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RESUMO

Diante da necessidade de estudos que avaliem a funcionalidade de escolares
com paralisia cerebral (PC) utilizando o modelo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), essa dissertacdo teve duas vertentes
de trabalho, uma relacionada a participacédo escolar e outra relacionada a qualidade
de vida (QV) de escolares com PC, as quais culminaram em trés artigos originais. O
objetivo desse estudo foi analisar a funcionalidade, a participacdo escolar, o grau de
independéncia nas atividades escolares e a qualidade de vida (QV) de escolares com
PC, considerando a percepc¢ao das maes e dos professores. Trata-se de um estudo
observacional exploratério descritivo com mixed design de abordagem quantitativa e
qualitativa. Foram utilizados no procedimento de coleta o Sistema de Classificacédo da
Funcédo Motora Grossa (GMFCS), o Gross Motor Function Measure — 88 (GMFM-88),
o School Function Assessment (SFA) e o Questionario de Qualidade de Vida da
Paralisia Cerebral na versao respondida pelos cuidadores (CPQOL-cuidador). Maes
e professores dos escolares com PC foram entrevistados quanto a QV e
funcionalidade, respectivamente, de modo que foi realizada analise de contetdo e
codificacdo das categorias da CIF identificadas nos relatos coletados. O banco de
dados foi tabulado no Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0,
considerando um Intervalo de Confianca de 95% (p<0,05), utilizando métodos de
andlise descritiva, teste de correlagdo de Spearman e testes de diferencas entre
médias. Foi verificado que maiores niveis do GMFCS e pior desempenho motor
podem implicar negativamente na funcionalidade, participacdo escolar e QV dos
escolares com PC, bem como na saude do cuidador primério. Os niveis de atividade
e participacao e fatores contextuais podem influenciar a QV de escolares com PC,
segundo relatos maternos. De igual modo, nos relatos dos professores foram
pontuadas a variabilidade funcional e a influéncia de fatores fisicos, atitudinais e
sociais, ora como facilitadores, ora como barreiras, a funcionalidade do escolar com
PC. Além disso, foi possivel identificar nos relatos dos professores, a necessidade de
um suporte em rede com carater interdisciplinar voltado a inclusdo do escolar com PC.
Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude. Servicos de Saude Escolar. Educacao especial. Saude Publica.



ABSTRACT

Given the need for studies that evaluate the functionality of students with
cerebral palsy (CP) using the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) model, this dissertation had two aspects of work, one related to school
participation and the other related to quality of life (QOL) of schoolchildren with CP,
which culminated in three original articles. The aim of this study was to analyze the
functionality, school participation, degree of independence in school activities and
quality of life (QOL) of students with CP, considering the perception of mothers and
teachers. This is a descriptive exploratory observational study with mixed design of
quantitative and qualitative approach. We used the Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), the Gross Motor Function Measure - 88 (GMFM-88),
the School Function Assessment (SFA) and the Cerebral Palsy Quality of Life
Questionnaire. answered by the caregivers (CPQOL-caregiver). Mothers and teachers
of students with CP were interviewed regarding QOL and functionality, respectively, so
that content analysis and coding of the ICF categories identified in the collected reports
were performed. The database was tabulated in the Statistical Package for the Social
Science (SPSS) version 20.0, considering a 95% Confidence Interval (p <0.05) using
descriptive analysis methods, Spearman correlation test and difference tests. between
averages. It was found that higher levels of GMFCS and poorer motor performance
may negatively affect the functionality, school participation and QOL of students with
CP, as well as the health of the primary caregiver. Activity and participation levels and
contextual factors may influence the QoL of students with CP, according to maternal
reports. Similarly, in the teachers' reports, functional variability and the influence of
physical, attitudinal and social factors were punctuated, sometimes as facilitators,
sometimes as barriers, to the functionality of schoolchildren with CP. In addition, it was
possible to identify in the teachers' reports the need for interdisciplinary network
support aimed at the inclusion of schoolchildren with CP.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health. School

Health Services. Special education. Public health.
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1 INTRODUCAO

Essa dissertagao faz parte da linha de pesquisa intitulada: “Desempenho fisico-
funcional e Qualidade de vida” do Programa de Poés-Graduagédo Strictu Sensu em
Fisioterapia, nivel mestrado, do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE).

O desenvolvimento do projeto de pesquisa se baseia nos dados do Censo
Escolar brasileiro de 2018 que revelaram aumento de 33,2% nas matriculas da
educacao especial em relagéo a 2014, chegando a 1,2 milhdo em 2018, de modo que
a inclusdo em classe comum passou de 87,1% em 2014 para 92,1% em 2018,
havendo nas regibes Norte e Nordeste do Brasil as maiores defasagens na
infraestrutura escolar (BRASIL, 2018).

O Censo Escolar reporta que o Estado de Pernambuco na rede estadual e
municipais concentram 18.107 estudantes da educacao especial nos anos iniciais do
ensino fundamental (BRASIL, 2018). A rede municipal do Recife, capital do estado de
Pernambuco, registrou aumento de 27,5% nas matriculas de aluno com deficiéncia,
passando de 2.661 estudantes em 2012, para 3.392 estudantes em 2017, os quais
passaram a representar 3,7% do total de alunos da rede naquele ano (RECIFE, 2018).
A estrutura da rede municipal do Recife conta com politicas de transporte inclusivo,
salas de recursos multifuncionais, estratégias de comunicacédo alternativa e equipe
profissional de apoio as criancas com deficiéncia, constituida pelos Agentes de Apoio
ao Desenvolvimento Escolar (AADEE) e professores do Atendimento Educacional
Especializado (AEE) (RECIFE, 2015a).

O contexto escolar surge como importante espaco de estimulo sensoriomotor e
participacdo social das criancas com deficiéncias, as quais ampliam o escopo de
convivio social, enfrentam novos desafios ao desenvolvimento, vivenciam novas
experiéncias e aprimoram habilidades (BERETA; VIANA, 2014; SERRANO, 2016).
Nessa fase, os professores surgem como um importante agente de integracdo da
crianga com o0 meio escolar, auxiliando nas atividades escolares e sendo agente do
processo inclusivo, juntamente com outros profissionais da realidade escolar
(HEIDRICH; SANTAROSA; FRANCO, 2012; ZEPPONE; MARIN, 2012; ZANATA et
al., 2016).

Esse processo inclusivo depende também dos cuidadores primarios das
criangas com deficiéncias, em sua maioria, as maes, as quais desempenham papel

fundamental para a efetiva inclusdo de seus filhos, aspectos que por vezes
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repercutem na saude do cuidador (MELO, F. R. L. V.; FERREIRA, 2009; PEREIRA et
al., 2011; PINTANEL; GOMES; XAVIER, 2013; CERQUEIRA; ALVES; AGUIAR,
2016).

Outros agentes surgem ao longo do processo de inclusdo de criangcas com
deficiéncia no contexto escolar, afinal, a inclusdo de pessoas com deficiéncias
enfrenta cotidianamente aspectos culturais, sécio-histéricos e inerentes a diversas
areas de conhecimento (MIRANDA, 2004; FUMEGALLI, 2012).

E valido ressaltar que o projeto nacional do Observatério do Plano Nacional de
Educacao, com metas de melhorias na area de educacéo até 2024, ainda nao possui
levantamento de dados censitarios efetivos sobre a educacao especial devido as
fragilidades do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na aquisi¢do
desses dados (BRASIL, 2017). Desse modo, torna-se dificil responder a perguntas
como: Quem seriam as criancas com deficiéncias matriculadas na rede escolar
brasileira? Qual o perfil delas? Quais as suas capacidades e limitacées funcionais?
Como os professores lidam com a inclusdo escolar? E sera que as escolas estédo
preparadas para acolher essa demanda exponencial?

Essa fragilidade de dados nacionais concisos sobre as criancas com deficiéncias
se torna ainda mais limitante, pela falta de controle das informacées relacionadas as
varias condicfes de saude, comumente encontradas na realidade escolar, tais como
criancas com deficiéncia intelectuais ou fisicas (NOGUEIRA et al., 2016; RODRIGUES
et al., 2018).

Toma destaque a paralisia cerebral (PC), por vezes intitulada como deficiéncia
fisica, porém de carater multissistémico, cujos estudos epidemioldgicos apontam
como condicdo de saude de maior incidéncia na infancia, com grandes repercussées
para o desenvolvimento da crianca (MANCINI et al., 2002; MANCINI et al., 2004;
CHAGAS et al., 2008; MANCINI et al., 2012; MORGAN; MCGINLEY, 2018).

Considerar e investigar o processo inclusivo de criancas com PC, torna-se
importante, afinal, marcos fundamentais do desenvolvimento infantil podem deixar de
ser alcancados pelas criancas com PC, de tal maneira que as experiéncias
sensoriomotoras vivenciadas no contexto escolar podem favorecer seu processo de
desenvolvimento (BERETA; VIANA, 2014; SERRANO, 2016). O aprimoramento do
equilibrio e coordenagédo motora, maiores exigéncias no controle postural, aquisicao
de controle visuomotor, perceptual e habilidades manuais, aperfeicoamento da

motricidade global, novas experiéncias sensoriais e vivéncias sociais sdo alguns
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aspectos estimulados nas criancas durante sua rotina escolar (BLANCHE e
NAKASUJI, 2001; TRINDADE et al., 2013; SERRANO, 2016).

A PC pode ser definida como uma encefalopatia cronica de cunho n&o-
progressivo que afeta o cérebro ainda em desenvolvimento, com consequéncias
multissistémicas e com muita variabilidade no perfil funcional (CANS et al., 2007,
ROSENBAUM et al., 2008; ROCHA; DELIBERATO, 2012; SILVA; MARTINEZ;
SANTOS, 2012).

Embora existam estudos que apontam que as dificuldades de diagndstico
precoce e acompanhamento terapéutico podem influenciar no prognaostico funcional,
especialmente ao atingirem a idade escolar (DORNELAS; MAGALHAES, 2016), ha
escassez de estudos que avaliem a funcionalidade das criangas com PC inseridas em
escolas, especialmente pesquisas que utilizem modelos baseados na Classificagéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS, 2003).

Diante do espectro da saude de criancas com PC em realidade escolar, o modelo
da CIF viabiliza um olhar global sobre a funcionalidade, considerando os sistemas e
partes do corpo envolvidos na PC, o enfrentamento de novas atividades na rotina
diaria, a participacdo em novos espacos e os facilitadores ou as barreiras encontradas
nesses contextos (OMS, 2003).

Essa compreensdo ampliada da funcionalidade em muito se aproxima do
conceito de qualidade de vida (QV) elencado também pela OMS (1995), o qual define
a QV como o bem-estar fisico, emocional e social inerentes a percepcao individual
sobre a posicdo na vida e os sistemas de valores do meio em que se vive. Essa
conceituacdo gera controvérsias no meio cientifico, contudo deve-se perceber a
funcionalidade como uma parte da QV (DAVIS et al., 2006).

O conhecimento da QV das criangcas com PC, englobando aspectos da
participacdo escolar e da funcionalidade pode permitir um melhor direcionamento de
estratégias de cuidado interdisciplinares e intersetoriais que envolvam,
principalmente, as areas da saude e da educacgéo, garantindo uma percepc¢ao global
sob a otica de multiplos agentes (DA SILVA; MOLERO; ROMAN, 2016).

O olhar do fisioterapeuta acerca das potencialidades funcionais de criangas com
PC pode facilitar o processo de participagdo das mesmas na rotina escolar, sendo
fundamental a desconstrucdo da perspectiva unicamente assistencialista dada ao
fisioterapeuta inserido na realidade escolar (DURCE et al., 2006; NETO; BLASCOVI-

ASSIS, 2009). Exalta-se nesse contexto, 0s processos de vinculos entre profissionais
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de saude e de educacao, sendo o fisioterapeuta parte de uma equipe multidisciplinar
que através de politicas e programas de saude publica, tornam-se habilitados a
desenvolver atividades de promoc¢éao de saude no ambito escolar com uma conotacao
inclusiva de efetiva participacéo dos escolares com PC e outras deficiéncias (BRASIL,
1969; BRASIL, 1978; BRASIL, 2007; BRASIL, 2011; PEREIRA NETO et al., 2016).

Esse panorama apresentado reforca a necessidade do desenvolvimento de
pesquisas e a efetiva implementacao de politicas publicas que fomentem o processo
inclusivo de criangas com deficiéncias, considerando a dindmica escolar existente
para inseri-las, a capacitacdo profissional para acolhé-las, a importancia de
orientacbes as familias para matricula-las e a propria individualidade da crianca
quanto a nova experiéncia social. Sendo valido identificar fatores que podem
repercutir na QV e no grau de independéncia nas atividades dos escolares com PC,
considerando os fatores ambientais que barram ou facilitam o processo participativo,
condicdo sine qua non para uma avaliacao integral da saude funcional de criancas
com PC, segundo o modelo da CIF (OMS, 2003).

Diante disso, essa pesquisa envolveu duas vertentes de trabalho relacionados
aos escolares com PC matriculados na rede escolar publica municipal do Recife,
Brasil:

e Avaliacdo da funcionalidade, participacdo e nivel de independéncia nas
atividades escolares das criangcas com PC, baseado na percepcdo de seus
professores, considerando o modelo da CIF;

e Avaliacdo da QV dos escolares com PC, baseada na percepcdo materna,

considerando o modelo da CIF.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ASPECTOS HISTORICOS DO PROCESSO INCLUSIVO DE CRIANCAS COM
DEFICIENCIAS

Desde os tempos antigos, na maioria das civilizacdes, a pessoa com deficiéncia
€ segregada e excluida do meio social em meio ao ocultismo e misticismo. Mesmo em
tempos mais modernos, durante a revolucao industrial, essas pessoas tidas como
“fracas” ndo eram aptas ao processo produtivo (MAZZOTA, 2011; FUMEGALLI,
2012).

No Brasil, em meados do século XIX, a criacdo de instituicdes como o Instituto
dos Meninos Cegos, Instituto de Surdos-Mudos, Hospital Juliano Moreira e a Escola
México foram marcos fundamentais para a Educacdo Especial no ambito nacional.
Entretanto, a visdo discriminatdria persistia, de modo que o Estado ainda né&o
reconhecia a cidadania e a garantia de direitos da pessoa com deficiéncia, passos
esses que sO foram conquistados apds pressdes sociais, fruto de movimentos
mundiais pods-guerra do Vietna, culminando na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional — n® 9.394/1996 (LDB) (BRASIL, 1996; MAZZOTA, 2011).

A LDB prop6e em seu capitulo V, referente a educacédo especial, a oferta de
servicos de apoio especializados na escola regular para atendimento a demanda de
escolares com deficiéncias, garantindo integracdo com classes regulares e uso de
métodos especificos as necessidades identificadas (BRASIL, 1996).

O olhar singular e a busca pela integracdo dos escolares foram pontuadas pela
declaracdo de Salamanca de 1994, a qual direcionava que todas as criancas deveriam
fazer parte das classes regulares numa perspectiva inclusiva, considerando espacos
de combate a atitudes discriminatérias (BRASIL, 1994).

A desconstrucéo do paradigma excludente da pessoa com deficiéncia durante
muito tempo enfrentou 0 modelo biomédico, focado no processo de doenca, do
tratamento e da reabilitacdo, o qual ndo so restringia o olhar sobre o individuo no
ambito dos cuidados de saude, como também restringia a participagdo social e
inclusdo educacional dos mesmos. Tais fatos sdo enfrentados pelo modelo de
classificacdo da saude, baseado nos aspectos funcionais, incorporando o modelo
biopsicossocial ao modelo funcional (OMS, 2003).

Nacionalmente, a criacdo da Politica Nacional de Educacdo Especial na

Perspectiva da Educacédo Inclusiva, a qual direciona o atendimento especializado
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como estratégia complementar ao processo de escolarizacdo das criangcas com
deficiéncia, viabiliza a compreensédo de que a crian¢ca com deficiéncia é sujeito de
direitos, com iguais oportunidades socioeducacionais (BRASIL, 2008).

A visao integral da crianga com deficiéncia deve considerar toda a sua conjuntura
biopsicossocial enquanto ser de direitos, conforme apresentado pelo artigo 7,
referente as criancas com deficiéncias, do Protocolo Facultativo a Convencao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2007), constitucionalmente
ratificada no Brasil por meio de emendas sob os Decretos Legislativo n°186/2008 e
Executivo n° 6.949/2009. Destaca-se a partir dessa convencao internacional, a oferta
de iguais oportunidades entre as criancas, bem como a garantia de atendimentos
adequados as deficiéncias expressadas, dentre os quais a garantia do acesso a
educagéo conforme apresentado no artigo 24 dessa convengao (BRASIL, 2012).

Anterior a isso e tendo como base juridica nacional, fruto de lutas e conquistas
populares, a Constituicdo Brasileira de 1988 reforca no artigo 205 que a educacéo é
direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). Considerando 0S processos
organizativos para a educacao de alunos com deficiéncias, instituidos por meio da
Resolucao do Conselho Nacional de Educacédo (CNE) junto ao Conselho de Educacéao
Basica (CEB) n°2/2001, a qual disp8e suas diretrizes nacionais de educacao basica
aos alunos da educacao especial (BRASIL, 2001).

Nessa perspectiva, é conquistada a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, popularmente conhecida como o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei
13.146/2015), a qual se direciona aqueles individuos com impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, considerando seu processo
socioparticipativo em relacdo aos efeitos do meio, conforme artigo 2° desta lei
(BRASIL, 2015).

No tocante ao Direito a Educacdo exposto no Capitulo IV desse Estatuto (Lei
13.146/2015), incube ao Estado a institucionalizacdo do AEE, com estratégias
pedagogicas inclusivas e direcionadas as necessidades individuais do alunado, além
da oferta de profissionais de apoio escolar (BRASIL, 2015).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia empodera as politicas, diretrizes e leis
direcionadas a educacéao especial, seja em uma perspectiva voltada as necessidades
das criancas, seja na compreensao dos papéis dos professores, enquanto agentes

fundamentais no processo inclusivo.
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Contudo, é percebido no levantamento histérico desses fatos que nacionalmente
toda a dinamica inclusiva, especialmente no tocante ao alcance de respaldos juridicos
segue de maneira lenta. Exemplo disso, sdo as Diretrizes Operacionais para o AEE
na Educacdo Bésica que foram publicadas por meio da Resolucdo do CNE/CEB
n°4/2009, ratificadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais de Educacdo Basica
CNE/CEB n°4/2010, as quais instituem a insercao dos estudantes com deficiéncia na
classe regular e direciona o AEE como estratégia complementar ou suplementar
oferecida em salas de recursos multifuncionais. Todos esses pontos ja& eram
elencados na LDB e ainda hoje enfrenta problemas quanto a sua implementacao
(BRASIL, 1996).

Ao longo das ultimas décadas, o municipio do Recife desenvolveu estratégias
inclusivas, principalmente com a perspectiva na educacdo especial. Em 1991, foi
publicada a Lei n°® 15.559 que deu base a Diretoria de Servi¢cos Educacionais, a qual
viabilizou o atendimento do ensino especial na cidade (RECIFE, 2015a). Outras leis
fomentaram a inclusdo social de pessoas com deficiéncia, tais como a Politica
Municipal de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, em 2006, através da Lei
17.199/2006 e a criacdo do Conselho de Defesa das Pessoas com Deficiéncia,
através da Lei 17.247/2006 (RECIFE, 2015a).

Destaca-se ainda a criacdo da Geréncia de Educacéo Especial enquanto espaco
de construcdo e planejamento de estratégias direcionadas aos alunos com
deficiéncias inseridos na rede municipal do Recife (RECIFE, 2015a).

2.2 A REDE ESCOLAR DO RECIFE

Segundo fontes da secretaria de educacéo, a rede municipal do Recife dispde
de 214 escolas, 58 creches, 19 escolas profissionalizantes, 119 escolas comunitarias
conveniadas e 25 creches conveniadas, com estrutura para a educagéo infantil
(creches, 0 a 3 anos, e pré-escola, 4 a 5 anos), ensino fundamental (6 aos 14 anos) e
ensino medio e ensino de jovens e adultos (a partir dos 15 anos) (RECIFE, 2019).

A Politica Municipal de Educacdo Inclusiva destaca que a rede de ensino
municipal, além de Ndcleos e Programas direcionados a diferentes tipos de
deficiéncias, apresenta o Programa de Transporte Escolar Inclusivo e escolas com
salas de recursos multifuncionais cujo “objetivo € desenvolver estratégias de

aprendizagem, centradas em um novo fazer pedagdgico que favorega a construcao



18

de conhecimentos pelos(as) estudantes, subsidiando-os(as) para que possam ter
acesso ao curriculo e participar ativamente da vida escolar”. (RECIFE, 2015a)

Na rede escolar municipal do Recife, as criancas com deficiéncia contam com o
suporte de professores de sala de aula, professores do AEE e Agentes de Apoio do
Desenvolvimento da Educacéo Especial (AADEE), além de vinculacdes comunitarias
por meio de estagiarios que auxiliam também na rotina escolar das criancas (RECIFE,
2015a).

O fomento aos professores do AEE foi embasado por diretrizes e politicas
supracitadas no topico anterior, 0s quais vem sendo implementados na rede
municipal, especialmente através da Lei 18.147/2015, relacionada ao Plano Municipal
de Educacdo. Essa lei destaca na meta 4 a figura do AEE e as estratégias de
educacao especial para o municipio (RECIFE, 2015b).

No geral, as atividades dos professores do AEE ocorrem em contraturno
garantindo suporte continuado as necessidades individuais das criancas com
deficiéncias em uma perspectiva pedagogica (RECIFE, 2015a).

Os profissionais de apoio intitulados AADEE foram instituidos pela Lei Municipal
n° 18.509/2018, os quais surgem com um papel complementar de subsidiar 0s
professores no acompanhamento e cuidado das criancas com deficiéncias
matriculados na rede escolar municipal, tendo por exemplo a incumbéncia de auxiliar
as criancas no tocante a higiene, alimentacéo e mobilidade (RECIFE, 2018).

Em meio a essa rede de educacao, destaca-se a necessidade de assisténcia na
rotina escolar requerida pelas criancas com deficiéncias fisicas como parte do
processo de inclusdo, e a importancia da percepcdo ampliada da funcionalidade
dessas criangas como forma de inserir, em todos os agentes envolvidos, um olhar
integral sobre o cuidado infantil.

Fato é que mesmo diante de todo esse arcabouco juridico, estrutural e social, a
rede de ensino municipal segue com fragilidades nas vinculagbes intersetoriais,
carente de suportes e com situacdes de vulnerabilidade incipientes, conforme sera
visto mais adiante ao longo desse estudo.

Como ferramentas de enfrentamento a essas fragilidades, cita-se a necessidade
de vinculagcdo com outras categorias profissionais, especialmente da area da saude,
com o intuito de aprimorar o processo pedagogico, funcional, inclusivo e do bem-estar

das criancas com deficiéncia inseridas na rede.
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2.3 DIALOGOS ENTRE SAUDE E EDUCACAO

Diante de um contexto de rede publica de ensino, a via de integracdo e de
desenvolvimento de estratégias de promoc¢éo a saude no ambito escolar emana do
Sistema Unico de Satde (SUS). A Lei Organica da Saude, lei n° 8080/1990, que
dispde sobre condi¢bes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, e a
organizacdo dos servigos, também destaca dentre seus objetivos, no artigo 5°, a
identificag8o de fatores condicionantes e determinantes da saude, a formulacéo de
politicas de promocé&o da saude e a assisténcia a saude das pessoas (BRASIL, 1990).

A Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), através da portaria n°
2.436/2017, revisa as diretrizes para a organizacao da Atencéo Bésica, no ambito do
SUS, considerando responsabilidades comuns a todas as esferas de governo, o apoio
e estimulo a Estratégia Saude da Familia (ESF), destacando a Atencdo Basica como
porta de entrada no SUS e enfatizando os multiplos condicionantes e determinantes
sobre a condicdo de saude das pessoas (BRASIL, 2017).

Cada ESF é responsavel por 4.000 pessoas, sendo, minimamente, uma equipe
composta por médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de
familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2017).

Como via de suporte a ESF, subsidiados pelas portarias n° 2.488/2011 e n°
3.124/2012 e criados pelo Ministério da Saude pela portaria GM n°154/2008, o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF) amplia as acfes em saude
nas localidades adstritas e reforca a perspectiva interdisciplinar para um cuidado
integral no SUS (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012). O NASF é composto por profissionais
de diferentes areas do conhecimento que garantem suporte assistencial e técnico-
pedagogico a ESF, sendo parte da Atencdo Priméria a Saude (BRASIL, 2009).

O Caderno de Atencgdo Bésica aponta 4 pontos no tocante as atribuicbes do
NASF, relacionadas ao Programa de Atencéo a Saude da Crianca na faixa etaria de
2 a 10 anos (BRASIL, 2009):

e “Apoiar as equipes de SF na construgdo de estratégias educativas sistematicas para familias
no cuidado da crianga com deficiéncia e apoio aos cuidadores da crianga;”
e “Promover o fortalecimento de agbes em escolas e creches, por meio de projetos

multidisciplinares integrados com as equipes de SF e da escola, em temas relativos a saude;”
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e “Junto com as equipes de SF, estabelecer parcerias com outros programas voltados para a
saude escolar; PSE (Programa Saude na Escola), SPE (Projeto Saude e Prevencdo nas
Escolas), Olhar Brasil, entre outros, como motivacédo das criancas pelo cuidado com a prépria
salide e mais: conscientizacdo sobre a responsabilidade de cada um com a sua saude; pratica
de atividades fisicas; socializagdo; estimulacdo fisica e mental para o desenvolvimento e

crescimento individual, promog¢ao de cultura de paz e prevengao de violéncia;”

Nesse sentido, de forma muito singular, o NASF pode ser apontado como a via
mais proxima de integracdo da saude com a educacao, auxiliando a integracéo de
varias areas do conhecimento. O principal programa de estreitamento e fortalecimento
desses vinculos € o Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 2007, através do
decreto n°6.286/2007, onde se destacam diretrizes relacionadas a ampliacdo da
intersetorialidade, promocao da articulagéo de saberes, fortalecendo o enfrentamento
de vulnerabilidades, direcionamento de acdes com impactos sobre educandos e
familiares (BRASIL, 2007; BRASIL, 2011).

Considerando a presenca de criangas com deficiéncias no contexto escolar, as
acOes em saude realizadas pela equipe do NASF, especialmente, a garantia de
suporte de fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
educadores fisicos, dentre outros, pode facilitar o processo inclusivo, a funcionalidade
e 0 bem-estar dessa populacdo, bem como auxiliar os professores no direcionamento

de estratégias de cuidado e educacao continuada na integracao dos conhecimentos.

2.4 DESAFIOS DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL NO CONTEXTO
ESCOLAR

Criancas com PC, no geral, irdo apresentar comprometimentos na mobilidade e
locomocgéo, os quais podem restringir sua ampla participacdo nos diversos ambientes,
incluindo o ambiente escolar. Além disso, as funcdes escolares englobam as
habilidades do estudante na execucao de atividades académicas, incluindo manuseio
de livros e ferramentas da escrita, responder e perguntar em interagado com o0 grupo,
deslocar-se pela sala de aula e nos espagcos da escola; e desempenhar
adequadamente atividades inerentes ao autocuidado e alimentagdo (COSTER, 1998).

A compreensao biopsicossocial da saude reforca a integragdo da funcionalidade

do individuo em um contexto social baseado no conceito de saude funcional expresso
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pela minuta da Politica Nacional de Saude Funcional, que considera o estado de
funcionalidade e a QV individual e coletiva, no desempenho das atividades e na
participacdo social (BRASIL, 2011). A CIF estabelece a condicdo de saude a partir
de preceitos de funcionalidade e incapacidade, tendo como objetivo propor uma
linguagem comum para a descricdo da funcionalidade individual e populacional
baseado em seus determinantes, possibilitando comparar dados de diferentes regides
de maneira sistematica (OMS, 2003). Essa perspectiva multianalitica se enquadra no
ambiente escolar, diante das véarias necessidades da crianca com PC, sendo
importante verificar quais aspectos impdem barreiras para o seu desempenho motor
na execucao de habilidades béasicas, como alimentar-se, ir ao banheiro, manusear
objetos e participar de atividades recreativas, de tal maneira que a facilitacdo desses
aspectos lhes garanta funcionalidade, participacdo e QV (MANCINI et al., 2002;
MANCINI et al., 2004; SHELLY et al., 2008; ABE, 2009; SILVA; MARTINEZ; SANTOS,
2012; BRACIALLI et al., 2013; BADIA et al., 2016).

A funcionalidade da criangca com PC no ambito educacional esta relacionada a
complexa interacdo entre a sua condi¢do de salude e os fatores contextuais (pessoais
e ambientais), que podem atuar como facilitadores ou barreiras nas suas atividades da
rotina escolar ou na participacdo social (HUANG et al., 2013; SCHIARITI; MASSE,
2014). As limitacdes de estrutura corporal na criangca com PC sdo multissistémicas,
porém a utilizacdo de recursos de tecnologia assistiva e o suporte de pessoal
capacitado nas escolas podem favorecer uma melhor incluséo e participacdo dessas
criancas nas atividades escolares (BRACIALLI et al., 2008; ALVES; MATSUKURA,
2012; ROCHA; DELIBERATO, 2012; SPILLER; BRACCIALLI, 2014).

O modelo da CIF pode nortear a compreensao da funcionalidade da crianga com

PC na realidade escolar, direcionando estratégias avaliativas interdisciplinares e de
planejamento terapéutico ou pedagdgico (HUANG et al., 2013; SCHIARITI; MASSE,
2014; SOUZA; ALPINO, 2015), conforme demonstrado na figura 1.
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Figura 1 - Modelo da Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude proposto
pela Organizagcao Mundial de Saude.

(Disturbio ou Doenca)

4
v ' v

(Estrutura e Func¢ao Corporal) <+P» (Atividade) €= (Participacao)
% 1 4

(Fatores ambientais) (Fatores pessoais)

Fonte: OMS (2003).

Em se tratando da formatacéo da CIF, a parte 1 (funcionalidade e incapacidade)
considera o componente de estrutura e funcédo corporal, onde nas criangcas com
alteracdes neuromotoras, é importante o uso de estratégias que permitam avaliar o
sistema musculoesquelético, sistema neuroldgico e aspectos sensoriais, por exemplo.
Ao passo que no componente de atividade e participagdo, deve ser avaliada a
execucdo de uma tarefa especifica e o envolvimento em uma situacdo de vida,
respectivamente (OMS, 2003). Essa compreensédo da funcionalidade da crianca com
PC em realidade escolar, envolve muito de seu desempenho motor em tarefas fisicas,
cognitivas, fungdes sociais e exploracdo de distintos ambientes (COSTER et al., 1998;
MANCINI et al., 2002; MANCINI et al., 2004; MANCINI et al., 2012; DORNELAS,
2014).

Diante da parte 2 (fatores contextuais) da CIF, os componentes relacionados aos
fatores ambientais e pessoais podem ampliar o escopo de avaliagcdo da funcionalidade
das criancas com PC na realidade escolar. E parte desse processo considerar o papel,
a percepcéo e influéncia dos professores e familiares, enquanto agentes ativos no
processo de inclusdo da crianca (MARTINS; MAZZOTTA, 2002; MELO; PEREIRA,
2013; ROSATI; FISCHER, 2014; TAVARES; TEIXEIRA; BISPO, 2017). Nesse
sentido, os fatores ambientais podem ser identificados no ambito da acessibilidade ou
mesmo das atitudes das pessoas em torno da crianga com PC. Paralelamente, os

fatores pessoais englobam aspectos que podem influenciar a funcionalidade da
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crianca, como 0s aspectos socioecondmicos e crencas familiares, por exemplo (OMS,
2003).

A andlise da funcionalidade do escolar com PC, com base no modelo da CIF,
deve considerar os agentes envolvidos direta e indiretamente com a crianga. O estudo
com criancas tipicas desenvolvido por Bossi (2017) destaca a importancia da
capacitacdo dos profissionais de educacéo, a individualidade de cada crianca e a
presenca materna como fatores que podem melhorar a adaptacéo de criangas tipicas
na pré-escola. Provavelmente, esses fatores sdo ainda mais relevantes em se
tratando das criancas com PC, tendo em vista a gravidade e a variabilidade do
comprometimento neurolégico das mesmas (MANCINI et al., 2002; MANCINI et al.,
2004; MANCINI et al., 2012; MORGAN; MCGINLEY, 2018).

