sousa & Franco, 2012). Esse fato torna-se relevante, uma vez que a amostra do estudo
aqui apresentado tem essas caracteristicas e grandes comprometimentos funcionais.

Fazendo uma comparacio do processo envelhecimento da pessoa tipica, espera-se
também um declinio funcional na PcD, e essas perdas podem ser maiores ou menores depen-
dendo do ambiente onde vivem, tipo de estimulo recebido, grau das deficiéncias e residéncia
institucional (Sousa & Franco, 2012). Dificuldades funcionais em atividade e participagao ji
foram mencionadas em estudo anterior, com criancas e adolescentes nessa mesma institui¢io
de longa permanéncia (Mélo, Yamaguchi, Silva, & Israel, 2017). Dessa forma, pode-se notar
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que a reducdo funcional na fase adulta é resultado de um processo de anos de reducio em esti-
mulos e envolvimento social.

Observaram-se, pela adaptagio das escalas da GMFM e AFAS, escores baixos rela-
cionados as atividades funcionais em todas as posturas e, principalmente, para a realizacio de
transferéncias. Tais observagdes foram justificadas pelas restricoes que os participantes apre-
sentaram em decorréncia das complicagoes secunddrias, como deformidades, encurtamentos,
contraturas e estereotipias, mesmo sendo essa amostra composta por adultos jovens. Essas com-
plicagdes musculoesqueléticas sao relatadas em outros estudos (Binks et al., 2007; Haak et al.,
2009), o que reforca a necessidade de medidas de atencio a essa populagio.

Um dos possiveis motivos para tantas alteragoes secunddrias nos participantes do
presente estudo pode relacionar-se ao baixo nimero de cuidadores contratados pela institui¢ao,
que necessitam cuidar de mais de uma pessoa a0 mesmo tempo e nem sempre tem qualificacio
especifica para cuidar de pessoas com deficiéncia maltipla.

O pouco envolvimento social, imobilismo e a institucionaliza¢ao por vezes acabam
por aprofundar o declinio funcional de pessoas com deficiéncia multipla (Hanna et al., 2009).
Isso leva ao envelhecimento precoce, com maiores chances de fragilizacio e dependéncia, an-
tecipando fatores do processo do envelhecimento e agravando o quadro desses individuos
(Mckenzie et al., 2017). As pessoas com deficiéncia multipla acabam adotando posturas e
padrées de movimentos, como evidenciado neste estudo, que dificultam sua funcionalidade,
comprometendo suas atividades e participacdo. Essas alteragoes funcionais impactam em ati-
vidades de vida didria, como também nos processos pedagdgicos e de adaptacio de diferentes
fungdes em contextos diversos. Incluem-se, aqui, a tecnologia assistiva € a comunicacio alter-
nativa que acabam por necessitar de adaptacoes praticamente individuais, dadas as restri¢oes e
os comprometimentos secunddrios.

Corroborando com Wanderer e Pedroza (2013), a amostra estudada composta de
pessoas com deficiéncia maltipla tém maiores limitagées funcionais que aquelas com apenas
DI, sendo mais evidente esse maior comprometimento nos casos de individuos com PC e
outras comorbidades agregadas (Wanderer & Pedroza, 2013), com destaque também para as
estereotipias que limitam a fungio e foram presentes em mais da metade dos participantes.

A verificagao de alteragdes funcionais pela GMFM pode ser dificil em casos de PcD
com alteragoes mualtiplas, ao considerar que mudangas do escore 1 para o escore 2 exigem
grandes ganhos e s6 sao detectados se a pessoa avaliada o faz sem facilitacio do avaliador. Isso se
torna dificil em pessoas que, além das dificuldades motoras, apresentam limitagoes cognitivas
associadas. Além disso, nao foram identificadas curvas normativas e escores para idades acima
de 21 anos. Nesse sentido, o uso da AFAS parece permitir maiores possibilidades de identifica-
¢ao de tais graduagoes, mesmo se tratando de ambiente diferente, como o solo.

Quanto a funcionalidade dos adultos com deficiéncia, muitas pesquisas apontam
para diferentes caminhos, envolvendo vida profissional, sexual, qualidade de vida e mobilidade
fisico-funcional. Nessa perspectiva, diversas dreas da satide propoem possibilidades de assistén-
cia com interven¢des médicas, fisioterapéuticas, psicoldgicas, fonoaudiolégicas com o foco em
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avaliar e propor novas terapias ou possibilidades para ganhos funcionais em diferentes contex-
tos em que o adulto pode estar inserido (Wanderer & Pedroza, 2013).

