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RESUMO

A inclusdo da pessoa com deficiéncia é um tema amplamente discutido nos dias atuais.
Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar se individuos com paralisia
cerebral, classificados em diferentes niveis de GMFCS, que fizeram e/ou fazem uso dos
servicos de reabilitacido, estdo incluidos na escola e na sociedade na visao dos familiares.
O presente estudo teve o objetivo de analisar se individuos com paralisia cerebral,
classificados em diferentes niveis de GMFCS, que fizeram e/ou fazem uso dos servigos
de reabilitacdo, estdo incluidos na escola e na sociedade. Foi realizada uma pesquisa
descritiva, observacional com delineamento transversal, com 52 familiares de criangas
e/ou adolescentes com PC, com idades entre 5 e 17 anos. Utilizou-se dois instrumentos,
um para coleta dos dados nos prontuarios e outro via Google Forms para os pais ou
responsaveis. Foi realizada analise descritiva e de frequéncia absoluta e relativa e o teste
de comparacado entre proporcdes com critério de decisdo p< 0,05. Os resultados
apontaram que a maioria dos portadores de PC participam da escola regular, com
predominio dos niveis de GMFCS Il e lll, entretanto, conforme a visao dos familiares os
portadores mais incluidos na sociedade foram individuos com niveis de GMFCS lll e V.
Na percepcéao dos familiares as criangas e/ou adolescentes sédo considerados incluidos na
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sociedade e frequentam a escola regular. No entanto, individuos classificados nos niveis
de GMFCS IlI, IV e V encontram dificuldades de acesso a locais publicos.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Inclusdo; Familia.

ABSTRACT

The inclusion of people with disabilities is a topic widely discussed today. In view of this,
the present study aimed to analyze whether individuals with cerebral palsy, classified at
different levels of GMFCS, who used and/or use rehabilitation services, are included in the
school and in society in the view of their family members. The present study aimed to
analyze whether individuals with cerebral palsy, classified in different levels of GMFCS,
who used and/or use rehabilitation services, are included in school and society. A
descriptive, observational, cross-sectional study was carried out with 52 family members of
children and/or adolescents with CP, aged between 5 and 17 years. Two instruments were
used, one to collect data from the medical records and the other via Google Forms for
parents or guardians. Descriptive and absolute and relative frequency analysis and
comparison test between proportions with decision criterion p< 0.05 were performed. The
results showed that most CP patients attend regular school, with a predominance of
GMFCS 1l and lll levels, however, according to the family members' view, the most
included carriers in society were individuals with GMFCS Il and V levels. family members,
children and/or adolescents are considered included in society and attend regular school.
However, individuals classified at levels of GMFCS Ill, IV and V find it difficult to access
public places.

Keywords: Cerebral palsy; Inclusion; Family.

RESUMEN

La inclusién de las personas con discapacidad es un tema ampliamente discutido en la
actualidad. Frente a eso, el presente estudio tuvo como objetivo analizar si los individuos
con paralisis cerebral, clasificados en los diferentes niveles del GMFCS, que utilizan y/o
utilizan los servicios de rehabilitacion, estan incluidos en la escuela y en la sociedad en la
vision de sus familiares. El presente estudio tuvo como objetivo analizar si los individuos
con paralisis cerebral, clasificados en diferentes niveles de GMFCS, que utilizan y/o
utilizan los servicios de rehabilitacidon, estan incluidos en la escuela y la sociedad. Se
realizd un estudio descriptivo, observacional, transversal, con 52 familiares de nifios y/o
adolescentes con PC, con edades entre 5 y 17 anos. Se utilizaron dos instrumentos, uno
para recolectar datos de las historias clinicas y otro a través de Google Forms para
padres o tutores. Se realizaron analisis descriptivos y de frecuencias absolutas y relativas
y prueba de comparacion entre proporciones con criterio de decision p< 0,05. Los
resultados mostraron que la mayoria de los pacientes con PC asisten a la escuela regular,
con predominio de los niveles GMFCS Il y lll, sin embargo, segun la vision de los
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familiares, los portadores mas incluidos en la sociedad fueron los individuos con los
niveles GMFCS Il y V. familiares, hijos y/o adolescentes se consideran incluidos en la
sociedad y asisten a la escuela regular. Sin embargo, las personas clasificadas en los
niveles GMFCS lll, IV y V tienen dificultades para acceder a los lugares publicos.