2.5 RELACOES DO CUIDADOR PRIMARIO COM A INCLUSAO ESCOLAR

Os cuidadores primarios das criangas com PC desempenham papel fundamental
no processo inclusivo escolar. A garantia de direitos da criangca com deficiéncia
perpassa pelo entendimento da familia e pela participacdo ativa do cuidador.

Muitas vezes, incube as méaes o papel de cuidador primario da crianca com
deficiéncia. Estudos apontam que essa atribuicdo pode trazer sobrecargas fisicas,
mentais e impactos nas suas fungdes sociais (BARBOSA et al., 2012; ALMEIDA et al.,
2013; MACEDO et al., 2015).

Fato é que a escola pode ser um espaco de alivio a essas demandas, tendo em
vista que a crianca passarda parte da rotina diaria sob cuidado de outras pessoas. Além
disso, estudos apontam as expectativas maternas quanto aos ganhos
sensoriomotores esperados pelo convivio com outras criancas e pelas estimulacfes
recebidas no meio escolar (FREITAS et al., 2005; GREGORUTTI, 2013).

E valido citar que a escola passa a ser um novo espaco de trocas de experiéncias
e convivio social das maes de criancas com deficiéncias, aléem de permitir que as
mesmas retomem atividades ora abandonadas devido as exigéncias de cuidado da
crianca (FREITAS et al., 2005).

O ambiente escolar rico em estimulos e oportunidades de convivéncia gera
vinculos e firma lagos fundamentais centrados na crianga com deficiéncia e seu
cuidador (GREGORUTTI, 2013). A figura do cuidador, em virtude de sua experiéncia

rotineira com a crianca possibilita a oferta de um conhecimento especifico sobre o
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manejo e a forma de lidar com aspectos funcionais da crianca, tais como o
posicionamento, estratégias de alimentacdo e higiene, facilitando o acolhimento, a
inclusdo e o desempenho funcional da crianca no meio escolar (GREGORUTTI,
2013).

2.6 OS DESAFIOS DOS PROFESSORES NA EDUCACAO ESPECIAL

Os professores que lidam com escolares com PC enfrentam os desafios de
incluséo relacionados a prépria compreenséao da deficiéncia, ao processo pedagogico
de criancas com variadas limitagdes funcionais e a rotina escolar dessas criangas
(MIRANDA, 2004; FUMEGALLI, 2012; REZIO; CUNHA; FORMIGA, 2012; SILVA, D.
B. R.; MARTINEZ; SANTOS, 2012).

O enfrentamento de desafios para a inclusdo de criancas com deficiéncia pode
gerar impactos pessoais nos professores, tais como, inseguranca e medo, 0S quais
se somam a falta de motivacdo para lidar com conflitos, tendo que abandonar
preconceitos e outras certezas (ZEPPONE; MARIN, 2012).

Esse processo de desconstrucéo relacionado, principalmente, a concepcéao de
deficiéncia foi identificado no estudo de Andrade (2018), onde se demonstra o enfoque
dado pelos professores a funcionalidade da crianca com deficiéncia fisica, sobrepondo
atributos corporais, quando utilizado modelo baseado na CIF. Esse desvio do foco de
atencdo da deficiéncia para a funcionalidade da crianca, considerando niveis de
atividade e participacdo e as relacdes da crianca com o contexto escolar, foi
identificado no estudo de Abe (2010) com professores de escolares com deficiéncias.

Diante da variabilidade funcional da crianca com PC, em certas condi¢cdes o
professor precisa desenvolver outras alternativas pedagdégicas e uso de tecnologias
que facilitem o processo inclusivo e de aprendizagem (HEIDRICH; SANTAROSA;
FRANCO, 2012). Além disso, o desafio de lidar com a educacdo especial exige do
professor novos procedimentos, novos materiais, novas formas de relacionamento
com o alunado, outras estratégias de avaliacdo e explicagcbes sobre a realidade
(ZEPPONE; MARIN, 2012).

A construcéo de um professor inclusivo e direcionador de acdes positivas de
ensino-aprendizagem depende de uma reestruturacéo curricular da formacao basica
dos pedagogos e de oferta de capacitagcbes continuadas, preparando-os para

trabalhar e inserir alunos com deficiéncias no contexto escolar (ZANATA et al., 2016).
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O desenvolvimento da criatividade dos professores na construcédo de recursos
pedagogicos adaptados as criancas com PC e outras deficiéncias fisicas facilita o
processo inclusivo, partindo da percepc¢éo do contexto onde o estudante esté inserido,
identificando as necessidades, criando recursos, acompanhando o uso e avaliando os
impactos (BRASIL, 2002).

2.7 INTERDISCIPLINARIDADE NO AMBITO ESCOLAR

O ambiente escolar pode ser considerado um dos primeiros desafios a
socializacdo humana, envolvendo aspectos do desenvolvimento sensoriomotor e
construcéo do individuo integralmente (SERRANO, 2016). Nessa perspectiva, o elo
entre os saberes da saude e da educacéo se faz iminente, sendo o fisioterapeuta, um
profissional habilitado a avaliar e intervir nas potencialidades e fragilidades da infancia
e juventude (BRASIL,1969; BRASIL, 1978).

Entretanto, mesmo diante de politicas publicas que respaldem esse processo, a
insercéo do fisioterapeuta no cotidiano escolar e implementacao efetiva das politicas
ainda sao frageis (ROSATI; FISCHER, 2014; PINHEIRO; MELO, 2017). Citando-se a
proposta de consultoria colaborativa com uma equipe multiprofissional, exposta por
Araujo (2014) e Tavares (2017), como forma de desenvolver estratégias de inclusédo
escolar com maior vinculagdo entre uma equipe multiprofissional e os profissionais de
educacao.

Considerando o carater multissistémico da PC, é possivel compreender a
importancia de outras categorias profissionais para a efetiva inclusao dessas criancas
no ambito escolar. O suporte de fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas e psicélogos, por exemplo, pode ser garantido pela mesma via que a de
fisioterapeutas em acdes continuadas desenvolvidas pela atencao basica.

Mesmo diante do PSE, com beneficios voltados a estudantes da educacdo
basica, gestores e profissionais de educacao e saude, e a propria comunidade escolar
(BRASIL, 2011), essa construcéo de cuidado ampliado e vinculacdo entre saberes
deve partir da formacao profissional desde a graduacao, prevendo oportunidades de
futuros profissionais de saude vivenciarem a pratica na realidade escolar (PEREIRA
NETO et al., 2016).

E fundamental que o fisioterapeuta seja um profissional facilitador ao processo

inclusivo da crianga com deficiéncia, com ac¢fes direcionadas a prépria crianga, aos
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professores e equipe interdisciplinar, assim como ac¢des voltadas ao ambiente escolar,
de maneira que 0s objetivos sejam a integracdo da crian¢ca com 0 meio e a garantia
de beneficios educacionais (MEDEIROS; BECKER, 2009; SANTOS, W., 2016) .
Afinal, a visdo centrada na doenca, baseada no modelo biomédico, persiste dentre
alguns professores, cujo discurso muitas vezes gira em torno da deficiéncia, das
limitacOes e dificuldades apresentadas pela crianca, desconsiderando aspectos do
ambiente escolar para a efetiva inclusdo (MELO; PEREIRA, 2013).

O papel do fisioterapeuta no contexto escolar, por vezes, se restringia a dois
pontos: a compreensado de que os profissionais de saude adentram na escola com o
intuito informativo por meio de acdes de salude; e o desenvolvimento de acdes
terapéuticas transpondo condutas clinicas para a escola (MARTINS, 2002; ROCHA;
MARCELO; PEREIRA, 2002; DURCE et al., 2006; NETO; BLASCOVI-ASSIS, 2009).
Revisdes de literatura apontam que o fisioterapeuta na escola é capaz de intervir com
acOes preventivas e educativas para professores, pais e alunos, melhorias na
acessibilidade, adequacao de mobilias e ajustes posturais das criancas (DURCE et
al., 2006; PINHEIRO; MELO, 2017).

Outros estudos apontam que o fisioterapeuta no contexto escolar podera
contribuir na andlise das capacidades funcionais e limitagcdes diante da estrutura
corporal da crianca e do ambiente onde ela esta inserida, permitindo melhores ajustes
no seu desempenho funcional e auxiliando na elaboracéo de estratégias inclusivas,
(BRACCIALLI et al., 2008, ROCHA; DELIBERATO, 2012; SPILLER; BRACCIALLI,
2014). Além disso, podera elaborar propostas que favorecam aspectos da estrutura e
funcdo corporal das criancas, evitando evolu¢do de deformidades e incapacidades
(FERNANDES et al., 2007)

Melo (2009) apontaram a caréncia de contetdos formativos aos pedagogos no
gue tange ao posicionamento, manuseio, mobilidade e auxilio na locomocao de
criangas com sequelas neuroldgicas, enquanto partes fundamentais ao cuidado
dessas criangas na rotina escolar. Em se tratando de criangas com amplo
comprometimento neurologico, similares a PC, a individualidade deve preponderar
para um adequado processo de ensino-aprendizagem e exploracdo das
oportunidades sensoriomotoras no ambito escolar, de modo que as estratégias
coletivas e repetitivas de ensino deem espacos a uma pratica orientada ao quadro
motor e cognitivo da crianga, mesmo porque, a busca pela normalidade é persistir no

ato discriminatorio que estigmatiza a crianca com deficiéncia (FRANCO, 2009).



27

Fato é que, apesar de tanto tempo desde a instituicdo das Diretrizes Nacionais
para a Educacdo Especial na Educacdo Basica, vigente por meio da Resolucéo
CNE/CEB n°2/2001 (BRASIL, 2001), a inclusédo escolar de criangcas com PC ainda €
um desafio itinerante que deve ser construido numa perspectiva interdisciplinar a base

da viséo global da crianca, tendo a integracéo de saberes e seres, uma via comum.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GERAIS

¢ Analisar a relacéo entre o nivel do Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora
Grossa (GMFCS) e a QV, o grau de participacéo e independéncia nas atividades
escolares de criancas com PC de escolas publicas do Recife, Brasil;

e Analisar a relacéo entre o desempenho motor, a participacao escolar e a QV de
escolares com PC da rede publica de ensino do Recife, Brasil;

e Analisar a percepcdo das maes sobre a QV de seus filhos com PC em idade
escolar, em modelo baseado na CIF;

e Analisar a percepc¢ao dos professores sobre a participacao escolar de seus alunos

com PC, em modelo baseado na CIF;

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar achados clinicos e funcionais que repercutam na funcionalidade dos
escolares com PC matriculados na rede publica de ensino do Recife, Brasil;

e ldentificar as categorias da CIF nos relatos de maes sobre a QV de seus filhos
com PC;

¢ |dentificar as categorias da CIF nos relatos de professores sobre a participacao

escolar de seus alunos com PC;
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4 METODOLOGIA
4.1. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido com base em projeto de pesquisa aprovado no Comité
de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob CAAE 92234618.0.0000.5208 e n°
de parecer de aprovacao 2.891.749 (apéndice A).

A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e a Declaracao de Helsinki (1964), de modo que antes de iniciar a coleta,
0S responsaveis pelos menores e os maiores de idade envolvidos foram informados
sobre os tramites do estudo, objetivos, riscos e beneficios. Todos que autorizaram a
participacdo assinaram os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice B).

Essa pesquisa promoveu uma contrapartida social e cientifica fruto de anseios
de membros da Geréncia de Educacdo Especial da Secretaria de Educacdo do
Municipio do Recife, diante da demanda de criancas com Sindrome Congénita do Zika
(SCZ) que adentrou na rede municipal ao longo do ano de 2018. Dessa maneira, foi
realizado um adendo em projeto de pesquisa paralelo (CAAE 67002417.3.0000.5208
e numero de parecer de aprovacao 2.849.058) que acompanhou as criancas com SCZ
na rede de creches publicas municipais do Recife, Brasil, avaliando o desempenho
funcional das criancas, a condicdo de salde materna e a percepc¢ao dos professores
sobre o processo participativo das criancas com SCZ. Essa producdo paralela,
culminou em dois artigos cientificos, um deles ja submetido para publicacéo.

Discussdes sobre manuseios e cuidados em saude com as criangas com PC e
SCZ foram realizadas em algumas escolas durante o periodo de coleta, em resposta
ao interesse por parte dos professores envolvidos. Além disso, todos os participantes
da pesquisa receberam folders informativos acerca da PC e SCZ como estratégia de

orientacao (apéndice C).
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4.2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

4.2.1 Desenho do estudo, local e periodo

Trata-se de um estudo observacional exploratério de abordagem quantitativa e
qualitativa, realizado com professores, maes e criangas diagnosticadas com PC na
faixa etaria de 5 a 10 anos, distribuidos nas 6 Regides Politico Administrativas (RPA)
da rede escolar publica municipal do Recife, Brasil, entre agosto de 2018 e marc¢o de
20109.

4.2.2 Populagdo/amostra

Com base nos dados da Secretaria de Educacdo do Recife, via Setor de
Informacdes e Ordenamento do Recife, havia entre 2018 e 2019, 374 individuos com
deficiéncias fisicas na rede escolar municipal, sendo 143 criangcas com deficiéncia
fisica na faixa etaria de 5 a 10 anos.

Em virtude do controle de matriculados ser por tipo de deficiéncia ou algumas
patologias especificas (deficiéncia multipla, deficiéncia fisica, deficiéncia intelectual,
deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, Autismo, Sindrome de Down, SCZ), foi
necessario acessar cada unidade escolar a fim de verificar o laudo da crianga.

A amostra foi construida com trabalho censitario e estratificacdo por unidades,
conforme apresentado na figura 2. Nela se verifica os tramites de acesso as criangas
com PC entre 5-10 anos, por RPA, sendo considerado o quantitativo “elegivel ao
estudo” estratificado pelo nimero de incluidos, excluidos e perdas (por motivos de
doenca, cirurgias recentes e/ou auséncia de transporte que implicaram na frequéncia
escolar das criancas). Além disso, é apresentado o numero de criancas com
deficiéncias fisicas com outros diagndsticos clinicos, as nao identificadas, as sem
laudos e aquelas ndo acessadas (recusa de escolas quanto ao repasse de

informacdes ou dificuldades logisticas de acesso as unidades escolares).
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Figura 2 - Fluxograma de coleta amostral na rede de escolas municipais do Recife-PE, Brasil em 2019.

Individuos com deficiéncias fisicas na rede: 374

Criancas com deficiéncias fisicas 5-10 anos: 143

—

\4

—

RPAL1: 16 criancas

Escolas acessadas: 4
Escolas nao-acessada: 3

Elegiveis: 2
Excluidos: 0
Incluidos: O
Perdas: 2

Outros diagnésticos: 7
Nao identificado: 4
Néao acessados: 3
Sem laudo: 0

RPA2: 20 criancas

Escolas acessadas: 8
Escolas ndo-acessada: 13

Elegiveis: 3
Excluidos: 1
Incluidos: 2
Perdas: 0

Outros diagndsticos: 9
Nao identificado: 1
Nao acessados: 6
Sem laudo: 1

RPA3: 20 criangas

Escolas acessadas: 8
Escolas ndo-acessada: 5

Elegiveis: 2
Excluidos: 0
Incluidos: 2
Perdas: 0

Outros diagnosticos: 8
N&o identificado: 1
N&o acessados: 9
Sem laudo: 0

RPA4: 30 criangas

Escolas acessadas: 25
Escolas ndo-acessada: 0

Elegiveis: 14
Incluidos: 10
Excluidos: 1
Perdas: 3

Outros diagndsticos: 15
Nao identificados: 1
Nao acessados: 0

Sem laudo: 0

RPADS: 23 criancas

Escolas acessadas: 7
Escolas ndo-acessada: 16

Elegiveis: 1
Incluidos: 0
Excluidos: 0
Perdas: 1

Outros diagndsticos: 4
Nao identificados: 0
Nao acessados: 18
Sem laudo: 0

RPAG: 34 criangas

Escolas acessadas: 29
Escolas nao-acessada: 10

Elegiveis: 7
Incluidos: 3
Excluidos: 0
Perdas: 4

Outros diagnosticos: 11
N&o identificados: 1
N&o acessados: 14
Sem laudo: 1

v

Total de elegiveis identificados:
- Total de perdas: 10

- Total excluidos: 2

- Total incluido no estudo: 17

29 Total de escolas acessadas: 81

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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4.2.3 Critérios de elegibilidade

A partir da identificagdo das criancas com laudo médico de PC, foram
selecionadas aquelas da faixa etaria de 5 a 10 anos, a fim de evitar o viés de
confundimento referente ao periodo que antecede o surgimento dos efeitos
fisiologicos da adolescéncia, capazes de ocasionar alteracdes na performance motora
e deformidades posturais (ABREU et al., 2014). Além disso, tal faixa etéria escolhida
€ comum a aplicacdo de todos os instrumentos utilizados no estudo.

Foram excluidas do estudo, as criancas com diagnoésticos clinicos associados,
além de PC, identificados nos laudos médicos apresentados pelos familiares. Além
disso, foram excluidas as criangas com PC com graves déficits cognitivos capazes de
limitar a aplicagéo do instrumento observacional de avaliagdo do desempenho motor,
Gross Motor Function Measure-88 (GMFM-88). Tais alteracdes cognitivas foram
consideradas por meio de pareceres emitidos pela equipe pedagodgica que
acompanha a crianga.

Como critério de inclusdo direcionado as méaes, foi considerado o fato de ser
cuidadora primaria da crianca, sendo excluidas aquelas que apresentassem
dificuldades cognitivas para responder aos instrumentos e perguntas de entrevistas.

Em relacdo aos professores, foram incluidos apenas aqueles que passassem a
maior parte do tempo da rotina escolar com a criangca com PC em questdo e que
convivesse com a crianca ha mais tempo. Foram excluidos os professores que se

recusassem a participar do estudo.
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4.2.4 Instrumentos de avaliacao aplicados
4.2.4.1 Ficha de Coleta de Dados

A Ficha de Coleta de Dados utilizada no estudo (apéndice D) apresenta as partes
referentes aos dados coletados de cada sujeito do estudo. Inicialmente, séo
direcionadas questdes relacionadas a identificacdo da crianca, do cuidador, dados
sociodemogréficos dos mesmos e dados de identificacdo da unidade escolar visitada.
Em seguida, a ficha dispde questdes inerentes a funcionalidade da criangca com PC
no contexto escolar, sendo respondidas pelos professores participantes no estudo e
constando de informacfes acerca do desempenho académico da crianca, frequéncia
escolar e motivos de falta, questdes sobre a acessibilidade escolar, estratégias de
alimentacdo, mobilidade e comunicagédo utilizadas pela crianca em questdo, bem
como, 0 uso de tecnologias assistivas na rotina escolar.

A parte subsequente apresenta as questdes de identificacdo do professor e
perguntas fechadas sobre sua formacdo pedagdgica, participacdo em
eventos/capacitacdes sobre deficiéncias fisicas e as quatro perguntas abertas
norteadoras da entrevista:

e “Quais atividades da rotina escolar seu aluno(a) com paralisia cerebral tem

mais dificuldade de realizar?”;

e  “Quais as barreiras/limitagbes para a participacdo na rotina escolar do seu

aluno com paralisia cerebral?”;

e “Como vocé considera que seria possivel melhorar a participacdo do seu

aluno com paralisia cerebral na rotina escolar?”;

e “Alguma observacao referente as potencialidades (capacidades funcionais)

da crianca?”.

A Ultima parte do instrumento possui as questfes norteadoras das entrevistas
realizadas com as mées das criangas com PC:

e O que faz seu/sua filho(a) se sentir feliz?

e O gque faz seu/sua filho(a) se sentir triste?

A Ficha de Coleta de Dados foi aplicada sempre pelo mesmo pesquisador em
local reservado da escola, livre de ruidos e possiveis constrangimentos, sendo a etapa

inicial dos procedimentos de coletas de dados.
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4.2.4.2 Questionario da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa

Os dados socioecondmicos das criangas com PC e suas maes foram coletados
por meio do Questionério da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
(anexo E), o qual estratifica a condicdo socioecondmica em classes decrescentes A,
B, Cl, C2 e D-E.

A metodologia desse instrumento se baseia na Pesquisa de Orgcamento
Familiar do IBGE, havendo um sistema de pontos de acordo com a quantidade de
banheiros, automoveis, utensilios e empregados domésticos. Considera-se ainda o
grau de instrucdo do chefe da familia e 0 acesso a servigcos publicos (Agua encanada
e rua pavimentada).

A pontuacédo obtida ao final segue um sistema de cortes 0s quais estratificam
em seis classes:

e Classe A: 45 a 100 pontos;

e Classe B1: 38 a 44 pontos;

e Classe B2: 29 a 37 pontos;

e Classe C1: 23 a 28 pontos;

e Classe C2: 17 a 22 pontos;

e Classe D-E: 0 a 16 pontos;

4.2.4.3 Escalas e sistemas de classificacdo

As escalas e sistemas de classificacdo possibilitam a padronizacdo e didlogo
interdisciplinar comum quanto as potencialidades e limitacdes verificadas nas criancas
com alteracdes no desenvolvimento. Entretanto, € ainda comum o uso de métodos de
classificacdo baseado em aspectos estruturais da crianca (VOLPON, 1997; CANS et
al., 2007; ROSENBAUM et al., 2007).

Uma das maneiras de classificar criancas com PC, seria por meio do
comprometimento do tbnus: espastico, discinético e ataxico. O quadro de
espasticidade pode ser ocasionado pela lesdo no neurdnio motor superior no sistema
piramidal, que aumenta o tdnus, gera clonus e hiperreflexia miotatica. Diferentemente,
os individuos discinéticos apresentam movimentos involuntarios fruto de lesdes

extrapiramidais ou em nucleos da base, com desequilibrio na atividade de agonistas
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e antagonistas. Tais padrdes motores podem ser denominados como disténicos,
guando ocorre variabilidade ténica durante o movimento ativo, ou como coreoatetose
cuja instabilidade do tdnus gera movimentos involuntérios e padrdes associados. Nos
casos de PC ataxico é verificada uma fragilidade na coordenac¢éo neuromotora, na
execucao de tarefas, disartrias e alteracdes vestibulares relacionadas ao equilibrio por
conta da lesdo em centros cerebelares (CANS et al., 2007; ROSENBAUM et al., 2007).

Outra forma de classificagdo das criangas com PC é quanto a distribuicdo
corporal do comprometimento motor em que, segundo VOLPON (1997),
topograficamente haveria a hemiplegia (acometimento de um lado do corpo), diplegia
(afeta principalmente os membros inferiores), tetraplegia (quatro membros
acometidos) e total (além dos membros, verifica-se 0 comprometimento do tronco).

Esses tipos de classificacéo, apesar de ainda utilizados, sao pouco indicados do
ponto de vista de andlise classificativa funcional devido a neuroplasticidade e a
variabilidade funcional verificada nas criancas com PC, independente da distribuicdo
corporal do comprometimento. Nessa perspectiva, como exposto pela CIF,
capacidades funcionais e atividades limitadas sao questdes individuais e dependentes
de fatores contextuais, ambientais e pessoais, direcionando estratégias
multidimensionais de atencdo a saude de pessoas com sequelas neuroldgicas
(RIBERTO, 2011; SOUZA; ALPINO, 2015).

Com base nisso, surgem sistemas de classificacdo e escalas de avaliacdo que
analisam a individualidade da crianca com PC com base nas suas perspectivas
funcionais e suas limitacdes (MANCINI et al., 2002; MANCINI et al., 2004; MANCINI
et al., 2012).

O GMFCS é reconhecido na literatura cientifica como forma de compreensao da
fungcdo motora grossa da crianga com PC, sendo baseado no movimento iniciado
voluntariamente, com énfase no sentar, transferéncias e mobilidade. As
caracteristicas gerais para cada nivel sdo (HIRATUKA; MATSUKURA, 2010;
PALISANO et al., 1997; ROSENBAUM et al., 2008):

¢ Nivel | — anda sem limitacdes;

¢ Nivel Il —anda com limitacdes;
¢ Nivel Ill — anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade;
e Nivel IV - auto-mobilidade com limitagbes; pode utilizar mobilidade

motorizada;
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¢ Nivel V — transportado em uma cadeira de rodas manual.

O anexo A caracteriza, resumidamente em imagens, o perfil funcional das
criangas com PC por nivel do GMFCS, sendo possivel perceber que maiores
limitagcbes funcionais podem surgir na medida que o nivel do GMFCS ascende.
Contudo, ndo apenas as deficiéncias neuromotoras séo suficientes para expressar a
funcionalidade da crianca com PC, sendo fundamental considerar outros sistemas
corporais, 0os niveis de atividade e participacdo, os fatores ambientais e pessoais

relacionados a crianca.

4.2.4.4 Gross Motor Function Measure - 88

O GMFM-88 desenvolvido como uma medida clinica observacional para
avaliacdo da funcdo motora em criancas com PC, permite verificar a evolucdo da
funcdo motora grossa e os ganhos motores globais diante de intervencées (MARTINS
et al., 2016; RUSSELL et al., 2002). Essa escala observa a qualidade do movimento
e competéncias globais isoladas relacionadas com a idade da crianca e foi validada
em populacdo com PC entre 5 meses e 16 anos de idade (BECKERS; BASTIAENEN,
2015).

Esse instrumento possibilita quantificar com escores brutos e ponderais o
desempenho funcional da crianca em atividades referentes a funcdo motora grossa.
Apesar de ndo terem sido encontrados estudos que tenham feito linkage do GMFM-
88 com a CIF, é possivel perceber que as atividades testadas séo relacionadas ao
dominio de mobilidade (d4) do componente de atividade e participacdo da CIF, afinal
0 GMFM-88 considera cinco dominios:

e Dominio A - deitar e rolar (17 itens);

e Dominio B — sentar (20 itens);

e Dominio C — engatinhar e ajoelhar (14 itens);

e Dominio D —em pé (13 itens);

e Dominio E — andar, correr e pular (24 itens).

A GMFM-88 na versédo brasileira ainda ndo foi validada, porém sua traducao
realizada por profissionais especialistas da Associacdo de Assisténcia a Crianca

Deficiente viabiliza sua aplicagdo nacional (anexo B).
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Quanto ao processo de analise, cada item testado possibilita um escore que
varia de 0 (ndo inicia 0 movimento) a 3 (completa 0 movimento), gerando escores
brutos por dominio ou escore total, além de permitir calculos de valores ponderais,
conforme sugerido no manual (RUSSELL et al., 2002). No presente estudo, ambas as

formas de analise foram consideradas.

4.2.4.5 School Function Assessment

A avaliacdo da participacdo e necessidade de assisténcia nas atividades do
ambito escolar pode ser realizada pela School Function Assessment (SFA), utilizada
em conjunto com outros instrumentos, com o intuito de verificar a capacidade
funcional de alunos com limitagBes relacionadas a motricidade, a aprendizagem ou
comportamento, auxiliando no planejamento de intervencdes (ABE, 2009; DAVIES et
al., 2004; GHEDINI; MANCINI; BRANDAO, 2010; SOUZA et al., 2011; SILVA;
MARTINEZ; SANTOS, 2012; RABINOVICH et al., 2015; DORNELAS; MAGALHAES,
2016).

O instrumento € dividido em trés partes (participacdo, recursos auxiliares e a
performance), possibilitando mensurar o nivel de participacdo e independéncia do
estudante nas atividades escolares (DAVIES et al., 2004). Diferentemente da GMFM-
88, que avalia de forma observacional e em ambiente controlado o desempenho motor
e a maneira como a crianca realiza variacdes de movimento e postura, a SFA analisa
a participacao dela em diferentes momentos da rotina escolar (durante o intervalo,
transporte, banheiro/higiene pessoal, transicoes, refeicdo, entre outros).

A parte | permite quantificar a participacdo da crianca em sete ambientes
escolares (classe regular ou classe especial, patio de recreio, transporte, banheiro,
transicdes e hora da refeicdo) numa escala de 1 a 6, indicando, respectivamente:

e 1 — Participagdo extremamente limitada;

e 2 — Participagdo em algumas atividades;

e 3 — Participacdo em todos 0s aspectos com supervisdo constante;

e 4 — Participacdo em todos 0s aspectos com assisténcia ocasional;

e 5 — Participacéo total modificada;

e 6 — Participacao total.
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A parte 1l diz respeito ao auxilio nas tarefas fisicas (deslocamento, manutencéo
e troca de posicao, atividades recreativas, manipulacdo com movimento, utilizacao de
materiais, organizacdo e limpeza, comer e beber, higiene, manuseio de roupas),
tarefas opcionais (subir e descer escadas, trabalho escrito, uso de computador e
equipamentos) e tarefas cognitivo/comportamentais (comunicacéo funcional, memoria
e compreensdao, seguimento de regras/expectativas sociais, obediéncia a ordens de
adultos e regras da escola, comportamento/concluséo da tarefa, interacdo positiva,
controle de comportamento, autocuidado e seguranca). Tais tarefas sao quantificadas
guanto ao nivel de assisténcia e adaptacéo oferecida para a sua realizacédo, sendo:

e 1 — Assisténcia/adaptacao extensiva;

e 2 — Assisténcia/adaptacdo moderada;

e 3 — Assisténcia/adaptacdo minima,

e 4 — Nenhuma assisténcia/adaptacéo.

A parte Il da SFA avalia com maiores detalhes a performance na execucéo das
atividades da parte 1l, contando com 12 tarefas fisicas e 9 tarefas
cognitivo/comportamentais, mantendo a proposta de pontuacédo entre 1 e 4, sendo: 1
— nado desempenha; 2 — desempenha parcial; 3 — desempenho inconsistente; 4 —
desempenho consistente.

A SFA (anexo C) por apresentar contextos, agoes e tarefas relacionadas ao
ambito escolar, compondo caracteristicas relacionadas aos dominios de atividade e
participacdo, desempenho nas tarefas e aos fatores ambientais, podendo considerar
sua proximidade com a CIF.

Como as criangas da rede municipal do Recife fazem parte da sala regular
contando com a presenca de AADEE ou estagiarios, o escore da classe especial nao

foi considerado para a soma do escore total dessa parte.
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4.2.4.6 Questionario de Qualidade de Vida da Paralisia Cerebral

A literatura cientifica apresenta alguns instrumentos para a avaliacdo da QV da
crianca com PC, como o Kidscreen (AYMERICH et al.,, 2005), Child Health
Questionnaire (WATERS; SALMON; WAKE, 2000) e o Cerebral Palsy Quality of Life
for Children (CPQOL) (WATERS et al., 2007). Destes, apenas o Questionario de
Qualidade de Vida da Paralisia Cerebral (CPQOL) se encontra traduzido e validado
para a populacéo brasileira (BRACIALLI et al., 2013), sendo um instrumento especifico
para a populacdo de criancas com PC, ideal para a pratica clinica devido ao curto
tempo de aplicacédo, a facilidade de compreenséo e a boa confiabilidade (GILSON et
al., 2014).

Esse instrumento contém 66 itens em sete dominios (bem-estar social e
aceitacdo, funcionalidade, participacdo e saude fisica, bem-estar emocional e
autoestima, acesso a servicos, dor e impacto da deficiéncia, saude da familia), de
modo que parte desses itens permite o uso dos questionamentos: “‘como vocé se
sente...” (versdo do instrumento direcionada a crianca, CPQOL-Children) e “como
vocé acha que seu filho se sente...” (versédo do instrumento direcionada ao cuidador
primario (CPQOL-Cuidador). Além disso, o instrumento possibilita o uso do escore de
1 a 9 (onde 1 = muito triste, 3 = triste, 5 = nem feliz nem triste, 7 = feliz e 9 = muito
feliz) (SHELLY et al., 2008; WATERS et al., 2007; CHEN et al., 2013).

