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RESUMO 

Introdução: A paralisia cerebral (PC) é um grupo de distúrbios do desenvolvimento que afeta 
permanentemente o movimento e a postura, geralmente decorrentes de lesões não progressivas 
do sistema nervoso central que ocorrem durante os períodos pré, peri ou pós-natal. Essa 
condição de saúde pode resultar em deficiências em estruturas e funções do corpo, limitações 
na atividade e restrição na participação. Em especial, no domínio da participação, as crianças 
com PC participam menos em atividades da comunidade, em comparação com seus pares com 
desenvolvimento típico, e essa participação diminui com o aumento da idade. Objetivo: 
Realizar levantamento e análise da literatura sobre os instrumentos de mensuração da 
participação na comunidade, descrever as intervenções que podem contribuir para a 
participação na comunidade e identificar barreiras e facilitadores ambientais presentes nos 
estudos. Métodos: A busca bibliográfica foi conduzida entre maio de 2023 e agosto de 2023 
nas bases de dados Pubmed, Scielo e Embase. As palavras-chave utilizadas foram "barriers", 
"facilitators", "participation", "social participation", "community participation", e "cerebral 
palsy", empregando suas respectivas expressões em inglês e incluídos estudos publicados entre 
2013 e 2023. Resultados: Foram incluídos cinco artigos, sendo todos ensaios clínicos 
aleatorizados. Nos artigos analisados, houve maior prevalência do tipo de PC espástica, 
unilateral e nível de GMFCS I. Os instrumentos utilizados para avaliar a participação foram 
PEM-CY, COPM, CP QOL, PODCI, LIFE H e GAS. As principais barreiras encontradas no 
estudo foram acessibilidade, juntamente com a limitação da mobilidade. Já os facilitadores que 
favoreceram a participação foram o apoio da comunidade e a localização geográfica. Os estudos 
ressaltam a importância de intervenções personalizadas precoce, considerando não apenas as 
limitações físicas, mas também os fatores ambientais e sociais, visando a inclusão e o potencial 
das crianças com PC. Conclusão: Em relação à participação de crianças e adolescentes com 
(PC) é de suma importância intervenções precoces e individualizadas, levando em consideração 
os fatores sociais e ambientais. Abordagens multidisciplinares e centradas nas crianças e 
adolescentes são cruciais para promover inclusão e participação ativa. Facitadoress como apoio 
familiar, adaptação do ambiente e acesso a tecnologias assistivas são fundamentais, embora 
desafios como a acessibilidade e a escassez de estudos sobre os níveis GMFCS IV e V ainda 
persistam. 
 
Palavras-chave: Paralisia cerebral; Participação; Ambiente; Barreiras; Facilitadores; CIF. 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde.   



 
 

 
 

ABSTRACT 
 

 
Introduction: Cerebral palsy (CP) is a group of developmental disorders that permanently 
affect movement and posture, typically resulting from non-progressive lesions of the central 
nervous system occurring during the prenatal, perinatal, and postnatal periods. This health 
condition can lead to impairments in body structures and functions, activity limitations, and 
participation restrictions. Specifically, in the domain of participation, children with CP engage 
less in community activities compared to their typically developing peers, and this participation 
decreases with age.Objective: To identify and describe the barriers and facilitators that restrict 
community participation of children and adolescents with CP. Methods: A literature search 
was conducted between May 2023 and August 2023 in the PubMed, Scielo, and embase 
databases. The keywords used were "barriers," "facilitators," "participation," "social 
participation," "community participation," and "cerebral palsy," employing their respective 
English expressions, and included studies published between 2013 and 2023. Results: Five 
articles were included, all randomized clinical trials. The analyzed articles showed a higher 
prevalence of spastic CP type, unilateral involvement, and GMFCS level I. The instruments 
used to assess participation included PEM-CY, COPM, CP QOL, PODCI, LIFE H, and GAS. 
The main barriers found in the study were accessibility and mobility limitations. On the other 
hand, facilitators that favored participation were community support and geographical location. 
The studies emphasize the importance of early personalized interventions, considering not only 
physical limitations but also environmental and social factors, aiming at the inclusion and 
potential of children with CP. Conclusion: Regarding the participation of children and 
adolescents with CP, early and individualized interventions considering social and 
environmental factors are of utmost importance. Multidisciplinary and child-centered 
approaches are crucial for promoting inclusion and active participation. Facilitators such as 
family support, environmental adaptation, and access to assistive technologies are fundamental, 
although challenges like accessibility and the scarcity of studies on GMFCS levels IV and V 
persist. 
 
Keywords: Cerebral Palsy; Participation; Environment; Barriers; Facilitators; ICF. 
International Classification of Functioning, Disability and Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Paralisia Cerebral (PC) é uma condição que começa na primeira infância e persiste ao longo 

da vida. É conceituada como um grupo de distúrbios permanentes do desenvolvimento do 

movimento e da postura. Esses transtornos resultam em limitações nas atividades e estão 

relacionados a alterações não progressivas que ocorreram no encéfalo fetal ou infantil em 

desenvolvimento. Essa condição de saúde geralmente se manifesta com comprometimentos 

motores, que frequentemente estão associados a dificuldades sensoriais, de percepção, 

cognitivas, de comunicação e comportamentais, bem como à ocorrência de epilepsia e 

problemas musculoesqueléticos secundários (ROSENBAUM, 2007). 