Palabras clave: Paralisis cerebral; Inclusion; Familia.
Introducgao

A paralisia cerebral descreve um grupo de desordens do desenvolvimento do
movimento e da postura, causando limitagdes que sao atribuidas a disturbios nao
progressivos que decorreram no desenvolvimento fetal ou infantii do cérebro. Os
disturbios motores da paralisia cerebral sdo acompanhados por disturbios da sensacao,
cognigdo, comunicagao, percepgao, comportamento e convulsivo. As deficiéncias motoras
da PC se manifestam prematuramente no desenvolvimento infantil, normalmente antes
dos 18 meses de idade, com crescimento motor atrasado ou irregular. O quadro clinico de
PC avanca ao decorrer do tempo, nas questbes de desenvolvimento, aprendizado,
treinamentos e outros fatores (BAX et al., 2005; ROSENBAUM et al., 2006).

Segundo o IBGE (2010) no Brasil, ha uma populagdo de mais de 45 milhdes
portadores de alguma deficiéncia, seja ela fisica, visual, auditiva ou mental. De acordo
com Diniz (2012) a inclusdo de “‘modelo social” se baseia na proposicdo de que a
sociedade e as suas instituicdoes € que sao opressivas, discriminatorias e incapacitantes,
porém a tensdo precisa ter uma direcido para a remocdo de obstaculos existentes a
participacdo dos individuos com deficiéncia na vida em sociedade, mas também para a
reforma institucional, em direcdo a mudanga de regulamentos e atitudes que criam e
mantém a exclusio.

Sobre o contexto da educagdo, um estudo de Souza e Alpino (2015) mostra que
somente 42,9% dos participantes frequentavam a creche ou escola. Todos os
responsaveis pelos estudantes asseguram que estdo satisfeitos com os servigos de
educacao prestados aos seus filhos, considerados importantes facilitadores de todas as
categorias de atividade e participagado que foram investigadas.

De acordo com Gongalves et al. (2017) frequentemente, os fisioterapeutas sdo a

ligacdo entre as comunidades educacional e de saude. Eles podem fornecer informagao
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sobre uma infinidade de condigbes, realizar e interpretar relatérios, ajudar na
comunicagao entre profissionais de saude e educacido e também auxiliar no acesso aos
recursos de saude. Além disso, podem fornecer aos profissionais de educagao
informacdes sobre intervengdes para as criangas com deficiéncia.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar se individuos com paralisia
cerebral, classificados em diferentes niveis de GMFCS, que fizeram e/ou fazem uso dos

servicos de reabilitagdo, estao incluidos na escola e na sociedade.

Método

Esta pesquisa € uma estudo com delineamento transversal e descritivo (THOMAS et
al., 2012). O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Caxias do Sul
(UCS), CAAE: 50344321.1.0000.5341, respeitando as resolugdes 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Participantes

Foram analisados 425 prontuarios do Centro Clinico, destes foram excluidos 166 por
nao atenderem aos critérios de inclusao e exclusao, estando 259 que foram convidados a
participar, sendo que 52 responderam a pesquisa, conforme fluxograma na figura 1.
Destes, 52 responderam a pesquisa, conforme o fluxograma na figura 1.

De acordo com os critérios foram incluidos neste estudo criancas e adolescentes
entre 5 e 17 anos, com diagndstico clinico de paralisia cerebral; que frequentem e / ou
frequentaram o servigo de reabilitagdo na Centro Clinico - Clinica de Fisioterapia (Ceclin-
Reab) nos anos de 2012 a 2023, cujos pais e/ou responsaveis estiveram de acordo em
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos deste estudo individuos que nao apresentassem a classificagao do
GMFCS; que apresentassem outros diagnosticos clinicos associados a paralisia cerebral;
que nao tivessem acesso ao contato com o familiar; crianga ou adolescente falecido; que

apresentassem déficits cognitivos que interferissem no entendimento sobre o TCLE e/ou
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no entendimento para responder ao questionario e aqueles que nao respondessem a

todas as perguntas do questionario.