O manual do CPQOL direciona o calculo das médias aritméticas a partir da soma
dos escores de cada dominio, de modo que séo especificados quais itens contemplam
cada dominio do instrumento. Considera-se para esse calculo, o uso de valores
convertidos em intervalo de 0 a 100 para cada possibilidade de escore, sendo “0” o
valor atribuido a opgéo “muito triste” e “100” a opgao “muito feliz’ (WATERS et al.,
2013). No presente estudo foi utilizada apenas a versao respondida pelo cuidador
primario do escolar com PC (CPQOL-Cuidador) (anexo D).

Com base nas leituras dos instrumentos utilizados no presente estudo, foi
possivel estruturar o modelo da CIF apresentado na figura 3, como proposta avaliativa

utilizada.
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Figura 3 - Proposta de avaliacdo da funcionalidade, participacdo escolar e qualidade de vida de
escolares com PC.

Paralisia Cerebral (Disturbio ou Doenca)

4
v 1 v
GMFCS, dominio SFA parte I/
funcionalidade, dor e Dominio
impacto da deficiéncia do GMFM-88 e participacdo e
CPQOL-cuidador, bem- Questf'?lo lda salde fisica do
estar emocional e G ENUEVISIA A0S  Guuep ~ CPQOL-cuidador
autoestima professores (Participac&o)
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SFA parte 1l / Questdo 2 da entrevista aos

professores / dominio bem-estar social e Ficha de Coleta de Dados
aceitacdo, bem-estar emocional e Relatos maternos

autoestima, dor e impacto da deficiéncia, Relatos de professores

acesso a servigos e salde da familia do (Fatores pessoais)

CPQOL-cuidador
(Fatores ambientais)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

4.2.5 Procedimento de coleta

4.2.5.1 Coleta de dados das criancas

Os dados intrinsecos da crianca foram realizados por fisioterapeuta experiente
no processo, considerando a classificacdo do GMFCS, distribuicdo topografica do
tbnus e a aplicacédo do GMFM-88.

Apds consentimento e assinatura dos TCLEs pelo responsavel do menor, foi
agendado um encontro em espaco reservado da prépria escola com a crianga, a mée
e o professor que acompanha o escolar com PC pela maior parte do tempo durante
sua rotina. Nesse espacgo previamente preparado, a avaliagéo fisica da crianca foi
realizada considerando a classificacdo quanto ao nivel motor do GMFCS e a
distribuicdo topografica do tonus (HIRATUKA; MATSUKURA, 2010; PALISANO et al.,
1997; ROSENBAUM et al., 2008).
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Para a avaliacdo do desempenho motor foi utilizado o GMFM-88, sendo
realizada por pesquisador previamente treinado em oficinas com fisioterapeuta
experiente no uso do instrumento. Essa avaliacéo foi feita estando as criangas com
vestes leves em ambiente preparado, permitindo livre mobilidade e sempre com os
mesmos recursos no ambiente, conforme normas do manual de aplicagcdo do
instrumento (RUSSELL et al., 2002).

A SFA foi utilizada para a avaliagdo da participacdo escolar (parte 1) e a
necessidade de assisténcia (parte Il) do escolar com PC. No presente estudo, sua
aplicacao foi direcionada aos profissionais que acompanham a crianca durante as
atividades escolares por mais tempo na rotina diaria, sendo considerados o0s
professores de sala, do AEE e os AADEE, conforme critérios indicados pelo manual
do instrumento e outras pesquisas ja realizadas (DAVIES et al., 2004; ABE, 2009;
GHEDINI; COTTA MANCINI; DE BRITO BRANDAO, 2010; SOUZA et al., 2011;
SILVA; MARTINEZ; SANTOS, 2012; RABINOVICH et al.,, 2015; DORNELAS;
MAGALHAES, 2016).

A parte lll, que diz respeito a performance para execucdo de tarefas néo foi
utilizada, por ndo ser objetivo da presente pesquisa avaliar aspectos relacionados a
performance individual em tarefas especificas, tal estratégia de avaliacdo primaria do
instrumento ja foi utilizada em outras pesquisas (ABE, 2009; SOUZA et al., 2011).

A avaliacdo da QV dos escolares com PC foi realizada por pesquisador
previamente treinado, por meio do CPQOL-Cuidador, instrumento especifico para PC,
validado e traduzido para o Brasil (WATERS et al., 2007; BRACIALLI et al., 2013). Foi
utilizada a versdo CPQOL-Cuidador que deve ser respondida pelos cuidadores
primérios das criancas com PC, 0s quais relatam a sua percepcdo sobre a QV da
crianca pelos dominios: bem-estar social e aceitacdo (BSA), funcionalidade (FUNC),
participacdo e saude fisica (PSF), bem-estar emocional e autoestima (BEA), acesso

a servicos (ACS), dor e impacto da deficiéncia (DID) e saude da familia (SF).

4.2.5.2 Coleta de dados dos professores

Foi realizada uma entrevista semiestruturada junto aos professores seguindo a
Ficha de Coleta de Dados (apéndice D), sendo coletados os dados das perguntas

fechadas sobre a funcionalidade do escolar com PC e as informacdes profissionais
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sobre o professor. Ao final da coleta desses achados, foram realizados os
guestionamentos abertos sobre a participacédo da crianca no contexto escolar.

Tal procedimento foi gravado e realizado em ambiente reservado, livre de ruidos
e possiveis constrangimentos. Esses questionamentos foram desenvolvidos a luz da
CIF, possibilitando obter informacgfes integrais sobre a participacdo escolar das
criancas com PC avaliadas.

No presente estudo, os professores que acompanhavam o escolar com PC pela
maior parte do tempo na rotina da escola foram entrevistados com o intuito de
complementar os achados da SFA, de modo que o0s questionamentos foram
elaborados com base na CIF com uma perspectiva inerente a funcionalidade da

crianga no ambito escolar.

4.2.5.3 Coleta de dados das maes

Ao final da coleta de dados sociodemogréficos referente as mées na Ficha de
Coleta de Dados (apéndice D), foi aplicado o questionario da ABEP (anexo E) e o
CPQOL-Cuidador (anexo D). Em seguida, foi realizada a entrevista com as perguntas
abertas sobre 0s aspectos relacionados a QV das criancas, dispostas ao final da Ficha
de Coleta de Dados.

Tendo em vista que o CPQOL-Cuidador dispde sobre amplos aspectos da QV
da crianca com PC, suas partes serviram de pilares norteadores para situar as maes
nas perguntas abertas da entrevista, possibilitando respostas mais detalhadas.

As maes das criancas com PC, todas cuidadoras priméarias dos escolares com
PC incluidos, foram entrevistadas com a intencdo de complementar os achados
guantitativos do CPQOL-Cuidador, ilustrando a QV dos seus filhos com base no status
feliz ou triste dos mesmos. As perguntas foram elaboradas baseada no item 52 do
CPQOL-Cuidador (“Quanto feliz € o seu filho?”) permitindo que as maes detalhassem

mais 0s aspectos desse item.
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4.2.6 Analise dos relatos

O uso do método qualitativo possibilita ilustrar e confirmar achados néo
contemplados em abordagens quantitativas, contribuindo para 0 processo
metodoldgico de busca de respostas as perguntas que inquietam o pesquisador
(MINAYO et al., 2013).

As entrevistas foram gravadas, os audios transcritos e o material lido repetidas
vezes para a extragdo de categorias e nucleos tematicos, seguindo a metodologia de
Minayo (2013). Para tanto, o processo de analise foi realizado em 4 etapas:
preparacao do material; identificacdo de categorias e nucleos tematicos; interpretacao
dos achados com base na literatura cientifica; codificagdo de categorias da CIF nos
relatos.

4.2.6.1 Preparacao do material

Em local reservado e livre de ruidos, o material foi transcrito e organizado em
sequéncia relacionadas as perguntas realizadas, de modo que permitisse ao
pesquisador identificar sobre qual crianca a resposta estava direcionada. No corpo
dos relatos, todas as citacbes de nomes foram substituidas por pseuddnimos,
preservando dados sobre as criangas envolvidas no estudo.

Todos os relatos dos professores e das maes foram transcritos e impressos

para melhor analise e leitura do material.

4.2.6.2 ldentificagdo de categorias teméticas

A categorizacdo tematica considerou critérios de homogeneidade e
consonancia com os objetivos do estudo, de modo que as categorias identificadas
fossem validas e mutuamente exclusivas, ndo permitindo que um nucleo fosse
inserivel em mais de uma categoria (MORAES, 1999). Para isso, o0 material, ja
transcrito e impresso pelo mesmo pesquisador, precisou ser lido repetidas vezes para
identificacdo das categorias e nlcleos tematicos.

Considerando o escopo da CIF dado pelo presente estudo, a descricdo desses
temas manteve suas nuances dentro do espectro de funcionalidades e incapacidades,

inerentes a parte |, e aos fatores contextuais, inerentes a parte Il.
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4.2.6.3 Interpretacédo dos achados

Diante da literatura cientifica referente as categorias teméticas identificadas, os
achados foram confrontados e interpretados considerando o contexto abordado e o
elo com os objetivos do estudo.

O processo de interpretacdo buscou uma compreensao profunda do contetdo
das mensagens com extensdes das conclusdes para uma populagdo ampliada, tendo
como vertente a fundamentagdo teorica realizada em movimentos ciclicos de

teorizacao, interpretacdo e compreensédo (MORAES et al., 1999).

4.2.6.4 Codificacédo de categorias da CIF

Essa etapa ocorreu paralelamente a analise baseada em MINAYO (2013)
contribuindo para o processo exaustivo de leitura e reflexdo do material. Ao longo dos
relatos ja transcritos e impressos foram realizadas a identificagcdo de dominios da CIF,
por meio de acesso ao manual da CIF (OMS, 2003).

O processo de codificacdo dos relatos com base nos dominios da CIF foi
realizado pelo pesquisador responsavel através da metodologia de CIEZA et al.
(2019). Nessa estratégia sao direcionadas as etapas de refinamento e regras de
linkage da CIF com as informagfes de salde tanto em instrumentos e escalas de
avaliacbes clinicas, quanto em dados qualitativos extraidos de grupos focais ou
entrevistas, analisando o conteudo principal, os conteddos adicionais e as categorias
da CIF elencadas (COENEN et al., 2006; HIEBLINGER et al., 2009; COENEN et al.,
2012).

A codificacdo dos fatores pessoais nos relatos das maes e dos professores
seguiu a proposta apresentada por Geyh (2018), os quais propdem codificacbes em
trés partes: Fatores individuais (fatores sociodemogréficos, posicdo social e no
contexto fisico); Experiéncias subjetivas (sentimentos, pensamentos e crencas;

motivacdes); Padrdes recorrentes (padrdes gerais de experiéncia e comportamento).
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4.2.7 Andlise estatistica

Os dados foram tabulados por meio da elaboragéo de um banco de dados para
andlise pelo software Statistical Package for the Social Science versdo 20.0,
considerando um Intervalo de Confianca de 95% (p<0,05). O teste de normalidade de
Shapirowilk foi realizado, sendo verificada distribuicdo normal na parte | do SFA
(participacdo escolar) e nos dominios de QV do CPQOL-Cuidador e distribuicdo néo-
paramétrica na parte 1l do SFA (necessidade de assisténcia nas atividades escolares)
e nos escores do GMFM-88 (desempenho motor).

Com isso, a analise estatistica descritiva foi realizada por meio de média e desvio
padrdo para as variaveis quantitativas e frequéncia absoluta e percentil para variaveis
qualitativas. Foram realizadas andlises descritivas de frequéncia e percentil para as
variaveis qualitativas (GMFCS, sexo, distribuicdo topogréafica do tbnus, condi¢cdes
socioeconbémicas e outros achados funcionais).

A estratificagdo pelo nivel do GMFCS foi utilizada para analise das diferencas
entre as médias dos escores das partes | e Il do SFA e os dominios de QV do CPQOL-
Cuidador. Considerando o nivel de significancia p<0,05, foram realizados os seguintes
testes estatisticos:

e O teste Kruskal-Wallis com o post-hoc de Mann-Whitney foi utilizado para a

parte Il do SFA,

e O teste Anova One-Way com post-hoc de Tukey para a parte | do SFA e os

dominios do CPQOL-Cuidador.

Para verificar a relagédo bivariavel, tanto do GMFCS, quanto do GMFM-88, com
as partes do SFA e os dominios do CPQOL-Cuidador, foi utilizado o teste de
correlacao de Spearman (p). Para isso, foi considerado o nivel de significancia p<0,05,
sendo relacgdes fracas se = 0,3|p|<0,5; moderadas, se = 0,5|p|<0,7; e fortes se |p|=0,7,

baseado no estudo de Ferreira (2011).
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo apresentados em forma de trés artigos originais

anexados a sequir.

Artigo original 1 (apéndice E) — Funcionalidade, participacdo escolar e qualidade de

vida de escolares com paralisia cerebral

Artigo original 2 (apéndice F) — Qualidade de vida e funcionalidade de escolares com

paralisia cerebral: analise da percepcédo materna baseada na CIF

Artigo original 3 (apéndice G) — Como os professores percebem a funcionalidade e

participacdo escolar de criancas com paralisia cerebral?
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos desafios para realizacdo de um estudo que contemple variados
aspectos dos escolares com PC, foi possivel estruturar um arcabouco consistente
sobre a funcionalidade, a participagéo escolar e a qualidade de vida dessas criancgas,
baseado no modelo da CIF.

Enquanto ferramenta de avaliacdo da funcionalidade, a utilizacdo norteadora da
CIF possibilitou a identificacdo concisa dos problemas relacionados ao contexto
escolar de criancas com PC, garantindo dialogos em diferentes areas do
conhecimento, reafirmando papéis coletivos na inclusdo escolar.

O uso de instrumentos de avaliacdo inerentes a funcionalidade e participacao
escolar, bem como instrumentos especificos para QV de criancas com PC,
subsidiaram a constatacao da variabilidade funcional dos escolares com PC. Maiores
comprometimentos neuromotores, limitacdes nas atividades escolares, restricdes na
participacdo escolar e influéncias em dominios da QV relacionados a funcionalidade,
aspectos emocionais e a saude familiar foram identificados nos escolares de maiores
niveis do GMFCS.

O contato direto com os agentes envolvidos na rotina escolar das criangas com
PC e a visita em campo permitiram vivenciar a realidade e nuances da inclusédo
escolar. Os dados quantitativos foram embasados e ilustrados pelos relatos maternos,
0S quais, diante do contexto escolar e do que faz a crianca feliz ou triste, reforcaram
a variabilidade funcional, a importancia da interacao social, da participacdo materna e
as influéncias das barreiras ambientais e atitudinais.

Os relatos dos professores também foram condizentes com esses aspectos,
indicando com maiores detalhes a funcionalidade do escolar com PC baseada no
desempenho nas atividades da rotina escolar e na influéncia, ora facilitadora, ora
barreira, dos fatores ambientais, atitudinais e sociais.

A analise desses aspectos, ainda somados aos relatos de mées e professores,
reforcam o quanto o ambiente escolar ainda carece de suporte de outras categorias
profissionais, especialmente da area da saude. Mesmo diante de politicas publicas ja
existentes que possibilitam essa vinculagéo, a rede de suporte ao escolar com PC
permanece fragil.

A funcionalidade das criangas com PC no ambito escolar depende de redes de

apoios integradas, interdisciplinares e intersetoriais que desconstruam o estigma da
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crianca com PC centrado nas deficiéncias. Em meio a esse suporte, faz-se necessario
a criacdo de vinculos entre os membros da comunidade escolar, os familiares da
crianga com PC, os profissionais de salde e outras categorias profissionais que
garantam a ampla participacao da crianga com PC nos diversos espagos da escola e
fora dela.

Essas medidas dependem de efetiva implementacéo de politicas publicas com
enfoque na qualificacdo de espacos escolares e continua capacitagdo profissional,
além do melhor direcionamento de politicas inclusivas e de parceria saude-educacao,
algumas das quais ja existentes. Principalmente, no que tange escolares inseridos em
redes publicas de ensino, muitas vezes, sujeitos as decisdes politicas de pouco
embasamento cientifico e participagao social.

O dinamismo da participacdo social das criangas com PC requer cuidados
coletivos considerando a individualidade do perfil funcional das criancas,
especialmente daquelas com maiores comprometimentos neuromotores.

Os desafios a inclusdo escolar se tornam ainda maiores quando considerados
os dados censitarios que apontam crescimento exponencial nas matriculas escolares
em educacao especial nos ultimos anos, somados ao fato de que criangas com outras
deficiéncias e condi¢bes de saude também podem fazer parte do ambiente escolar.

E reconhecido que novos estudos devem ser realizados com o intuito de verificar
outros achados funcionais e as influéncias de outros fatores contextuais sobre a
funcionalidade, a participacédo escolar e a QV dessas criangas, considerando, por
exemplo, de forma mais ampliada, os aspectos socioecondmicos e englobando outras
faixas etarias.

Diante disso, 0 presente estudo apresentou dados consistentes sobre a
funcionalidade, participacdo escolar e QV de escolares com PC, compondo detalhes
dos cinco pilares da saude da crianca com deficiéncia (aptiddo, funcéo, familia,

amigos, diversao), firmados em um conceito de bem-estar biopsicossocial.
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Pecgulcador: Carime "amnlina Wissolek

Ama Tematica:
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IIﬂI'I:I.IHjIII:I Proponsnte: Unhersidsds Federal de Pemambuco - UFFE
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DADDE DD PARECER

Homaro do Farsoer: 2.831.753

Aprecentapdo do Projatoc

Trat-ze ge pasquisa de mestrands &m fiziol=apla/UFFE, do slunc Afonso Rodrigues Tavanss Meths
prienado p=ia Pro® Kara Manica Femaz Tebela Lamberiz = co-oreniado pela Pro Carine Carlna
Aok,

Individucs com parsisla cerebral apresantym desordens permanentes & no progresshves gue
comprometes o desenwokimenin senzsoriomiotor & aguisicho de confroles posturals oyjas afecgles
nesmomoioms poderdo repencutir em resrigles no perll de fundonalidsds da crianga. A availapio do
desempenhe funcional das criancas oom FC dento da escola possbifla perceber esta como um amblents
faciEador ac dessnvokimenio da crianga com PC, aurliando na esruturacio de esratsgias que
melhomrem sus gualdade de vida,

Chjathvo da Pesguibes:

Anallsar guais fatores podem imfluenciar o desempenhe furcional & 3 gualidsde de vida das criangas e
adolescertes com paralisia cersbral ng amblent= escolar.

Avwallapdn 006 Ricoos o Bansfiolos:

REsos:

Endewcs Ay da Dngenhsrs &n™ - 1" arcisr, sis 4, Prédo do Cevio de Clinoam s Seixds

Balrro:  Codeds Uersrariins CEF =g rag-as
- P Municipio: FEZCFL
Ll S Rl T E-rall: cspoosifutos =

i 1 £



65

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

P PILL ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE %"ﬁ“‘“‘“
=== % CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Cormrraais i Parecr 200 T4

Mo serdo ofsrecidos isocs & Imsgridade fisica das pessoas snvolvidss, bendo em visk o cunho
cbservacional da pesguisa. O kempo exigido & o fsco de constrangimento serlo superados por melo do
treinamenio dos pesquisadores 2 im de reallzar a apicagho dos guestiondrios e procedmentos de
cokety am fepa habl, 2m ambiente reservado = conforfdvel, respeitando as declsles dos volunbrices. Aldm
dizso, a ooless Gooimerd durante o interaio das suias, no perisds em que a5is crlanpasiadolescenbes s
ENCOTIAFEM Na EScma.

Beneficis:

Denire of beneficios da pesguisa estlor 3 apackardo de profissionals da educagio = sadde envoividos mo
processo de inclusdo de ciangas com

deficéncias n-:l:us-:r:adequal;iu de praficas sducacionals & profdssionals, no geral relacionadas ao conberio
esoolar; slaborapo de povas estrabiglas Inclushias 4 £s5as Criangas na noina esoolar, saborapio de
poificas publcas que engajem profissionals de educagio & saide no comexio Inchshvo das esoolas;
presnchiments de [a0unas da pesquiss cieniffica, permiindo Novos 3vangos R Srea.

Comantarice & Conclderagdes cobre & Pecgulcas

Az criangas segihvels serdo identificadas por meo do cadasiro de matriculas da Becretaria de Educacio dos
municiglos supradiados, oo dados oferecidos @ parir da assinatura da Carta de Anuéncia do devido
responsdvel local. Em seguida, & crianpis gue s& enguadranem nos iermos da pesquisa, serdo risdss em
SUSS ESO0ES = direClonsdys qusnis &5 protesdmenns ftcos. Com o etomo dos TCLES &= TAMS assocliadn
4 padronizacio do espage esoolar, serlio iniclados os procedimenios de coleta (Figara 1) Primeiramentes, 25
criangas serfo classMcadas quando a0

SEU gray de moblldsde (GMACE) = de hablidades rarsss (BSC-E) B oo Ease nos aoniains

Endewz  Av. da Lngenhsrs wn™ - 1" srds-, mels 4 Prédo do Cario ds Clnom ds Selds

Balrmo: Dodwds U-rsoaiins CEF &3 rag-aon
ur: P Municpio: FLCFL
Telmfona: 09 oF) 0000 E-mail: ceprosiffcios B

e 0 W



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Plee ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE W
| ¥ CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Conmrrmia oo Parscer 358 40

refzrenbes a0

questiordric da ASEP (Armews 5) & da Flota de Colets de Dados (Aptndice 1), serd possivel construr o=
peril nickal da p-un-ulu;h eshidads. A BFA (Anerno 1] & @ 3FA assoclada & CIF (Apfndice 4) s=rd aplcada
na visia |1, por pesguiszdor teinado & serd uSlzada para avallar 3 parfdpaglo da crianga com PG nas
atividades da mina escolar assodada a condigio de saide desses escolarss. A avalacio da qualidade de
vida das criangas e adolescen s com PC serd

realizads por melo da CF Child-Eol (fnewo 5), mbém sob registo de pesguilssdor previamenis ireinado
contando oom o suporie do cukdsdor primarc da crianga mo ambkenie ssoolar, espedalmenis pam s
skusglies =m que a mesma apresentar d44ck cognithve ou grave dficuidade de comunicaclo. A avallagio do
desempenho mober, por melo da GRIFM-EE, serd el estando & crianca oo vesies leses am amiblane
previamente preparado, permiindo [vre mobilidsde, seguindo as nomas do manual de realizacho do
insrumento. £ vaildo ressaitar que o inbervaio ene a viska

I = 11l serd de mo maximo duas seEmanas & Tim o de evitar pends da conbnuidade da proposts ransversal do
estudo. Além disso, par o CASO d= haver

Impossibiidyds de coleln dos dados mmamlhl;ﬂu postural dirdmiica no ambisnie escolar, &
Crianpas serfo ercaminhadas a0 Labomabirio de Estudos &m Pediatris (LEFEDWFPE) com custisio
pferecido pela =quipss = pespuiss & =m momenh oporfund sob consentimenio das mesmas & oS seus
responsivais,

Conclderagdes cobre o Termos de aprecantagdo obrigatsria:
Az pandéncias spresentadas foram devidaments acatsdas.
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Corarradia o Farscer 256 748

Flssoma ndagoes:

Acnesceniar a0 projeio as Cartas de Anedncla das demals Escolas que Torem permitinde participar do
projeln afravés de Emendas.

Conolucdes ou Pandénolss & Licta de Insdequagpiec:

Agirchado.

Conclderagbac Finale a aritéris do CEP:

As exipEnciys foram afendidas = o projocolo esi ARFRCVADDS, sendo Iberado para o Inkclo da coleta d=
dados. Infomarnos qu= a .*FEG'-.-’N.,‘.‘.I} CEFINITIVA do projeby =8 serd dada apsds 0 envio do Relabicio
Final da pesquiza. O pesgulsador deverd farer o downicad do modelo de Relattro FiRal para envid-io via
"Motficacio”, pela Plataforma Brasil Siga as imsrugles do Ink "Para enviar Relatério Final”, disponived mo
ske do CEPIGCA/UFFE. Apsds u:lrl.‘da-;!l:l gesse relattno, o GEF emitird nowo Farecer Consubstancadc
definitivo paio siskema Plataforma SBrasl.

Informiamos, alnda, gue o (3] pesgulsador (a) deve dessnvolver 3 pesguisa conformes delmn=ada nesh=
profoccio aprovado, s¥cein guando perpeber isoo ow dano nfo previsio ao voluntiro particpante e W3,
da Aescluglc CHEME N® 4EEM2).

Eventuals r'-:-:lﬂmp;ﬂcs nesta pesgulsa dewem ser sollciiadas alravés de EMERDA a0 projeto, IdenSficando
a parie do profoooko & ser modificada & suas Jusificativas.

Para projetos com mals de um aro de ewecuglo, & obrigatdrio que o pesquisador responsavel pels
Profccolo de Pesquisa apreseni= 3 esie Comib® de Efca relabivos parcials das abthvidades des=nyvolvdas mo
pericdo de 12 meses 3 contar da dats de sua mtn'ﬂ;!l:l (Berm X.1.30b., da H.e-.".-ulu;.ll:l CHIME N 4551 Z).
O CEPMCCR2IUFPE deve ser informado de odos of efelios adversos ou faios relevanies gue aitersm o ourso
normal do estude (ihem W.5., da Resoluplo CHEMME NP 266/12). E papsl doia pesguisadona assegurar
dws as medidas Imedlatas = adeguadas frepis 3 =venio Sdverso grave 0oDmido (MEsmo gue s sido
Bm ouiro o) & alrsda, snviar n-u'ﬂ‘ll:a;-h- & ANVIEA — Agincla Naclonal de Vightnca Saniarda, anio com
SEU pOSCionamenio.

Ecte parecer fol slaborado bacsade nos desumsntos abalzo relaolonados:

Tipo Documernio Arquive Foshagem Apshor Shuagio
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Investgador
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16:11:51 Wiesiolek
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o LOCAL pdf 16:25:35 Wiesholek
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23:55:58  |Wiesioiek

Ortros Confidencialldade pdf 2ROLZ0M8 |Carne Carolina ADeho
10:53:37  |Wiegiolek

TCLE ! Termos de | Termo_de_Assenimento_de Mernorpdf| 130£2018 |Carne Carolna ADeho
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Jdustficativa de
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TCLE ! Termos de | TCLE_Respeonsaeismenores pof 13042048 |Carne Caroina ADeho

Aszsentimenio 13:53:11 Wiesiolek

Justificativa de
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TCLE ! Termos de | TEGLE_Makores pof 13042048 | Carne Carolina ADeho

Assenimenio 7 13:52:45  |'Wiesiolek
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21:54:31 Wiesiolek
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APENDICE B — TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “DESEMPENHO FUNCIONAL
E QUALIDADE DE VIDA DE ESCOLARES COM PARALISIA CEREBRAL”, que esta sob a responsabilidade
do (a) pesquisador (a) Dra. Carine Carolina Wiesiolek, residente a rua Francisco da Cunha, 1325, apto 103, CEP
51020-041/Telefone: (81) 99996-6654/email: carinecwi@gmail.com para contato do pesquisador responsavel
(inclusive ligagBes a cobrar). Também participam também desta pesquisa os pesquisadores: Afonso Rodrigues
Tavares Netto, telefone para contato: (83) 98739-4220 e esta sob a orientagdo de: Karla Ménica Ferraz Teixeira
Lambertz Telefone: (081 99994-1064), e-mail (karla_monica@hotmail.com).

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir é um direito seu, bem como seré possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMA(;C)ES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa: 0s objetivos da pesquisa serdo: analisar a influéncia do desempenho motor na
funcionalidade e na qualidade de vida das criangas e adolescentes com paralisia cerebral no ambiente escolar;
avaliar o grau de funcionalidade e participacdo na rotina escolar; analisar a condi¢do de saude dos escolares
com PC baseado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude (CIF); analisar o
desempenho motor das criangas com PC; verificar a percep¢do da qualidade de vida dos escolares com PC
correlacionados aos achados referidos pelo cuidador primério; realizar analise fotogramétrica da postura
sentada dos escolares com PC; analisar a percepcdo dos profissionais de salde e educacdo quanto a
funcionalidade e participacéo das criancas e adolescentes PC na rotina escolar. Para isso, serdo realizados dois
encontros durante o intervalo de suas aulas, onde serdo aplicados 0s questionérios da nossa pesquisa com
perguntas relacionadas a participacdo das criancas em questdo nas atividades da escola (Ficha de Coleta de
Dados da Crianca/Adolescente PC, Ficha de Coleta de Dados do Profissional, Questionario de Percepcdo do
Profissional, SFA e SFA/CIF), a percep¢do da qualidade de vida (CP-Qol) versdo crianca e cuidador primério,
observagdo do desempenho motor (GMFM-88) da crianga/adolescente PC. Além disso, serd feito o registro
fotografico da sua postura sentada em uma cadeira durante a realizacdo de uma tarefa. Todos esses
procedimentos serdo realizados por pesquisadores treinados, a fim de gerar o minimo desconforto,
constrangimento e dispéndio de tempo possivel, estando vocé livre a se negar da participacdo durante qualquer
momento da pesquisa.

> Vocé, enquanto voluntério, s6 participara da pesquisa durante esses dois encontros, cada um com duragéo
esperada de 30min a 50min. Tais encontros irdo acontecer na propria escola, durante o turno de aula/trabalho.

> Nao serdo oferecidos riscos a integridade fisica das pessoas envolvidas, tendo em vista o cunho observacional
da pesquisa. O tempo exigido e o risco de constrangimento serdo superados por meio do treinamento dos
pesquisadores a fim de realizar a aplicacdo dos questiondrios e procedimentos de coleta em tempo habil, em
ambiente reservado e confortavel, respeitando as decisGes dos voluntarios. Além disso, a coleta ocorrerd
durante o intervalo das aulas, no periodo em que as/os criangas/adolescentes/profissionais se encontrarem na
escola.

> Dentre os beneficios da pesquisa estdo: a capacitacdo de profissionais da educacdo e salde envolvidos no
processo de inclusdo de criangas com deficiéncias fisicas; readequacdo de praticas educacionais e profissionais,
no geral relacionadas ao contexto escolar; elaboracédo de novas estratégias inclusivas a essas criangas na rotina
escolar; elaboracéo de politicas publicas que engajem profissionais de educagéo e salde no contexto inclusivo
das escolas; preenchimento de lacunas da pesquisa cientifica, permitindo novos avangos na area.

As informac6es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publica¢des
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios, gravacoes e
registros fotograficos), ficardo armazenados em computadores de uso restrito as pessoas do Laboratorio de Estudos
em Pediatria (LEPed/UFPE), sob a responsabilidade de Dra. Carine Carolina Wiesiolek, no enderego Av. Jorn.
Anibal Fernandes, 173 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-560, pelo periodo de minimo 5 anos, apds o
término da pesquisa.

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo € voluntaria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacéo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).
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) Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés a leitura (ou
a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas
com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “DESEMPENHO FUNCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA DE ESCOLARES COM PARALISIA CEREBRAL”, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao. Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Impresséo
digital
(opcional)

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a  sua  autorizacdo para  convidar 0 (@  seu/sua  filho @
(ou menor que esta sob sua
responsabilidade) para participar, como voluntario (a), da pesquisa “DESEMPENHO FUNCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA DE ESCOLARES COM PARALISIA CEREBRAL”.

Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Dra. Carine Carolina Wiesiolek, residente a
rua Francisco da Cunha, 1325, apto 103, CEP 51020-041/Telefone: (81) 99996-6654/email:
carinecwi@gmail.com para contato do pesquisador responsavel, inclusive para ligacdes a cobrar. Também
participam também desta pesquisa os pesquisadores: Afonso Rodrigues Tavares Netto, telefone para contato: (83)
98739-4220 e esta sob a orientacdo de: Karla Ménica Ferraz Teixeira Lambertz Telefone: (081 99994-1064), e-
mail (karla_monica@hotmail.com).

