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 O objetivo deste estudo foi avaliar crianças acometidas pela Paralisia Cerebral (PC) 
cadeirantes, e analisar seu nível motor interligando-o com o seu grau de funcionalidade e desta 
forma traçar um perfil postural criando recursos de adequação postural para a melhora do 
posicionamento na cadeira de rodas.O projeto foi vinculado à Associação de Pais e Amigos dos 
Excepcionais (APAE) Bagé, sendo o público alvo composto por crianças com Paralisia Cerebral 
(PC) de ambos os gêneros. Com base no exposto acima, notamos a importância da 
conscientização sobre a adequação postural para a melhor qualidade de vidas das crianças 
com paralisia cerebral, com isso, confeccionamos um banner para ficar a mostra na APAE. 
Com a conclusão do projeto, obtivemos um resultado satisfatório, entregamos a demanda 
solicitada pela APAE. É de extrema importância ajudar a compartilhar o conhecimento por nós 
adquirido com pais e cuidadores frequentadores da APAE, cumprindo nosso objetivo de 
proporcionar uma qualidade de vida melhor para essas crianças.  
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INTRODUÇÃO  

 

A adequação postural é única, pessoal e para cada necessidade 

patológica. Ela deve avaliar a estabilidade, função e conforto de cada usuário, 

precavendo, intervindo ou ainda melhorando as deformidades e posturas 

inadequadas, devem acrescentar qualidade de vida ao paciente e possibilitar 

uma maior inserção social. Portanto um dispositivo adequadamente prescrito é 

capaz de anular a histórica associação entre o uso de uma cadeira de rodas 

com a incapacidade e a invalidez de seu usuário (FERNANDES,2007). A 

adequação postural tem como objetivo melhorar a independência e 

participação social do usuário tendo como benefícios também o conforto, alívio 

de pressão, aumento da função básica humana, suporte corporal facilitando os 

e reajustes posturais.  
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O presente estudo teve como propósito orientar os pais e cuidadores 

sobre a importância da adequação postural para melhor qualidade de vida das 

crianças com Paralisia Cerebral com o auxiliobanner ilustrativo que foi 

construído com o objetivo de facilitar e demonstrar o posicionamento correto na 

cadeira de rodas.  

A partir do Simpósio de Oxford, que ocorreu em 1959, a terminologia 

Paralisia Cerebral (PC) foi estabelecida como decorrência do acometimento no 

sistema nervoso, que descreve, essencialmente, como uma alteração de cunho 

constante, do tônus, da postura e do movimento, que se apresenta nos 

primeiros anos de vida, e que não só é propriamente complementar a este 

dano não progressivo do encéfalo (SANTOS,2014), em decorrência desta 

lesão cerebral estática, sucedida nos estágios pré, peri e pós natal, lesando o 

sistema nervoso central no ciclo de maturação estrutural e funcional (OLIVEIRA 

et al, 2013).  

Os comprometimentos motores decorrentes desta lesão são 

heterogêneos e associados à idade da criança e a sequela (MANCINI et al., 

2004). características de distúrbios de tônus muscular, postura e movimentação 

voluntária (MANCINI et al., 2002). A classificação da PC ocorre segundo com a 

região cerebral acometida, conforme a severidade do comprometimento e pela 

distribuição corporal da lesão (CHRISTOFOLETTI, HYGASHI, GODOY, 2007), 

sendo estes acometimentos diversos e associados à idade da criança e à 

sequela (MANCINI et al., 2004). Também é classificado segundo o tônus 

muscular e o movimento involuntário, designando-o a PC como estática que 

expressa traços da lesão do primeiro neurônio motor, ataxia denota sinais de 

envolvimento do cerebelo, atetóide apresenta sinais de abrangência do sistema 

extrapiramidal, e a mista engloba as características das três explicadas 

anteriormente (SANTOS, SANTOS, MARTINS, 2017). 