Instrumentos

O primeiro instrumento (instrumento 1) foi direcionado para a coleta de dados nos
prontuarios, composto por 10 questbes, que foi utilizado pelos pesquisadores, visando
obter dados que permitissem a caracterizacdo quanto aos aspectos socioecondmicos,
demograficos e clinicos das criangas/adolescentes e que selecionassem os individuos
para participarem da pesquisa, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos. O segundo instrumento (instrumento 2) foi o questionario direcionado a
familia pelo Google formulario, composto por 24 perguntas, sendo 2 de respostas abertas,
sendo que o endereco eletrdbnico, o nome e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, eram respostas obrigatorias. Esse questionario foi idealizado para os
familiares, as perguntas foram voltadas para sua percepgao perante o seu filho. Para o
inicio das respostas as perguntas da pesquisa, o participante fez a leitura do TCLE e

somente apds concordar em participar teve acesso as questoes.

Procedimentos

Para a coleta das informagdes nos prontuarios utilizou-se o (instrumento “1”) com o
objetivo de obter informagdes socioeconbmicas, demograficas e clinicas dos
participantes. Posteriormente, foi realizado o contato com os pais e/ou responsaveis, via
telefone, para convida-los a participar da pesquisa. Estando de acordo com a
participacao, foi enviado, via WhatsApp, um link de acesso ao questionario direcionado a

familia através do Google Formulario.

Analise de dados

Para a analise dos dados coletados, foi elaborado um banco de dados em planilha
eletrbnica, através do programa Excel 2003. Essas informag¢des foram exportadas e
organizadas no Programa IBM® Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®

Inc.Chicago, Estados Unidos) versao 21. A analise exploratéria dos dados constou de

Revista Educagdo Especial Santa Maria | v. xx | 20xx
Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial


https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial

ISSN: 1984-686X | http://dx.doi.org/10.5902/1984686XXXXXX

testes estatisticos descritivos e de frequéncias absolutas e relativas. Para a comparagao

entre as percepgdes da familia e os niveis de GMFCS foi utilizado o teste de comparagéao

entre proporg¢des. Como critério de decisao, o nivel de significancia foi p< 0,05.

Resultados

Os resultados deste estudo séo referentes a 52 familiares de criangas e/ou

adolescentes com PC, onde foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao,

resultando no numero total da amostra, como pode ser visualizado na Figura 1, a seguir.

Figura 1
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos pais

e/ou

responsaveis. O maior numero de informantes do estudo merece destaque, tendo em

vista que foram os pais dos individuos com PC com 94,2% quando comparados aos

demais respondentes. Os dados apontaram também, que os respondentes do estudo, em
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sua maioria, possuiam idade entre 31 a 50 anos e 42,30% deles € procedente da cidade
de Caxias do Sul, a renda per capita, houve predominio do rendimento familiar de até 2
salarios minimos com 61,5%. Quanto a escolaridade, 48,07% dos participantes possuiam

2° grau completo.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pais e /ou responsaveis dos individuos com PC (f=52)

CARACTERISTICAS

f (%)

Grau de parentesco do informante

Pais 49 (94,2%)
Avos 2 (3,8%)
Tios 1(1,9%)
Outros 0
Grupo etario do informante (em anos)

18 a 30 anos 5(9,6%)
31 a 50 anos 43 (82,7%)
51 anos ou mais 4 (7,7%)
Escolaridade do informante

1° grau completo 5(9,61%)
1° grau incompleto 7 (13,46%)
2° grau completo 25 (48,04%)
2° incompleto 6 (11,53%)
Ensino Superior 5(9,61)
Poés-Graduagéo 3 (5,76%)
Sem escolaridade 1(1,9%)