Ola Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer ddvida a respeito da participacdo dele/a na pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar que o (a) menor faca parte do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento Ihe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.
Ola Senhor/a estard livre para decidir que ele/a participe ou ndo desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe,
ndo havera nenhum problema, pois desistir que seu filho/a participe é um direito seu. Caso ndo concorde, ndo
haverd penalizacdo para ele/a, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

> Descrigdo da pesquisa: os objetivos da pesquisa serdo: analisar a influéncia do desempenho motor na
funcionalidade e na qualidade de vida das criangas e adolescentes com paralisia cerebral no ambiente escolar;
avaliar o grau de funcionalidade e participacdo na rotina escolar; analisar a condi¢do de saude dos escolares
com PC baseado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF); analisar o
desempenho motor das criangas com paralisia cerebral; verificar a percepcao da qualidade de vida dos escolares
com paralisia cerebral correlacionados aos achados referidos pelo cuidador primario; realizar analise
fotogramétrica da postura sentada dos escolares com paralisia cerebral. Para isso, serdo realizados dois
encontros durante o intervalo das aulas, onde serdo aplicados os questionarios da nossa pesquisa com perguntas
relacionada a participacdo da crianca/adolescente nas atividades da escola (Ficha de Coleta de Dados da
Crianga/Adolescente PC, SFA e SFA/CIF), a percepgéo que a crianga possui a cerca de sua qualidade de vida
(CP-Qol Child) e observacdo do desempenho motor da crianga/adolescente PC (GMFM-66). Além disso, serd
feito o registro fotografico da crianca/adolescente na postura sentada em uma cadeira durante a realizacdo de
uma tarefa. Todos esses procedimentos serdo realizados por pesquisadores treinados, a fim de gerar o minimo
desconforto, constrangimento e dispéndio de tempo possivel.

» O menor sé participara da pesquisa durante esses dois encontros, cada um com duragdo esperada de 30min a
50min. Tais encontros irdo acontecer na sua escola, durante o seu turno de aula.

> Naéo serdo oferecidos riscos a integridade fisica das pessoas envolvidas, tendo em vista o cunho observacional
da pesquisa. O tempo exigido e o risco de constrangimento serdo superados por meio do treinamento dos
pesquisadores a fim de realizar a aplicagdo dos questionarios e procedimentos de coleta em tempo habil, em
ambiente reservado e confortavel, respeitando as decisdes dos voluntarios. Além disso, a coleta ocorrera
durante o intervalo das aulas, no periodo em que as/os criancas/adolescentes se encontrarem na escola.

> Dentre os beneficios da pesquisa estdo: a capacitacdo de profissionais da educagdo e salde envolvidos no
processo de inclusdo de criancas com deficiéncias fisicas; readequacdo de praticas educacionais e profissionais,
no geral relacionadas ao contexto escolar; elaboracdo de novas estratégias inclusivas a essas criangas na rotina
escolar; elaboracéo de politicas publicas que engajem profissionais de educacéo e satde no contexto inclusivo
das escolas; preenchimento de lacunas da pesquisa cientifica, permitindo novos avangos na area.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios, gravagdes e
registros fotogréaficos), ficardo armazenados em computadores de uso restrito as pessoas do Laboratdrio de Estudos
em Pediatria (LEPed/UFPE), sob a responsabilidade de Dra. Carine Carolina Wiesiolek, no endereco Av. Jorn.
Anibal Fernandes, 173 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-560, pelo periodo de minimo 5 anos, apés o
término da pesquisa.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa,
pois deve ser de forma voluntéaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
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decorrentes da participacdo dele/a na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade,
as despesas para a participacéo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do
CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:

cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, responsavel por
, autorizo a sua participacdo no estudo DESEMPENHO FUNCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA DE ESCOLARES COM PARALISIA CEREBRAL como voluntario(a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacéo dele (a). Foi-me garantido que
posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para
0 (a) menor em questao.

Local e data Impressdo
Assinatura do (da) responsavel: Digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos ndo elimina a necessidade da elaboracéo de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante
legal do menor.

Convidamos vocé , apds autorizacdo dos seus pais [ou dos
responsaveis legais] para participar como voluntario (a) da pesquisa: “DESEMPENHO FUNCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA DE ESCOLARES COM PARALISIA CEREBRAL”. Esta pesquisa é da
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Dra. Carine Carolina Wiesiolek, Rua Francisco da Cunha, 1325, apto 103,
CEP 51020-041/Telefone: (81) 99996-6654/email: carinecwi@gmail.com para contato do pesquisador
responsavel, inclusive para ligagBes a cobrar. Também participam também desta pesquisa os pesquisadores:
Afonso Rodrigues Tavares Netto, telefone para contato: (83) 98739-4220 e esta sob a orientacdo de: Karla Monica
Ferraz Teixeira Lambertz Telefone: (081 99994-1064), e-mail (karla_monica@hotmail.com).

Voceé sera esclarecido (a) sobre qualquer divida com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas
e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via deste termo Ihe sera entregue para que seus pais
ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir é um direito seu. Para participar deste estudo, um responsavel por vocé devera autorizar e assinar
um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participagdo em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMA(;C)ES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa: os objetivos da pesquisa serdo: analisar a influéncia do desempenho motor na
funcionalidade e na qualidade de vida das criangas e adolescentes com paralisia cerebral no ambiente escolar;
avaliar o grau de funcionalidade e participacdo na rotina escolar; analisar a condi¢do de saude dos escolares
com PC baseado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF); analisar o
desempenho motor das criangas com PC; verificar a percep¢do da qualidade de vida dos escolares com PC
correlacionados aos achados referidos pelo cuidador primério; realizar analise fotogramétrica da postura
sentada dos escolares com PC. Para isso serdo realizados dois encontros durante o intervalo de suas aulas, onde
serdo aplicados os questionarios da nossa pesquisa com perguntas relacionada a sua participagdo nas atividades
da escola (Ficha de Coleta de Dados da Crianca/Adolescente PC, SFA e SFA/CIF), a percep¢do da sua
gualidade de vida (CP-QoL Child), e observacdo do seu desempenho motor (GMFM-66). Além disso, serd
feito o registro fotografico da sua postura sentada em uma cadeira durante a realizacdo de uma tarefa. Todos
esses procedimentos serdo realizados por pesquisadores treinados, a fim de gerar o minimo desconforto,
constrangimento e dispéndio de tempo possivel, estando vocé livre a se negar da participacdo durante qualquer
momento da pesquisa.

> Vocé, enquanto voluntario, so participara da pesquisa durante esses dois encontros, cada um com duragdo
esperada de 30min a 50min. Tais encontros irdo acontecer na sua escola, durante o seu turno de aula.

> Nao serdo oferecidos riscos a integridade fisica das pessoas envolvidas, tendo em vista o cunho observacional
da pesquisa. O tempo exigido e o risco de constrangimento serdo superados por meio do treinamento dos
pesquisadores a fim de realizar a aplicagdo dos questiondrios e procedimentos de coleta em tempo habil, em
ambiente reservado e confortavel, respeitando as decisGes dos voluntarios. Além disso, a coleta ocorrera
durante o intervalo das aulas, no periodo em que as/os criancas/adolescentes se encontrarem na escola.

> Dentre os beneficios da pesquisa estdo: a capacitagdo de profissionais da educagdo e saide envolvidos no
processo de inclusdo de criangas com deficiéncias fisicas; readequacao de praticas educacionais e profissionais,
no geral relacionadas ao contexto escolar; elaboragdo de novas estratégias inclusivas a essas criangas na rotina
escolar; elaboracdo de politicas publicas que engajem profissionais de educacéo e satide no contexto inclusivo
das escolas; preenchimento de lacunas da pesquisa cientifica, permitindo novos avangos na area.

As informac6es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios, gravacgdes e
registros fotogréaficos), ficardo armazenados em computadores de uso restrito as pessoas do Laboratdrio de Estudos
em Pediatria (LEPed/UFPE), sob a responsabilidade de Dra. Carine Carolina Wiesiolek, no enderego Av. Jorn.
Anibal Fernandes, 173 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-560, pelo periodo de minimo 5 anos, apés o
término da pesquisa.
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Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar desta pesquisa,
também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participagao, pois é voluntaria. Se houver necessidade, as
despesas (deslocamento e alimentacao) para a sua participacao e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua
participacdo na pesquisa, conforme deciso judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE que esta no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do estudo
“DESEMPENHO FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE ESCOLARES COM PARALISIA
CEREBRAL”, como voluntério (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,
0 que vai ser feito, assim como os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participacéo.
Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar
nada.
Local e data
Assinatura do (da) menor :
Presenciamos a solicitagdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a voluntario/a em
participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C — FOLDERS INFORMATIVOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERMAMEUCD
CENTRO DE QIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

0O que vocé precisa saber
sobre nossos Projetos de
Pesquisa

b idi

Retife-PE
2018

Sobre nossos projetos de pesquisa:

Zerd realizado um estudo de obzervacdo com
criangas dizgnasticados com Faralizia Cerebral (PC)
= com Sindrome Congénitz do Zks Virus (SC2)
matriculadas nas escolas & creches do municipio de
Recfe. Iremos utilizer o método de entrey
oz cuidadorzs principais (midie, pai ou responsgvel],
professorss e spoiadorss de educagdc especial
que responderdc &3 perguntaz  sobre O
desempanho motor das criangas com guem lidam.
Esperamos  compreendsr o desempenho
funcional, 3 guaiidade de vida & a fungdo motora

com

grossa de criangas com 3CZ2 & PC e o= diversos
szpectos que envolvem a indusio escolar nests
populacdio pars, zssim, faverscer intzrvengdes =
estratégias de salde = de educsgic mais
sdequadss pars astas criangas.

0 que & Paralisia Cerebral?

Ea conzequéncis de umaz lesio cerebral, que
scontece no periodo grg, pefj ou pds-natal, e
=feta o sistema nervosc central [SNC) em fase
de desenvaolvimente.

O gue é a Sindrome Congénita do Virus
Zika?

E um conjunto de  sinais & sintomaz
sprezentados por criangas naszcidas de mi

infectadas por esze virus durante 2 gestagio.
Diestaca-se: microcefalia, slteragdes visusis &
suditivas, slgumas deformidades articulares e
de membros, slteragdes do ténus muscular,
irritabilidade,  hipsrescitahilidads, choro

=xczszivo 2 dificuldade de deglutigia.

Pesquisadores

D2 Karla Ménica Ferraz’
D2 Carine Wiesiclek!
Ft. Afonso Tavares®
Adriane Silva®
Amanda Jayse®

David Victor?

Gabriela Adelino®
Marizong Melo?
Bayanpa Farias®

Rebeca Maranhdc?

' Professares Adjuntas do Departamenta de
Fisioteragia UFPE

* Mestrando pelo programa de Mestrado em
Fisioteragia da UFPE

1 Eraduanely pelo programa da graduacio da UFPE

Contatos:
v parslisizcerebralnaescola@gmail.com

¥ (83}eE738-4220

Aimportanda da escola....

A escola serd um ambiente nowvo parz 3
ionando novosr estimuloz
sensoriompigres,  interag@o  com  outras
criangas e adultos, 3lém de oferecer apoio aos

crianga, propon

paiz & cuidadores.

Colaboradores

¢

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

RECIFE

PREFEITURA DA CIDADE
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APENDICE D - FICHA DE COLETA DE DADOS
Ficha de Coleta de Dados

DATA DA AVALIACAO: / /

Pesquisador:

G2 YU e 2 YU e A YT TN YT A YT G oY T

1. IDENTIFICACAO

NOME DO ALUNO: SEXO: F [ ] MI[ 1

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

DIAGNOSTICO:

NOME DA MAE:

NOME DO PAI:

ENDERECO:

CIDADE: U.F: CEP:
TELEFONE : /

NOME DO CUIDADOR: SEXO: F [ ] MI[ 1

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: VINCULO:

OCUPACAO: ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDADE:

CLASSE ECONOMICA ABEP:

2. SOBRE A ESCOLA

ESCOLA:

RPA: TURNO: SERIE:
RESPONSAVEL:

CARGO:

TELEFONE :

O DESEMPENHO DO ALUNO E ADEQUADO PARA A SERIE?

s [ 1 N[ 1]
TIPO DE ESCOLA: REGULAR [ ] [ESPECIAL [ ]

A ESCOLA POSSUI ACESSIBILIDADE ADEQUADA PARA ESTE ALUNO?
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QUAIS OS MEIOS DE COMUNICAGAO ALTERNATIVA UTILIZADOS NA ESCOLA?

3. SOBRE O ALUNO

Escores:
GMFCS SFA CP-QOL child
MACS GMFM-66 CP-QOL Caregiver

O ALUNO RECEBE ALGUM SERVICO (FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL, AUXILIO DE
UM ADULTO, ETC) EM SALA DE AULA? s I 1 N [ ] QUAIS?

O ALUNO RECEBE ALGUM SERVIGO (FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL, AUXILIO DE
UM ADULTO, ETC) FORA DA SALA DE AULA? S [ ] N [ ] QUAIS E ONDE?

O ALUNO FAZ USO DE ALGUM RECURSO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA? QUAL? E DURANTE
QUAIS ATIVIDADES DA ROTINA ESCOLAR?

QUAL o MEIO DE LOCOMOCAO NA ROTINA ESCOLAR?

QUAL O MEIO DE TRANSPORTE ATE A ESCOLA?

COMO A CRIANGCA SE ALIMENTA?

O ALUNO POSSUI OUTRAS CONDICOES* QUE POSSAM AFETAR SEU DESEMPENHO NA ROTINA
ESCOLAR? (CITE-OS E COMENTE-OS)
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* Ex.: déficit visual, auditivo, cognitivo, cirurgias

condi¢cées de saude,; questbes familiares; etc.

Frequéncia escolar:
( )0-25%( )25-50%( )50-75%( )75-100%

Motivo de faltas:

( ) Questdes relacionadas a deslocamento e transporte
Questdes relacionadas a saude

Questdes familiares

Terapias durante horario escolar

~ A~~~
~ N~ N

Outros

recorrentes,

outras



4. SOBRE O PROFESSOR

NOME :

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
SEXO: F () M ( ) TELEFONE:

Escolaridade:
Doutorado ( ) Mestrado ( ) Especializacdo ( ) Ensino médio
Qual &rea-?

Graduagdo em instituigdo ( ) Publica ( ) Privada
Nome da instituigédo:

Tempo de formado na graduagéo:

( ) Menos de 1 ano ( ) Entre 1 e 5 anos ( ) Entre 5 e 10 anos

( ) Mais de 10 anos

Tempo de atuagdo na area:

( ) Menos de 1 ano ( ) Entre 1 e 5 anos ( ) Entre 5 e 10 anos

( ) Mais de 10 anos

J4 participou de cursos/eventos relacionados & incluséo
criancas/adolescentes com deficiéncia?
( ) Nao ( ) Sim Duragéo: h

Ha quanto tempo realizou a formagédo?

5. QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA (gravar e transcrever)
Questionario de Percepcao dos Profissionais

escolar de

QUAIS ATIVIDADES DA ROTINA ESCOLAR, VOCE PERCEBE QUE A CRIANGA TEM MAIS DIFICULDADE DE REALIZAR?

QUAIS AS BARREIRAS/DIFICULDADES PARA A PARTICIPAGAO NA ROTINA ESCOLAR DE SEU ALUNO COM PARALISIA

CEREBRAL?

COMO VOCE ACHA QUE SERIA POSSIVEL MELHORAR A PARTICIPACAO DO SEU ALUNO COM PARALISIA CEREBRAL NA

ROTINA ESCOLAR?

OBSERVAGOES (POTENCIALIDADES)




6. QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA (gravar e transcrever)

Questdes Abertas Percepcdo das Maes

O que faz seu filho(a) se sentir feliz?

&
&
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O que faz seu filho(a) se sentir triste?
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APENDICE E — ARTIGO 1
Manuscrito 1 (SUBMETIDO): Fisioterapia e Movimento

Funcionalidade, participacao escolar e qualidade de vida de escolares com paralisia

cerebral

Afonso Rodrigues Tavares Netto!, Carine Carolina Wiesiolek?; Patricia Meireles Brito®,

Gabriela Adelino da Rocha®*, Rayanne Maria Farias Tavares*, Karla Monica Ferraz Lambertz®
1- Fisioterapeuta, mestrando(a) no Programa de Pés-Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE);
2- Professora Adjunta do Departamento de Fisioterapia da UFPE;
3- Fisioterapeuta, doutoranda no Programa de Pds-Graduacdo em Salde da Crianca e do Adolescente
(POSCA) da UFPE;
4- Estudante do Curso Graduacéo de Fisioterapia da UFPE;

5- Professora Associada do Departamento de Fisioterapia da UFPE;

Contato: Mr. Afonso Rodrigues / E-mail: afonso.tavares.jp@gmail.com / Av. Jorn. Anibal
Fernandes, 173 - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-560, Brasil.
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Resumo

Introducdo: A qualidade de vida(QV) do escolar com paralisia cerebral(PC) deve ser avaliada
considerando a variabilidade funcional da crianga com PC com olhar ampliado sobre a
funcionalidade no contexto escolar e os determinantes da QV. Objetivo: avaliar a participacdo
escolar e a QV de escolares com PC da rede publica municipal do Recife, bem como analisar a
influéncia dos niveis do Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) e do
desempenho motor sobre essas varidveis na populacdo estudada. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional exploratorio cujo modelo de avaliagdo foi estruturado com base na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). As criangas com
PC foram classificadas no GMFCS e avaliadas segundo o Gross Motor Function Measure-
88(GMFM-88). O School Function Assessment (SFA) e o Questionario de Qualidade de Vida
da Paralisia Cerebral (CPQOL-Cuidador) foram respondidos por professores e maes,
respectivamente.Resultados: Na populacdo estudada, quanto maior o nivel do GMFCS, menor
a participacdo e menor a independéncia nas atividades escolares, aspectos que se somam ao
constructo de QV, principalmente, com a menor funcionalidade, o0 menor bem-estar emocional
e autoestima e a menor saude familiar. Conclusdo: Esses resultados podem auxiliar o
desenvolvimento de estratégias funcionais, assistenciais, inclusivas e pedagogicas aos escolares
com PC.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
Educacao Especial. Crianca com Deficiéncia. Servicos de Salude Escolar.

Abstract

Introduction: The quality of life (QOL) of schoolchildren with cerebral palsy (CP) should be
evaluated considering the functional variability of the child with CP with an extended view on
functionality in the school context and the determinants of QOL. Objective: to evaluate the
school participation and the QOL of schoolchildren with PCs in Recife's municipal public
network, as well as to analyze the influence of GMFCS levels and motor performance on these
variables in the study population. Methods: This is an exploratory observational study whose
evaluation model was structured based on the International Classification of Functioning,
Disability and Health (CIF). Children with CP were classified in the Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) and evaluated according to Gross Motor Function Measure-
88 (GMFM-88). The School Function Assessment (SFA) and the Quality of Life Questionnaire
for Cerebral Palsy (CPQOL-Caregiver) were answered by teachers and mothers, respectively.
Results: In the study population, the higher the GMFCS level, the lower the participation and
the lower the independence in school activities, aspects that add to the QoL construct, mainly
with less functionality, less emotional well-being and self-esteem, and lower family health.
Conclusion: These results can help the development of functional, care, inclusion and
pedagogical strategies for students with CP.

Keywords: Internacional Classification of Functionality, Disability and Health. Special
education. Disabled children. School Health Services.
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Introducéo

O modelo biomédico de compreensdo da deficiéncia, restrito a lesdo e a necessidade de
cuidados corporais, confronta o modelo social de deficiéncia embasado nas inclusdes e
opressdes sociais sofridas pela pessoa com deficiéncia [1]. O entendimento biopsicossocial de
salde da pessoa com deficiéncia foi incrementado pela visdo da funcionalidade humana trazida
pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que a conceitua
com base em um modelo de interacdo da condicdo de saude, dos aspectos corporais, do
desempenho nas atividades e de sua participacdo social, considerando fatores ambientais e
pessoais [2].

No ciclo de vida das criangas com Paralisia Cerebral (PC), a escola pode ser considerada
um importante espaco de participacdo social. De acordo com o censo escolar de 2018, houve
um aumento de 33,2% nas matriculas de educacao especial na rede escolar do Brasil, no entanto,
pelos levantamentos censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ndo se
consideram informagdes suficientes sobre a incluséo escolar das criangas com deficiéncias,
indicando a necessidade de estudos relacionados a essa populacao[3,4] .

Estudos que avaliaram o nivel de funcdo motora grossa e a participacdo escolar de
criangas com PC apontam piora no desempenho das atividades escolares e maiores restri¢coes
na participacdo escolar nas criangas com maiores niveis do GMFCS[5-9]. Entretanto, esses
estudos carecem de estratégias avaliativas da funcionalidade do escolar com PC que considerem
a variabilidade funcional da crianca com PC e que ampliem o olhar sobre a funcionalidade, a
incapacidade, os fatores contextuais e os determinantes da qualidade de vida (QV) dessa
populacéo.

Diante da necessidade de estudos que analisem a funcionalidade, a participacao escolar e
a QV de escolares com PC e considerando a fragilidade nacional de dados censitarios sobre as
criancas com PC, esse estudo buscou avaliar a participacdo escolar e a QV de escolares com
PC da rede publica municipal do Recife (PE), bem como analisar a influéncia dos niveis do
GMEFCS e do desempenho motor sobre essas variaveis na populacao estudada.

Métodos

O estudo foi realizado na rede publica escolar do Recife (PE), Brasil, entre agosto de
2018 e marcgo de 2019, tendo carater observacional descritivo considerando dados de escolares
com PC, de modo que professores e maes também foram acessados para coleta das informagdes.
Foi delimitada a faixa etéria de 5 a 10 anos por ser comum a aplica¢do dos instrumentos de

avaliacdo utilizados e por anteceder o surgimento dos efeitos fisioldgicos da adolescéncia[10] .
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Os escolares com PC foram identificados pelo fornecimento de dados da Secretaria de
Educagdo do Recife via Setor de Informagdes e Ordenamento do Recife, indicando 374
escolares com deficiéncias fisicas na rede em 2018, sendo 147 criancas com deficiéncia fisica
de 5 a 10 anos. Foi necessario que o0 pesquisador responsavel acessasse escolas por meio de
visitas e contatos telefonicos para verificacdo dos laudos médicos comprovando PC, constado
pelo codigo da Classificacdo Internacional de Doenga (CID) G80.

Foram excluidos do estudo, os escolares com PC que apresentassem diagndsticos
associados (alteracdes ortopédicas graves, doencas neuromusculares, descompensacoes
cardiorrespiratorias) ou alteracdes cognitivas graves que limitassem a aplica¢do do instrumento
de andlise do desempenho motor. Para isso, foram considerados os laudos médicos e 0s
pareceres emitidos pela equipe pedagdgica.

As coletas foram realizadas em contraturno, junto a crianca, ao responsavel legal e ao
professor que a acompanha pela maior parte do tempo na rotina escolar. Os procedimentos
foram realizados por pesquisador treinado, em ambiente escolar previamente preparado, em um
espaco reservado, permitindo livre mobilidade da crianca, que fez uso de vestes leves, conforme
normas dos manuais de aplicacdo dos instrumentos.

A avaliacdo dos escolares com PC seguiu modelo da CIF apresentado na figura 1.

...(figural)...

Inicialmente, os escolares foram classificadas quanto ao nivel funcional pelo Sistema de
Classificacdo da Funcdo Motora Grossa(GMFCS), instrumento ja adaptado para a populacdo
brasileira[11] , o qual estratifica a crianca com PC nos niveis: | — sem limitacbes para
deambulacéo; Il - deambulantes com limitacdes; 111 - deambulantes com utilizagéo de recursos
manuais de mobilidade; IV — auto-mobilidade com limitagdes, podendo fazer uso de cadeira
motorizada; e V — transportados em cadeira de rodas adaptadas[12,13].

A avaliacdo do desempenho motor foi realizada através da Gross Motor Function
Measure-88 (GMFM-88), escala utilizada como medida observacional que verifica a
performance e a qualidade do movimento em ambiente controlado, direcionada para faixa etaria
de 5 meses a 16 anos[14]. Esse instrumento possui 5 dominios que mensuram escores entre
0(ndo inicia 0 movimento) a 3(inicia 0 movimento).

A participagdo e o grau de independéncia nas atividades escolares foram avaliados por
meio do SFA, instrumento dividido em trés partes(participacdo, auxilio nas tarefas e a
performance) que apesar de ndo ser validado para criangas brasileiras, estudos americanos
respaldam sua validade e confiabilidade[15,16]. Os escores brutos do SFA permitiram

quantificar, respectivamente, a variavel de participacédo (parte I) e independéncia nas atividades
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escolares (parte 1), de modo que maiores escores indicam maior participacéo e independéncia
da crianca nas atividades escolares.

A parte | da SFA permite quantificar a participacdo da crianca em sete ambientes
escolares(classe regular ou classe especial, patio de recreio, transporte, banheiro, transicoes e
hora da refeicdo) com escores de 1 a 6, indicando desde uma “participagdo extremamente
limitada”, no escore 1, a uma “participagdo total”, no escore 6.

A parte 11 diz respeito ao auxilio nas tarefas fisicas, tarefas opcionais(subir/descer escada,
trabalho escrito, uso de computador e equipamentos) e tarefas cognitivo/comportamentais
quantificadas quanto ao nivel de assisténcia e adaptacdo oferecida para a sua realizacdo. Os
escores sdo apresentados como: 1l.assisténcia/adaptacdo extensiva; 2.assisténcia/adaptacédo
moderada; 3.assisténcia/adaptacdo minima; 4.nenhuma assisténcia/adaptacéo.

Para a avaliacdo da QV dos escolares com PC foi utilizado o Questionario de Qualidade
de Vida da Paralisia Cerebral(CPQOL) na versdo respondida pelo cuidador(CPQOL-Cuidador).
Esse instrumento possui sete dominios: Bem-estar Social e Aceitagdo(BSA);
Funcionalidade(FUNC); Participacdo e Saude Fisica(PSF); Bem-estar Emocional e
Autoestima(BEA); Acesso a Servigos(ACS); Dor e Impacto da Deficiéncia(DID); e Saude da
Familia(SF). Foi desenvolvido por especialistas internacionais[17,18] e permite a escolha de
escores de 1 (muito triste) a 9 (muito feliz), ja adaptado para a populagdo brasileira[19], cuja
analise pode ser feita por meio de escores convertidos em escala de 0 a 100, conforme manual
do instrumento[20]. No presente estudo, foi utilizada o0 CPQOL-Cuidador, considerando o fato
de que as maes das criangas eram cuidadoras primarias dos escolares avaliados.

O questionério de avaliacdo da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP)
foi utilizado para coleta de informag6es socioecondmicas, respondidos pelas mées das criancgas.
Esse instrumento utiliza critérios nacionais de classificacdo econémica que estratifica em
classes descendentes A, B1, B2, C1, C2, D-E.

Para a analise estatistica dos dados, foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Science versdo 20.0. As variaveis qualitativas foram descritas em frequéncia absoluta e
percentil e as quantitativas por meio de média e desvio padrdo. Logo apds, realizou-se o teste
de Shapiro Wilk para verificacdo da normalidade dos dados, sendo identificadas as variaveis
quantitativas de distribuicdo normal(escores da parte | da SFA e dos dominios do CPQOL-
Cuidador) e de distribui¢do ndo-paramétricas(escores da parte 11 da SFA e do GMFM-88).

O teste de correlacdo de Spearman(p) foi utilizado para correlacionar os escores totais
das partes | e 1l do SFA e dos dominios do CPQOL-Cuidador com os niveis do GMFCS e 0s
escores do GMFM-88. Para tanto, as correlagcdes foram consideradas fracas se = 0,3|p|<0,5;
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moderadas, se = 0,5|p|<0,7; e fortes se |p[>0,7, positiva se diretamente proporcionais e negativas
se inversamente proporcionais, utilizando p<0,05 como nivel de significancia.

Para identificar se houve diferencas na QV, participacdo e independéncia escolar de
acordo com a classifica¢do da fungdo motora das criancgas, a amostra foi estratificada em grupos
pela GMFCS. Utilizou-se o teste Kruskal-Wallis com o post-hoc de Man-Whitney para a parte
I1 do SFA e o teste ANOVA One-Way com post-hoc de Tukey para a parte | do SFA e para os
dominios do CPQOL-Cuidador. Foi considerado o nivel de significancia p<0,05 [21].

O estudo seguiu as normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa(CONEP), submetido no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude(CCS) da Universidade Federal de Pernambuco, sob CAAE 92234618.0.0000.5208 e
parecer de aprovacdo n° 2.891.749. Todos os professores e as maes dos escolares com PC foram
orientados sobre a importancia da pesquisa, seus riscos e beneficios, previamente a assinatura
dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos(TCLES) assentindo a participagdo no
estudo, de modo que, em contrapartida, foram distribuidos folders informativos e orientaces

sobre cuidados e manuseios para escolares com PC.

Resultados

Apos busca ativa em 81 escolas e levantamento de dados de 92 criangas, foram incluidos
17 escolares com PC no estudo, conforme apresentado na figura 2.

..... (figura2)....

Cinco (29,4%) foram classificadas no GMFCS 1, cinco (29,4%) no GMFCS II, quatro
(23,5%) no GMFCS IV e trés (17,6%) no GMFCS V. Sendo onze (64,7%) do sexo masculino
e seis (35,2%) do sexo feminino, com idade média de 8,1+1,8 anos, havendo dez (58,8%)
escolares com PC classificados na classe econdmica D-E da ABEP. A tabela 1 apresenta as
caracteristicas descritivas das criancas avaliadas, sendo possivel identificar menores escores
brutos totais e médias ponderais do GMFM-88 nas criangas com PC classificadas no GMFCS
IVeV.

..... (tabelal)....

Quanto aos aspectos escolares, apresentadas na tabela 2, foram verificadas diferengas
significativas na participacédo escolar entre as criangas com PC do GMFCS | com aquelas do
GMFCS 1V(p=0,007) e do V(p=0,002), bem como, entre as criancas classificados no GMFCS
Il com aquelas do GMFCS 1V(p=0,022) e do V (p=0,007). Em relacdo ao auxilio nas tarefas
escolares, foi verificada diferenca significativa entre as criangcas com PC classificados no
GMFCS | com o GMFCS 1V(p=0,043) e GMFCS V(p=0,001), assim como, naquelas do
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GMEFCS Il com os do GMFCS IV(p=0,011) e GMFCS V(p=0,001), havendo forte correlacdo
negativa para a participacdo escolar(p<0,01, p=-0,818) e auxilio nas tarefas(p<0,01, p=-0,721).
Em relacdo a QV, também apresentada na tabela 2, apenas o dominio FUNC do CPQOL-
Cuidador apresentou diferenca entre os escolares com PC do GMFCS V com aqueles do
GMFCS I(p=0,01), 11(p=0,01) e IV(p=0,029), havendo correlacdo negativa moderada para os
dominios de FUNC(p<0,05, p=-0,581), BEA(p<0,05, p=-0,513) e SF(p<0,05, p=-0,536).

Na correlacdo do escore bruto total do GMFM-88 com os dominios SFA e CPQOL-
Cuidador, representada na tabela 3, foi identificada forte relacao positiva do desempenho motor
com a participacao(p=0,0001, p=0,876) e o auxilio nas tarefas(p=0,0001, p=0,843), assim
como, correlacdo moderada e positiva entre o desempenho motor dos escolares com PC e 0s
dominios FUNC (p=0,046, p=0,490) e SF do CPQOL-Cuidador(p=0,028, p=0,531). Indicando
que os escolares com PC avaliados que tinham maior desempenho motor, apresentaram melhor
funcionalidade, maior participacdo e independéncia escolar, cujos cuidadores eram mais

saudaveis.

Discussao

Esses achados sugerem que, na populacdo estudada, quanto maior o nivel do GMFCS,
menor a participagdo e menor independéncia nas atividades escolares, somados ao constructo
de QV, de menor funcionalidade, menor bem-estar emocional e autoestima e a menor saude
familiar.

O uso de avaliacBes baseada na CIF possibilita um melhor dialogo interprofissional e
direcionamento de estratégias a saude biopsicossocial[2]., de modo que os conceitos de bem-
estar, funcionalidade e QV estdo muito proximos e necessitam de um bom direcionamento
operacional dos instrumentos a serem utilizados[22].