4.2 OBSERVACAO A PARTIR DOS FACILITADORES E RESTRITORES DO MODELO BIOPSICOSSOCIAL
pA CIF

A institucionalizagio por si sé pode representar um facilitador no que diz respeito ao
fator ambiental e de protecio a vida, se comparado a realidade anterior do sujeito que provavel-
mente foi institucionalizado por serem necessdrios maiores cuidados para a manutengio da sua
vida e por dificuldades familiares. No entanto, o que ¢ visto é uma realidade de dificil controle,
pois sdo muitas as demandas que a pessoa com deficiéncia maltipla exige, poucos os recursos
fisicos e de pessoas e baixos os estimulos motores e sensoriais.

Ao observarem-se, sob o ponto de vista da CIF, os restritores e as facilitacoes desta-
cados pela CIF foi possivel notar que as participantes do sexo feminino obtiveram melhores
habilidades e facilitadores quando comparadas com o participante do sexo masculino.

. Ao aproximar a CIF das formas de classificagao das PcD, passou-se a observar o in-
dividuo em um contexto multidisciplinar, internacional com incorpora¢io do contexto de cada
um, além de buscar entender o estado de satde real dos sujeitos, sem distin¢ao de faixa etdria
(Di Nubila & Buchalla, 2008). Dessa forma, sob a perspectiva da CIF, passou-se a observar,
também, a deficiéncia como limita¢oes na fungao ou estrutura do corpo, como apontadas nas
restrigoes detalhadas neste estudo, e a funcionalidade passou a ser as fungoes e o desempenho
de agdes como testadas pelas posturas da GMFM.

A partir das observagoes feitas dos facilitadores e dos restritores da CIF dentro de
cada posicionamento dos participantes, a Fisioterapia poderia contribuir na forma de ma-
nutengdo e de prevengio de novas complicacoes em saide com métodos e técnicas como:
Cinesioterapia, Fisioterapia Aqudtica, Equoterapia, uso de értese, Snoozelen/ambientes mul-
tissensoriais, Terapia Neuromotora Intensiva (TNMI), PenguimSuit®, AdeliSuit®, Pedia Suit®,
TheraSuit® e as Terapias manuais (Mélo, Ferreira, Yamaguchi, & Israel, 2017).

Muitas vezes, para mensurar uma doenga, sao utilizados os prejuizos funcionais cau-
sados por ela e suas limitagdes na qualidade de vida. De acordo com McKenzie et al. (2017),
poucas estratégias para avaliacio de adultos com deficiéncias intelectuais e fragilidade surgi-
ram. Dessa forma, mais pesquisas sio necessdrias para replicacio das estratégias e validacio de
instrumentos.

Nesse sentido, ¢ importante ressaltar que, assim como no estudo aqui apresentado,
quando se fala em avaliagoes de adultos com deficiéncia maltipla, envolvendo a deficiéncia
intelectual, faltam escalas padronizadas e existem ddvidas quanto a melhor forma de andlises.
Contudo, a diversidade dessa populacio, muitas vezes inviabiliza a padronizacio de escalas,
pois hd necessidade de descrigoes individuais de padroes e posturais — fatores que s6 sio abran-
gidos em sua totalidade por meio de descrigoes qualitativas. Normalmente, o que ocorre entio
¢ a exclusdo desses individuos da pesquisa, porém eles existem no contexto de inclusio e seus
aspectos funcionais precisam ser debatidos (Wanderer & Pedroza, 2013), até porque estes tém
vivido mais e cada vez com maiores limitagoes funcionais.
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A utilizagdo da GMFM como forma de analisar os comportamentos motores, com
associagdo da AFAS, mostram-se complementares. Também podem ser uma forma alternativa
para equipe de reabilitacio e pedagdgica acompanhar e mensurar os aspectos relacionados a
funcionalidade, considerando que ganhos funcionais impactam diretamente em possibilidade
de maior autonomia. A falta de ferramentas de avaliagio para adultos com deficiéncia multipla
também pode ser destacada. Além disso, foram poucos os participantes encontrados para o
estudo devido a diversidade funcional de adultos institucionalizados com deficiéncia

5 CONCLUSOES

Foi possivel aplicar uma forma de avaliacio funcional e perceber as principais barrei-
ras e facilitadores de adultos institucionalizados com deficiéncia maltipla. Também se notou
uma grande quantidade de moradores com deficiéncia multipla em institui¢es de longa per-
manéncia sem acompanhamento de avalia¢io e programas de intervencio padronizados.

Notou-se a dificuldade em encontrar escalas padronizadas para tal populagio.
Entretanto, destaca-se a possibilidade de relatos qualitativos de pessoas com deficiéncia. Foi
percebido que a CIF pode ser um instrumento capaz de auxiliar na escolha das melhores formas
de classificacdo e posterior avaliagdo, de maneira a compreender a funcionalidade desses indivi-
duos e ressaltar suas capacidades e suas limitacoes, orientando, inclusive, condutas terapéuticas.
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