Renda familiar (em salarios minimos)

Até 2 salarios minimos

32 (61,5%)

3-5 salarios minimos

15 (28,8%)

6-9 salarios minimos 1(1,9%)
Acima de 10 salarios minimos 0
Sem renda 4 (7,7%)

Procedéncia (cidade em que reside)

Caxias do Sul

22 (42,30%)

Bento Gongalves

11(21,11%)

Outras

19 (36,53%)

Legenda: f = frequéncia; % porcentagem;
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

A tabela 2 mostra as caracteristicas das criangas e adolescentes com paralisia
cerebral. Tendo como predominio as seguintes caracteristicas: Sexo masculino 63,46%,
grupo etario na maioria de 5 a 9 anos, grande parte dos participantes esta residindo com

os pais e os niveis GMFCS |V e V se apresentam em maior numero.

Tabela 2 — Caracteristicas das criangas e/ou adolescentes com paralisia cerebral (f = 52)

CARACTERISTICAS f (%)
Sexo
Masculino 33 (63,46%)
Feminino 19 (36,53%)
Grupo etario (em anos)
5a9 23 (44,20%)
10 a 14 16 (30,8%)
15a 17 13 (25,0%)
Reside com
Pais 45 (86,5%)
Avos 3 (5,8%)
Tios 0
Outros 4 (7,69%)
Classificagao GMFCS
Nivel | 6 (11,53%)
Nivel Il 7 (13,46%)
Nivel Il 11 (21,15%)
Nivel IV 12 (23,07%)
Nivel V 16 (30,76%)
Uso de Tecnologia Assistiva
Sim 39 (75%)
Nao 13 (25%)
Legenda: Nivel | = Anda sem limitacdes; Nivel Il = Anda com limitagdes; Nivel Ill = Anda

utilizando um dispositivo manual de mobilidade; Nivel IV = Auto- mobilidade com limitagdes;
pode utilizar mobilidade motorizada; Nivel V = Transportado em uma cadeira de rodas manual.
(Palisano et al. 2007); f = frequéncia; % porcentagem

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
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Na tabela 3, estdo apresentados os resultados referentes a caracterizacdo das
criangas e/ou adolescentes e da escola regular que frequentam, segundo a percepgao da
familia. Observou-se que a maior parte dos individuos frequentam a escola regular,
sendo que 55,8% dos participantes relataram que a escola esta adaptada e 48,1% que a
mesma apresenta recursos de tecnologia assistiva. Em 73,1% das escolas contam com

monitor e 48,1% dos alunos utilizam como meio de transporte o carro.

Tabela 3 — Caracterizagao das criangas e/ou adolescentes e da escola regular que frequentam (f = 52)

CARACTERISTICAS f (%)
Frequenta escola regular

Sim 9 (75%)
N&o 3 (25%)
Em que ano comecou a frequentar a escola

Antes de 2012 11 (21,2%)
2013 a 2015 12 (23,1%)
2016 a 2018 11 (21,2%)
2019 a 2021 11 (21,2%)
N&o se aplica 7 (13,5%)

Idade que comegou a escola

5 anos 18 (34,6%)
6 a9 anos 2 (42,3%)
10 a 12 anos 1(1,9%)
Apods 12 anos 1(21,2%)
Série atual da crianga/adolescente

1°a 5° ano 22 (42,3%)
6° a 8° ano 8 (15,4%)
9° ou mais 8 (15,4%)
Nao se aplica 14 (26,9%)

A escola é adaptada

Sim

29 (55,8%)

Nao

12 (23,1%)

Nao se aplica

1(21,2%)

A escola disponibiliza recursos de TA

Sim

25 (48,1%)
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Néo 13 (25%)
Nao se aplica 14 (26,9%)
A escola disponibiliza monitor

Sim 38 (73,1%)
Néo 5 (9,6%)
Nao se aplica 9 (17,3%)
Como é feito o transporte até a escola

Carro 25 (48,1%)
Onibus 12 (23,1%)
N&o utiliza transporte 7 (13,5%)
Outros 8 (15,4%)
Tem bom vinculo com colegas de sala de aula e/ou amigos?