Compreendendo gue os aspectos funcionais sdo apenas um dos determinantes da QV dos
escolares com PC[23], o uso de instrumentos relacionados a estrutura e funcdo corporal e aos
niveis de atividade e participacdo das criancas, conforme o modelo da CIF, possibilitou uma
avaliacdo consistente dos escolares com PC. O dominio FUNC do CPQOL-Cuidador considera
questdes referentes ao uso de partes do corpo e as habilidades da rotina diaria, compreendendo
0 escopo da parte | da CIF, aspectos complementados pela parte | da SFA. A parte 11 da SFA e
outros dominios do CPQOL(BEA, BSA, DID, ACS e SF) contemplam fatores contextuais da
CIF.

Os achados apontam para uma menor participacdo escolar e menor independéncia nas

atividades escolares nos escolares com PC classificados em maiores niveis do GMFCS. Esses



89

aspectos foram melhor compreendidos com a constatagcdo de forte relagdo negativa entre o
desempenho motor e os desfechos escolares. A relacdo negativa entre 0 SFA e 0 GMFCS foi
vista em outro estudo, indicando menor participacéo e independéncia escolar nas criangas com
PC de maiores niveis do GMFCS[5]. Contudo, € necessario ressaltar que naquele estudo apenas
uma crianga foi classificada no GMFCS IV e ndo havia criancas classificadas no GMFCS V.

Estudos nacionais indicam a relagdo negativa entre o desempenho motor e a participagao
escolar de criancas com PC[24], também com criancas com PC classificadas nos niveis I, Il e
I1l. Esses resultados reforcam nuances sobre a funcionalidade de escolares com PC
classificados no GMFCS 1V e V, considerando o desenvolvimento de estratégias inclusivas.
Para tanto, citam-se estudos que sugerem a parceria da escola com outras categorias
profissionais[25,26], estruturacdo de consultorias colaborativas[27], capacitacdes especificas
sobre PC[28], readequacBes ambientais[24,29].

Essas estratégias ndo retiram o enfoque que também deve ser dado aos escolares com PC
de GMFCS I, Il e 111, as quais também lidam com restri¢Ges a participagdo[24].

Aspectos funcionais também influenciaram a QV dos escolares com PC, segundo o
CPQOL-Cuidador. O dominio FUNC nos escolares com PC do GMFCS V apresentou diferenca
com os GMFCS |, Il e 1V, com correlagdo negativa moderada. Estudos recentes com outros
instrumentos para avaliacdo da QV de criancas com PC também identificaram que as criancas
com PC com maiores limitagdes motoras e maiores niveis do GMFCS apresentaram menores
escores nos dominios de QV relacionados a funcionalidade e interacdo social[30,31] .

E importante considerar que o CPQOL é o primeiro instrumento especifico para mensurar
a QV de criancas com PC na pratica clinica, com excelentes propriedades psicométricas e
adequado tempo de aplicacdo[32]. Em estudos utilizando as duas versdes do CPQOL,
direcionadas as criancas e aos cuidadores, foi identificada relacdo negativa com o GMFCS e
FUNC[33,34], achado que no presente estudo foi complementado pela perspectiva funcional
no contexto escolar.

Outro achado do presente estudo diz respeito a influéncia negativa dos aspectos
emocionais e na autoestima em escolares com PC de maiores niveis de GMFCS, corroborando
com estudos que constataram menores escores nos aspectos emocionais em criangas com PC
do nivel V do GMFCS, utilizando um instrumento geral de QV [35] e maior influéncia do bem-
estar emocional que o bem-estar fisico, enquanto fator preditivo de QV de criangas com PC,
também foi encontrada na literatura cientifica [36].

Em contrapartida, os estudos que utilizaram o CPQOL identificaram maiores escores nos

dominios relacionados aos aspectos emocionais e sociais de criangas PC finlandesas, segundo
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a percepcdo dos pais[33,34]. Entretanto, é valido citar que parte das questdes do CPQOL-
cuidador que compdem este dominio (“Como vocé acha que seu filho se sente sobre a vida no
geral?”; “Como vocé acha que seu filho se sente sobre ele mesmo?”; “Como vocé acha que
seu filho se sente sobre o futuro dele?’’) requerem ampla percepc¢éo do cuidador, possibilitando
um viés de considerar mais as expectativas do cuidador do que da crianga em si.

Ressalta-se os aspectos socioecondémicos como fatores que podem influenciar desfechos
de QV[37,38]. A vulnerabilidade social das criancas com PC de escolas publicas do Recife
pode ser expressada pelo indice de desenvolvimento humano municipal de 0,772, estando
situada na 2162 posigéo do ranking nacional[39]. Tal contexto de vulnerabilidade pode ser mais
saliente nas criancas com PC com menor desempenho motor e classificadas em maiores niveis
de GMFCS, as quais apresentaram sinais de maior sobrecarga do cuidador[40]. Estudos
apontam as condi¢des socioecondmicas, tipo de PC, salde mental do cuidador como
determinantes de QV para ambos[41], onde estratégias de cuidado em salde e suporte social
sdo vias benéficas[42].

E importante considerar que os outros dominios BSA, PSF, DID e ACS do CPQOL-
Cuidador ndo demonstraram diferencas quanto aos niveis do GMFCS ou relagbes com o
desempenho motor das criancas avaliadas, demonstrando a percepcao subjetiva e individual da
QV, dissociando a visdo de muitos profissionais e pesquisadores de que a QV € determinada
apenas pela funcionalidade e sugerindo a necessidade de maior acompanhamento da rotina
diaria da crianca com PC, pois nem sempre o comprometimento neuromotor ird corresponder
a baixa QV[43].

Com base no levantamento da literatura, até 0 momento, ndo foram encontrados estudos
que utilizassem 0 GMFM-88, a SFA e 0 CPQOL associados. O modelo seguido pelo presente
estudo facilitou a compreensdo da PC no ambito escolar, considerando ferramentas que
analisaram as relacdes de estrutura e fungdo corporal, niveis de atividade e participacdo, fatores
contextuais de escolares com PC, garantindo dialogo interprofissional e auxiliando estratégias
funcionais, inclusivas e pedagogicas aos escolares com PC.

Esse estudo teve um cunho clinico e epidemiolégico ao avaliar, em consonancia a CIF, a
funcionalidade e a QV de escolares com PC, diante do levantamento de dados da rede escolar
publica municipal. O pequeno quantitativo de criangas com PC matriculados, sugere melhor
planejamento de agdes inclusivas, e estudos epidemioldgicos que identifiquem onde essas
criangas se encontram.

Considerando a CIF como ferramenta norteadora e de didlogo interprofissional, foi

possivel detalhar a funcionalidade das criancas com PC e sua relacdo com a salude do cuidador,
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sugere-se novos estudos que avaliem outros determinantes de participacéo escolar e QV de

escolares com PC.
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Paralisia Cerebral (Distarbio ou Doenca)

\ v

GMFCS e dominios do

SFA parte I e dominios

CPQOL-Cuidador GMFM-88 e dominios :
do CPQOL-Cuidador
(Estrutura e Funcio (BSA, FUNC, PSF) (Pa,rticipa(;ﬁo)
Corporal) (Atividade) )

1 1 )
\ v

SFA parte IT e dominios do CPQOL-Cuidador ~ Dominios do CPQOL-Cuidador (BEA, DID)
(BSA, BEA, DID, ACS, SF) (Fatores pessoais)
(Fatores ambientais)

Figura 1. Proposta de avaliacdo da funcionalidade de escolares com PC.
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Total de escolares com deficiéncias fisicas 5-10 anos: 147

1L .

Escolares ndo acessados: 55
Escolares acessados: 92
£|_ - Sem laudos: 2
" Né&o identificados: 8
Escolares com PC: 29 J_L Outras patologias: 53
i > | Provaveis PC elegiveis: 10
Incluidos: 17 e Dificuldade de acesso e
Excluidos: 2 |Og|'stica: 4
e Alteracdo cognitiva grave: 1 e Em falta de transporte
e Miopatia em investigagéo: 1 escolar: 2

e Em pos-cirdrgico: 2
e Problemas maternos: 1
e Recusa: 1

Figura 2. Fluxograma de coleta amostral e busca ativa dos escolares com PC matriculados na
rede de escolas publicas municipais do Recife, Brasil, 2019.
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Tabela 1: Caracteristicas amostrais, escore total e média ponderal do GMFM-88! das criangas com Paralisia Cerebral

matriculadas nas escolas publicas da rede municipal de Recife — PE/Brasil, 2019.

Crianca* Sexo Idade GMFCS! Distribuicéo Escore Total Média Classe da
(anos) Topografica GMFM-88? Ponderal ABEP?
GMFM-882
1 Feminino 9 v Quadriplegia 47 17,9% D-E
2 Feminino 9 1 Diplegia 230 88,91% D-E
3 Masculino 9 1 Hemiplegia E 222 85,75% C1
4 Feminino 5 | Hemiplegia E 243 93,44% D-E
5 Masculino 9 v Diplegia 81 30,12% D-E
6 Feminino 7 | Hemiplegia E 255 96,55% D-E
7 Masculino 10 v Diplegia 33 12,58% c2
8 Masculino 10 | Hemiplegia E 255 96,55% B2
9 Feminino 7 | Hemiplegia D 255 96,55% D-E
10 Masculino 10 v Quadriplegia 31 12,58% Cc2
11 Masculino 8 | Hemiplegia D 257 97,35% Cc2
12 Masculino 10 \Y Quadriplegia 46 16,62% Cc2
13 Masculino 7 v Diplegia 91 35,08% D-E
14 Masculino 6 \% Quadriplegia 29 11,32% D-E
15 Masculino 10 \Y Quadriplegia 4 1,56% D-E
16 Feminino 10 I Hemiplegia E 243 93,46% D-E
17 Masculino 8 I Diplegia 201 76,09% C1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Legenda: 1 = Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa; 2 = Gross Motor Function Measure-
88; 3= Classes socioecondmicas da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa.
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Tabela 2 — Médias, desvio-padrao, diferencas entre niveis do GMFCS e relacéo entre as variaveis do SFA e CPQOL-Cuidador por nivel do GMFCS de escolares
com Paralisia Cerebral na rede escolar piblica municipal do Recife, Brasil, 2019.

Desfechos GMFCS
| 1 v \Y ANOVA one-way Coeficiente de
Média (+DP) Média (+DP) Média (+DP) Média (xDP) Valor de p Spearman (p)
Participagdo 32,6 (+8,96) 29,6 (+9,07) 13,0 (+3,16) 8,0 (+2,64) 0,001* -0,818%#
Partes do SFA
Auxilio nas 134,0 (£28,59) 142,6 (£14,85) 84,25 (+30,85) 43,33 (+2,30) 0,001** -0,721%#
Tarefas
Dominios do Bem-Estar
CPQOL- Social e 89,5 (£6,5) 87,7 (9,1) 90,8 (£6,8) 88,8 (£2,4) 0,929 0,011
Cuidador Aceitacdo
Funcionalidade 81,1 (x15,5) 81,4 (£13,6) 77,3 (£2,3) 46,8 (+10,8) 0,008! -0,581*%
Participacéo e -
Sadde Fisica 82,2 (£12,4) 74,9 (£17,6) 79,5 (£14,5) 56,0 (+18,3) 0,173 0,363
Bem-Estar
Emocional e 93,2 (9,1) 86,6 (+10,1) 85,4 (£11,0) 78,4 (£10,6) 0,297 -0,513%
Autoestima
Acesso & 68,7 (+14,8) 74,1 (+21,0) 60,1 (+19,2) 49,6 (+14,1) 0,303 -0,372
Servicos
Dor e Impacto
da Deficibneia 42,8 (+30,2) 43,4 (+28,3) 35,9 (+19,5) 46,8 (+20,6) 0,951 -0,028
Ss:r?w?lidaa 731 (+116) 66,2 (+25.,9) 64,8 (+21,5) 375 (+6,2) 0,122 -0,536%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
Legenda:

* = p<0,05 através do Anova one-way com post hoc de Tukey, identificando diferengas entre os grupos I-1V (p = 0,007), I-V (p = 0,002), lI-IV (p = 0,022) e 11-V (p = 0,007).
** = p<0,05 através do Mann-Whitney para distribui¢do ndo-normal identificando diferenga entre os grupos I-1V (p = 0,043), I-V (p = 0,001), II-IV (p = 0,011) e II-V (p = 0,001).
t=p<0,05 através do Anova one-way com post hoc de Tukey, identificando diferencas entre os grupos V-1 (p = 0,01), V-11 (p = 0,01) e V-1V (0,029).

# = Teste de correlacdo de Spearman significativo para p<0,05 de moderada intensidade.
##= Teste de correlacdo de Spearman significativo para p<0,01 de forte intensidade.
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Tabela 3 - Correlagéo do escore bruto total do GMFM-88 com os dominios do SFA e CPQOL-Cuidador de escolares com paralisia cerebral do Recife, Brasil,
2019.

Participagdo Auxilio nas Tarefas Bem-  Funcionalidade Participacdo Bem-Estar Acesso Dor e Saude da
estar e Salde Emocional a Impacto  Familia
Social e Fisica e Servigos da
Aceitacao Autoestima Deficiéncia
Coeficiente de correlagédo 0,876 0,843 -0,054 0,49 0,285 0,374 0,351 0,138 0,531
Valor de p <0,001 <0,001 0,836 0,046 0,267 0,14 0,167 0,597 0,028
Forca da correlagdo Forte Forte - Moderada - - - - Moderada

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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Resumo

Esse estudo buscou analisar a percepcdo materna quanto a qualidade de vida (QV) e a
funcionalidade de escolares com paralisia cerebral (PC), bem como codificar os relatos
maternos conforme o modelo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Trata-se de um estudo observacional exploratorio de
abordagem qualitativa, onde maes de escolares com PC de uma rede publica de ensino
foram entrevistadas. Os relatos foram analisados e categorias tematicas foram
identificadas, conforme Minayo. Além disso, os relatos foram codificados com base nos
componentes da CIF, explorando a percepcdo materna sobre a funcionalidade das
criancas. Foram identificadas trés categorias teméticas: individualidade e variabilidade
funcional (estrutura e funcdo corporal, comunicacdo, comportamento); facilitadores
(interacdo social, participagdo materna e estrutura fisica); barreiras (barreiras fisicas e
barreiras atitudinais). Os relatos maternos estiveram de acordo com as f-words (Fitness,
Function, Family, Friends e Fun) determinantes da QV da crianca. O modelo da CIF,
estruturado de acordo com as codificacdes, também ilustrou o conceito de f-words e
demonstrou que as maes ao relatarem o que fazem seus filhos com PC felizes ou tristes,
se basearam, além dos componentes de estrutura e funcdo corporal, nos niveis de
atividade e participagao e nos fatores contextuais da escola. Esses resultados indicam que
a funcionalidade do escolar com PC é parte fundamental da QV dos mesmaos, sendo a CIF
uma estratégia consistente para a analise da funcionalidade e da QV de escolares com PC,
segundo a percepgdo materna.

Abstract

This study aimed to analyze the maternal perception of quality of life (QOL) and the
functionality of schoolchildren with cerebral palsy (PC), as well as to codify the maternal
reports according to the International Classification of Functioning, Disability and Health
(CIF) model. This is an exploratory observational study with a qualitative approach,
where mothers of schoolchildren with a CP of a public school system were interviewed.
The reports were analyzed and thematic categories were identified, according to Minayo.
In addition, the reports were coded based on the components of the ICF, exploring the
maternal perception about the children's functionality. Three thematic categories were
identified: individuality and functional variability (body structure and function,
communication, behavior); facilitators for school participation (social interaction,
maternal participation and physical structure); barriers for the participation of
schoolchildren with PCs (physical barriers). The maternal reports were in agreement with
the f-words (Fitness, Function, Family, Friends and Fun) that determine the child's QoL.
The CIF model, structured according to the codifications, also illustrated the concept of
f-words and demonstrated that mothers in reporting what their children do with happy or
sad PCs were based, in addition to the components of body structure and function, in the
levels of activity and participation and in the contextual factors of the school. These
results indicate that the functionality of schoolchildren with CP is a fundamental part of
their QOL, and CIF is a consistent strategy for the analysis of the functionality and QOL
of schoolchildren with CP according to maternal perception.
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Pontos-chave:

A exponéncia de alunos com deficiéncias na rede escolar implica na necessidade

de estudos que avaliem a qualidade de vida dessa populacéo.

A percepcao materna pode facilitar a avaliacdo integral da qualidade de vida de

escolares com PC.

O modelo da CIF amplia a analise da qualidade de vida, especialmente no

tocante a funcionalidade de escolares com PC.

Além dos aspectos corporais, a interacdo social, o papel do cuidador e as

barreiras fisicas podem influenciar a qualidade de vida de escolares com PC.

O uso da CIF associado as F-words pode facilitar o didlogo interprofissional e
direcionar estratégias funcionais e pedagogicas aos escolares com PC.
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Introducéo

A paralisia cerebral (PC) é a condicdo de saude de maior incidéncia na infancia,
com 2 a 3,5 casos por mil nascidos vivos, caracterizada pelas repercussdes neuromotoras
sistémicas, atrasos no desenvolvimento e limitacdes funcionais ocasionadas pela leséo
cerebral ainda em processo maturacional [1-4]. Esses aspectos funcionais sdo um dos
determinantes da qualidade de vida (QV) de criangas, segundo Rosenbaum et al. [5], os
quais citam as f-words (Fitness, Function, Family, Friends, Fun e Future) e sua harmonia
com o modelo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) [6].

Enquanto importante desfecho neurofuncional, a QV é definida pela Organizacéo
Mundial de Satde (OMS) como a percepc¢do individual sobre a posi¢do na vida e sistemas
de valores do meio em que se vive, englobando dominios de funcionalidade, bem-estar
social e emocional [7]. A complexidade e 0 escopo multidimensional da funcionalidade
humana e da QV tornam esses conceitos proXimos e geram controversias entre
pesquisadores, contudo é concebivel que os aspectos funcionais sdo um dos determinantes
da QV [8,9,10].

O modelo da CIF pode ser uma ferramenta clinica e de pesquisa para medir QV e
fatores do meio, cujos componentes ampliam o espectro da saude e funcionalidade
facilitando didlogos interprofissionais e direcionando estratégias de reabilitacéo,
assisténcia em saude e mesmo programas educacionais [6].

Inseridas no contexto escolar, criangas com PC tem a oportunidade de desenvolver
novas habilidades e experiéncias sociais favoraveis a sua QV [11]. Dados do Censo
Escolar 2018 indicam aumento nas matriculas de criangas com deficiéncias entre 2014 e
2017 [12], contextualizando a necessidade de estudos que avaliem essa populacgéo.
Especialmente, o uso do modelo da CIF para avaliacdo de escolares com PC torna o
conhecimento aplicavel a diferentes areas. Diante disso, esse estudo buscou analisar a QV
e a funcionalidade de escolares com PC, segundo a percepcdo materna, em modelo
baseado na CIF.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional exploratorio de abordagem qualitativa,
com mades de escolares diagnosticados com PC matriculados em escolas publicas de
ensino fundamental do Recife, Pernambuco, Brasil. Esse estudo foi realizado entre agosto
de 2018 e marco de 2019, seguindo as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Etica e Pesquisa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE
92234618.0.0000.5208 e parecer de aprovacdo n° 2.891.749). Para tanto, 0s responsaveis
legais do menor assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assentindo a sua participagéo e a da crianga na pesquisa.

Foram incluidas no estudo as mées de escolares com PC da rede publica municipal
do Recife, as quais deveriam apresentar laudo médico que comprovasse o diagnostico de
PC da crianca e cuja mae também relatasse historico de complicacGes pré, peri ou pés-
natal que afetassem o desenvolvimento da crianga. Foram utilizados como critérios de
exclusdo, as maes cujos filhos tinham outros diagndésticos associados a PC que pudessem
causar vies de confundimento (transtorno global do desenvolvimento, alteragdes
cognitivas graves ou outras doengas neuromusculares, verificadas através do laudo
médico).
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As criancgas foram classificadas por meio do Sistema de Classificacdo da Funcéo
Motora Grossa (GMFCS), ja traduzido e validado para o Brasil [13,14,15], que permite
identificar a crianga com PC em cinco niveis funcionais de mobilidade:

o Nivel I: sem limitacOes para deambulacgéo;

o Nivel Il: com limitagdes para deambulagéo;

o Nivel I11: deambula com uso de dispositivo manual (bengala, muleta, andador);

o Nivel 1V: automobilidade com limitagdes, podendo fazer uso de mobilidade
motorizada;

o Nivel V: transportado em cadeira de rodas manual adaptada com suporte de outra
pessoa.

A avaliacdo das mées contou com preenchimento da Ficha de Coleta de Dados,
constando de informagdes maternas de identificacdo, escolaridade, ocupacéo, estado civil
e avaliacdo do nivel socioecondmico, por meio do instrumento da Associacao Brasileira
de Empresas Pesquisa (ABEP), que estratifica em ordem decrescente nas classes A, B1,
B2, C1,C2e D-E.

As mées foram entrevistadas individualmente, sempre pelo mesmo pesquisador, em
ambiente reservado na escola, livre de ruidos e possiveis constrangimentos, seguindo
roteiro semiestruturado com perguntas abertas em relacdo a criangca. Essas perguntas
foram elaboradas com base no Questionario de Qualidade de Vida da Paralisia Cerebral
(CPQOL) ja traduzido e validado para a populacéo brasileira [16]:

e O que faz seu/sua filho(a) se sentir feliz?

e O que faz seu/sua filho(a) se sentir triste?

As entrevistas foram gravadas, os audios foram transcritos e lidos exaustivamente
para a categorizacdo tematica, conforme metodologia de Minayo et al. [17], de modo que
a identificacdo dos nucleos e categorias tematicas considerou critérios de exclusividade e
homogeneidade, atrelado aos objetivos do estudo [18].

O processo de analise dos relatos foi desenvolvido em quatro etapas: estruturacédo
do material (transcricdo e omissdes de nomes); identificagdo de unidades e categorias
tematicas; codificacdo dos achados com os componentes da CIF, considerando o0s
aspectos da parte 1 (Funcionalidade e Incapacidade) e da parte 2 (Fatores Contextuais);
confronto e interpretacdo do conteddo com a fundamentacédo tedrica.

O modelo da CIF prop6e como viséo geral que as extensdes da parte 1 consideram
aspectos positivos da funcionalidade baseada na integridade funcional e estrutural e na
atividade e participacdo, e 0s aspectos negativos da incapacidade baseada nas
deficiéncias, limitacbes de atividades e restricdes de participacdo. A parte 1 engloba os
dominios relacionados ao corpo (funcdo e estrutura) e as areas da vida (tarefas e acdes).
De forma complementar, a parte 2 considera os fatores pessoais relacionados ao estilo de
vida e caracteristicas individuais (sexo, raca, habitos, escolaridade, entre outros) e os
fatores ambientais com base nos aspectos positivos (facilitadores) e negativos (barreiras)
que influenciam a funcionalidade e a incapacidade do individuo [6].

A etapa de codificacdo dos relatos baseado na CIF seguiu a metodologia de Cieza
et al.[19], considerando o estudo de Geyh et al. [20] para categorizacdo de fatores
pessoais.

Os dados quantitativos foram analisados no software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versdao 20.0 para analise descritiva, onde para as variaveis
quantitativas foram consideradas médias e desvio-padréo (idade das criangas e das mées)
e as variaveis qualitativas maternas (profissdo, estado civil, escolaridade e classe
econdmica) e das criancas (sexo e GMFCS) frequéncias e percentis.
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Resultados

Foram entrevistadas 8 mdes, cujas caracteristicas socioeconémicas, nivel de
escolaridade, ocupacdo, assim como o nivel do GMFCS de seus filhos com PC se
encontram apresentadas na tabela 1.

.... (tabela 1)....

Com base nos relatos maternos, foi identificado que as mées de escolares com PC
classificados nos niveis I e Il do GMFCS relataram aspectos relacionados a interacdo
social e a participacdo em diferentes contextos, ao falarem sobre os pontos que deixam
seus filhos felizes. Diferentemente, as mées de escolares com PC classificados no
GFMCS IV e V, com certo grau de incerteza e com menos detalhes inerentes a percepgéo
da propria crianca, relataram a felicidade deles baseadas na interacdo social, citando o
uso de comunicacdo ndo-verbal expressadas pelas criangas e fatores ambientais que
possam afetar o bem-estar dos seus filhos.

Em relacdo aos relatos maternos sobre o que deixa a crianca triste, as mées se
basearam nas deficiéncias das criancas, nas restricdes de participacdo e no baixo
desempenho nas atividades da rotina escolar. Dessa maneira, os relatos maternos se
direcionaram aos aspectos funcionais da crianga, tanto em uma perspectiva de
funcionalidades e incapacidades, quanto de fatores contextuais, sendo identificadas trés
categorias tematicas: individualidade e variabilidade funcional (estrutura e funcéo
corporal, comunicagdo e comportamento); facilitadores (interacdo social, participagdo
materna e estrutura fisica); barreiras (barreiras fisicas, barreiras atitudinais).

Individualidade e variabilidade funcional

Estrutura e funcgdo corporal. As maes de criancgas a depender do nivel do GMFCS
citaram diferentes aspectos relacionados as deficiéncias, limitacdes nas atividades
escolares e restricGes na participacao escolar, ao relatarem o que deixa o filho triste.

A QV dos escolares com PC pela 6tica materna trouxe achados sutis que distinguem
essas criancas pelo GMFCS, de tal maneira que maiores detalhes quanto a percepcao da
QV da crianca foram relatados pelas maes de escolares com PC classificadas no nivel | e
Il de GMFCS, ao passo que as incertezas na referéncia desses achados ficam mais
evidentes nas maes de escolares com PC no nivel IV e V do GMFCS. A severidade da
deficiéncia nas criancas e as dificuldades de perceber esse feedback dado pelo filho,
também fizeram surgir relatos com certo grau de incerteza sobre os fatos narrados, com
o uso de expressdes como “eu acho...”. Esses aspectos podem ser identificados nos
trechos apresentado abaixo:

“Muito feliz, muito... Ele é muito esponténeo, muito amoroso, e qualquer pessoa que
chega perto dele, ele ja bate-papo, conversa (...)”
Mée de crianca (GMFCS I)

“Acho que algumas dificuldades que ele tem... Ele tenta fazer uma coisa e ndo
consegue, acho que isso deixa um pouco triste. Mas, assim, ndo é uma crianga de
chorar muito ndo.”

Mée de crianga (GMFCS V)

Comunicacéo. Para superar essa dificuldade na percepcao da QV de seus filhos, as
médes de escolares com GMFCS IV e V se detiveram aos fatores ambientais e as
estratégias de comunicacgdo ndo-verbal demonstradas pelos filhos, como forma de relatar
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a QV dos mesmos. Diferentemente, as méaes de escolares com GMFCS | ou Il citaram
aspectos inerentes as deficiéncias e a participacdo social de seus filhos, com
caracterizacdo de efetivos dialogos mae-filho.

“Eu fui nas férias pra Santos e ele queria ver o professor dele de surf. Ai no penultimo
dia, tava uma chuva, eu falei: ‘Jodo (nome ficticio), num vamo, né?’. Ai, eu falei: ‘Tio,
o senhor vai td ld na praia?’. E ele falou: ‘Vou!’. E que ele surfa com o cachorro... ai
tava la... ele e o cachorro. E a gente ficou la na chuva e ele disse: ‘Mae, deixa, a gente

ta aqui!’. E ficou la, e foi surfar com o cachorro...”
Mée de criangca (GMFCS I)

“...as vezes a pessoa chega (...) mas chega calado, pensando que ele ta dormindo, ai
ele ja faz o movimento, vira como quem diz ‘eu t6 vendo que td chegando alguem!’, ai
comega a rir... Tudo dele é assim, ¢ pra rir! Ele nao chora hora nenhuma... A ndo ser

que ele esteja com alguma dor, ai, ele da um choro...”

Mée de crianga (GMFCS V)

“..barulho, ele ndo gosta de zuada, (...) fogos ele também ndo gosta, ele chora.
Crianca, também, chorando demais, ele fica agitado, chora. Eu acho que ele ndo gosta
de ver a crianga chorando, porque ele escuta a crianga chorando e ele chora
também...”

Mée de crianga (GMFCS V)

Comportamento. Duas maes de escolares com GMFCS Il referiram questdes
comportamentais e do contexto da relacdo mae-filho, como aspectos que podem deixar
seus filhos tristes.

“Acordar cedo (risos), quando tira ela do celular, quando chama atencéo dela, reclama
comela.”

Mée de crianca (GMFCS I1)

“...vocé falar pra ele: ‘Hoje, vocé ndo vai ver televisdo!’, vish... isso pra ele...nunca
nem falei isso, porque se eu falar com ele num tom assim de briga, falar assim: ‘N&o
pode!’. Isso ai, ele fica muito magoado. ”

Mae de crianga (GMFCS 1)

Facilitadores

Interacdo social. A participacdo social dos escolares com PC pode ser identificada
por meio dos relatos maternos de aceitacdo e interagédo social da crianga com familiares,
professores e amigos.

“Eu acho que posso classificar ele como uma crianca feliz, porque, gracas a DeUs, ele
foi bem aceito, né? Apesar do quadro dele de PC. E... Ele foi bem aceito pela familia.
Eu no comego, como toda made, a gente sente aquele choque, né? Aquele ‘baque’,
‘Como é que vai ser? Como é que vai ser?’, mas gragas a Deus, eu aprendi com ele e
ele passa pra mim, ser uma crianca feliz. (...) Na escola, ele também foi bem aceito, eu
ndo tive nenhuma intercorréncia (...) Ele é bem aceito.”

Mée de crianga (GMFCS V)
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Participacdo materna. Maes de escolares com GMFCS II, IV e V, alem de
relatarem aspectos de bem-estar social, expressam sinais de envolvimento ativo no
processo de cuidado, inclusdo e participacdo escolar de seus filhos. Esses relatos
demonstram que as mées dos escolares com PC classificados em maiores niveis de
GMFCS podem ser mais exigidas no cuidado de seus filhos.

’

“(...) Porque tudo o que a gente pode fazer pra tornar a vida dela feliz, a gente faz.’
Mée de crianga (GMFCS 1)

“Considero... apesar das deficiéncias dele, apesar de ele ter as limitacoes dele,
mas, assim... Tudo o que a gente pode fazer por ele, a gente faz, né? A gente corre
atras, vai atras dos tratamentos, atras da escola também, pra que ele consiga pelo

menos ter um convivio com outras pessoas, com outras criangas...”’

Mée de crianga (GMFCS V)

“Que nem eu estava brincando com ele esses dias 14 no parquinho, as outras criancas
correndo, pulando no pneu, ele ficou muito triste. Ai eu ndo aguentei ficar pulando com

ele, por que ele é muito pesado.”
Mé&e de crianca (GMFCS V)

Estrutura fisica. Segundo o relato de uma mae, cujo filho foi classificado no
GMFCS V, a acessibilidade foi um facilitador importante para lidar com o contexto
escolar da criancga.

“So alguns acessos para ele, né? Que foi um pouco dificil no ano passado, mas esse
ano, ele ja veio pra ca, pra uma escola maior, tudinho... tem mais adaptagdo para ele.”
Mée de crianca (GMFCS V)

Barreiras

Barreiras fisicas. Os aspectos estruturais podem ser vistos, ora como facilitadores,
como supracitado, ora como barreira ao processo participativo do escolar com PC. Duas
mées relataram as dificuldades de acesso enfrentadas pelos filhos com PC no contexto
escolar. Essas barreiras fisicas relacionadas aos espacos da escola restringem a
participacdo da crianca e foram destacadas no relato de uma mée quanto a participacao
de seu filho nas atividades recreativas, a mesma méae que relatou participacdo ativa no
auxilio ao seu filho (GMFCS 1V) durante a rotina escolar.

“Ele é feliz, mas quando ele estd brincando com outras criangas (no parquinho da
escola), que ele vé que as outras criangas andam, correm, ai ele fica um pouco triste...”

Mée de crianga (GMFCS V)

“Porque ele ndo pode estar brincando como as outras criangas, correndo, jogando
bola, essas coisas... Ele fala: ‘Mae, porque eu ndo posso brincar com as outras
criancas?’. Ele fala assim: ‘/sso néo é justo!’. Ele disse essas palavras ‘isso ndo é
justo, eu ndo poder brincar com as outras criancas’. Eu digo: ’E, Jodo (nome ficticio),
tem algumas criangas que tém um probleminha. Com o tempo vocé vai entender isso... .
Ai ele diz: ‘E, ndo é justo eu ndo poder brincar com meus amiguinhos’. Fica muito
triste.”