A manifestação da PC varia significativamente, dependendo de vários fatores, incluindo o tipo 

de distúrbio de movimento envolvido (GRAHAM et al., 2016). Quando a área afetada é a 

piramidal, os pacientes tendem a apresentar espasticidade, enquanto lesões extrapiramidais 

podem levar a movimentos discinéticos ou atáxicos. A classificação da PC também leva em 

conta se a condição afeta um lado do corpo (unilateral) ou ambos os lados (bilateral). Além 

disso, o nível de capacidade funcional e limitações pode ser avaliado usando o Gross Motor 

Function Classification System (GMFCS), que classifica os pacientes em cinco níveis, levando 

em consideração a necessidade de auxiliadores de locomoção ou assistência de terceiros 

(GRAHAM et al., 2016).  

Em 2001, foi introduzido a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 

Saúde (CIF), que é um modelo proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS), com a 

função de organizar e documentar informações relacionadas à funcionalidade e incapacidade. 

A CIF oferece uma estrutura ampla capaz de descrever diferentes aspectos da saúde, fornecendo 

uma linguagem padronizada quanto a classificação de condições de saúde e o seu impacto na 

funcionalidade e incapacidade das pessoas. As informações da CIF são divididas em duas 

partes, sendo a primeira parte relacionada com a funcionalidade e a incapacidade, incluindo as 

funções e estruturas do corpo, atividade e participação, e a segunda parte que se refere aos 

fatores contextuais, incluindo os fatores pessoais e ambientes que o indivíduo está inserido 

(OMS, 2013).  

De acordo com a CIF, ações e tarefas realizadas por indivíduos são descritas no domínio de 

“atividades” e o “envolvimento” em situações da vida diária na ‘’participação’’, incluindo todos 

os aspectos de ações básicas e/ou situações complexas e colaborativas (OMS, 2013). Dessa 

maneira, a restrição à participação pode ocorrer por fatores do domínio de estrutura e função 

do corpo, como fraqueza muscular, déficit no controle motor, equilibro e coordenação e também 
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por fatores intrínsecos (como competência na realização da atividade, autoconceito e 

preferências) e extrínsecos ao indivíduo (como o ambiente e o contexto nos quais ocorre a 

participação) (IMMS et al., 2017). As crianças e os adolescentes com PC enfrentam restrições 

na participação em atividades, em especial na comunidade, em comparação com seus pares 

típicos (IMMS et al., 2017). Em 2017, o termo "participação" foi ampliado por Imms e 

colaboradores, por meio de um modelo explicativo conhecido como “família de construtos 

relacionados à participação" (ou, em inglês, family of participation-related constructs), que 

compreende comparecimento e envolvimento como seus elementos fundamentais (IMMS et 

al., 2017).  

Com relação aos fatores ambientais, a casa é considerada o primeiro ambiente onde a criança 

realiza interação, desempenhando um papel crucial. O espaço físico, a dinâmica familiar, o 

estímulo verbal, envolvimento emocional, qualidade dos laços afetivos, variedade de estímulos 

e condições socioeconômicas, são considerados fatores ambientais significativos para o 

desenvolvimento infantil (DORNELAS; DEFILIPO, 2022). O ambiente escolar é o lugar mais 

frequentado no decorrer dos anos pela criança, sendo responsável pelo maior envolvimento 

social e maturação das funções mentais e físicas (DORNELAS; DEFILIPO, 2022). Por este 

motivo, o ambiente que a criança está inserida, influencia sua funcionalidade de forma direta. 

Sabe-se que um ambiente favorável e com estímulos adequados traz impactos positivos, e que, 

da mesma forma, um ambiente pobre em estímulos pode trazer malefícios, sendo esses fatores 

identificados como ‘’facilitador’’, quando favorece a participação ou ‘’barreira’’, quando 

diminui ou restringe o envolvimento em determinadas atividades (EARDE et al., 2018; OMS, 

2013).  

Sabe-se que crianças e adolescentes com diagnóstico de PC possuem uma menor participação 

em atividades de lazer e na comunidade, devido às limitações no desempenho (BEDELL et al., 

2013; ROSENBAUM et al., 2007). Mediante o exposto, o objetivo do presente estudo será 

realizar uma revisão de escopo para identificar e descrever os facilitadores e as barreiras 

ambientais para a participação na comunidade de crianças e adolescentes com PC de 0 a 18 

anos de idade. Além disso, pretende-se descrever os instrumentos utilizados para mensuração 

dos fatores ambientais e da participação na comunidade que foram encontrados na literatura e 

as intervenções que podem contribuir para melhorar a participação na comunidade de crianças 

e adolescentes com PC. 

 

 1.1 OBJETIVO 



12 
 

 
 

Essa revisão de escopo teve como objetivo geral identificar as barreiras e facilitadores 

ambientais para a participação na comunidade de crianças e adolescentes com paralisia cerebral.  

 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Os objetivos dessa revisão de escopo incluíram:  

(1) realizar levantamento e análise da literatura acerca dos instrumentos utilizados para 

mensuração da participação na comunidade;  

(2) descrever as intervenções que podem contribuir para a participação na comunidade de 

crianças e adolescentes com PC;  

(3) identificar, nos estudos analisados, quais foram as barreiras e facilitadores ambientais para 

a participação na comunidade de crianças e adolescentes com PC.    

 

2 METODOLOGIA 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 

Esta revisão de escopo e seu protocolo foram conduzidos com base nas diretrizes do Manual 

JBI para Evidências Síntese.25. O protocolo para esta revisão foi registrado em o Quadro de 

Ciência Aberta (https://doi.org/). Foi conduzido seguindo quatro etapas estruturadas: (1) 

especificação do objetivo desta revisão; (2) busca, identificação e seleção de potenciais estudos; 

(3) extração e representação gráfica dos dados; e (4) relato dos resultados. 