Sim 49 (94,2%)
Néo 3 (5,8%)

Legenda: f = frequéncia; % porcentagem

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

De acordo com a percepcdo dos pais e/ou responsaveis, 69,2% considera que a
crianca ou adolescente esta incluido na sociedade e que a maior dificuldade encontrada é

a falta de acessibilidade com 73,10%, como pode ser visualizado na Tabela 4, a seguir.

Tabela 4 — Percepgao dos respondentes quanto a inclusdo das criangas e/ou adolescentes na sociedade (f
=52)

CARACTERISTICAS f (%)
Na percepcao dos respondentes a crianga e/ou adolescente tem um bom convivio com
a familia

Sim 52 (100%)
Nao 0
A crianga e/ou adolescente frequenta locais publicos de lazer

Sim 45 (86,5)
Nao 7 (13,5%)

Quais locais publicos de lazer

Parques

30 (57,7%)

Shopping

12 (23,1%)

Eventos culturais

2 (3,8%)
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Outros 8 (15,4%)
Quais sao as dificuldades encontradas em locais publicos

Acessibilidade 38 (73,10%)
Estatura da crianca e/ou adolescente 1(1,9%)
Meio de transporte 2 (3,8%)
Preconceito 1(1,9%)
Vergonha 1(1,9%)
Profissionais Capacitados 1(1,9%)
Aglomeracoes 2 (3,8%)
Sem dificuldade 6 (11,5%)
Quem costuma levar a crianga e/ou adolescente nas atividades escolares e de lazer
Pais 48 (92,3%)
Avos 2 (3,8%)
Tios 1(1,9%)
Outros 1(1,9%)
Realiza alguma atividade fisica

Sim 31 (59,6%)
Néo 21 (40,4%)
Considera o seu filho (a) incluido na sociedade?

Sim 36 (69,2%)
Néo 16 (30,8%)

Legenda: f = frequéncia; % porcentagem

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

A tabela 5 apresenta os resultados da comparacgao entre o nivel de GMFCS e estar
frequentando escola regular. Foi encontrado significancia estatistica nos niveis de
GMFCS I e lll, sendo que no nivel Il a frequéncia escolar foi de 100% e no nivel lll

90,9%, sendo esses resultados estatisticamente significativos.

Tabela 5 — Comparagao dos diferentes niveis de GMFCS com a frequéncia na escola regular

Seu filho(a) frequenta escola regular?

Sim-f (%) | Nao-f (%) | Total —f (%) Valor de p
GMFCS I 5(83,3%) | 1(16,7%) 6 (100%) 0,102

Il 7 (100%) 0 7 (100%) 0,008*
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i 10(90,9%) | 1(9,1%) | 11 (100%) 0,005

IV 8(66,7%) | 4(33,3%) | 12 (100%) 0,248

Y 9 (56,3%) | 7(43,8%) | 16 (100%) 0,617
TOTAL | 39(75%) | 13(25%) | 52 (100%)

Legenda: f = frequéncia; % porcentagem; * p< 0,05; Nivel | = Anda sem limitagdes; Nivel Il =
Anda com limitagdes; Nivel lll = Anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade; Nivel IV
= Auto- mobilidade com limitagdes; pode utilizar mobilidade motorizada; Nivel V = Transportado
em uma cadeira de rodas manual. (Palisano et al. 2007);

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
Na tabela 6, 88,5% do total de 100% dos participantes apresentam dificuldades ao

acesso de locais publicos. Sendo os niveis Ill, IV, V 0s que mais apresentaram

dificuldades com significancia estatistica.

Tabela 6 — Comparagao dos diferentes niveis de GMFCS com a existéncia de dificuldades ao acesso

a locais publicos

Na sua percepgdo, vocé considera que seu filho(a) tem dificuldade de acesso aos

locais publicos?