Mée de crianga (GMFCS V)
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Barreiras atitudinais. Fragilidades nos apoios e relacionamentos, nas atitudes
sociais sejam diretas ou indiretamente refletem as influéncias negativas sobre a QV de
escolares com PC, conforme identificados nos trechos abaixo:

“...airma dela é muito hiperativa, ai aperreia ela, ela fica muito triste.”
Mée de crianca (GMFCS I1)

“Ele fala ‘Mde, porque eu ndo posso brincar com as outras criangas?’, ele fala
assim ‘Isso ndo é justo!’, ele disse essas palavras ‘Isso ndo é justo eu ndo poder brincar

>

com as outras criangas’.
Mée de crianca GMFCS IV

A figura 1 apresenta os componentes da CIF identificados nos relatos maternos
sobre 0 que faz a crianca feliz, onde é possivel verificar com maiores detalhes as
dimensGes do determinante de funcionalidade na QV do escolar com PC.

... figural...

Alguns dos aspectos relacionados & estrutura e funcdo corporal, aos niveis de
atividade e participacdo e aos fatores ambientais identificados se repetem ao longo dos
relatos maternos, indicando a complexidade da funcionalidade da crianga com PC
inserida no contexto escolar. Os relatos maternos sobre o que faz o filho feliz ndo se
limitaram as estruturas e fungdes corporais da crianca, ndo havendo referéncias
especificas as estruturas do corpo e sendo identificadas, pontualmente, categorias das
funcdes mentais, sensoriais ou dor, metabdlicas e relacionadas ao movimento.

O nivel de atividade e participacdo, analisado nos relatos maternos, considerou as
tarefas e acOes de comunicagdo, interacOes e relacionamentos interpessoais, vida
comunitaria, social e civica (especialmente, atividades recreativas e lazer) como parte do
constructo positivo (alto desempenho) como atividades capazes de deixar a crianca feliz.
Apenas as tarefas e acdes relacionadas a mobilidade e as atividades recreativas e de lazer
foram relatadas em constructos negativos de baixo desempenho, suficientes para afetar o
status feliz das criancas.

Foram identificados nos relatos maternos dois fatores pessoais relacionados a
prépria mae, os quais indiretamente podem influenciar a funcionalidade da crianca:
afiliacOes religiosas e 0 manejo do sentimento. Quanto aos escolares com PC, foram
identificados aspectos emocionais, humor, atitudes pessoais e interesse pessoal em
atividades, principalmente recreativas.

Foram identificados como facilitadores ambientais para deixar o escolar com PC
feliz, a rede de apoio e relacionamento ao escolar com PC (pessoas em posi¢do de
autoridade, pessoas estranhas, animais domesticos, outros profissionais), envolvendo
atitudes positivas de pessoas em posicéo de autoridade, estranhos e outros profissionais,
0S quais nos contextos dos relatos eram relacionados aos professores das criangas.

A oferta e acesso a produtos e tecnologias de mobilidade, arquitetura de prédios,
servicos, sistemas e politicas relacionadas a arquitetura e a construcao, caracterizando o
ambito da acessibilidade oscilaram nos relatos como fatores facilitadores e barreiras. De
igual modo, essa oscilagcdo nos relatos esteve presente entre os fatores atitudinais da
familia, de conhecidos, pares, colegas e membros da comunidade.

A figura 2 apresenta as categorias da CIF identificadas nos relatos maternos sobre
0 que deixa as criangas tristes, sendo novamente reforcado a abrangéncia da percepgéo
materna sobre os niveis de atividade e participacdo e os fatores contextuais, indo além
das limitacGes de estrutura e funcdo do corpo. Foram identificados constructos negativos
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nas categorias relacionadas ao baixo desempenho nas tarefas e exigéncias gerais, na
comunicagéo, na mobilidade, no autocuidado, nas interacdes e nas atividades recreativas,
como aspectos capazes de deixar as criancas tristes.

Os fatores atitudinais da familia proxima, de conhecidos, colegas, pares e membros
da comunidade novamente foram identificados também oscilando entre facilitadores e
barreiras. Sendo compreensivel o fato de que os fatores contextuais (ambientais e
pessoais) verificados ao longo dos relatos influenciam fortemente a QV dos escolares
com PC, seja no ambito do que fazem as criancas felizes ou tristes.

Discussao

Enquanto importante desfecho na neuroreabilitacdo, a analise da QV das crianc¢as
com PC baseada nas F-words (Fitness, Function, Family, Friends, Fun e Future), pilares
da saude da crianca com deficiéncia, possibilita uma visdo integral sobre o seu bem-estar
[5, 21]. Nessa perspectiva, as aptid@es fisicas (fitness) estdo relacionadas ao componente
de estrutura e funcdo corporal da CIF, as funcdes (function) relacionadas com o
componente de atividade da CIF, as relacdes de amizade (friendship) com a participacéo,
os fatores familiares (family factors) dentro dos fatores ambientais, e a diversdo ou aquilo
que a crianca quer fazer (fun) esté relacionada aos fatores pessoais da CIF [5].

No presente estudo, com o modelo da CIF apresentado, foi possivel identificar nos
relatos das maes trechos relacionados a f-word Fitness, onde s&o referidas as deficiéncias
e incapacidades apresentadas pelos filhos. As f-words Function e Friendship, foram
verificadas nos relatos com constructos positivos (ndo ha problema/dificuldade) e
negativos (ha problema/dificuldade) nas atividades da rotina escolar. Os Family Factors
foram identificados nos fatores contextuais, tendo a f-word Fun ilustrada como um fator
pessoal relacionada ao interesse pessoal da crianca de realizar, principalmente, atividades
recreativas.

Em relacdo a funcionalidade dos escolares com PC, os relatos maternos
demonstraram as diferencas apresentadas pelos seus filhos com PC quanto a estrutura e
funcdo corporal, as formas de comunicacdo e as questfes comportamentais, indicando a
individualidade e a variabilidade funcional dos escolares com PC. O enfoque dado pelas
maées quanto aos aspectos funcionais péde apontar as deficiéncias em estruturas e funcoes
do corpo e as limitagOes nas atividades escolares. O estudo de Souza e Alpino [22]
também avaliou a funcionalidade de criancas com PC, segundo o modelo da CIF,
indicando diferentes graus de variacdo nas limitacdes de atividades a depender do nivel
do GMFCS, entretanto, o estudo nédo avaliou os fatores contextuais.

A andlise da QV de escolares com PC considerando a percepcdo materna
qualitativamente permitiu explorar o determinante de funcionalidade na QV de escolares
com PC. Nesse sentido, ndo somente o nivel funcional do GMFCS foi capaz de
diferenciar os escolares com PC, mas também a forma de comunicacdo entre mae e filho,
especialmente, as estratégias de comunicacdo ndo-verbais em criancas de maiores niveis
de GMFCS, de modo que Baltor et al. [23] refere que essas formas de comunicagéo
surgem em meio aos elos afetivos de amor e convivéncia da mae com seu filho com
deficiéncia.

Os achados comportamentais das criancas, identificados no relato de mées de
criangas com GMFCS 11 e nos fatores pessoais da CIF corroboram o estudo de Rapp et
al. [24]. Nesse estudo, diante de um acompanhamento longitudinal na QV de criancas e
adolescentes com PC, foi verificado que os problemas psicologicos das criangas e 0
estresse dos pais surgiram como fatores que possibilitariam menores escores de QV. Isso
sugere a necessidade de um olhar integral sobre o escolar com PC, considerando seu
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corpo, sua mente e o meio social em que ele se encontra, abarcando suas relacées com a
familia.

No tocante as relacGes sociais do escolar com PC, especialmente o panorama da
relagdo mée e filho recai na sobrecarga do cuidador, identificados nos relatos de
participacdo materna no auxilio as atividades recreativas e no cuidado geral dos filhos.
De forma similar, o estudo qualitativo de Parkinson et al. [25] também identificou nos
relatos os esforcos da familia para o processo de incluséo social de criangas com PC. Essa
atitude da familia, identificada como um fator ambiental, ora barreira, ora facilitador,
precisa ser explorada e direcionada quanto ao seu papel na QV e funcionalidade da
crianga com PC.

A familia e membros da comunidade, com base na categorizacdo dos relatos pela
CIF, foram identificados como ora facilitadores, ora barreiras atitudinais aos escolares
com PC. Qutros estudos apontam os beneficios dos vinculos de amizade e das relagdes
sociais para a QV de escolares com PC, considerando que o contexto escolar surge como
um amplo espaco para a participacdo das criancas com PC e o enriquecimento de
vinculos, respaldando a escola na desconstrucéo de preconceitos e valorizagdo da crianga
com deficiéncia [25,26,27]. Contudo esses ganhos dependem da quebra de preconceitos
e estigmatizacdes sobre os escolares com PC, podendo o professor ser um importante
facilitador desse processo, conforme também identificado nos relatos.

De fato, nem sempre, o meio fisico e social é favoravel aos escolares com PC, sendo
valido considerar as influéncias indiretas de barreiras sociais, por exemplo, em como a
sociedade planeja os espagos escolares e comunitarios [28,29,30]. A influéncia de
barreiras fisicas e atitudinais junto aos escolares com PC identificados nos relatos
maternos podem estar afetando o desempenho das criangas na comunicagao, na interacao
social, no autocuidado, na mobilidade e nas atividades recreativas. Sendo valido
considerar, que os impactos da deficiéncia na fungéo social das criangas com PC podem
perdurar por muitos anos ao longa da vida [31] e lacos sociais sdo construidos a medida
que as criancas tem a oportunidade de ultrapassar as barreiras fisicas e atitudinais
cotidianamente enfrentadas [25,30,32].

O dialogo mée-filho identificado no relato da mée de uma crianca classificada no
GMFCS 1V, possibilitou ilustrar as frustracdes, incapacidades, barreiras fisicas e o desejo
da crianca de participacdo nas atividades recreativas. Expressdo do eu intrinseco que tem
a vontade de realizar uma tarefa, porém o corpo e o meio ndo lhe sdo favoraveis. Tais
aspectos ampliam o escopo da funcionalidade no tocante a QV de escolares com PC,
demonstrando as nuances das relacdes entre as funcGes corporais, emocionais e as
interacOes da crianga com PC com o0 meio em sua volta.

O estudo qualitativo realizado por Davis et al. [21] na analise de dominios de QV
para criancas com PC no nivel GMFCS IV e V, por meio de entrevistas com 0s
cuidadores, identificaram os aspectos emocionais como parte fundamental da satde da
crianga. Nessa mesma pesquisa, 0s pais também descreveram o bem-estar emocional dos
filhos com base na linguagem corporal e interesse em atividades do ambiente, ou pelos
sinais de angustia, frustracdo, ansiedade e mau humor.

E percebido nos relatos das mées que as mesmas néo se limitam ao componente de
estrutura e fungéo corporal dos filhos, considerando os niveis de atividades e participagdo
das criancas e os fatores contextuais ao caracterizarem a QV baseado no status de seus
filhos. No presente estudo, a baixa condi¢éo socioeconémica foi caracterizada como outro
fator pessoal dos escolares com PC, onde apenas uma foi classificada no nivel B2,
segundo a ABEP. O estudo de Power et al. [33] indica baixos indices de bem-estar fisico
e 0 prejuizo motor em criangas com PC carentes, em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. Ha, porem, relatos antagénicos, como o estudo de Rapp et al. [24] que
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ndo retratou influéncia da condigéo socioeconémica na QV de criancas e adolescente com
PC. Vale salientar que esse foi desenvolvido com populacdo de criangas com PC da
Europa.

Mesmo apresentando as condi¢Ges socioecondémicas, 0S aspectos emocionais,
humor, atitude pessoal, interesse pessoal, manejo de sentimento identificados como
fatores pessoais do escolar com PC nos relatos das mées, maiores estudos precisam ser
realizados explorando a influéncia desses fatores pessoais no constructo da QV dessa
populacéo.

A categorizacdo dos componentes da CIF nos relatos maternos, sobre o que faz o
escolar com PC feliz ou triste, permitiu identificar que o constructo positivo da
funcionalidade relacionados a comunicacgéo, interacdo social e atividades recreativas
imerso em um contexto facilitador fisico, atitudinal e de oferta de produtos, tecnologias,
servigos, sistemas e politicas tornam o escolar com PC feliz. Diferentemente, segundo as
maées, esses escolares podem ficar tristes diante de suas deficiéncias multissistémicas,
com baixo desempenho na execugdo da rotina diaria, na comunicacao, autocuidado,
mobilidade, interagdo social e atividades recreativas em um ambiente com barreiras
fisicas e atitudinais.

A anélise dos relatos maternos baseado na CIF demonstram o quanto a QV de
escolares com PC pode estar relacionado com a funcionalidade e a f-word Future. Afinal,
as criancas com deficiéncias se encontram em constante transformacéo tendo a escola
como importante espaco de trocas de experiéncias e de incentivos as familias sobre
sonhar, pensar e fazer o futuro possivel de maneira positiva [5].

O presente estudo apresenta limitacdes relacionadas ao fato de as entrevistas terem
sido realizadas na prépria escola, direcionando respostas relacionadas ao préprio contexto
escolar. Nesse sentido, também devem ser realizados estudos em outros espacgos e
situacOes a fim de compreender de forma mais ampla a QV de escolares com PC.

Dentre as dificuldades para a realizac@o da pesquisa, destacam-se o acesso limitado
dos pesquisadores aos escolares com PC por problemas de ordem escolar (recusas no
repasse de informacgdes e incompatibilidades de horarios para coleta) e pelo fato de
algumas escolas estarem localizadas em areas de dificil acesso aos pesquisadores. Dessa
forma, estratégias que aprimorem os meios digitais para controle de informacdes sobre
os escolares com deficiéncias na rede municipal, podem otimizar os tramites de pesquisa
da érea.

Como contrapartida social, foram realizadas orientacbes e entrega de folders
informativos as maes entrevistadas, sugerindo estratégias de cuidado e estimulo ao
desenvolvimento dos seus filhos com PC. Este estudo teve como principal implicacéo a
pesquisa, a integracdo analitica da CIF e das f-words como determinantes de QV de
escolares com PC, considerando a percep¢do materna.

Concluséao

A percepgdo materna sobre a QV de seus filhos com PC n&o se limitou ao
componente de estrutura e funcdo corporal das criancas, elencando as influéncias dos
niveis de atividade e participacéo e dos fatores contextuais. A variabilidade funcional, os
fatores ambientais e pessoais reforcam as necessidades singulares do escolar com PC,
considerando o meio a sua volta e o direcionamento de estratégias funcionais e
educacionais que favoregcam o amplo espectro da QV.
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Tabela 1. Caracteristicas amostrais das maes e dos filhos com PC.
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Dados das criangas com PC

Dados maternos

Idade Distribuigdo topografica do Estado civil Idade materna Classe
Sexo (em anos) GMFCS! tonus materno (em anos) Escolaridade Ocupacdo econdmica?
1 Masculino 10 I Hemiplegia E Unido estavel 40 Superior completo outros B2
2 Masculino 8 I Hemiplegia D Unido estavel 40 Médio completo do lar c2
3 Masculino 10 \Y/ Quadriplegia Unido estavel 35 Superior incompleto outros c2
4 Masculino v Diplegia Unido estavel 32 Médio incompleto do lar D-E
5 Masculino \Y Quadriplegia Unido estavel 35 Médio completo do lar D-E
6 Masculino 10 \Y Quadriplegia Solteiro 36 Fundamental incompleto do lar D-E
7 Feminino 10 I Hemiplegia E Solteira 34 Fundamental incompleto  auténoma D-E
8 Masculino 8 1 Diplegia Unido estivel 29 Médio completo autbnoma C1

Legenda: ! = Sistema de Classificagcdo da Funcdo Motora Grossa; 2 = Classificagdo econdmica da Associacgdo Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP) em ordem decrescente
(A, B1, B2, C1, C2 e D-E) de condig¢do socioecondmica.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



Estrutura e Fungéo Corporal
b117 Funcdes intelectuais
b289 Sensacdo de dor,
especificadas ou ndo

b5403 Metabolismo dos lipidios
h770 Funcdes relacinnadas com a marcha

outras

Atividade e Participacao
N&o ha problemas/dificuldades:
d310 Comunicar e receber mensagens
orais
d3158 Comunicar e receber mensagens
ndo verbais, outras especificadas
d3358 Comunicar e produzir mensagens
ndo verbais, outras especificadas
d330 Falar
d7  Interacbes e
interpessoais (ND)*
d7100 Respeito e  afeto nos
relacionamentos
d7200 Iniciar relacionamentos
d9201 Desporto

relacionamentos

H4 problemas/dificuldades:

d4500 Andar curtas distancias

d4552 Correr

d4553 Saltar

d4601 Deslocar-se dentro de edificios que
ndo a propria casa
d9200 Jogos

d9208 Recreacdo e
especificados

d9209 Recreacdo e lazer, outros ndo
especificados

lazer, outros

Fatores pessoais?
i180 AfiliagGes religiosas®
i410 Emogdes
i420 Humor
i530 Atitudes pessoais
1620 Interesse pessoal
i710 Sentimento e manejo de sentimento
i710 Sentimento e manejo  de
sentimento®

Legenda:
1 Ndo-Definido, relato generalizado;

Escolar
com PC

2 Categorizagdo realizada com base em Geyh et al. [20];

3 Fatores pessoais maternos;
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Fatores ambientais
Facilitadores
e3 Apoio e relacionamentos (ND)®
€330 - Pessoas em posicdo de autoridade
e345 — Pessoas estranhas
€350 - Animais domesticados
€360 - Outros profissionais
e4 Atitudes (ND)®
e430 Pessoas em posi¢do de autoridade
e445 Pessoas estranhas
e455 Outros profissionais

Barreiras
€320 Amigos
e420 Amigos

Facilitadores e barreiras:

e1200 Produtos e tecnologias gerais
destinados a facilitar a mobilidade e
transporte pessoal em ambientes interiores
e exteriores

e1201 Produtos e tecnologias gerais
destinados a facilitar a mobilidade e
transporte pessoal em ambientes interiores
e exteriores

e1500 - Arquitetura, construcdo, materiais
e tecnologias arquitetdnicas em prédios de
uso publico

e1501 - Arquitetura, construcdo, materiais
e tecnologias arquitetdnicas nos acessos as
instalacdes interiores de prédios para uso

publico
€310 — Familia proxima
e325 - Conhecidos, pares, colegas,

vizinhos e membros da comunidade

e410 Membros da familia

e425 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos
e membros da comunidade

e5150 Servicos relacionados com a
arquitetura e a construcéo

e5151 Sistemas relacionados com a
arquitetura e a construcéo

e5152 Politicas relacionados com a
arquitetura e a construcéo

Figura 1. Adaptacdo do Modelo da CIF com codificagdo dos relatos das maes de
escolares com PC sobre o que os fazem felizes.



Estrutura e Funcéo Corporal
b117 Fungdes intelectuais
b2308 Funcdes auditivas, outras
especificadas
b399 FungBes da voz e da fala, nédo
especificadas
b6202 Continéncia urinaria
b70603 Funcdes de controle do movimento
voluntario membro superior ou inferior
b770 Funcdes relacionadas com a marcha

Atividade e Participacao
N&o ha problemas/dificuldades:
Nao foram identificados.

H4 problemas/dificuldades:

d2308 Executar a rotina didria, outra
especificada

d329 Comunicar e receber mensagens, outras
especificadas e nao especificadas

d349 Comunicar e produzir mensagens,
outras especificadas e ndo especificadas
d4358 Mover objetos com 0s membros
inferiores, outras especificadas

d4408 Movimentos finos das maos, outro
especificado

d4552 Correr

d5300 Regulacdo da miccédo

d729 Interagbes interpessoais gerais, outras
especificadas e ndo especificadas

d9200 Jogos

d9201 Desportos

d9209 Recreacdo e lazer, outros ndo
especificados

Legenda: * N&o-Definido, relato generalizado; ? Categorizacdo realizada com base em Geyh et al.[20];

Escolar
comPC

Fatores ambientais
Facilitadores e barreiras:
€310 Apoio e relacionamentos de
membros da familia proxima
e325 Apoio e relacionamentos de
conhecidos, pares, colegas, vizinhos e
membros da comunidade
e410 Atitudes individuais de membros da
familia proxima
e425 Atitudes individuais de conhecidos,
pares, colegas, vizinhos e membros da
comunidade

Fatores pessoais?
1410 Emocgdes
i420 Humor
i530 Atitudes pessoais
i570 Interesse pessoal
i710 Sentimento e maneio de sentimento
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Figura 2. Adaptacdo do Modelo da CIF com codificacdo dos relatos das maes de escolares com

PC sobre o que os fazem tristes.



118

APENDICE G - ARTIGO 3
Manuscrito 3 a ser submetido— Ciéncia e Saude Coletiva

COMO OS PROFESSORES PERCEBEM A FUNCIONALIDADE E PARTICIPACAO
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Resumo: o objeto deste estudo é a percepcdo dos professores de criangas com paralisia cerebral
(PC) sobre os desafios da incluséo escolar. O objetivo foi analisar a percepc¢do dos professores
sobre a funcionalidade e participacdo escolar das criangas com PC de escolas publicas do
Recife, Brasil. Trata-se de um estudo observacional exploratorio com abordagem quantitativa
e qualitativa. Professores de sala e do Atendimento Educacional Especializado foram
entrevistados em modelo de questiondrio baseado na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e relatos analisados para extracdo de categorias
nucleos tematicos. As categorias da CIF também foram identificadas nos relatos seguindo
metodologia de Cieza et al. e Geyh et al. Os resultados indicaram que os professores lidam com
escolares com PC de variados niveis funcionais e desempenhos nas atividades da rotina escolar.
Os relatos apontam facilitadores ao processo participativo das criancas, porém se sobressaem
os desafios a inclusdo escolar relacionados as barreiras ambientais, atitudinais e sociais que
pontuam a caréncia de suporte dos profissionais de satde. A inclusdo escolar constitui um
processo de luta diaria das criangas que depende de suporte de uma rede de pessoas, recursos,
sistemas e politicas.

Palavras-chave: Estudos qualitativos. Equipe multiprofissional. Saude coletiva. Educacéo
especial. Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde.

Abstract: The scope of this study is the perception of teachers of children with cerebral palsy
(CP) on the challenges of school inclusion. The objective was to analyze the teachers'
perception about the functionality and school participation of children with CPs from public
schools in Recife, Brazil. It is an exploratory observational study with a quantitative and
qualitative approach. Teachers of the classroom and the Specialized Educational Assistance
were interviewed in a questionnaire model based on the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) and reports analyzed for extraction of categories of
thematic groups, according to Minayo. The ICF categories were also identified in the reports
following the methodology of Cieza et al. and Geyh et al. The results indicated that teachers
deal with students with CPs of varying functional levels and performances in the activities of
the school routine. The reports point to facilitators of the participatory process of children, but
the challenges to school inclusion related to environmental, attitudinal and social barriers that
highlight the lack of support of health professionals stand out. School inclusion is a process of
daily struggle of children that depends on support from a network of people, resources, systems
and policies.

Keywords: Qualitative studies. Patient Care Team. Public Health. Special education.
International Classification of Functioning, Disability and Health.
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INTRODUCAO

As criangas com paralisia cerebral (PC) lidam cotidianamente com um ambiente ora
facilitador, ora barreira, cuja variabilidade funcional e o comprometimento sistémico de sua
condicdo de saude implicam na necessidade de multiplos olhares [1-3]. No contexto escolar, a
crianga com PC passa a lidar com novos estimulos sensoriomotores, interagbes sociais e
diferentes espacos de participacdo [4—6], dando aos professores um importante papel ao
processo inclusivo dessas criangas.

A inclusdo de escolares com PC esta relacionada com o desenvolvimento de politicas
inclusivas e de educacdo especial que podem fomentar estratégias de cuidado em saude, criam
vinculos intersetoriais e fortalecem o espaco escolar, distribuindo responsabilidades com outros
profissionais [7-11].

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é uma
ferramenta que possibilita essa linguagem interprofissional e direcionamento de estratégias
relacionadas a diferentes areas de conhecimento [12]. A CIF considera as interrelacGes da
funcionalidade com os aspectos de estrutura e funcdo corporal, niveis de atividade e
participacdo, fatores ambientais e fatores pessoais [12], sendo fundamental o seu uso no ambito
escolar, enquanto espago de diversidades e desafios ao processo inclusivo de criangas com
deficiéncias, tais como a PC.

Diante da lacuna de estudos que analisaram o processo inclusivo de escolares com PC
baseado na CIF, da necessidade de respaldar o uso da CIF no meio escolar e da importancia de
vinculos entre satde e educacao, esse estudo buscou analisar a percepcao de professores de uma
rede publica sobre a participacdo escolar de criangas com PC, baseada em modelo da CIF.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional exploratério com abordagem quantitativa e
qualitativa, realizado com professores e alunos entre 5 e 10 anos diagnosticadas com PC e
matriculadas na rede escolar publica municipal do Recife, Brasil. A pesquisa foi desenvolvida
entre agosto de 2018 e margo de 2019, seguindo as normas da Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), submetido no Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco, sob CAAE
92234618.0.0000.5208 e parecer de aprovagdo n° 2.891.749.

Dados fornecidos pela Secretaria de Educagdo do Recife, via Setor de Informaces e
Ordenamento do Recife, indicaram que havia entre 2018 e 2019, 374 escolares com deficiéncias

fisicas na rede escolar publica municipal, sendo 143 criangas com deficiéncia fisica na faixa
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etaria de 5 a 10 anos. No entanto, o banco de dados disponibilizado era categorizado com base
no tipo de deficiéncia ou por patologias (deficiéncias multiplas, fisicas, intelectuais, visuais,
auditivas, Autismo, Sindrome de Down, Sindrome Congénita do Zika), de modo que foi
necessario acessar os laudos da listagem das 143 criancas com deficiéncia fisica de 5 a 10 anos,
obtidos com visitas as escolas onde as mesmas se encontravam.

Foram incluidos os escolares com laudo médico comprobatdrio de PC, na faixa etaria
entre 5 a 10 anos, matriculados na fase educacional correspondente ao ensino fundamental.
Foram excluidos do estudo, os escolares com PC que apresentassem patologias associadas
identificadas no laudo médico (doencas neuromusculares, cardiorrespiratérias, deformidades
ortopédicas graves, déficit cognitivo severo).

Quanto aos professores, foram incluidos aqueles que passavam a maior parte do tempo
da rotina escolar com a crianca em questdo, sendo excluidos aqueles que nao aceitassem
participar do estudo.

Todo o procedimento de coleta foi desenvolvido por meio de encontro em contraturno
em espaco reservado da prépria escola, junto a crianca e ao professor. Apds assinatura dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLES) do responsavel pelo escolar, a
avaliagéo da crianca foi realizada no ambiente escolar constando de identificagdo de tipo de PC
por distribuicdo topografica e nivel no Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS).

O GMEFCS, instrumento ja traduzido e validado para a populacgéo brasileira [13] permite
identificar o nivel de funcdo motora grossa, classificando a crianca com PC em cinco niveis:
sem limitagOes para deambulacdo (GMFCS 1); deambulantes com limitagdes (GMFCS II);
deambulantes com utilizacdo de recursos manuais de mobilidade (GMFCS IIl); auto-
mobilidade com limitacbes (GMFCS 1V); transportados em cadeira de rodas adaptadas
(GMFCS V) [14].

A assinatura dos TCLEs dos professores também foi realizada e a coleta de dados dos
mesmos feita em espaco a parte, livre de possiveis constrangimentos, respeitando seu horario
de trabalho.

A Ficha de Coleta de Dados foi utilizada para a entrevista dos professores, contendo
perguntas fechadas sobre dados sociodemograficos (nome, idade, logradouro), formacao
profissional (nivel de escolaridade, tempo de formada, local de formacdo, frequéncia de
participacdo em capacitaces sobre criancas com deficiéncias) e perguntas fechadas sobre a
funcionalidade do escolar com PC que o mesmo acompanha no contexto escolar:

e Acessibilidade da estrutura fisica escolar
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e  Acesso a servigos de reabilitacdo dentro e fora da escola

e Estratégias utilizadas para comunicacdo, alimentacdo e mobilidade

e Uso de transporte escolar

e Uso de tecnologias assistivas

A entrevista foi realizada individualmente, sempre pelo mesmo pesquisador, contando
com questdes abertas norteadoras relacionadas a atividade, participacéo e fatores contextuais
da crianca com PC no ambiente escolar, elaboradas com base no modelo da CIF:

e “Quais atividades da rotina escolar seu aluno(a) com paralisia cerebral tem mais

dificuldade de realizar?”;

e “Quais as barreiras/limitacdes para a participacdo do seu aluno com paralisia

cerebral na rotina escolar?”;

e “Como vocé considera que seria possivel melhorar a participacao do seu aluno com

paralisia cerebral na rotina escolar?”;

e “Alguma observacao referente as potencialidades (capacidades funcionais) da

crianga?”.

Os relatos foram analisados na estruturacdo de categorias tematicas com base na
metodologia de Minayo et al. [15]. Inicialmente, os audios foram transcritos e o material
preparado com substituicdo de nomes por pseudénimos, identificagdo do GMFCS da crianga a
que o trecho se referia e estratificacdo dos relatos por perguntas realizadas. Em seguida, ap6s
repetidas leituras foram extraidos nucleos tematicos que fossem exclusivos de uma categoria
tematica, considerando principios de homogeneidade, exclusdo mdtua e consonancia com 0s
objetivos do estudo[16].

A andlise dos relatos considerou a identificacdo das categorias da CIF com base nas regras
de linkage sugeridas por Ciezo et al. [17], onde os contetdos principais e adicionais, mantendo
o0 contexto da frase, foram selecionados para extracao das categorias da CIF. Os fatores pessoais
relacionados as criangas com PC identificados nos relatos foram selecionados com base no
estudo de Geyh et al.[18].

As categorias do componente de atividade e participacdo foram estratificadas em
atividades que havia problemas e que ndo havia problemas para sua realizagdo. Os fatores
ambientais também foram estratificados em constructos positivos (facilitadores) e negativos

(barreiras), sendo desenvolvida a posteriori uma apresentacdo descritiva desses achados.



123

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificadas 29 criangas com PC na rede escolar, destas, 2 foram excluidas (uma
por apresentar diagnostico associado de miopatia e outra devido ao déficit cognitivo severo) e
10 nao foram acessadas por motivos de doenca, cirurgias recentes e auséncia de transporte que
implicaram na auséncia escolar das criangas. Dos 17 escolares com PC incluidos no estudo com
idade média de 8,1 + 1,8 anos, 5 foram classificados no GMFCS 1 (29,4%), 5 no GMFCS II
(29,4%), 4 no GMFCS 1V (23,5%) e 3 no GMFCS V (17,6%), conforme verificado na tabela
1.

Em uma escola visitada havia duas irmds gémeas com PC, acompanhadas pela mesma
professora, e em outras duas escolas, as professoras entrevistadas reversavam no cuidado de
duas criangas com PC, de modo que foram incluidos 14 professoras, sendo 7 professoras de
sala de aula e 7 professoras do Atendimento Educacional Especializado (AEE). Quanto ao grau
de escolaridade, 11 (78,5%) possuiam especializacdo e 3 (21,4%) a graduacdo. Quanto ao
tempo de formagdo, 11 (78,5%) das entrevistadas apresentavam mais de 10 anos de conclusao
da graduacdo e de atuacdo na area de educacdo. Todas referiram ja ter participado de
capacitacOes sobre criancas com deficiéncias fisicas, sendo a0 menos um curso por ano com
esse tipo de abordagem, segundo 8 (57,1%) das professoras entrevistadas.

Com base nas perguntas fechadas realizadas nas entrevistas foram constatados dados
complementares relacionados a funcionalidade do escolar, sendo identificado que nenhuma das
criancas avaliadas recebiam assisténcia de profissionais de reabilitacdo (fisioterapeutas,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais) durante suas atividades escolares e 14 (82,3%)
criancas faziam parte de servicos de reabilitacdo no contraturno ou no horario escolar, a0 menos
uma vez por semana.