 O GMFCS (Gross Motor Function Classification System), ou Sistema de 

Classificação da Função Motora Grossa é um sistema de avaliação das 

funções motoras grossa em crianças com Paralisia Cerebral. Auxiliando no 

estabelecimento do prognóstico motor. Esse sistema de classificação avalia 



  

   
 

586 

atividades motoras como, por exemplo, sentar, se deslocar, correr, pular e a 

atividade específica da marcha. O GMFCS é aplicado de acordo com a idade e 

é composto por 05 níveis que são divididos por faixas etárias: 0-2 anos, 2-4 

anos, 4-6 anos, 6-12 anos e 12-18 anos.  

Apesar da considerável demanda por cadeiras de rodas para crianças 

com paralisia cerebral, no Brasil, ainda não existe a normatização de um 

controle de qualidade para as cadeiras disponíveis no mercado. Desse modo, 

urge a discussão acerca da legislação e da demanda desse produto. A 

deficiência em permanecer no posicionamento sentado para portadores de PC 

interfere de maneira intensa em sua qualidade de vida, uma vez que para o ser 

humano essa posição é essencial e, muitas vezes obrigatória, para a 

realização da maioria das atividades de sua vida. Nessa perspectiva, recursos 

são necessários para a mitigação da problemática, sendo um desses recursos 

a Adequação Postural Sentada. De acordo com Bashir et al.,(2006), a posição 

de repouso (135 graus) se torna mais adequada, visto que a posição em 90 

graus provoca mais movimentos nos discos vertebrais em comparação à 

anterior. Sendo assim, o autor afirma que posições estáticas acabam levando a 

degeneração na coluna vertebral. Assim, o indicado pela maioria dos 

especialistas é um assento adaptado. De acordo com Alves de Oliveira et al. 

(2011), a promoção da estabilidade pélvica no sentar de infantes com paralisia 

cerebral, é uma maneira de promover maior estabilização do tronco e membros 

superiores.  

Assim sendo, cadeiras e mobiliários adaptados são essenciais para 

esses indivíduos, objetivando inibir padrões reflexos, e facilitar a normalização 

do tônus e maximizar as funções de membros superiores.  

METODOLOGIA 

O projeto foi realizado durante o primeiro semestre de 2020, na 

APAE/Bagé. Para a sua realização foi feita uma revisão bibliográfica em 

plataformas de busca com artigos relacionados ao assunto, além do contato 

com . recebemos as orientações da Fisioterapeuta Letícia Oliveira e logo após 
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foram tirada as fotos de um paciente vinculado a Instituição com diagnóstico 

clínico de PC, executando as principais orientações de como manter a postura 

adequada na cadeira de rodas. Esse material foi utilizado para a criação do 

Banner. Após esse período, foi realizada uma visita na APAE/Bagé para a 

entrega do produto final no dia 18/06/2020 (APÊNDICE 1).  

 

 

Fonte: autores 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Segundo Fernandes et al. (2007), o uso tardio da cadeira de rodas 

adaptadas, em crianças acima de 5 anos de idade, contribuiu para o 

surgimento de deformidades de tronco como cifoses e escolioses funcionais, 

prevenindo apenas o aparecimento das escolioses estruturadas através do 

posicionamento apropriado. Com base nas nisso, notamos a importância da 

conscientização sobre a adequação postural para a melhor qualidade de vidas 

das crianças com paralisia cerebral, com isso, confeccionamos um banner para 

ficar a mostra na APAE, e no banner possui um QR code, que direciona para 

um vídeo, também feito por nós, com dicas de adequação postural. 
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CONCLUSÃO  

Com a conclusão do projeto, obtivemos um resultado satisfatório, 

entregamos a demanda solicitada pela APAE com a produção de um banner e 

um vídeo com explicações sobre adequação postural na cadeira de rodas para 

crianças com paralisia cerebral e sua importância. É de extrema importância 

ajudar a compartilhar o conhecimento por nós adquirido com pais e cuidadores 

frequentadores da APAE, cumprindo nosso objetivo de proporcionar uma 

qualidade de vida melhor para essas crianças. 
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