Sem dificuldade — f (%) | Com dificuldade — f (%) Valor de p

GMFCS I 2 (33,3%) 4 (66,7%) 0,414

Il 1(16,7%) 6 (85,7%) 0,059

11 1(9,1%) 10 (90,9%) 0,007*

v 1(8,3%) 11 (91,7 %) 0,004*

\Y 1(6,3%) 15 (93,8%) 0,001*

TOTAL 6 (11,5%) 46 (88,5%)

Legenda: f = frequéncia; % porcentagem; *p< 0,05; Nivel | = Anda sem limitagbes; Nivel Il =
Anda com limitagdes; Nivel Il = Anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade; Nivel IV

= Auto- mobilidade com limitagdes; pode utilizar mobilidade motorizada; Nivel V = Transportado
em uma cadeira de rodas manual. (Palisano et al. 2007)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

De acordo com a Tabela 7, a comparagdao de cada nivel de GMFCS com a
percepcao dos familiares quanto a considerarem a crianga e/ou adolescente incluido na
sociedade, constatou-se que 69,2% consideraram que a crianga e/ou adolescente estao

incluidos na sociedade. sendo os niveis lll e V com significancia estatistica.
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Tabela 7 — Comparagéao dos diferentes niveis de GMFCS com a inclusdo social de acordo com a percepgao

dos pais ou responsaveis

Na sua percepgao, vocé considera o seu filho (a) incluido na sociedade?

Sim —f (%) Nao —f (%) Total - f (%) Valor de p

GMFCS I 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6 (100%) 0,414

I 6 (84,7%) 1(16,7%) 7 (100%) 0,059

I 9 (81,8%) 2 (18,2%) 11 (100%) 0,035*

v 5 (41,7%) 7 (58,3%) 12 (100%) 0,564

v 12 (75%) 4 (25%) 16 (100%) 0,046*

TOTAL 36 (69,2%) 16 (30,8%) 52 (100%)

Legenda: f = frequéncia; % porcentagem; * p< 0,05; Nivel | = Anda sem limitagdes; Nivel Il =
Anda com limitagées; Nivel lll = Anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade; Nivel IV

= Auto- mobilidade com limitagdes; pode utilizar mobilidade motorizada; Nivel V = Transportado
em uma cadeira de rodas manual. (Palisano et al. 2007)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Discussao

No presente estudo buscou-se analisar a visdo das familias em relagédo a inclusao
social e escolar de criangas e adolescentes com paralisia cerebral, por meio de respostas
obtidas de um questionario via Google Formulario elaborado pelos autores, onde se
obteve um numero amostral de 52 familias participantes.

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas de pais e responsaveis, no
presente estudo observa-se que o maior numero de respondentes foram os préprios pais
dos individuos com paralisia cerebral, ainda que alguns respondentes também s&o parte
da prépria familia. A respeito da faixa etaria, observou-se que o percentual dominante
(82,7%) tém idades entre 31 a 50 anos, e sdo quem passam a maior parte do tempo
cuidando das criangas, sejam elas em atividades diarias, atendimentos ou momentos de
lazer. Uma pesquisa de Dezoti, et. al (2015) mostrou que devido a demanda de cuidado
com a crianga com PC, as cuidadoras dificimente conseguem deixa-la sob a
responsabilidade de outras pessoas, acarretando uma ruptura com a propria vida pessoal
€ uma obrigatoriedade no cuidar, compactuando com os dados da pesquisa.

Segundo Vale et. al (2018) pais de criangas com paralisia cerebral, na maior parte

das vezes, assumem as principais responsabilidades em longo prazo, como cuidado a
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saude, a alimentagdo, a higiene, entre outras, dispensando maior atengdo no cuidado
dessas criangcas em virtude das limitagdes funcionais ocasionadas pela PC. Este dado
mostra que os pais sao os maiores envolvidos nas responsabilidades de longo prazo no
cuidado do individuo com PC, tendo relagéo aos dados apresentados no nosso estudo.