Todas as criancas avaliadas estavam matriculadas em salas de aula regular, de modo que
segundo os professores entrevistados, 2 (11,7%) das criancas apresentavam péssima presenca
escolar (0-25% do ano letivo), 2 (11,7%) das criangas com presenca ruim (25-50% do ano
letivo), 8 (47%) das criancas com presenca boa (50-75% do ano letivo) e 5 (29,4%) das criancas
com presenca 6tima (75-100% do ano letivo). Os principais motivos de falta elencados pelos
professores entrevistados foram: questdes relacionadas a salde (55% das criancgas), questdes
familiares (15% das criancas), terapias no horario escolar (15% das criangas) e questdes
relacionadas ao transporte e acesso escolar (15% das criancas).

Detalhes da funcionalidade das criangas com PC baseada nas questfes fechadas da
entrevista aos professores se encontram na tabela 2, tendo destaque o desempenho académico

adequado para a série e a presenca de barreiras fisicas na acessibilidade escolar,
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respectivamente, em 9 (52,9%) e 8 (47%) das criancas avaliadas. Além disso, foi verificado que
8 (47%) das criancas faziam o caminho entre a casa a escola de forma independente ou com
assisténcia do cuidador, 8 (47%) das criancas ndo faziam uso de tecnologias assistivas, 7
(41,2%) faziam uso de cadeira de rodas adaptadas como meio de locomogéo, 5 (29,4%) tinham
dificuldades de comunicacdo e 6 (35,2%) eram dependentes de algum nivel de assisténcia para

alimentacéo.

Com base nos relatos dos professores e nos achados quantitativos das perguntas
fechadas foi possivel estruturar o modelo da CIF com as categorias identificadas, ampliando a
analise da percepcao dos professores sobre a funcionalidade e os fatores contextuais, conforme

apresentado no quadro 1.

..... (Quadro 1)....

Mesmo diante de perguntas relacionadas aos niveis de atividade e participacdo e aos
fatores ambientais, foram identificados poucos pontos de linkage com estrutura e fungéo
corporal, indicando menor enfoque dos professores entrevistados a esses aspectos e sugerindo
gue o modelo de entrevista pode promover um olhar dos mesmos as questdes de funcionalidade
em um panorama biopsicossocial, descentralizado a doenca.

O uso da CIF como ferramenta de avaliacdo do contexto escolar de criangas com
deficiéncias permite analise da funcionalidade e de processos pedagdgicos, garantindo enfoques
clinicos, epidemioldgicos e sociais que podem direcionar planos de intervencao, integracao de
diferentes areas de conhecimento e melhorias na inclusédo escolar [19, 20].

Nessa mesma perspectiva, os fatores pessoais dos escolares com PC também foram
indicados, principalmente, no que tange as emocdes, ao humor, aos sentimentos, atitudes,
valores, normas, preferéncias, necessidades e interesses pessoais, objetivos da vida no geral e
aos padrbes de sentimento apresentados, demonstrando a individualidade das criangas e

caracteristicas intrinsecas das mesmas, alguns desses pontos identificados no trecho abaixo:

Prof? de sala de crian¢a 8 (GMFCS 1): “Eu nunca tive e nunca vi um aluno com paralisia como Jo&o (nome
ficticio), que fosse tdo autdbnomo (...) ele mesmo ndo coloca as barreiras. (...) 0 que vocé propor pra ele, ele faz

“eu topo”. (...) Uma coisa que eu bati muito e reclamei foi a condugdo, porque a condugdo, mas ai ja é um
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problema da condutora, de ndo chegar no horario, ndo respeitar o horario, ai a gente teve o tempo que quando

dava quatro horas, depois que ele subia do recreio do lanche, ai ele ja ficava muito nervoso, muito ansioso (...)

s

qualquer buzina que tivesse era essa reagdo.’

Profé de sala da crianca 2 (GMFCS 1V) com referéncias & irmad gémea (GMFCS 1V): “dpesar desse receio dela,
assim... Inseguranca, em alguns momentos, mas ela, ela é muito... Ela quer ser independente. Elas querem, elas

tem esse desejo de ser independente. Entdo elas se esforcam.”

Considerar a individualidade da crianca com PC é parte fundamental do processo de
incluséo escolar, embasado nas f-words, conforme indicadas por Rosenbaum et al. [21], oS
quais pontuam a importancia dos fatores pessoais da criancga, centrados nos interesses e
preferéncias da crianca, promovendo atividades adaptadas que gerem autoconfianca,
competéncia, senso de realizacdo e capacidades.

O processo de leitura e analise do material permitiu a identificacdo de quatro categorias
tematicas: Funcionalidade do escolar com PC (variabilidade funcional, desempenho na rotina
escolar); Facilitadores para a participacdo escolar (facilitadores atitudinais, facilitadores
sociais); Barreiras para a participacdo escolar (barreiras atitudinais, barreiras do ambiente

fisico, barreiras sociais); Rede de apoio ao escolar com PC (nds da rede, fios da rede).

Funcionalidade do escolar com PC

Variabilidade funcional

Foi possivel verificar nos relatos que as atividades cujos escolares com PC teriam maiores
limitacGes no desempenho se encontram distribuidas por amplos espacos da escola e fora dela.
Considerando diferencas entre os perfis funcionais das criangas, de modo que os professores de
escolares com PC de GMFCS I e 1l relataram limitaces nas atividades de mobilidade, ao passo
que os de escolares com PC de GMFCS 1V e V relataram as limitagGes nas atividades realizadas
no banheiro, no refeitdrio, nos espacos recreativo e na sala de aula, conforme verificado nos

trechos dos relatos apresentados abaixo:

Prof? de sala de crianca 11 (GMFCS I): “Que ele precisa pular ou mudar de posi¢do rapidamente, entendesse?

(...) no geral, ele participa de todas as atividades sem muita dificuldade”.

Prof? de sala de crianca 16 (GMFCS I1): “Muitas vezes ela quer descer, mas ndo quer descer com ajuda ou td

1

com dor no joelho ai permanece na sala, eu vou buscar o lanche.’
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Prof* AEE de crianga 15 (GMFCS V): “Veja s6, a maior dificuldade que eu vejo em Jodo (nome ficticio) é a
questdo do banheiro, do sanitario, porque a gente ndo tem ainda o fraldario, entdo, é um problemao pra gente a
troca (de fralda) (...)”

Prof® AEE de crianca 14 (GMFCS V): “4 questdo da alimentag¢do que, ele tem uma alimentacdo da merenda

que tem que vim diferente (...)”

Proft AEE de crianga 5 (GMFCS IV): “(...) e outro ponto que me chama muita atengdo é ele passar a tarde
inteira sentado naquela cadeira de rodas. Eu acho que Jodo (nome ficticio) precisava de outras alternativas de

atividades na quadra, na sala de recursos tecnologicos, ali, na sala de tecnologia, na biblioteca...”

Prof® AEE de crianca 12 (GMFCS V): “O dificil com Jodo (home ficticio) € a pratica pedagogica

”

mesmo, a realizacéo de atividade (de sala de aula).

Estudos utilizando instrumentos de avaliacdo da participacdo escolar também
identificaram em criancas com PC diferencas relacionadas aos niveis funcionais do GMFCS
[22] e indicando limitaces durante o transporte, refeicdo, tarefas fisicas e cognitivas-
comportamentais, sugerindo a necessidade de suporte constante [4].

Desempenho em atividades da rotina escolar

A pergunta especifica sobre as potencialidades que os professores percebiam nos
escolares com PC em questdo trouxe capacidades funcionais relacionadas as atividades de
comunicacdo, interacdo interpessoal, recreacdo e ao aprendizado pedagogico, achados similares

ao estudo de Heidrich et al. [6]. Tais achado podem ser identificados nos trechos abaixo:

Profé AEE de crianga 14 (GMFCS V) — “Eu acho que quando a gente fala, né? Que ele mexe os olhinhos
assim... Vocé fala e ele d& um sorriso (...), eu ndo sei se de fato ele esta entendendo aquilo como algo, mas ele
respondeu de alguma forma, né? (...) o barulho que ele gosta, que ndo gosta, tas entendendo? Eu acho que isso

¢ uma forma de fazer com que ele se sinta ali.”

Prof® AEE de crianca 12 (GMFCS V) — “Ele ama dangar e cantar. Ama musica. Entdo isso é algo que facilita a

gente fazer algum tipo de trabalho com ele, sabe? (...) Na hora do recreio, ele participa (...)”

Prof? de Sala crianca 16 (GMFCS I1) — “Eu vejo Maria (nome ficticio) como um exemplo de vida,
porque... do laudo médico que foi dado, as orientacdes que foi dada & mae que ela ia ter muita dificuldade na
questdo de aprendizado. E Maria (nome ficticio) leu no periodo dito normal, (...) nés vemos outras criangas

aqui na nossa escola que ndo tem deficiéncia e Maria (nome ficticio) leu bem mais rapido. (...) Ela faz questéo
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de participar da leitura. A participacao oral dela é bem melhor do que quando ela vai fazer os registros (...).

1

Tem potencial, é um exemplo.’

A identificacdo das categorias da CIF nos relatos identificou atividades ora como
problemas ou néo, sendo elas: aprendizagem e aplicacdo do conhecimento (d1), comunicacdo
(d3), mobilidade (d4), autocuidado (d5), interacGes e relacionamentos interpessoais (d7), areas
principais da vida (d8) e vida comunitaria, social e civica (d9).

As tarefas e exigéncias gerais (d2), relacionadas a realizagdo de tarefas (Unica e multipla
em grupo) e execucdo de rotinas diarias, foram identificados apenas no escopo de atividades

que havia problemas.

Prof® do AEE da crianga 10 (GFMCS 1V): “Ele comegar a participar das atividades pedagogicas em
sala de aula, mesmo que adaptadas, né? Eu ndo vou querer, de repente, que Jodo (nome ficticio) pegue um
caderno e comece a escrever, ldgico que ndo, mas, e a partir do momento que 0s colegas estiverem com o

caderno, Jodo (nome ficticio) esteja com algum material pedagogico também trabalhando em sala de aula.”

Prof® do AEE da crian¢a 14 (GMFCS V): “...ele fica bastante cansado ao longo da semana por causa
das terapias. Como ele estuda a tarde, ele ja vem pra ca cansado, entdo ele dorme bastante. E o sono atrapalha

a gente desenvolver qualquer atividade (...)”

Esses relatos ilustram os desafios dos professores quanto ao desenvolvimento de
estratégias pedagdgicos direcionadas aos escolares com PC, na criacdo de atividades que gerem
interesse por parte da crianca em um espaco participativo e inclusivo. Essa problematica pode
ser superada desde a formacao basica dos pedagogos, na garantia de suporte tedrico e técnico,
e na garantia de oportunidades de vivéncias [23], bem como no uso de recursos tecnoldgicos e
desenvolvimento de estratégias pedagdgicas com tecnologias assistivas nos espagos escolares
[24,25].

Em relacdo a comunicacédo (d3), ndo havia problemas quanto a comunicacao ndo-verbal,
mesmo considerando essa a estratégia utilizada em trecho de uma professora que lidava com

uma crianca do GMFCS V, expondo esse fato com certo grau de incerteza:

Prof® AEE de crianca 12 (GMFCS V): “Porque a gente sempre acha que ta ali e que ele ta ali e ndo td
percebendo nada. Muito pelo contrario, eu acho que quando a gente fala, né? Que ele mexe os olhinhos assim,
vocé fala que d& um sorriso (...) eu ndo sei se de fato ele esta entendendo aquilo como algo, mas ele respondeu

de alguma forma, né?”
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Prof? de sala de crianca 4 (GMFCS I): “Eu acredito que pra melhorar ela teria que passar por uma

fono. Pra melhorar, talvez, a parte da fala, né?”

De fato, foi apontado problema apenas na categoria relacionada a fala (d330), conforme
trecho supra exposto, porém, € percebido, nos relatos relacionados & comunicacdo, a
necessidade de vias alternativas que criem esse didlogo e permitam que o escolar com PC
expresse suas vontades, bem como sejam ouvidos. Estudos apontam os beneficios de
comunicagdo alternativa e ampliada tanto na inclusdo escolar, quanto no desenvolvimento
intelectual de escolares com PC[26,27].

Nos relatos de professores de escolares com niveis de GMFCS | ndo foram indicados
problemas nas atividades de andar curtas distancias, correr e se deslocar, atividades
relacionadas & mobilidade (d4). Entretanto, diante de criancas com perfis funcionais
diferenciados, nos relatos dos professores foram identificados que os escolares com PC tinham
problemas para mudar a posi¢do basica do corpo, andar, subir/descer, correr, saltar e se

deslocar:

Prof? de sala de crianca 4 (GMFCS 1): “(...) ela sente vontade das coisas, ela pede e quando ela me

pede, ja vai saindo (...) quando eu vou, abro, ai ela vai embora, sai, entra no banheiro...”

Prof? de sala de crianca 16 (GMFCS 1) “Dificuldade de realizar...E o deslocamento dela da sala pra o
refeitdrio e o horario da largada, porque alguém, traz ela pra cé, a moca que ta responsavel por ela, que as

vezes é uma tia, ai trds e sobe as escadas com ela.”

Essa variabilidade funcional na mobilidade dos escolares com PC, condiz com a descri¢ao
da funcdo motora grossa da classificagdo do GMFCS [13,14], onde estudos apontam desfechos
de menor participagdo escolar em criangas com PC de maiores niveis de GMFCS [22, 28].

As questdes ligadas as interacdes interpessoais estiveram presentes nos relatos
envolvendo componentes de funcionalidade e de fatores contextuais, conforme serdo
apresentados. Em relacéo aos relacionamentos informais com amigos, conhecidos e pares ndo
foram verificados problemas, ou seja, as criancas podem desempenhar essas atividades sem

problemas, conforme trecho abaixo:

Prof® do AEE de crianga 12 (GMFCS V): “...e ele ndo tem nenhum tipo de problema, nem os alunos,
pra se socializarem. Na hora do recreio ele participa, os meninos ‘Tia, deixa a gente andar com Jodo (nome
ficticio)?’ e vai com cuidado, um leva a cadeira e quando vé ja tem dez criancas querendo levar a cadeira,

sabe?”



129

Contudo, foram identificados relatos direcionados aos problemas na regulacdo do

comportamento:

Prof? de sala de crianca 4 (GMFCS 1): “...tem um monte de gente na fila e é pra ficar atrds e ela ndo fica! (...) E

s

ela comega a rir, quando eu reclamo.’

As questdes comportamentais tangenciam as interacdes e relacionamentos interpessoais,
as limitacGes de comunicacdo e mobilidade baseado na compreensdo de que esses aspectos
repercutem na funcionalidade, enquanto fatores pessoais da crianca e que precisam ser
trabalhados de maneira multidimensional, envolvendo todos as pessoas ligadas a crianga [29].

Esses relatos baseados na funcionalidade dos escolares com PC ilustram a variabilidade
funcional das criancas em atividades comuns a rotina escolar, indicando que essas criangas
podem apresentar problemas em diferentes espacos do contexto escolar. Além disso, €
percebido que da funcionalidade do escolar com PC emanam desafios diarios aos professores,
principalmente, relacionados ao desenvolvimento de estratégias educacionais, pedagogicas e

inclusivas, acrescidos de exigéncias de conhecimento na area da saude.

Facilitadores para a participacao escolar

Facilitadores atitudinais

Mesmo considerando que as perguntas norteadoras tendiam as incapacidades e barreiras
a funcionalidade do escolar com PC, foi possivel identificar alguns aspectos facilitadores ao
longo dos relatos.

Em relacdo aos fatores ambientais, foi possivel identificar facilitadores atitudinais

relacionados a familia, comunidade escolar e profissionais de satde:

Prof* do AEE de crianga 13 (GMFCS 1V): “4 made, assim, ela diz ‘Ndo, eu venho! Eu t6 aqui, eu posso fazer isso

enquanto ndo chega o auxiliar’ (...)"

Prof® do AEE de crianga 15 (GMFCS V): “(...) os meninos sdo muito afetivos com ele. Os meninos vem, quer
interagir, faz carinho nele, quer ficar andando com a cadeirinha dele, sabe? E...eu gosto quando ele tem essa
interacdo com 0s meninos (...) 0 maior problema é quando t& sem estagiario pra dar essa alimentacao dele,

quando a mde ndo pode vir aqui. Mas, ela mesma se comprometeu a vir aqui...”
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Prof® do AEE de crianga 14 (GMFCS V): “(...) a questdo da alimentac¢do que, ele tem uma alimenta¢do

da merenda que tem que vir diferente, que geralmente demora um pouco porque tem que vir a nutricionista para

ver (...)”

Estudos que utilizaram a CIF também apontam a influéncia de fatores ambientais na
participacdo de criangas com PC [30], sendo compreensivel que a familia desempenhe um papel
importante na condigdo de satde de criancas com PC, facilitando o processo de vinculos de
amizades e relacBes sociais [31]. Além disso, é fundamental considerar a saude da familia
expressada por niveis de estresse, satisfacdo com o apoio social e sentimento de participacao
ativa na vida social [32], aspectos que podem refletir na condi¢édo de saude do escolar com PC
especialmente por meio da criacdo de vinculos que reforcem a escola como espaco de trocas e
vivéncias.

O estudo de Rézio e Formiga [4] apontou a necessidade de profissionais de satde no
contexto escolar, como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, estreitando vinculos com
professores e facilitando a participacdo e adaptacdo escolar para as criangas com PC. Nessa
perspectiva, sdo necessarios empenho governamental na implementacdo de politicas que
viabilizem estratégias de apoio multiprofissional, similares a consultoria colaborativa aos
professores que lidam com escolares com deficiéncias fisicas, conforme verificado no estudo
de Tavares et al.[33].

Facilitadores sociais

Foram identificados trechos que indicam uma compreensdo facilitadora de servigos,
sistemas e politicas com a salde direcionados aos escolares com PC e da educac¢do e formacao
profissional dos professores. Esses relatos reforcam a importancia da vinculacdo de
profissionais de satde no ambito escolar com o intuito de garantir agfes efetivas de promoc¢éo

a saude, fomentar espacos de trocas e capacita¢des aos professores:

Prof? de sala de crianga 7 (GMFCS I1): “E porque eu ndo sei se o caso dele é bem especifico,
assim...ndo...talvez ele tenha tido um atendimento maior desde pequeno... E ai, isso fez com que ele tenha tido

um desenvolvimento normal...quase normal.”

Prof? do AEE de crianga 14 (GMFCS V): “Eu acho que com trabalho de conscientizagdo, da gente ir

tirando, né? Essa barreira, né?”

Prof® do AEE de crianga 12 (GMFCS V): “Assim, as vezes o que eu sinto falta é de um preparo. Até pra

s

mim mesmo...~
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Barreiras para a participacéo escolar

Barreiras atitudinais

Os agentes identificados como facilitadores em alguns relatos foram também apontados
como barreira a participacdo dos escolares com PC, demonstrando o dinamismo dos fatores
ambientais e a individualidade de cada crianga-professor-escola.

Nos relatos foram identificadas barreiras atitudinais embasadas na ma compreensao da
deficiéncia por parte de professores, pela falta de apoio da familia e comunidade escolar, bem

como pela necessidade de suporte de profissionais de saude:

Prof® AEE de crianga 14 (GMFCS V) — “Eu acho que o préprio entendimento do professor em relacéo a ele, de
que ele pode realizar aquelas atividades, sabe? A gente ndo ter tanto medo que ele participe ou que as outras

criangas vdao machucar, entendeu? Eu acho que isso é uma dos maiores..."

Prof? de sala de crianca 2 (GMFCS Il): “Eu acho que ela tem que ser melhor assistida pela m&e. Eu vejo uma

negligéncia, assim, até mesmo em higiene.”

Prof? de sala de crianca 11 (GFMCS I): “Eu acho que com exercicios fisicos, né? Com a fisioterapia,

porgue eu nem sei se ele ainda continua com esse acompanhamento que ele tinha na A4CD.”

Barreiras do ambiente fisico
As barreiras ambientais, segundo os relatos, foram geradas pela pouca acessibilidade

escolar e comunitaria, ilustrados pelos trechos apresentados abaixo:

Prof? de sala de crianca 1 (GMFCS IV) — “A quest&o da estrutura fisica (...) Ela ndo tem o direito de sentar onde

quiser, né? Porque a sala ndo comporta. Tenho 15 alunos numa sala que ndo cabe 10, entendeu?”

Apesar da compreensao da professora de uma crianga com GMFCS V de que o uso de
um recurso tecnoldgico pode contribuir com o processo pedagdgico de seu aluno, engquanto
ferramenta facilitadora, a mesma cita no seu relato as barreiras ao uso desse recurso na rotina

escolar:

Prof? de sala de crianca 1 (GMFCS 1V): “Tem o teclado, veio um teclado, que até hoje eu ndo tive o contato com
ele. E um teclado pra essas criancas que tem alguma dificuldade motora, né? N&o cheguei nem a fazer a
formacgéo, porque ja ndo funcionava mais, como esse daqui da escola nédo funciona nenhum. Entdo assim, uns
recursos diferenciados ndo tem, né? A questao muitas vezes, que eu até me sinto culpada por ndo trazer uma

1

atividade diferenciada todos os dias, mas eu ndo consigo trazer todos os dias.’
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O estudo de Barreto et al.[19] utilizando a CIF para a avaliagcdo da funcionalidade de
escolares com deficiéncias também apontou as questdes ligadas a apoio, relacionamentos,
atitudes e tecnologias para a educacdo como relevantes na funcionalidade dessas criancas.

Os produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diéria, para a mobilidade e transporte
pessoal em ambientes interiores e exteriores, para a educagdo, para atividades recreativas e
desportivas, arquitetura, construcdo, materiais e tecnologias arquiteténicas na estrutura e nos
acessos as instalacbes de prédios publicos também foram identificados nos relatos como

barreira a participacdo escolar das criangas com PC:

Profd AEE de crianga 17 (GMFCS I1) — “Realmente, aqui, s6 uma escola nova. Ndo tem uma escola

adequada, uma escola com area de lazer (...) se vocé abrir ali a sala de Jodo ((nome ficticio), vocé vai dizer
“nossa”, ne? Porque ndo é uma sala que acomode um quantitativo de criangas por metro quadrado (...) entdo,
esse é o grande problema (...) a escola como um todo. A escola ndo foi construida pra ser escola, ela é toda uma
adaptacao. Ela é uma casa que foi puxa aqui, puxa l4. Tem uma sala ali que foi dividida por um tatame, vocé
escuta o barulho (da sala ao lado). Esse canto ali era um banheiro que foi transformado em uma sala de aula. A
diretora, a comunidade, vem fazendo um trabalho de luta pra gente ganhar espaco, pra gente ganhar... Vocé vé,

construi isso (espago de atendimento) pra ter uma melhor qualidade (...)”

Barreiras sociais

Cita-se ainda como barreiras a pouca eficiéncia na implementacdo de servicos, sistemas
e politicas relacionados a arquitetura e construcdo, ao planejamento de espacos abertos, ao
transporte, a saude, a educacdo e formacdo profissional, conforme identificado nos relatos

abaixo:

Profé do AEE de crianga 13 (GMFCS IV): “Eu falo mais da acessibilidade pra chegar a escola, entendesse? Até

chegar a escola.”

Estudos indicam que os professores podem se basear em fatores ambientais ao
caracterizarem a funcionalidade dos escolares com deficiéncia, direcionando um foco sobre a
perspectiva biopsicossocial da funcionalidade, indo além dos atributos corporais [20]. Mesmo
os pais de criancas com deficiéncias identificaram no estudo de Coster et al.[34] a pouca
participacdo escolar de seus filhos, caracterizada pela escassez de recursos, pelas barreiras

sociais e barreiras ambientais.
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As barreiras atitudinais e a falta de acessibilidade as criangcas com PC podem estar
relacionadas a caréncia de informacGes sobre suas potencialidades, embasadas em um
complexo social que as estigmatizam e ainda se encontra centrado na doenca e nas
incapacidades[35]. Sendo compreensivel que o processo de lutas e conquistas relacionadas ao
acesso, a inclusdo social e a participacdo escolar dessas criangas percorre um processo
sociohistorico onde toda a sociedade é responsével[35].

Os relatos das professoras reforcam a compreensao de que a participacao da crianga com
PC na rotina escolar depende de uma rede de apoio multiprofissional, da oferta permanente de
capacitacdo aos profissionais de educacdo e do continuo processo de conscientizagdo e
desconstrucdo de barreiras atitudinais junto aos agentes envolvidos (familia, estudantes e

profissionais), aprimorando e estimulando as capacidades funcionais de escolares com PC.

Rede de apoio ao escolar com PC

Nos da rede

Foi verificada a necessidade de estratégias facilitadoras a participacao e independéncia
do escolar com PC, diante da necessidade de adaptagOes estruturais nas escolas e na
comunidade. Sendo constatada por vezes ao longo dos relatos, alguns dos quais ja apresentados,
a importancia de vinculos com outras categorias profissionais, a citar: educadores fisicos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e
profissionais de engenharias e arquitetura.

Essa gama de profissionais fortaleceu a compreenséo de rede de apoio ao escolar com PC
enfatizando a criacdo de vinculos profissionais, com perspectivas intersetoriais e

interdisciplinares:

Prof® AEE de crianca 14 (GMFCS V) - “Mas ai eu fiz: ‘eu preciso saber lidar com ele, com quem é que eu tenho
que conversar?’ Conversar com a mde e ver onde é que ele td... fui lad no CERVAC (centro de reabilitacdo
infantil de referéncia municipal), né? Ver essa questdo de como pegar, segurar... Ver o que eu posso fazer... Eu
acho que é por ai...e eu ir me aproximando de Jodo (nome ficticio), acho que fazendo isso devagarzinho e
mostrando para quem ta ali que também pode fazer (...) eu acho que com trabalho de conscientizacdo, da gente
ir tirando, né? Essa barreira, né? Logo comigo, pra que eu possa ir chegar... e aos pouquinhos, ir chegando nos
colegas (...) eu acho que vocé tem que ter o contato com o aluno, porque se vocé ficar se freando, né? ‘Ah, eu
ndo sei como é que eu vou chegar’. Nao! Tem que chegar! N&o sei se vai ser certo, ndo sei como é que eu vou

fazer, mas eu preciso chegar, como é que eu posso ir alcan¢ando aquilo que eu ndo consigo?”
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Estratégias de vinculos interdisciplinares permitem desenvolver melhorias nas
adaptacOes escolares, maior participagdo das criancas no contexto escolar e geram
oportunidades de troca de conhecimento entre diferentes categorias profissionais[25,36,37].
Essa aproximacdo de saberes e criacdo de vinculos reforcam os relatos que indicam a
necessidade de capacitagdes aos professores, enquanto estratégias que 0s mesmos apontam
como forma de amenizar as barreiras e dificuldades apresentadas pelos escolares com PC:

Profé AEE de crianga 15 (GMFCS V) - “Primeiramente (...) cursos, seria formagdo direcionada diretamente a
deficiéncia dele. O dia a dia, como lidar, os recursos pra gente utilizar, de que forma utilizar. Que tivesse
alguém que tivesse esse conhecimento especifico aqui na escola pra trabalhar com ele. (...) Um terapeuta seria

otimo (...) e alguém de tecnologia, né?”

No constructo dessa rede de suporte ao escolar com PC, o apoio familiar também pode

ser identificado como parte fundamental, conforme ja discutido e reafirmando no trecho abaixo:

Profé de sala de crianca 1 (GMFCS 1): O acompanhamento da familia dele é muito bom, mesmo que eles ndo
estejam aqui cotidiano, mas vocé percebe nas atividades, nas coisas que ele faz, na forma como ele vem
organizado pra escola, nos poucos momentos que vocé tem com a mae dele (...) vocé vé que ele tem uma familia
presente, que d& uma assessoria a ele, sem, necessariamente, ele ter... de ser limitado, essa coisa a crianca

especial, que ela é limitada...”

Fios da rede
Abarcando essa rede de suporte se encontra o relato de uma professora onde a mesma
apontava a necessidade de politicas publicas em um contexto de escolar com dificuldades de

mobilidade na comunidade onde 0 mesmo morava:

Prof? AEE de crianca 13 (GMFCS IV): “Eu digo ld fora, seria a questdo de politicas publicas, né? Pra rever

iss0, né? Porque até pra qualquer outra pessoa é bem complicado, imagine pra ele que é cadeirante. E na

1l

escola, é sempre a questdo, assim, desse apoio, né? Que necessita...’

Considerando esses aspectos e a realidade das escolas publicas no Brasil, os profissionais
de satde podem otimizar a funcionalidade de escolares com PC e outras condi¢Oes de saude
criando pontes com os profissionais de educacéo[4,7,33,36,38,40], por meio de politicas
publicas nacionais, como o Nucleo Ampliado de Atencdo a Saide da Familia e Atencéo Bésica
(NASF) [41,42,43] e o Programa Saude na Escola (PSE) [11]. Considerando que também os

profissionais de saude vivenciem acGes de salde no contexto escolar como caminho para essa
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vinculagdo numa perspectiva de formacéo profissional ja embasada na interdisciplinaridade e
intersetorialidade [40].

Essa pesquisa apresenta dados consistentes atrelados a CIF sobre a funcionalidade, os
facilitadores e as barreiras a participacao escolar de criancas com PC matriculadas em escolas
publicas, ilustrados por ricos relatos de professores acerca do contexto escolar dessas criangas.

Sendo identificadas nos relatos dos profissionais de educagdo que os acompanham, tanto
restricdes das criancas na participacdo em amplos espacos escolares, quanto limitaces nas
atividades ocasionadas, principalmente, pelas barreiras fisicas e atitudinais, pela maior
necessidade de capacitagdes dos profissionais de educacgéo e pela caréncia de suporte de outras
categorias profissionais a realidade escolar.

A inclusdo escolar constitui um processo de luta diaria das criancas que depende de
suporte de uma rede de pessoas, recursos, sistemas e politicas. Essa perspectiva
multidimensional demonstra que escolares com PC requerem agfes e cuidados em todo o
contexto escolar, considerando a criacdo de redes de apoio interdisciplinares e intersetoriais que
garantam conscientizacdes, capacitacdes, reestruturacoes de espacos escolares e estreitamentos
de vinculos. Processos que dependem, principalmente, da efetiva implementacdo de politicas

publicas ja existentes.
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Tabela 1: Caracteristicas amostrais dos professores e suas crian¢as com Paralisia Cerebral matriculadas nas escolas
publicas da rede municipal de Recife — PE/Brasil, 2019.

Crianca Sexo Idade (anos) GMFCS! Distribuicdo Topografica
1 Feminino 9 v Quadriplegia
2 Feminino 9 1l Diplegia
3 Masculino 9 1l Hemiplegia E
4 Feminino 5 | Hemiplegia E
5 Masculino 9 v Diplegia
6 Feminino 7 | Hemiplegia E
7 Masculino 10 v Diplegia
8 Masculino 10 | Hemiplegia E
9 Feminino 7 | Hemiplegia D
10 Masculino 10 v Quadriplegia
11 Masculino 8 | Hemiplegia D
12 Masculino 10 \ Quadriplegia
13 Masculino 7 v Diplegia
14 Masculino 6 \ Quadriplegia
15 Masculino 10 \ Quadriplegia
16 Feminino 10 Il Hemiplegia E
17 Masculino 8 1l Diplegia

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Legenda: ! = Sistema de Classificagdo da Fun¢do Motora Grossa
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Tabela 2 - Achados clinicos e funcionais de escolares com PC na rede municipal publica do Recife, Brasil, 2019

Qutros achados Frequéncia Percentil (%)
Desempenho académico adequado para série

Sim 9 52,9
Nao 8 47,1
Acessibilidade adequada na escola
Sim 8 47,1
Nao 9 52,9
Faz uso de tecnologias assistivas na escola
Sim 9 52,9
Nao 8 47,1
Meio de locomogao no ambiente escolar

Deambulante 10 58,8
Cadeira de rodas adaptadas 7 41,2

Meio de transporte até a escola
Transporte particular 3 17,6
Caminhando independente ou com auxilio do cuidador 8 471
Transporte inclusivo da prefeitura 6 35,3

Rotina de alimentacdo na escola

Independente 11 64,7

Dependente parcial 3 17,6

Dependente total 3 17,6
Estratégia de comunicacgéo

Verbal 12 70,6

N&o-verbal 5 29,4

Outras condigdes que possam repercutir na funcionalidade da crianca

Déficit visual 4 23,5

Problemas cardiorrespiratdrios 3 17,6

Sobrepeso 1 58

Atraso na fala e linguagem 3 17,6

Alteracfes comportamentais 1 58

Questdes familiares 1 5,8

Acesso a escola 1 5,8

Falta de estagiario 1 5,8

Nao citados 2 11,7

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019
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Quadro 1. Categorias da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde de escolares com paralisia cerebral identificadas nos relatos de professores.