A revisão foi relatada de acordo com o Preferred Itens de relatórios para revisões sistemáticas 

e meta-análises (PRISMA) para diretrizes de Scoping Reviews. 

 

2.2 ESTRATÉGIA DE PESQUISA, SELEÇÃO DOS ESTUDOS E IDENTIFICAÇÃO 

Para realização desta revisão da literatura, optou-se por seleção de artigos indexados nas bases 

de dados Pubmed, SciELO e Embase, por se tratarem de bases da área de ciências da saúde, 

envolvendo a temática proposta nesta revisão. A busca dos estudos foi conduzida no período 

de maio a agosto de 2023. Os descritores utilizados foram: “barriers”, “facilitators”, 

“participation”, “social participation”, “community participation”, e “cerebral palsy”, para a 

combinação destes termos utilizou-se os operadores booleanos AND e OR, sendo utilizado as 

seguintes combinações nas bases de dados supracitadas: barriers AND facilitators AND 

participation OR social participation OR community participation AND cerebral palsy. 

Como critérios de inclusão foram selecionados estudos originais, com texto completo 

disponível, publicados entre janeiro de 2013 e agosto de 2023, abrangendo artigos de qualquer 
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idioma e ensaios clínicos relacionados à participação na comunidade de crianças e adolescentes, 

de 0 a 18 anos, com diagnóstico de PC. Foram excluídos artigos indisponíveis, artigos de 

revisão e artigos duplicados.  Além disso, foram excluídos estudos que não apresentaram 

resultados relacionados à participação e aqueles em que os participantes apresentaram alguma 

condição de saúde que impossibilitasse de alguma forma a atividade física. Para avaliar da 

qualidade metodológica dos artigos selecionados nesta revisão de espoco, foi utilizada a 

classificação da escala PEDro. 

Inicialmente, a seleção dos artigos foi conduzida por meio da análise dos títulos e dos resumos. 

Posteriormente, os estudos selecionados foram integralmente lidos. Ambas as etapas foram 

realizadas por dois pesquisadores de forma independente, os quais discutiram em caso de 

divergência acerca da seleção dos estudos. 

 

3 RESULTADOS  

Foram identificados, no total, 109 artigos, dos quais 27 foram provenientes da base de dados 

Pubmed, 2 da SciELO e 80 da Embase. Após análise dos títulos e resumos, 88 artigos foram 

excluídos, 16 por serem duplicados e 72 por não estarem relacionados ao objetivo do estudo 

e/ou por não atenderem aos critérios de inclusão. Após a análise dos resumos dos 21 artigos 

restantes, 6 foram removidos por não abordarem como foco principal a participação na 

comunidade de crianças e adolescentes com PC, e 10 artigos foram excluídos por serem estudos 

de protocolo e que ainda estavam em fase de análise de dados. Por fim, 5 estudos cumpriram 

aos critérios de inclusão e foram incluídos na amostra final (Fluxograma 1). 
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos e descrição das etapas de busca

 
Fonte: Próprio autor.  
 

Foi utilizada a Escala PEDro para verificar a qualidade metodológica e estatística dos artigos 

selecionados para este estudo. Todos os artigos foram submetidos à escala e a média da 

pontuação atingida foi de 5,8 pontos. As pontuações dos artigos selecionados foram 

apresentadas na Tabela 1. 
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Tabela 1- Avaliação da qualidade metodológica dos artigos selecionados e pontuação dos 
artigos pela Escala PEDro: 

 
Fonte: As pontuações dos artigos foram atribuídas pelo próprio autor utilizando a Escala PEDro. Algumas 

pontuações foram obtidas diretamente do acervo do site PEDro, por meio da busca pelo autor e ano de publicação. 

O item de critérios de elegibilidade não contribui para a pontuação total 

 

Para caracterização dos estudos selecionados, foram coletadas as seguintes informações: autor 

e ano de publicação, objetivos do estudo, características dos participantes, tipos de intervenções, 

instrumento de avaliação utilizados e desfechos encontrados (Tabela 2)
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Tabela 2 - Descrição das principais características dos ensaios clínicos aleatorizados sobre intervenções, instrumentos de avaliação, facilitadores 

e barreiras na participação na comunidade de crianças e adolescentes com Paralisia Cerebral. 

Autor Objetivo Participantes Intervenções Instrumento que 
avaliam a 

participação 

Facilitadores e barreiras Desfechos 

Reedman et 
al., 2019. 

Determinar a eficácia de 
uma terapia focada na 
participação (ParticiPAte 
CP), no desempenho e na 
satisfação, com metas de 
atividade física no tempo 
livre e de atividade física 
habitual (HPA). 

37 crianças com 
PC, classificadas 
nos níveis I-III do 
GMFCS, 
unilateral e 
bilateral, com 
idade de 8 a 12 
anos. 

ParticiPAte CP é uma terapia 
focada na participação para 
crianças com PC. 8 sessões 
individuais de fisioterapia, com 
duração de 60 minutos cada, ao 
longo de 8 semanas. As 
primeiras e últimas sessões 
foram focadas na definição e 
pontuação de metas. 6 sessões 
realizadas no ambiente 
doméstico, comunitário ou 
escolar da criança. Na 
intervenção foi utilizado um 
framework de raciocínio clínico 
informado pelo Theoretical 
Domains Framework (TDF) e 
pelo Behaviour Change 
Technique Taxonomy v1, para 
alinhar barreiras modificáveis à 
participação específicas de cada 
criança. 
Grupo controle: lista de espera 
com cuidados habituais por 16 
semanas. 

PEM-CY;  
COPM;     
CP QOL; 
BPPA-Q. 

Barreiras: comunicação, 
barreiras ambientais, afeto, 
engajamento, habilidades 
manuais, morbidades, maior 
comprometimento motor de 
acordo o maior nível de 
GMFCS pelo fato das restrições 
ambientais e sociais. 
Facilitadores: intervenção 
focada na participação, 
estratégias individualizadas, 
focadas nas barreiras 
modificáveis, autonomia, auto 
eficácia e motivação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Metas COPM: Houve 
melhora nas metas 
relacionadas à 
participação em atividades 
físicas auto-selecionadas. 
O grupo da intervenção 
ParticiPAte CP, em 
comparação ao grupo 
controle, mostrou uma 
diferença estatisticamente 
significativa, indicando 
um maior alcance das 
metas. Além de identificar 
as barreiras e limitações na 
participação de atividades 
físicas relatadas pelos 
participantes. 
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Schranz et al., 
2018. 

O treinamento progressivo 
de resistência (PRT) em 
casa ou o treinamento em 
circuito de alta intensidade 
(HICT) melhoram a força, 
função, atividade ou 
participação em crianças 
com PC? 

Crianças com 
PC, GMFCS I e II, 
espástica, 
unilateral e 
bilateral, 
com Idade de 8 a 
16 anos. 

O grupo PRT treinou com 
sobrecarga progressiva, 
enquanto o grupo HICT 
realizou o maior número 
possível de repetições dentro de 
intervalos de 30 segundos (8 
semanas, 3 vezes por semana, 
em ambos os grupos). 

PODCI Barreiras: as melhorias não 
persistem por muito tempo, 
falta de tempo e motivação.  
Facilitadores: motivação, força 
e alto nível funcional. 
Equilíbrio, coordenação e 
resistência. Mobilidade, 
transferência e felicidade. 

Em relação à participação, 
apenas o grupo PRT 
mostrou tendência de 
melhora na pontuação de 
ASKp. Houve melhoras 
significativas nos 
questionários do PODCI 
nos subitens de 
Mobilidade Básica e 
Transferência, indicando 
uma possível melhoria na 
participação em atividades 
relacionadas à mobilidade 
e transferência. 
 

Amy F. Bailes 
et al., 2017. 

Explorar os efeitos do uso 
de neuro próteses na 
participação, nível de 
atividade de caminhada 
baseada na comunidade, 
segurança e satisfação em 
crianças com PC 
hemiplégica. 

11 Crianças com 
PC unilateral, 
GMFCS I e II, 
com idade de 6 a 
17 anos. 
 

O Sistema de Queda de Pé Ness 
L300 foi utilizado neste estudo. 
O protocolo consistiu em uma 
fase de acomodação de 4 
semanas, seguida por 12 
semanas de uso recomendado 
de 6 horas por dia. Os detalhes 
do protocolo incluíram triagem 
e inscrição, avaliação basal 
dentro de 2 semanas da triagem, 
um período de acomodação de 
quatro semanas consistindo em 
sete visitas de fisioterapeuta 
para aprender a usar o 
dispositivo e aumentar 
gradualmente o tempo de uso. 
12 semanas de uso diário, 
incluindo visitas mensais para 
verificação de bem-estar e uma 
avaliação pós-tratamento. 

COPM; Questionário 
de satisfação 
preenchido pelo 
cuidador e 
separadamente pela 
criança maior de 11 
anos. 

Barreiras: Não tolerância a 
neuro prótese, limitação física e 
cognitiva.  
Facilitadores: Apoio 
terapêutico e dos cuidadores, 
colaboração e disposição dos 
participantes em aderir ao 
protocolo do estudo e fornecer 
feedback.  
Inovação tecnológica: O uso de 
tecnologia avançada, como a 
neuro prótese FES, desperta 
interesse e motivação entre os 
participantes, o que se torna um 
facilitador. 
Metas focadas em atividades de 
preferência da 
criança/adolescente. 

O uso diário da neuro 
prótese FES promoveu 
uma maior satisfação e o 
desempenho em metas 
relacionadas a 
participação (auto 
selecionada pelos 
participantes) e reduziu a 
frequência de tropeços. 
Além de todos desejarem 
continuar usando o 
dispositivo após o término 
do estudo. 
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Leontien Van 
Wely et al., 
2014. 

Determinar os efeitos de um 
programa de estímulo à 
atividade física de seis 
meses na participação 
social, auto percepção e 
qualidade de vida em 
crianças com PC. 

Crianças com PC 
espástica, GMFCS 
I, II e III, com 
idade de 7 a 13 
anos. 
 

Grupo experimental: programa 
de estímulo à atividade física, 
sendo intervenção no estilo de 
vida e treinamento de 
condicionamento físico. 
Aconselhamento, incluindo os 
pais para motivar e orientar, 
fisioterapia domiciliar e quatro 
meses de treinamento físico 
(exercícios anaeróbicos, 
fortalecimento muscular) 
Grupo de Controle: fisioterapia 
pediátrica individual com 
alongamento e fisioterapia 
orientada para tarefas.  sem a 
aconselhamento ou treinamento 
de condicionamento físico. 

Versões curta 
holandesas do Life-
habits for children 
versão 1.0; 
Children's 
Assessment of 
Participation and 
Enjoyment 

Barreiras: barreiras ambientais, 
limitações de mobilidade 
barreiras ambientais difíceis de 
modificar, ausência de 
acomodações esportivas 
adequadas e transporte, fatores 
limitantes difíceis de mudar a 
curto prazo e baixa expectativa 
dos pais em relação a qualidade 
de vida. 
Facilitadores: estimulo e 
inclusão em atividade física, 
apoio, aceitação e motivação 
familiar, acessibilidade 
ambiental. 

A intervenção feita no 
grupo experimental não 
foi eficaz na melhora da 
participação social, na 
recreação e lazer, auto 
percepção e qualidade de 
vida, mas houve um efeito 
positivo e mostrou 
potencial para melhorar 
participação social em 
vida doméstica a longo 
prazo.  

Noula Gibson 
et al.,2017. 

Avaliar os efeitos de uma 
intervenção de corrida na 
habilidade de corrida e 
participação em crianças 
com PC. 

Crianças com PC, 
GMFCS I, II e III, 
com idade de 9 a 
18 anos. 

A intervenção incluiu um 
treinamento de corrida, por 12 
semanas, em uma organização 
de terapia comunitária, com 
uma série hierárquica de 
exercícios 2x por semana 
durante 1 hora por sessão. 
Visavam os três principais 
grupos musculares 
responsáveis pela progressão 
para frente e pela realização da 
fase de voo na corrida. 
Receberam exercícios de 
controle neuromuscular 
adaptados individualmente, 
realizados em grupo na 
intervenção do programa de 
corrida e um programa 

PEM-CY;  
GAS 
 

Barreiras: Mobilidade restrita, 
nível de GMFCS, falta de 
familiaridade ou experiência 
em ambientes novos, falta de 
confiança em si e medo de se 
machucar. 
Facilitadores: exercícios 
adaptados e individualizados de 
acordo com as deficiências 
encontrada. Motivação, 
feedback e acessibilidade.  

As metas propostas pelos 
pacientes na GAS tiveram 
uma proporção de sucesso 
significativa relacionadas 
à corrida e na frequência 
de participação após a 
intervenção. Foi concluído 
que a intervenção 
individualizada e adaptada 
à atividade específica de 
cada criança, melhora a 
habilidade de corrida e a 
participação.s. 
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Legenda: PC - Paralisia Cerebral; GMFCS - Gross Motor Function Classification System; ParticiPAte CP - Terapia Focada na Participação para Paralisia Cerebral; PEM-CY 
- Pediatric Evaluation of Disability Inventory-Computer Adaptive Test; COPM - Canadian Occupational Performance Measure; CP QOL - Cerebral Palsy Quality of Life 
Questionnaire; BPPA-Q - Barriers and Promoters to Physical Activity Questionnaire; PRT - Treinamento de Resistência Progressiva; HICT - Treinamento em Circuito de Alta 
Intensidade; ASKp - Assessment of Social Participation for Children and Adolescents; PODCI - Pediatric Outcomes Data Collection Instrument; FES - Functional Electrical 
Stimulation; LIFE-H - Life-habits for children versão 1.0; GAS - Goal Attainment Scale.

domiciliar para completar mais 
dois dias por semana. 
 
Grupo controle (fila de espera): 
receberam a terapia habitual 
fornecida pelo terapeuta 
comunitário por 12 semanas, 
duas vezes na semana de 1 hora 
de duração.  
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4 DISCUSSÃO  

4.1 CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES 

A faixa etária das crianças/adolescentes com PC investigadas nos estudos selecionados foi entre 

6 e 18 anos, com média de 10,83 anos. A maioria da amostra foi composta por meninos. A PC 

espástica, unilateral e nível de GMFCS I foi o mais prevalente nos estudos e não houve 

estudos/avaliações com crianças de GMFCS IV e V. Além disso, apenas o estudo de Reedman 

et al. (2019) mensurou a habilidade manual e função de comunicação, que são fatores 

importantes para a participação. Quanto aos países de origem, dois artigos são da Austrália e os 

outros três artigos são da Áustria, Estados Unidos e Holanda.  Destaca-se que dos cinco artigos 

encontrados nas bases científicas, nenhum foi publicado por autores brasileiros, o que 

demonstra a escassez de artigos e pesquisas relacionados a esse tema no Brasil. Foi observada 

maior frequência de publicação para o ano de 2017.  

 

Gráfico 1 - Comparação da Distribuição por Gênero nos estudos selecionados 

 

Fonte: Próprio autor.  
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Gráfico 2 - Prevalência de Paralisia Cerebral nos estudos selecionados 

Fonte: Próprio autor.  

 

4.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA MENSURAÇÃO DA PARTICIPAÇÃO NA 

COMUNIDADE  

 

Os instrumentos utilizados, pelos estudos selecionados, para avaliar a participação na 

comunidade de crianças com PC foram: 

● PEM-CY (Participation and Environment Measure for Children and Youth): Avalia 

a participação de crianças e jovens e o impacto do ambiente em áreas como casa, escola e 

comunidade. 

● COPM (Canadian Occupational Performance Measure): Permite que o paciente 

identifique e trace metas e avalia o desempenho no que desejam melhorar em determinadas 

atividades.  

● BPPA-Q (Barriers and Promoters to Physical Activity Questionnaire): mensura a 

presença e extensão das barreiras relatadas pelos pais para a participação física de seus filhos. 

O BPPA-Q foi baseado em um instrumento validado e confiável construído sobre o Theoretical 

Domains Framework (TDF). No BPPA-Q, os pais respondem a 60 itens em uma escala Likert 

de 7 pontos correspondente a diferentes barreiras comportamentais à participação (pontuação 

total mais alta indica menos barreiras, pontuação máxima de 420). 
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● CP QOL (Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire): Avalia a qualidade de vida, 

mobilidade, bem-estar, participação e independência em crianças com paralisia cerebral. 

● PODCI (Pediatric Outcomes Data Collection Instrument): questionário direcionado 

aos pais, quanto a percepção sobre a saúde das crianças com problemas crônicos ou 

incapacidades, quanto a função física, função emocional, satisfação com o cuidado e impacto 

da condição na família. O questionário foi ampliado para crianças com diversas condições de 

saúde. Três subescalas medem o desempenho motor no nível de atividades e participação da 

CIF: função dos membros superiores, função esportiva e física, transferências e mobilidade 

básica. Em crianças com PC, é útil como medida da função motora para crianças mais velhas e 

aquelas com maiores níveis de mobilidade independente (SCOTT et al., 2021) 

● LIFE-H (Life-Habits for children): avalia a participação e o envolvimento de crianças 

em atividades diárias e de lazer, fornecendo informações sobre a participação da criança em 

ambientes como escola, recreação e vida familiar.  

● Children's Assessment Of Participation And Enjoyment: ferramenta de avaliação 

usado para determinar a frequência da participação social na recreação e lazer nos quatro meses 

anteriores. 

● GAS (Goal Attainment Scaling) ferramenta de avaliação usado para medir o alcance 

de metas específicas, individualizadas, precisa e mensurável.  

 

4.3 INTERVENÇÕES PARA A PARTICIPAÇÃO NA COMUNIDADE DE CRIANÇAS 

E ADOLESCENTES COM PC 

Quanto às intervenções que contribuíram para uma melhor participação na comunidade de 

crianças e adolescentes com PC, Reedman et al. (2019) demonstraram que a intervenção do 

ParticiPAte CP, um programa terapêutico voltado para a promoção da participação de crianças 

com PC, contribuiu significativamente para uma melhor integração na comunidade. O 

ParticiPAte CP aborda as barreiras para a participação em atividades físicas de lazer em 

diversos aspectos relacionados à saúde infantil e familiar, funcionamento e comportamento. O 

estudo relatou melhorias nas metas relacionadas à participação em atividades físicas, 

destacando que os participantes puderam identificar tanto as barreiras quanto os facilitadores e 

intervir sobre eles de forma eficaz.  

Os estudos de Leontien Van Wely et al. (2014) e Noula Gibson (2017) também avaliaram e 

quantificaram a participação por meio da intervenção relacionada com a atividade física com o 
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objetivo de avaliar a melhora da participação social, qualidade de vida e alcance das metas 

estabelecidas pelas crianças e adolescentes. Intervenções em geral, citadas nos estudos 

encontrados, são focadas em melhorar a participação na comunidade, as demais, nota-se que 

são terapias com objetivo em adaptar a tarefa ou exercício, através de tecnologias, 

prótese/órteses e intervenções especificas, tornando um facilitador para as crianças e 

adolescentes e promovendo uma maior independência. Além disso, em todos os estudos é citado 

que, em um primeiro momento, as intervenções são individualizadas, diminuindo as barreiras 

e potencializando os facilitadores e/ou pontos fortes da criança e adolescente, adaptando às 

necessidades específicas juntamente com o apoio familiar, que é de suma importância, por 

incentivar maior participação na comunidade ou até mesmo dentro de casa.  

Atualmente, na literatura, apresenta uma intervenção usada para melhorar a participação de 

crianças e adolescentes. A PREP (Caminhos e Recursos para Envolvimento e Participação), 

focada em atividades de lazer, ou até mesmo domesticas, que potencializa os pontos fortes e 

diminui, ou até mesmo elimina barreiras, fazendo com que promova uma maior interação com 

apoio dos pais e cuidadores (ANABY et al., 2017).  Consiste em uma intervenção de 12 

semanas, centrada na família, feita em cinco etapas: (1). Estabelecer metas; (2). Traçar um 

plano; (3). Faça acontecer; (4). Medir processos e resultados; (5). Siga em frente (ANABY et 

al., 2017).  A criança deve ser capaz de traçar três objetivos/metas focada em alguma atividade 

que deseja participar, mas que por algum motivo o impende de realizar, elaborando um plano e 

estratégias capaz de minimizar ou eliminar por completo essa barreira. É analisado quais são os 

fatores ambientais ou pessoais que interferem na participação, se esse fator é uma barreira ou 

suporte para realização da atividade e se é possivelmente modificável. Através dessa 

intervenção a criança e até mesmo os pais, conseguem ter uma ampla visão das principais 

barreiras, mas também o potencial da criança e adolescente, mostrando seus pontos fortes e o 

tornando como facilitador na participação (ANABY et al., 2017). Sabemos também, que com 

a era digital em alta, a maioria das crianças e adolescentes têm uma preferência maior em 

atividades que envolva o meio digital, devido ao fato das crianças se esconderem em suas 

limitações atrás de uma tela de celular ou computador. Após intervenção da PREP, estudos 

demonstram que crianças passam mais tempo em contato físico com amigos, do que em meios 

digitais (ANABY et al., 2019).  

 

4.4 BARREIRAS E FACILITADORES AMBIENTAIS PARA A PARTICIPAÇÃO NA 

COMUNIDADE DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM PC 
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As principais barreiras ambientais, citadas nos cinco estudos analisados, incluem a 

acessibilidade e a limitação da mobilidade. Crianças e adolescentes com PC nos níveis I, II e 

III do GMFCS necessitam de ambientes acessíveis para se locomover e promover uma maior 

independência e participação social (PALISANO et al.; 2008; IMMS et al.; 2009). Por outro 

lado, observa-se uma escassez de estudos envolvendo crianças GMFCS IV e V, já que nenhum 

dos estudos revisados incluíram esses níveis de classificação funcional.  

No estudo de Schranz (2018), foi observado que, ao comparar a intervenção de treinamento 

progressivo de resistência com o treinamento em circuito de alta intensidade, houve uma 

indicação de possível melhoria na participação em atividades relacionadas à mobilidade e 

transferência. No entanto, foi identificado que as melhorias não foram sustentadas por um longo 

período devido à falta de tempo para continuar o treinamento e motivação da família ou 

cuidadores, destacando-se como uma barreira para a continuidade dos benefícios observados. 

Por outro lado, no estudo de Amy F. Bailes (2017), foi observado que o uso diário da 

neuroprótese FES resultou em maior satisfação e desempenho em metas selecionadas pelos 

participantes, relacionadas à participação em atividades escolhidas por eles. Além disso, foi 

constatada uma redução na frequência de tropeços e ao longo do tempo, a melhoria da 

dorsiflexão, a velocidade e resistência da caminhada aumentaram com o uso do dispositivo. 

Porém, é importante ressaltar que a aquisição de órteses, próteses ou outros tipos de dispositivos 

auxiliares são muitas das vezes inviáveis financeiramente e de difícil acesso, representando uma 

barreira para alguns indivíduos.  

Os estudos ressaltaram diversos fatores ambientais que restringem a participação de crianças e 

adolescentes com PC na sociedade. Esses fatores impactam diretamente na capacidade desses 

indivíduos de participar de atividades sociais, escolares e recreativas (ABDEL MALEK et al., 

2020). As principais barreiras citadas foram o aumento do gasto energético e as consequências 

das dificuldades motoras associadas à PC, o que pode limitar a participação em atividades por 

longos períodos de tempo. Além disso, as condições associadas à PC, como problemas 

respiratórios, epilepsia e alterações musculoesqueléticas secundárias, também podem restringir 

a participação, exigindo cuidados e atenção adicionais. É notável que a maioria dos estudos 

encontrados na literatura foca na estrutura e função do corpo, como a limitação física das 

crianças e adolescente, com foco nas deficiências e não na funcionalidade. Essas limitações 

físicas e cognitivas, combinadas com outras condições associadas, representam desafios 

significativos, tornando algumas atividades mais difíceis ou até mesmo inacessíveis para 

crianças e adolescentes com PC. 
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Além disso, outra barreira significativa encontrada no estudo de Schranz et al. (2018) é a falta 

de persistência nas melhorias a longo prazo, isso ocorre frequentemente porque não há tempo 

ou motivação para continuar com programas de exercícios ou intervenções terapêuticas, o que 

corrobora com os achados de Anaby et al., 2017, que através da aplicação do instrumento PEM-

CY constatou que a falta de gestão do tempo é uma das barreiras para a participação. 

Outras barreiras significativas que foram apresentadas nos estudos de Leontien Van Wely et al. 

(2014) e Noula Gibson et al. (2017), inclui a falta de acessibilidade a locais públicos. A exclusão 

de atividades sociais e recreativas é agravada por fatores como transporte inacessível, baixas 

condições socioeconômicas da família e baixa conscientização sobre as oportunidades de 

exercícios. Adicionalmente, as limitações na mobilidade, que são frequentemente associados 

ao nível de funcionalidade de acordo com o GMFCS, tornam a participação ainda mais restrita, 

tornando mais difícil acessar atividades e locais que requerem mais mobilidade (ANABY et al., 

2013; ABDEL MALEK et al., 2020).  

As dificuldades que crianças e adolescentes com PC enfrentam na comunidade são complexas 

e incluem problemas físicos, ambientais, sociais e emocionais. É necessário adotar uma 

abordagem ampla e multiprofissional, centrada na criança e adolescente juntamente com a 

família para superar essas dificuldades. Essa abordagem deve considerar não apenas as 

limitações físicas, mas também os problemas sociais e ambientais que afetam a participação 

desses indivíduos em suas comunidades (ANABY et al., 2019).  

Um dos facilitadores encontrado nos artigos foi a intervenção direcionada para a participação, 

com metas estabelecidas de acordo com as preferências individuais. As atividades devem ser 

adaptadas e capaz de atender às necessidades individuais, capaz de melhorar o equilíbrio, 

coordenação e resistência, o que resulta em uma melhor capacidade de participar em atividades 

por períodos mais longos. Essa abordagem aumenta a motivação e o interesse em participar 

ativamente, levando a uma maior adesão às atividades proposta. Além disso, foi observado que 

o alto nível funcional está associado à maior participação e engajamento.  

Outros facilitadores destacados foram: apoio, aceitação, motivação e auto eficácia. As crianças 

que recebem apoio e são aceitas em seu ambiente, juntamente com a motivação vinda dos pais 

ou cuidadores, e a crença na capacidade das crianças, são importantes para o engajamento, 

maior continuidade no tratamento e o sucesso na realização de metas. Com isso, elas tendem a 

se tornar mais independentes e com uma participação ativa na comunidade, em casa e na escola. 

Além desses, a acessibilidade ambiental é outro facilitador importante. Ambientes acessíveis 

garantem que todas as pessoas tenham oportunidades iguais de participar ativamente da 
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comunidade, se tornando independentes e funcionais. Além dos ambientes acessíveis, a 

adaptação nas atividades, levando em consideração os fatores como idade, força, interesse e 

nível de funcionalidade é de suma importância para promover maior participação. O avanço da 

tecnologia também se torna um facilitador, tornando-se uma ferramenta capaz de oferecer 

suporte, permitindo que as atividades físicas sejam acessíveis e atraentes. 

Promover a inclusão e a colaboração também é essencial. Criar um ambiente de apoio e 

estimular a participação de todos cria oportunidades para que as pessoas com PC se sintam 

incluídas e motivadas a participar ativamente das atividades físicas. É fundamental reconhecer 

que os profissionais também desempenham um papel significativo no apoio à inclusão e 

participação das crianças e adolescentes com PC na comunidade. Os fisioterapeutas avaliam e 

fornecem intervenções terapêuticas, prescrevem dispositivos de mobilidade e ajudam a 

identificar e superar obstáculos físicos que restringem a participação. Além disso, eles são 

capazes de ajudar e orientar os pais e cuidadores, capacitando-os a apoiar o desenvolvimento 

motor e a participação social de seus filhos. Ademais, ambiente escolar também desempenha 

um papel importante na promoção da inclusão e participação de crianças e adolescentes com 

PC (ALVES et al., 2024). Os professores e toda comunidade escolar têm o poder de modificar 

e criar um ambiente inclusivo, criando um ambiente com participação ativa e com uma alta 

inclusão de crianças e adolescentes com PC na comunidade, trabalhando em conjunto com 

profissionais de saúde, famílias e escola. Essa abordagem centrada na criança e adolescente 

permite que todos alcancem seu melhor potencial e vivencie as experiências da infância e 

adolescência da melhor forma possível (MEI et al., 2015). 

Em 2001, a OMS reformulou os conceitos da Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF), oferecendo uma estrutura detalhada para classificar a saúde e as 

funções das pessoas, apresentando uma representação ilustrativa desses conceitos. A partir 

desses princípios, foi desenvolvida uma abordagem à deficiência infantil, enfatizando seis 

palavras favoritas (F-words): Funcionalidade, Família, Fitness, Diversão, Amigos e Futuro. 

Esta abordagem visa promover uma visão positiva da deficiência, destacando os pontos fortes 

e facilitando a participação das crianças e adolescentes (LEITE et. al.,2021). Diante disso, os 

autores deste estudo empregaram essa abordagem, integrando-a aos principais facilitadores 

encontrados na literatura analisada, e desenvolveram uma cartilha de autoria própria. A inclusão 

das palavras favoritas integradas aos facilitadores foi uma estratégia para deslocar o foco da 

deficiência e evidenciar os pontos fortes e todos os elementos que favorecem a participação das 

crianças e adolescentes. Por meio das palavras favoritas evidencia-se a funcionalidade, com 
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apoio da família, promovendo saúde e diversão, juntos aos amigos, permitindo à criança uma 

vida ativa até a fase adulta. Atualmente, foi acrescentado uma sétima palavra favorita 

‘’Liberdade’’. A palavra adicionada ao conjunto das seis “F-words” é fundamental ao 

desenvolvimento infantil e aos cuidados da saúde. Segundo Dan (2023), a liberdade não só se 

refere à capacidade de fazer escolhas significativas, mas também à autonomia individual para 

atingir metas pessoais. Ela é crucial em todas as esferas da vida, desde as funções corporais e 

estrutura até as atividades e a participação na sociedade. A sétima palavra possui um significado 

ainda mais profundo, pois está ligada à acessibilidade, aceitação social e capacidade de se 

envolver em atividades que contribuem para seu bem-estar físico e emocional. Ao reconhecer 

a importância da liberdade no contexto da saúde e da incapacidade, os profissionais de saúde e 

cuidadores são capazes de criar ambientes inclusivos e acessíveis que permitam que todas as 

crianças alcancem seu potencial (DAN et al., 2023). 

 

Figura 2- Facilitadores para a participação integrados às F-words. 
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  Fonte: Próprio autor.  

Em resumo, os autores apresentam na Figura as principais barreiras e facilitadores para a 

participação de crianças e adolescentes com PC na comunidade, encontrados nos estudos 

analisados 

 

Figura 3- Principais barreiras e facilitadores ambientais para a participação na comunidade de 

crianças e adolescentes com PC. 
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Fonte: Próprio autor.  

 

5 CONCLUSÃO 

A partir da análise dos estudos encontrados sobre a participação de crianças e adolescentes com 

PC na comunidade, destaca-se a importância de realizar intervenção precoce e individualizada, 

focada não apenas nas limitações físicas, mas também nos fatores ambientais e sociais. Além 

disso, é notório a importância de uma abordagem multidisciplinar e centrada nos pontos fortes 

da criança e adolescente para promover sua inclusão, participação ativa e otimizar seu potencial. 

Os facilitadores, como o apoio da família, a adaptação do ambiente escolar e da comunidade, o 

acesso a tecnologias assistidas e intervenções terapêuticas focadas na participação 

desempenham um papel crucial na promoção da funcionalidade e independência. No entanto, 

ainda há desafios a serem enfrentados, incluindo a falta de acessibilidade de locais públicos, a 

persistência nas melhorias a longo prazo e a escassez de estudos abordando os níveis mais 

severos de funcionalidade (GMFCS IV e V). É fundamental um trabalho em conjunto da equipe 

multidisciplinar, com pais e cuidadores para superar esses obstáculos e criar ambientes 
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inclusivos que promovam a participação plena e igualitária de crianças e adolescentes com PC. 

Por fim, é essencial identificar e abordar as barreiras, tentando reduzi-las ao máximo, utilizar 

instrumentos adequados para avaliar a participação e implementar intervenções personalizadas 

focadas nas habilidades que promovam uma participação ativa na comunidade e ambientes 

sociais e até mesmo em atividades físicas, promovendo uma maior qualidade e vida ativa.  
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