A respeito das caracteristicas das criangas e adolescentes analisados, verificou-se
que o percentual predominante sobre a faixa etaria € de 5 a 9 anos, sendo eles com
maior numero do sexo masculino. Condizente com Hintz et al., (2006) e Wood et al.,
(2005), que, de acordo com seus dados, os meninos apresentam mais alteracbes pré e
perinatais, ocasionando abortos espontaneos e malformag¢des congénitas, o que leva os
meninos a um fator de risco para a paralisia cerebral, o que leva a uma série de
problemas desfavoraveis ao desenvolvimento neuroléginos no sexo masculino, entrando
em concordancia com os dados obtidos neste estudo. Entre os resultados, estao os niveis
de classificagao do individuo pelo GMFCS, ferramenta que descreve por meio de niveis a
gravidade da paralisia cerebral, onde sdo encontrados cinco niveis, e no presente estudo
os niveis IV e V foram os mais predominantes, sendo eles considerados niveis graves,
dos quais necessitam de adaptagdes para se locomover, especialmente na escola e na
comunidade. O nivel IV tem uma certa mobilidade, porém necessita de certa ajuda quanto
a algumas limitagdes, e o nivel V, depende para toda mobilidade (BAX et al., 2005;
ROSENBAUM et al., 2006).

Quando comprovada a necessidade especial de uma crianga ou adolescente, &
preciso contratar um monitor pedagogico ou assistente, dentro do ambiente escolar, como
se determina a lei no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015), dentre os
dados obtidos a maioria das escolas 73,1% dos participantes disponibiliza monitor, e
48,1% disponibiliza recursos de TA, levando em consideragao que 25% dos participantes
nao necessitam deste recurso.

Um estudo de Morse e Bell (2018) percebeu que cuidadores de criangas com
deficiéncia optaram por educar seus filhos em casa, pois sentiam que suas necessidades
educacionais nao eram atendidas nas estruturas educacionais da comunidade, os
resultados foram diferentes ao estudo realizado, pois a maioria das criancas e
adolescentes estao frequentando escolas regulares.

Quanto as dificuldades encontradas em locais publicos, a maioria dos respondentes

refere a acessibilidade, com uma predominéancia de 73,10%. Sendo a maioria os pais a
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levarem os portadores até essas atividades. De acordo com a percepcéo dos familiares,
100% responderam que as criangas e/ou adolescentes tem bom convivio com a familia.
Compactuando com o estudo de Dantas et al. (2012) Na vivéncia profissional e no
convivio com as familias de criangas com paralisia cerebral, foi possivel analisar que essa
doenca apresenta um prognostico obscuro, traduzindo-se em limitagdes nas atividades de
vida diaria e dependéncia, na maioria dos casos. Muitas familias explicitam dificuldades
para cuidar da crianga, necessitando de um suporte ampliado e de trabalho em grupos de
familias para troca de experiéncias, buscando fortalecer as potencialidades das familias
no cuidado a criangca por meio do apoio que cada membro proporciona ao outro. Essas
agdes contribuem para o processo de reestruturagdo da dindmica familiar, resgatando o
bem-estar de todos envolvidos.

Ainda sobre o assunto Segundo Camargo (2019) As limitagcbes que sdo causadas
pelos disturbios motores da PC frequentemente podem interferir nas AVD, como
autocuidado, comunicacéao, relacionamento social, transferéncias, locomocéo, atividades
recreativas e escolares. Mostrando que apesar das dificuldades os portadores de paralisia
cerebral vem enfrentando barreiras e participando da sociedade.

Os niveis Il e lll de GMFCS foram os maiores participantes da escola regular.
Mostrando que apesar de terem maiores dificuldades no dia a dia que os individuos de
GMFCS |, participam mais da escola regular. Rézio et al., (2012) revelou que quanto
maior for a independéncia funcional, menor sera a assisténcia oferecida pelos
monitores/cuidadores e menores serdao as adaptagbées no meio escolar, 0 que nao
coincide com os dados do presente estudo.

Segundo Sassaki, (2010) o espago desenvolvido para uma pessoa que se desloca
com cadeira de rodas ndao € o mesmo daquele que tem mobilidade reduzida. Os espacos
devem ser pensados individualmente e a relagdo de cada sujeito no mesmo espacgo
necessita ser analisada sob diversos aspectos. Os individuos com GMFCS |lII,IV,V
apresentaram dificuldades de acesso a locais publicos, estudos anteriores de Chagas et
al. (2008) apontam a associagao entre o nivel de funcionalidade da crianga com paralisia
cerebral e o resultado do desempenho obtido na avaliagdo do GMFCS.

Segundo Souza (2015) foi afirmado que, em virtude do comprometimento motor e da
inadequacao ambiental, muitas criangas com paralisia cerebral podem apresentar

limitagdes significativas no desempenho de atividades e restrigdes na sua participagcao
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que incluem, além dos aspectos de mobilidade e autocuidado, o alcance educacional e as
relagdes sociais. O estudo presente compactua com o estudo de Souza e acrescenta a
dificuldade de acesso a locais publicos de pessoas com PC, principalmente entre os
niveis de GMFCS I, IV, V.

Na comparagéao entre os niveis de gravidade motora e o frequentar a escolar regular,
os niveis Il e lll, leve e moderado respectivamente, foram estatisticamente significativos.
No nivel Il a mobilidade é preservada a curta distancia, podendo haver dificuldades em
caminhadas longas. Ja o nivel lll refere uso de dispositivos manuais de mobilidade,
podendo ter supervisdo de uma segunda pessoa ao subir ou descer escadas, e para
longas distédncias necessitam de mobilidade sobre rodas. (BAX et al., 2005;
ROSENBAUM et al., 2006).

Consideragoes finais

Os resultados deste estudo permitiram identificar que na percepgao dos pais e/ou
responsaveis as criangas e/ou adolescentes, o caminho de inclusdo € complexo desde
que ao pensar que cada individuo é unico em seu ambiente.

No contexto da fisioterapia o estudo pode ser aplicado para um maior conhecimento
sobre a visdo dessas familias, trazendo intervengbées com um olhar mais equitativo a
todos e informagdes relevantes sobre as diferengcas de cada portador de paralisia
cerebral. Evidenciando a importancia do trabalho multidisciplinar e interdisciplinar na
saude e conduzindo todos os profissionais.

Foram os pais o0 maior numero de constituintes do estudo, sendo também os
maiores participantes do cuidado dessas criangas e adolescentes e participando mais nas
atividades escolares e de lazer. Os dados de maior relevancia do estudo mostram que a
maioria dos individuos com PC participa da escola regular, sendo eles de niveis GMFCS
Il e Il os que mais frequentam. A maioria frequenta lugares publicos de lazer, onde a
acessibilidade foi a maior dificuldade encontrada, os portadores com GMFCS IIl,IV,V
foram os que apresentaram maiores dificuldades em relacdo ao acesso. A populagdo com
nivel de GMFCS Ill e V sao os maiores participantes da sociedade perante a visao das
familias e a maior parte dos participantes do estudo considera seu filho incluido na

sociedade.

Revista Educagdo Especial Santa Maria | v. xx | 20xx
Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial


https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial

ISSN: 1984-686X | http://dx.doi.org/10.5902/1984686XXXXXX

Trazemos como sugestdo de pesquisa o tema inclusdo social e escolar de
individuos com paralisia cerebral perante a visdo dos educadores. O tema é de extrema
importancia e pode contribuir para entendermos melhor a incluséo dos individuos com um
olhar de outro angulo.

Durante a realizagdo desta pesquisa percebemos uma limitagdo importante. Ao
analisarmos os prontuario nos deparamos com muitos prontuarios incompletos gerando
dificuldades para contatar algumas familias.

Espera-se que essa pesquisa possa ter continuidade no levantamento de mais
informagdes que possam contribuir para que novas pesquisas sejam realizadas e que
este levantamento traga discussbes importantes que podem impactar diretamente na

inclusao dessa populagao trazendo mais equidade e gerando mais qualidade de vida.
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