Funcéo do Estrutura do corpo Atividade e Participacao Fatores ambientais Fatores
corpo Né&o hé problema Hé certo grau de problema Facilitadores ambientais Barreiras ambientais Pessoais
b117 s1108 d1 (NE*) d140 dl (NE*) d145 d170 €1300 e1301 €199 €1150 el151 i410
b1344 s299 d3158 d3159 d2103 d2109 d2203 €310 e315 €1159 €1200 e1201 1420
b1349 7302 d329 d330 d2301 02302 d2303 e320 €325 1300 e1301 1400 1498
b156 s73029 d332 d3350 d2308 d2309 d330 €330 €340 e1401 €1500 e1501 1499
b2309 s75011 ad349 d4500 d4108 d4109 d4500 355 €360 e310 €320 8325 1530
b260 s799 d4552 d4558 d4501 d4502 d4503 e410 e415 e330 €340 €355 i550
b265 $8109 d4601 d5100 4508 ad4509 d4551 e420 e425 €360 €399 e410 i570
b2801 d550 d729 04552 04553 d4601 e430 e440 e420 e425 2430 1610
b299 d7203 d7500 d4602 d489 d5(NE*) e455 €5800 e440 e450 €455 1620
b5103 d7502 d7504 d550 d5300 d5301 €5801 €5802 e499 €5150 e5151 1630
b5104 d799 ads20 d729 d7202 d7203 5850 5851 5152 5159 €5200 16301
b5105 d9 (NE*) d9200 d820 d835 d9(NE*) 5852 e5201  e5202 5209 i7101
b5403 d9202 d9208 d9200 d9201 d9202
b740 d9209 9208 9209
b7603

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
Legenda: * = ndo especificado.
Vide significados dos codigos em apéndice.
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ANEXO A — SISTEMA DE CLASSIFICACAO DA FUNCAO MOTORA
GROSSA (GMFCS)

Nivell

Marcha independente sem limitagoes

(domicllio e comunidade)

Pula e corre

Velocidade, coordenacao e equilibrio prejudicados

Nivel ll

Anda no domicilio e na comunidade com limitagoes
mesmo para superficies planas

Anda de gato em casa
Dificuldade para pular @ comer

Nivel lll

Anda no domicllio e na comunidade com auxflio
de muletas e andadores

Sobe escadas segurando em commimao

Depende da fungao dos membros superiores

para tocar a cadeira de rodas para longas distancias

Nivel IV

Senta-se em cadeira adaptada

Faz transferéncias com a ajuda de um adulto

Anda com andador para curtas distancias com
dificuldades em superficies irregulares

Pode adquirir autonomia em cadeira de rodas motorizada

NivelV

Necessita de adaptagoes para sentar-se

E totalmente dependente em atividades
de vida diania e em locomogao

Podem tocar cadeira de rodas motorizada
com adaptacoes.
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ANEXO B — GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-88)

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM)
FICHA DE AVALIACAO (GMFM-88 E GMFM-66)

versio 1.0
Nome: No
Data da Avallagio:___/_ /__ Nivel de GMFCS: | Il 1l WV V
Data de Nascoimento:_____/__/ Nome do Avaliador:
idade Cronolégica: /[
Condigdes do teste

A GMFM & um instrumento observacional standardizado desenhado e validade
para medir alteragdes ao longo do tempo na func3o motora global em criangas

com Paralisia Cerebral. Adtavedepaﬁna;éosetvemogmagetdﬂo
entanto, amwpanedosmmdsuqoesespeclﬁcasmmm E
Wq:easndocagoescu\odasnomalsejamusadasparam
cada tem.

CHAVE DE PONTUACAO:

0. =ndo inicia

1. = inicia

2, = completa parcialmente

3. = completa

NT = niio foi testado (s na pontuagio 00 GMAE")

E agora importante diferenciar entre uma real pontuagio de “0” (a crianga
nao inicia) de um item que nio foi testado (NT) se estiver interessado em
usar o software GMFM-66 Ability Estimator

O sofeare GMFM-66 Gross Motor Abiity Sstmator estd disponivel com 0 Manual GWFM
(2002) A vantagem 00 soffware ¢ 3 conversdo 0esla escala ordinal NUM3 escala de Ntervalo.
1S90 val permitir uma estimativa mals precisa da capacidade 03 Crianga e fornecer uma medida
Que & iguaimente responsiva 3 ateragdes 30 'ongo 00 2spactro dos nivels de capacdase Os
fems Que S30 USaCOS NO calculo 03 GMFM-E5 o630 dentificados com asteristico (*) A
GMFN-6 50 & valda para usar em criangas gue enham Paralls!a Ceredral.
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Teste com auxiliares de marcha e/ou ortateses

Auxiliares de marcha Damn. Ortoteses im
Hopla ou vananies | Conirole da anca 0
Andariho u Controle do joeho D
Wuletas axlares = Controke da tbotarsica =
Canadianas | Confrole do pe £
Pramides al Palmihas o
Bengala = Sapatos =

ros ul ufros w

Pontuagio com auxiliares de marchalortoteses

CALCLLD DA PERCENTAGEN ARFA-DBJECTIVD
Tobl daDimensdo 4 = X900 = %

] 3] a0
ot da Dimensdo B = =

- X 10 b 8 0
Iﬂ.ﬂ.ﬂyﬂ.ﬁ' = X0 = % e 0
Tt da Dimensdo 0 = -

= X100 % D. D
Tuumm?'[zuﬁ:-E- - X900 = ] s

TOTAL = % A + %E + %C + D « WE=
Total de sequéncias
= - - - = = %
5 5

Sontuagdo GMPW-&L =

Pontuagio GMFM-55 para Gross Motor Abliity Estmator

a

Pontuacdo GMFM-E6 antemor =

B5% Inlefvaio 98 conflanga
a

Afteracdo na GMFM- &6 =

5% Inlenvaio de conftanga
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ANEXO C — SCHOOL FUNCTION ASSESSMENT (SFA)

PARTE | - PARTICIPACAD

Considere UM dos seguines amblenes

Classa Regular

Definida como o ambients em que a maiona dos alunos edo tipicaments
educados. Inclui tarefas e efividades associadas ao ambiente da sala de
sula, o mode como se deslca na sala, manussio de feramentas e
materiais, inicio/'conclusdo de atividades rotinsiras, independéncia e tarefas 12 3 4 5 6
de grupo, seguimsnte de ordens & manutengdo de um comportamento
social adequado.

Nap considers o desempenho acsddmico na deferminagdo  dz
pontuagan,

Classs 08 EQUCata0 Especial
Definida como um ambienie 4 parte daquele em que a maioria dos alunos
=80 fipicamente educados. Inclui tarsfas e atvidades associadas ao
ambiente da eala de aula, o modo como se desleca na zala, manussio de
ferramentas & materais, inicodconclusdo de  atividades  rofineiras,
independéncia e tarefas de grupo, seguimento de ordens emamntengiode | 1 2 3 4 5 6
um comporiaments social adequado, de acordo com &8s normas daquela
clazse de educagio especial.

N3p consdere o desempenho scadémico na  determinagdo  d2
poniragEo

== LEMBRAETE ==

PAATE I - PARTICPACAD
1 - Participag 8o axtremamanta imitada
2 - Participaglio em algumas atividades
3 - Participagho om lodos of aspoctos com supondsSo constanbs
4 - Participago am lodos os aspectos com assistdncia ocasional
&- Participag 8o total modificada
&- Participag 8o total



Considers TODOS 0 seguintes amblemss

Patho de Recrelo / Ingervalo

Tempo lvre gasto na =sala de aula, gindsio ou pafio de recreio (excluinde aulas
estnriuradas de educacio fisica) incluindo os aspectos fisico & social-emocional
da participa¢do. Inclu jogos que ervolvem  atividade fisica, wso de
equipamentos do patio, obediéncias 4 regras e o brincar cooperativo com os
colegas. Se a crianga passa o recreio em lugar separado da maiona dos
colegas, a paricipagio do aluno deve receber pontuagdo "1 — Paricipagso
extremaments limitada”™

12 345 6

Transpons

Ir ewoltar da escola sob qualguer condigdo (como mau tempo e tr3nsito) usando
um ou mais métodos (ex: Gnibus, carro, van, andando). Inclui fransferéncias do
& para os veicuos, enfrar & sair da escola, @ manter comportamento social
spropriado enquanto estd no veiculo, bem como dentro e fora da escola. (Mota:
locomogao dentro da escola refere-s2 ao ambiente de ransigbes, passagens eic
da escola).

1223 45 6

Banhelro / Toakete ou Higkene Pessoal

Desempenho de farefas no banhsiro gue incluem mansjo de roupas, uso de
cateter ou fraldas, dar descarga no vass sanitdrio, cuidados com a higisne
pessoal (ex: lavar 2= mdos) e o afo fisico de entra’sair do banheiro e
sentarlevantar do vaso sanitdnio. Se o aluno nunca wsa o banheiro, receberd a

pontuagéo *1 — Participagdo etremamenie limitada”.

123456

Translghes

Mover-se de uma drea ou sala da escola para outra, incluindo fazer fila, mover-
se em corredores cheios ou entre filkkires de cadeira, passar por entradas,
obediéncia 8 ordens e regras e comportamento social aproprisdo. (Mota:
transigdo entre atvidades diferentes dentro de classe refere-se ao ambiente da
sala de auls)

123456

Hora da Refelcio ./ Lanche

Tarefas e atividades associadas 3 alimeniagdo na escola, independente s esta
occome na lanchonete ou na sala de aula, inclui como & obtido ou organizado o
slmogaflanche, comer, limpeza & manter aparéncia e comportaments socisl
adequados durante a alimentagio. Se o aluno & alimentado por sonda, avalie a
extensdo da sua participagdo na hora do almogodanche no ambisnte. S5e o
sluno slimenta-se num local separado dos colegas, ou estd abomecido, sua
participagdo recebera "1 — Participagéo extremaments limitada”™

123456

RESPOSTAS INICIAIS — ESCOre 0a participacao [Soma oe Sels Hens)
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PARTE Il — ALILID HAS TAREFAS

TAREFAS FISICAS

ASSISTENCIA

ADAPTAGOES

De slocamanto

Moverse em todos o= diferentes tipos de superficies internas e
exfernas; mover-se ao redor de obstdculos, afravés de espagos
congestionados ou estreitos; ou em uma linha; mover-se por fodas
a5 disténcias requeridse na escola, para’do transporte ou patio;
acompanhar o ritmo dos colegas em fodas s sifuagdes escolares,
incluindo evacuar a escola guando necessario.

Manutencio & Troca de Posicdes

Mudar de posigdo (inclui cadeira ou cadeira d= rodas, a postura de
p&, chéo & vaso sanitdrio); manter a estabilidade na postura sentada
no ch&o ou no banheire; manter postura funcional sentada por meia
hora de instrugio na =ala de aula ou trabalho sentado; entrar e =air
de todos os veiculos.

Atlvidades Recreativas
Jogoa envolvendo atividade fisica, incluindo jogar & pegar & bola
durants jogos; chutar bolajcomer; pular & subir; & brincar em

equipamentos sltos & bakos do patio.

Manipulagao com Movimento

Carmregar materiais ou pertences dentro, para & da eala de aula & no
refeitdnio; camegar objetos frigsi= e potes com  conteddos
deramaveis; pegar ou colocar objetos grandes & pequenos; retirar
objetos da mesa; do estoque, ou do chéo; abrir e fechar todos os
fipos de portas.

Utllzacao de Materials

Usar todos os materisie escolares efefivaments, incluindo |&pis,
borrachas, marcadores, tesouras, grampeador, fita métrica e cols;
virar paginas

Organtzacio e Limpeza

Reaver, juntar & guardar materiais na =ala de aula e refeitbro; abrir
glimentos ou caias na sala de aula; organizar equipamentos ou
materigis; desfazer-se de restos; limpar ou arumar a mesa ou
carteira.

Comer & Beber

LHilizar os utensilios necessarnios; comer & beber uma refeigéo tipica,
inclundo beber de um como se derramar; usar guardsnapo para
limpar o rosto e a5 maos; completar as tarefas de almogofdanche no
tempo previsto; beber &gua de um bebedouro acessivel ao aluno.

Higlens

Controle no banheiro; realizar tarefas no banheiro incluindo impar-
58, dar descarga e manejar equipamentos; lavar & secar a5 maos;
completar tarefae dentro do tempo esperado; cuidados com o nariz;
cobrir a boca guando fosse ou espirma.

Manusslo de Roupas

Vesfir @ trar roupa em ambientes internos e externos de acordo com
a5 neceesidades, incluindo fechos (e pequenos bofbes e ziperss) e
calgados; mansjar roupas para o uso do banheiro.

RESPOSTAS INICIAIS — Escore Tarefas Fislcas
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TAREFAS FISICAS OPCIONAIS

ASSISTENCIA

ADAPTACOES

SublrDescer Escadas

Suwibir & descer um lance completo de escadas (pelo menos 12
degraus); subir & descer escadas carregando objetos; manter
wvelocidade regular na escada.

1234

1234

Trabalho Escrito

Produzir frabalho escrito (letras, palavras e nomerocs) de
qualidade aceitavel; organizar fens em linhas; em colunas ou
&m uma pagina; copiar de um vro texto ou quadro negro;
susteniar o esforgo.

1234

1234

Uso de Computador @ Equipamentos

Acionar chaves ou interruptores; usar teclado ocu mouse para
executar fungbes bésicas; inserr ou remover fitas ou
disquetes; completar trabalho no computador em tempo
adequado.

1234

1234

<Lembrete:

PARTE Il - TAREFAS FISICAS E COGMNITIV O COMPORTAMENTAIS

ASSISTENCIA

ADAPTACOES

1 — Assisténcia Extensiva
2 — Assisténcia Moderada
3 - Assisténcia Minima

4 — Nenhuma Assisténcia

1 — Adaptagdo Extensiva
2 — Adaptagdo Moderada
3 - Adapta¢io Minima

4 — Menhuma Adapiacio

PARTE Il - AUXILID NAS TAREFAS

TAREFAS COGHITV OvCOMPORTAMENTAIS

ASSISTENCIA | ADAPTACOES

Comunicacio Funclonal

Comunicagdo de todos os tipos de informagdes acs colegas e
adultos de forma clara e apropriada, incluindo expressdo das
necescidades basicas, escolhas e necessidade de assisténcia;
identificagio de objetos & suas localizagies; dar ordens
complexas; comunicagdo de mensagens defpara owlras
[pESS0aE

1234 1234

Memoria @ Compreensac

Compreender & lembrar diregbes, localizagies, rofinas e uso
de materiais escolares; seguir uma série de rée ou mais
imsfrugdes.

1234 1234

Saguimentd oo Regras | Expectativas Soclals

Reconhecer quando € necessdrio pedir permissdo e saber
fazer perguntas de forma apropriada na sala de aula, duranie
a refeigéo @ no contexfo social; fer boss maneiras ao comer,
respeitar a privacidade, propriedade, limites fisicos & sociais
dos outros; obssrvar convengdes considerando erros ndo
intancionais, usar linguagem apropriada .

1234 1234
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Obedlénclas a Ordens de Adultos & Regras da Escola
Cooperar com a8 onentagdes do adulto em fodoe os
confextos; obssrvar regree &  conversa, deslocamento,
restricio de dreas e malerisis e organizacdo dos proprios
perences; seguir rotines da sala de sula, do hordrio da
refeigdo e do patio; cooperar quanda & solicitsdoe para ajudar.

2324

2314

Comportamanto / Conclusao da Tamfa

Manter concentragio e atengio em tarefas individuaiz e de
grupo; demonstrar  habitos de  trebalho  independents;
comunicar quando necessitar de informagio ouw  ajuds;
modficar & sbordagem  das  tarsfas ou materiais
aproprisdamente; respondsr de forma construtiva ao retorna
[fasdback) ou falha.

2324

2314

Ineeracio Poshiva

Iniciar ou paricipar de interacgies com colegas (tarefas
orientzdas & sociais); frabslhar cooperativamente com os
outros, inclusive compartilhando materais, negociando & =8
comprometsnde, observar nomas comvencionais; modulagdo
do tom e wolume da voz; esperar 3 sua ver de falar & ouvir os
QUINas,

234

234

Controk do Comportamento

Aceitar mudangss na rofina, ndo provocar colegas; resoler
conflites independentements ou com & ajuda de um adulto,
aproprisdamente; manter o controle em um grupo grande de
alunos; lidar com frustragéo; ndo adotar comportamenio de
aute-estimulagio.

234

234

Aute- Culdado

Monitorar @ manter aparéncia apropriada; lavar’escar o rosto,
nariz & méos quando necessano; limpar-se & vesti-ee apis o
uso do banheing.

234

234

Seguranca

Demonstrar cautels apropriada em veiculos, em dress de
trafego, duranie o uso ou quando estd perio de equipamentos
(incluindo computadores, videos, equipamentos adaptativos),
tomadas, objetos cortantes; regular 3 slimentagio para avitar
engasgos; ndo levar & boca mateniais ndo comestiveis; evitar
situagies perigosas no  patio; informar sobre acidentes;
responder sinal de emerpéncia 4 estabalecido.

234

234

RESPOSTAS INICIAIS — Escome Tarefas
COQn v o/ COMpOrtamentals
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ANEXO D — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA DA PARALISIA
CEREBRAL (CPQOL-CUIDADOR)

Paralisia Cerebral

Questionario de Qualidade de Vida para as Criangas (Child-QOL CP)

GQUESTIONARIO DO CUIDADOR PRIMARIO
qumslhfmdmmmmmm :p.EE-EUﬁII'nalsesa'rtEi:h'e
alguns aspectos da vida dele coma! a familia, os amigos, 3 salde & a escola” Cada pergunta inicia-
se com a frase "Como vooé acha que o seu file SE SENTE scbre_. 7" Dessa fomma, & importante que
rela‘temm:eam‘adﬁqteuseuﬂknseserm .Ngunasuezesedrﬁcls:t-ernqmammmga
esta sentindo. Por favor, tente responder a essas perguntas da medhor forma que puder.

Wooe pode etllar gualquer nimeno entre 1(muio infeliz) & 2 (muio feliz).

Este guestionario medird o que a crianga sente e nac o que ela pode fazer.

Aqui esta um exemplo:

Como voce acha que seu filho se sente sobre.__

w2 H
: i i
o 4 . v a
3 £ 5T 3 E
rr"
sua habilidade de brncar com os amigos? 1 21314158 8 484D

Come voce acha que seu filho se sente sobre__

o op -

. . E 2@ &

Amiges e famifiares o & = o
o E L] o
£ g 3F 3 =

01 - o jeio como ele geralmente se relaciona

com as pessoas? 12| 3 g| 7|3 @

02 - o jeito como ele se relaciona com voos? 1121 3 516|788

Ui - o jeito como ele se relaciona com seus

rrral:rsemnas-"-'D:'_'lU Meu filo n3o tem imrdos | 1 21 3] 4 S |&6lT7a]| @

oL i,
= - o jefo como ele se relacona com oulras
CRancas na pré-escola ou escola? e seu fiho
freqlenta mais de uma escola por fawor,

pense na escola em que ele fica a maior parte tl2)2|4) 3 |8|7|8]|¢®
do tempo. 0 O, o meu filo n3o freqlenta

pre-escola ou escola.
05 - o jebo como ele se redaciona com oulras
criancas fora da pré a ou escola? T2 3|+ 2 [8)7)8 "

BRACTIALLL LK = =t 3l Cunlly of IF= guesiorraire for chilidnen with osrebral palsy (OF QOL-CHILD): ransiation and
cuftural adapiation for Erariian Porhuguesss Languages. Joumal of Hueman Growth and Dessssopenent, 2302 1-10, 3013,



106 - o peito como ehe s relaciona com adultos?

[ =]

07 - o peito como ele s& relaciona com ssus
orofessores eloy cuidadores T

i

08 - a agibdade que = fem para boncar
soznho?

i

ﬂﬂ-aﬁfﬁnadeq..eeletemmtmnrm
05 ATIgoS T

i

10 — passear com a familia?

[ =]

11 - comio ele & acsito pela familia?

Fa| K3 B3 | F3 | B3 | S

Lol | fad | a3 | fad | e | fad

| B | | |

tnjin| &n | i&n | én | &n

W o) oo | oo | oo | oo

IR N |

| o) oo | oo | oo | oo

=]

12 - como ele & aceito por outras crancas da
pré-escola ou escola? Se seu filho feqlenta
mais de wna escola, por favor pense na
escoia em gue ele fica @ maior pars do tempo.
[0, o meu filho ndo frequenta pré-escola ou
escola,

13 - como efe e aceito por oulras oiangas fora
da pre-=scola ou escola’

i

14 — como ele & aceito pelos adultos?

[ =]

15 — comio ele & aceito pelas pessoas?

=]

"0 — s00re a aglidace dele 1azel a5 Cosas que
sle gosta de famer?

B3 | R3] B3| Fa

ol | ol | fad | Cad

| | ]

tn | én| in| &n

(R N e )

= o =] =d

oo | oo | oo | oo

[ =]

Paricipacs

17 - a participacio dele na pre-escola ou
escola? Se seu flho frequenta mas de uma
escoia, por favor, pense na escola em que =k
fica a maior parte do tempo. J0u, o meu filo
nan freqienta pre-escola ou escola.

o
Insks

Trisle

hem feliz

e friafa

Favliz

PAL
FallF

i

18 - a agiidads que =le tem nas brincadeiras e

i

os?
“%-amldademeﬂewnmm-:pzrne
esportes? (Esta questio estd perguntandc
como o e filhe s2 sente sobre a habifidade
dele em partcipar de esporfes, nao se ek
icipar)

i

El]-apat-:pa-;anﬂeeerrrucade'&majs
fora da pre-escola ou escola, fais como ir 3
resa, ao clube, cinema, teatro, etc.. 7

=]

1 - a capacidade que =le tem para paricipar
de s comunidade ou baimo?

=]

BRACCIALLL LM P. =t al Cualiy of Fe quesionnaire for chilldnen with cerebral palsy (0P GOL-CHILD T ransation and
oufural sdaptation for Bragilan Fotuguess Langusoe. Joumal of Human Growih and Dessiopment, 23021 1-10, 2003,
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- K &
: it i
o o 4 - . a
Comunicagso 3 g 55 F 3
2 - o jeito como ele se cOMUNICA COM 35 pessOaEs
que el comhece? (Usando gqualquer meio de | 1 | 2 | 3 | 2 | 58| & | T | &8 | @
COMRNICACAD)
23 - o jeito como ele 52 COMUNICA COM 35 PESS0as
que el nao conhese bem? (sandoqualquermeio | 1 | 2 | 3 | 2 | 58 | & | T | &8 | @
e COMmuUNIcagao)
2% - @ manera que as oulras [pessoas e = - -
comunicam com ele? 1]2{3[4[5]8|7|8]|8
L] =y
T B =
£ ok g
- 2 3 E i 2
Sacde 4 = s 2
25 - a salde dele? 1123|256 |7|&]8
21 - sobre o jeito que ek s locomoe? 1212« |5 |6 |7 &8]8
27 — como ele dome? 1123|256 |7|&]8
23 - 3 aparéncia dele? 1123|256 |7|&]8
X - a3 capacdade dele para = - o
academicaments seus colegas na aula? T2 2|25 ])8[T]&8]*®
"M - 3 capacidace NSca pamacomparhar [ [ o [ 2[4 |56 | 7] 2] @
seUs colegas? - '
A - avida dele em geral? 1212« |5 |6 |7 &8]8
32 - ele resmic? 1123|256 |7|&]8
3 - o futuro dele? 1123|256 |7|&]8
2+ - a5 chances que =e tem na wda!l (por
spemplo; Trataments, escola, o5 materss | 1| 2 | 2| 24 | 5|6 [T B8
adaptados que disple)

As proximas 3 perguntas se referem a como @ que o seu filho se sente quanto a0 wso de
partes ou membros de seu corpo, & ndo sobre se o sey filho pode usar partes ou membros de

SEll G,
Como voce acha gue seu filho se sente sobe__

- 2 &
8 st £
o # Y e 2]
3 E 51§ 3
35 - o jeito como ele usa os bragos? 11213 4] 5 Tl 8|8
3 - o jeito como ele usa as pemas? 1234 58 T| e8| @
A7 - o jeito como ele usa as maos? 11213 4] 5 R - I

BRATCIANLL L MP. =t 3l Suslity of He queshonnaine for children wiih cerebeal palsy (CF GOL-CHILDT raresiabion and
cuthural adaphation “or Srazllan Portuguess Language. Joumal of Human Srows and Deveiopment, 23020 90, 2013
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s proximas 3 quastdes refensm-s8 8 oMo © 880 filho 8s sente sobre sua capacidads o reallzar as

Ftiwidades didrkss, & N30 &6 sou Miho pods reallzar es=as Jiividadas.
Como voob scha que seu Tiho 56 sants sobre.

£ 1 i
O O
34 - a capacidade dele para se westir? izl 3|la|ls |6 | 7| B3
39 - 3 capaciiace osde de comer U Deber s0Zinha? z 3 4 S =3 T B El
40 a capacidade dele para usar o banhedro soinho? 1 z 3 4 5 =3 T B 9
£ 3 f
Euipamentos Especiars E % if§ 7 E

41 - o5 equipamenios especials que eie tem em casa?
{cadeira adaptada, equipamento

.

(1]

i

=4

u

47 - 05 equiDamenioe especials qUE e 1B na e5miat
{adeira adeptada, equipamento para eke ficar em pe,
cadelm de rodas, andadores U mey fiho ndo
[IECiEa de nenhum equipam 3 na escola

=

43 - oE equipamenios especals para droulagan que
e6id0 disponivels nNa @ comunidade, bamo ou via
rAmpas, e5talas rolantes, elevador, esleira rolanis,
aivador de Onibus, local 3 para cadeiras oe

=l

rodas) C1OU meu fiho pecis3 d2 nenhum
& 3l na comunidade.
As proximas perguniss 30 scbre colsas que podem abomecerchalaar o sau Tilha.

28 $8
Dor e incomoda §§ %E
- =5 -]
44 - Seu fiho fica chateado iS3 ir 3o -
bl quando preci 1t |lz|la|la|ls|e|7|e]| @
45 - Seu filho fica chateado quando perde aula por -
estar a7 1 21 3 4 3 5] T B =)
48 - Seu fiho fica chateado quande outms | (| 3 | 4 (s [ 6| 7 | & g
pess0as mexem nele?

£ " .
I R S S
2 & i a3 2

47 - Sey filho se preccupa com quem ind cuidar
dele no futuro?

-

A=

BRACCIALLL LM.P. etal. Qualty of He guesbonnaine for children with oerebmal palsy (CP GOL-CHILD: iransiabion and

culhural adapiation for Braziian Portuguese Language:. Joumal of Human Growsh and Deweiopment, 23(2% 1-10, 2013
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Apgora, algumas perguntas finais sobre seu Eﬂ% -E:v
filbo: 'E"& HE'}
(=] =
28 ::E
43 - Seu filho s& sente preccupado por ter paralisia . -
bal? 1 21 3 4 3 -] B 9
5 £
; :
23 58
43 - Quanta dor seu filho sente? 1213|4856 |7 |8 g
£s 8
1 s
38 AEk
E] - Como & que seu flho == sente scbre 3 - -
quantidade de dor que ele fem? B N e L B B @
=] 2o
o = T
5 E E&
ol 28
28 2
51 — Mo di fia, guanio desconforio filho = -
I seu 12245 |a|7]|&8]| @
)] . =
B l &
s )] E & S
I ¢ 31 § 3
£2 - Quanto feliz & o seu fiho? 1T (21325 |6 |7 )| & g

ERACCIALLL LM P. =t al. Qualky of Ife quesiornnaine for chidren with cerebral paisy (CP GOL-CHILDT ransiaton and
cukural sdaptation for Eraziian Fortuguese Language. Joumal of Human Gnost and Development, 2327 1-10, 2043
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As proximas perguntas sao sobre vocé e como vooE se senfe sobre o acesso aos

SErvigos

ACESSO A SERVICOS

53 - seq filho ter acesso 3 tratamentos ?

ik frisie

Nam feliz,

nem nshe

Fakiz

Mk Falir

-

s | Trals

(]

(=]

TZ - soore sl TNo T8 30e550 3 I apas |por
exermplo, fisioterapia, fonoaudiclogia, terapia
ocupacional|?

=

fa

(&)

(=]

F5 - sey filho ter acesso aos medicos

especialzados (ortopedistas, neundlog=tas,
ogstas, efe. ) ou a crungas?

(&)

(=]

- SU3 Capacidate pala COMmpresnoer a5
orientagtes do medics pediatra?

h

L=

D~ sobre ter acess0 @ um cuidador (Pessoa que
o apede a realizar os cuidados com seu filho na
maior parte do tempo)?00u eu nunca tentei
acessar um cuidador (por favor, pule as provimas
duas questoes sobre cuidador).

(=]

£3 - 3 guantidade de cuidadores que wood tem?

h

L=

£3 - o guanto & f3cd para se obter um cuidador?

h

L=

60 - o seu filho ter A0ESS0 305 SENVIQDS & MECUNSDs
da comunidade {ex educacao infanfl {pre-escola)
creches, atvidades exia-cumculanes, programas
de forias, grupos comundanios  (escobeiros,
comunidades religosas ).

n

L&

i51 - o seu filho ter acesso a0 reforgo escolar?

(]

(=]

BRACCIALLL ILMP. =t al. Qualty of e questionnaine for childen with oerebral palsy (CF G0 -CHILDH tansiabon and
cuitumal adsplyion for Brecdilsn Porfugueses Languags. Joumal of Human Gmowth and Dewsiopment, 23{2 1-10, 2013
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Agora algumas perguntas sobre vooé:

o =
§ m 2
) & . e =
C3 E =
SAUDE DA FAMILIA 3 & 53 3 3
£2 - sua salde fisica? T2 2|« |56 | T7|&8)]@
63 - sua situag3o no trabalho? T2 2|« |56 | T7|&8)]@
£4 - a situacao financeira da sua familia? 12| 23|4]|5 |6 |7|8]|®@
£S5 - o guanto vood esta felz? 1z 2|4|5|6|T7|&|®
o

P,
T
IR o)
T

£ - responder as questies sobre o seu filho? 1l 2] 3] a

£h
o
|
o
(1=

Obngado por nos ajudar com as nossas perguntas. Bom trabalbao!

BRACCIALLL LM P et al. Guallty of He gquesbionnalne for children with cerebral paisy (CP QOL-CHILD T ransiadon and
rufural adaptabon tor Smziian Portuguess Language. Joumal of Huran Srostn and Development, 23020 +90, 2013



ANEXO E — QUESTIONARIO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS E PESQUISA (ABEP)

162

INSTRUCED: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo

entrevistado.

Vamos comegar? No domicilio tem (LEI&A CADA ITEM)

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamentes para
uso particular

Ouantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os gue trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maguinas de lavar roupa, excluindo tanguinho

Ouantidade de banheiros

oD, incluindo qualquer dispositivo que leia VD e desconsiderando
oVD de automavel

Ouantidade de geladeiras

Ouantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Ouantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Ouantidade de lavadora de loucas

ouantidade de fornos de micro-ondas

Ouantidade de maotocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava
& seca

A agua utilizada neste domicilio € proveniente de?

1 rede geral de distribuicdo
2 FOCO U Nascents
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho




