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RESUMO

Diante do amplo debate acerca da inclusdo do educando com necessidades especiais em
escola regular, o presente estudo buscou investigar a participa¢do, niveis de auxilio e
desempenho de atividades de criangas com paralisia cerebral no contexto escolar por meio da
aplicacdo da School Function Assessment ( SFA). Visou ainda demonstrar as contribui¢des da
avaliacdo por meio da apresentacdo de um estudo de caso a fim de identificar a capacidade e
as limitacdes desses alunos e determinar possiveis pontos de intervenc¢do junto ao professor.
Participaram deste estudo 10 professores e seus respectivos alunos com paralisia cerebral
pertencentes a escolas publicas e privadas do municipio de Sao Paulo e cidades vizinhas. Foi
realizada a aplicagdio da SFA que consiste em um teste em formato de questionario
estruturado respondido pelos professores. Os resultados indicaram que a participagdo das
criangas foi mais restrita no banheiro, transporte e transicdes, uma vez que estes ambientes
requeriam desempenho de tarefas fisicas tais como direcionar-se até o banheiro, manipular as
roupas, dar descarga, além de embarcar e desembarcar do transporte escolar e mover-se em
todos os espacos da escola. Nota-se ainda altos niveis de assisténcia para execucdo dessas
tarefas e pouca ou nenhuma adaptagdo como banheiros ou veiculos adaptados, bem como
terrenos planos de facil acessibilidade nas escolas. Além disso, o uso de recursos para
mobilidade como andador ou muletas consistiram em importantes facilitadores da
participagdo, ao contrario dos alunos que deslocavam-se com auxilio de terceiros. Em relacdo
aos aspectos cognitivo/comportamentais requeridos na escola como memoria, atencao,
comunicagdo, interacdo com colegas e adultos, nota-se que houveram poucas limitagdes,
indicando pontos favorecedores da inser¢do em escola regular. Destaca-se ainda a importancia
da atuacdo de profissionais de educagdo especial como terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas no ambiente escolar a fim de realizar um trabalho conjunto com professores
para potencializar a participagdo desses alunos. Além disso, faz-se necessario agdes de esferas

governamentais para implementa¢do de adaptacdes ambientais nas escolas.

Palavras - chave: School Function Assessment, paralisia cerebral, inclusdo, professores,

participagao.



ABSTRACT

Facing the great debate on the inclusion of students with special needs, this study investigated
the involvement, level of support and activities performances of children with cerebral palsy
on the school context through the School Function Assessment ( SFA ). It also demonstrates
the valuation’s contributions through the presentation of a case on the identification of the
capacities and limitation of those students and also to determine possible intervention points
along with the teacher. On this study, 10 teachers and their respective students with cerebral
palsy of public and private schools in Sdo Paulo and neighbor cities were involved. Was
applied the SFA the consists of a test in questionary’s format systematized answered by the
teachers. The results indicated children’s involvement were more restricted on the restrooms,
transportation and transitions, once that those environments demanded practice of physical
tasks such as go to the restrooms, managing clothes flushing the toilet, embark and disembark
of schools transportation and move inside the school. It also notable high levels of assistance
on the execution of those tasks and minimal or no adaptation in environment as restrooms or
adapted vehicles, such as a flat surface of easy access at schools. Also, the use of mobility
resources such as crutches and walkers consisted as important facilitators of participation,
opposite of the students who moved helped by other people. Regarding the cognitive/behavior
aspects required at school like memory, attention, communication and integration with
classmates and adults, it’s notable that happened minimal limitation that consists in favorable
points for inclusion in regular schools. It is also accentuated the importance of special
education professionals such as occupational therapists, physical therapists, on the school
environment in order to accomplish the as with the teachers to potentiate the participation
those students. Also, it’s necessary governmental actions for introduce environment’s

adaptations at schools.

Keywords: School Function Assessment, cerebral palsy, inclusion, teachers, participation.



1. INTRODUCAO

1.1. Inclusio, colaboracio e terapia ocupacional

O movimento pela inclusdo social teve seu maior impacto no Brasil na
discussdo da politica educacional, gerando um amplo debate sobre a educagdo inclusiva.
Retomando as bases histdricas desse movimento, tem-se que a educagdo do individuo com
necessidades educacionais especiais teve inicio no século XVI com médicos pedagogos,
desafiando os conceitos vigentes at¢é o momento, passaram a acreditar nas possibilidades
educacionais de individuos até entdo considerados ineducaveis. O trabalho desses pioneiros
foi desenvolvido sob bases tutoriais.

Segundo Mendes (2002), a educacdo por parte dos portadores de necessidades
especiais vem sendo lentamente alcangada, e no final do século XIX houve um declinio dos
esfor¢os educacionais e do cuidado custodial, passando a segregacdo em asilos e manicomios.
Porém, paralelamente a essa evolucao dos asilos, houve o surgimento de classes especiais nas
escolas regulares publicas no inicio do século XX destinadas a criangas que ndo avangavam
na escola regular e houve a proliferagdo de escolas especializadas.

Na década de 50 predominou a filosofia da “normaliza¢do e integra¢do”, que
segundo Glat (1995) visou a superagdo das praticas segregacionistas tradicionais de educagao
e reabilitacdo e partiu da premissa de que as pessoas com necessidades especiais tinham o
direito de usufruir de condigdes de vida o mais normal possivel em sua comunidade.

J& na década de 70, as escolas comuns passaram a incorporar deficientes em
classes comuns, especiais ou de recursos em ambientes com o minimo possivel de restri¢ao.
As pessoas “diferentes” tinham o direito de conviver socialmente com as demais pessoas, mas
deviam ser preparadas para assumir seus papéis na sociedade em func¢do de suas
peculiaridades. Porém, incluir criangas com necessidades educacionais especiais dentro da
proposta inclusiva requer a necessidade de reestruturagdo do sistema educacional por meio de
reformulagdo de curriculos, das formas de avaliacdo, da formagdo de professores para
promover uma educac¢do de qualidade a todas as criangas ( MENDES, 2002).

No Brasil, principalmente ap6s a Conferéncia Mundial de Educagdo para
Todos na Tailandia, em 1990 e¢ a Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educacionais
Especiais: Acesso ¢ Qualidade, promovida na Espanha e pela Unesco em 1994 que resultou

na Declaragdo de Salamanca, que as praticas inclusivas foram discutidas com maior énfase. A



declaracao apresenta o conceito de escola integradora, definido como principio fundamental o

que se segue:

“todas as criangas, sempre que possivel, devem aprender juntas, independentemente
de suas dificuldades e diferencas. As escolas integradoras devem reconhecer as
diferentes necessidades de seus alunos e a elas atender,; adaptar-se aos diferentes
estilos e ritmos de aprendizagem das criangas e assegurar um ensino de qualidade
por meio de um adequado programa de estudos, de boa organizagdo escolar,
criteriosa utilizagdo dos recursos e entrosamento com suas comunidades.” (p.23).

Dentre as diretrizes, a declaragdo preconizou que as escolas deveriam acolher a
todas as criancas, independentemente de suas condig¢des fisicas, intelectuais, sociais,
emocionais ou outras, além dos programas educacionais serem implementados a fim de
considerar a diversidade de caracteristicas e necessidades das criancas, conseguindo educar
com éxito todas as criangas, inclusive aquelas com deficiéncias graves.

Os Parametros Curriculares Nacionais do MEC (BRASIL,1998) orientam as
praticas pedagogicas junto aos alunos portadores de necessidades especiais no ensino regular

fundamental e define inclusdo da seguinte maneira:

“Inclusdo implica a inser¢do de todos, sem distingoes de condigdes lingiiisticas,
sensoriais, cognitivas, fisicas, emocionais, étnicas, socioeconémicas ou outras e
requer sistemas educacionais planejados e organizados que déem conta da
diversidade dos alunos e ofereca respostas adequadas as suas caracteristicas e
necessidades... A inclusdo escolar constitui, portanto, uma proposta politicamente
correta que representa valores simbolicos importantes, condizentes com a igualdade
de direitos e de oportunidades educacionais para todos, em um ambiente
educacional favoravel”.

Com o advento da filosofia de inclusdo escolar, intensificou-se a argumentacao
de que todos os estudantes devem ser escolarizados numa mesma sala de aula, evitando-se a
sistematica de exclusdao temporaria ou permanente dos alunos com necessidades educacionais
especiais dessas turmas. Entretanto, essa pratica implica em desafios considerdveis para o
professor de classe regular que tem uma numerosa e heterogénea turma de alunos (MENDES,
2005).

No Brasil, embora o debate acerca da inclusdo escolar venha sendo um assunto
recorrente, a matricula de alunos com necessidades educacionais especiais, uma garantia legal
alcancada ha mais de 15 anos, parece estar sendo ainda muito lenta. Estudos nacionais tém
mostrado que faltam aspectos basicos para garantir o acesso, a permanéncia € O Sucesso
desses alunos com necessidades educacionais especiais matriculados em classes comuns, que

seriam principalmente a oferta de servigcos de apoio especializado e formagdo de professores

(NUNES et al., 1998; MENDES, NUNES & FERREIRA, 2003).



E preciso reconhecer que individuos com necessidades educacionais especiais
precisam de modificagcdes no ambiente, no recurso ou na estratégia para poder aprender. A
ndo modifica¢do impedird que o aluno aprenda mesmo que ele estude com o professor mais
qualificado da escola. De modo geral, a educagao inclusiva tem enfatizado cada vez mais o
principio de que os professores ndo devem trabalhar sozinhos, mas sim em equipes,
compostas por um grupo de individuos cujas propostas ou fungdes sdo derivadas de uma
filosofia comum e alcance de objetivos mutuos, que seria melhorar a escolarizagdo para todos
os alunos (GARGIULO, 2003).

O modelo de ensino colaborativo emergiu como uma alternativa aos modelos
de sala de recursos, classes especiais ou escolas especiais, e especificamente para responder as
demandas das praticas de inclusdo de estudantes com necessidades educacionais especiais. O
ensino colaborativo tem sido definido como a colaboracdo entre professores da educacao
geral e especial nas responsabilidades de ensino para os estudantes de uma classe. Nessa
classe, os dois professores trabalham juntos e desenvolvem um curriculo diferenciado que
supra as necessidades de todos os alunos. Os professores dividem o planejamento, a
apresentacdo e a avaliagdo da classe visando a melhora do ambiente de aprendizagem. O
objetivo do ensino colaborativo ¢ criar opgdes para aprender e prover apoio a todos os
estudantes na sala de aula de ensino regular, combinando as habilidades do professor comum
e do professor especialista (RIPLEY, 1997; ARGUELES, HUGHES & SCHUMM, 2000;
GATELY & GATELY, 2001).

O principio basico da colaboracdo envolve compromisso dos professores, dos
administradores da escola, do sistema escolar e da comunidade. Ripley (1997) aponta que a
implementagdo do trabalho colaborativo na escola envolve tempo, suporte, recursos,
pesquisas, monitoramento, €, acima de tudo, persisténcia, mas que o componente principal é o
tempo - para planejar, para desenvolvimento e avaliagao.

No Brasil existem alguns estudos que abordam as possibilidades do trabalho
colaborativo como estratégia para favorecer a inclusdo de alunos com necessidades
educacionais especiais como os de Gongalves (2006), Zanata (2004) e Capelini, (2004).

Gongalves (2006) realizou um estudo com trés professoras da rede municipal
de ensino que tinham alunos com paralisia cerebral matriculados em suas salas de aula
visando descrever e analisar como estd sendo implementado o processo de inclusdo na
educagdo infantil dessas criancas e as estratégias pedagogicas utilizadas. A pesquisa se deu
por meio de observacdo e registro das praticas pedagogicas em sala de aula e por entrevista

com as professoras acerca da percepc¢ao delas sobre suas propria atuagdo junto aos alunos. Os



resultados demonstraram que as respostas que as escolas vém dando as necessidades
educacionais especiais de criangas com paralisia cerebral ainda parecem minimas ¢ ha um
desconhecimento por parte do professor de como o ensino pode ser diferenciado para atender
seus alunos.

O estudo de Zanata (2004) buscou implementar e avaliar um programa de
formagdo continuada (o ensino colaborativo) para o professor de sala regular a fim de torna-lo
mais autdbnomo e com praticas pedagogicas mais efetivas junto a seus alunos surdos. O estudo
envolveu a pesquisadora como colaboradora e trés professoras que tinham alunos surdos em
suas turmas. Foi feito um planejamento preliminar onde os estilos de aprendizagem dos
alunos surdos foram analisados, assim como as estratégias que seriam utilizadas ao longo do
ano letivo. Depois deu-se inicio a intervengdo colaborativa e foram realizadas filmagens de
aulas de cada professor onde o contetido era analisado juntamente entre os trés professores
participantes e pesquisador e, se necessario, novas estratégias eram utilizadas. Por fim, a
opinido dos professores sobre as atividades de planejamento colaborativo foi coletada,
indicando que as estratégias implementadas beneficiaram os alunos surdos e os colegas de
classe, assim como proporcionou uma oportunidade de formagao para o professor.

O estudo de Capellini (2004) foi realizado em duas escolas de ensino
fundamental onde estavam inseridos seis alunos com deficiéncia mental e envolveu uma
parceria entre o professor de ensino especial e o professor do ensino comum no periodo de um
semestre a um ano. Foram coletadas medidas de desempenho académico e social de todos os
alunos das quatro turmas antes e depois da interven¢do. Os resultados indicaram que todos os
alunos tiveram evolucdo no desempenho tanto académico como de socializagdo. As
professoras relataram que o ensino colaborativo possibilitou o desenvolvimento pessoal e
profissional. Os pais referiram que seus filhos ficaram mais seguros por ter duas professoras
na sala de aula. O estudo destacou ainda a necessidade de mudancas na cultura da formacgao
inicial e continuada de professores do ensino regular e especial de modo a prepara-los para
atuar efetivamente em colaboracao.

Além do co-ensino, Gargiulo (2003) apresenta ainda outro modelo de suporte
baseado no trabalho colaborativo, que envolve os educadores das escolas comuns e
profissionais da educacdo especial, que seriam os servigos de ‘“consultoria colaborativa”
(psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, assistentes sociais,
etc.). Consultoria colaborativa escolar ¢ definida como a interagdo na qual pessoas da escola e
familias conferem, consultam, e colaboram com um “time” para identificar necessidades de

aprendizagem e comportamento, além de planejar, implementar, avaliar e revisar como as



necessidades dos programas educacionais podem servir aqueles que necessitam (GATELY &
GATELY, 2001).

Diante da importancia de se ter uma equipe multidisciplinar em um ambiente
inclusivo, destaca-se o papel do terapeuta ocupacional.

A World Federation of Occupational Therapists (2004) afirma que o objetivo
principal da terapia ocupacional ¢ permitir aos individuos a participagao nas atividades de
vida didria melhorando sua habilidade ou modificando o ambiente para potencializar sua
participagdo. Os terapeutas ocupacionais t€ém ampla formacdo para trabalhar em equipes e
conhecimento para trabalhar cooperativamente com individuos ou grupos de pessoas que tém
prejuizos na estrutura e fungdo do corpo e que encontram barreiras para participagao. Os
terapeutas ocupacionais acreditam que a participacdo pode ser sustentada ou restringida pelo
ambiente fisico, social, atitudes e pela legislacao.

A capacidade de reconhecer a diversidade em diferentes dareas e,
principalmente, a possibilidade de favorecer a funcionalidade das potencialidades de cada
individuo faz do terapeuta ocupacional um profissional qualificado para trabalhar como
facilitador da inclusao (PELOSI, 2006).

Ainda sobre a atuacdo do terapeuta ocupacional na equipe de profissionais da
escola, Barnes e Turner (2001) afirmam que o trabalho em parceria entre os professores de
escolas publicas, os terapeutas ocupacionais € outros servicos de apoio aos estudantes com
necessidades educacionais especiais tem sido considerado fundamental no sistema
educacional.

Viérios estudos apontam para o trabalho cooperativo do terapeuta ocupacional e
o professor. Inge e Snell (1985) descreveram um estudo sobre o sucesso da parceria entre
duas professoras de educagdo especial e uma terapeuta ocupacional onde elas desenvolveram
uma série de sugestdes sobre procedimentos que poderiam ser usados na sala de aula e
forneceram instrugdes para o trabalho do professor quando o terapeuta ocupacional ndo
estivesse presente em sala.

No Brasil, estudos como o de Jurdi, Brunello e Honda (2004) também apontam
para as parcerias entre a terapia ocupacional ¢ a escola. Nesta pesquisa, o Laboratério de
Estudos sobre Deficiéncia e Cotidiano do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade de
Sdo Paulo e uma Escola Municipal de Educag¢do Infantil da cidade estabeleceram uma
parceria de trabalho. Através de atividades ludicas grupais com criangas de cinco e seis anos,
os terapeutas ocupacionais auxiliaram na solucao de problemas encontrados no cotidiano que

comprometiam a qualidade de aprendizado e convivéncia.



As contribui¢des do terapeuta ocupacional sao também reconhecidas no estudo
de Lauand (2000) que visou identificar, planejar e avaliar estratégias para a insercdo de
criangas com deficiéncia fisica e/ou multipla pertencentes a classes especiais em escola
municipal por meio da implementagdo de medidas basicas de acessibilidade e capacitagdo de
professores. Verificou-se a necessidade de modificar o mobiliario dos alunos a fim de permitir
que alunos com diversas faixas etérias e diferentes niveis de limitacdo motora pudessem fazer
uso da sala de aula.

Procedeu-se ainda a um programa de capacitacdo em servigo baseado nas
duvidas das professoras junto a clientela atendida onde foram abordados temas como a
defini¢ao de deficiéncia fisica e multipla, barreiras arquitetdnicas, brinquedos e material
pedagdgico adequado as criangas, movimento e manuseio. Apds o programa de capacitacao
verificou-se que as professoras tinham maior entendimento sobre a paralisia cerebral, posturas
que os alunos devem ser trabalhados e manuseio. Evidenciou lacunas na formagao inicial das
professoras participantes.

Dentre as necessidades educacionais especiais das criangas no ambito da
escola, o terapeuta ocupacional tem uma importante atuagdo, especialmente na paralisia
cerebral, que esta inserida na categoria das deficiéncias fisicas. Segundo os Parametros
Curriculares Nacionais - Adaptacdes Curriculares (PCNs), a paralisia cerebral ¢ uma
variedade de condig¢des ndo-sensoriais que afetam o individuo em termos de mobilidade, de
coordenacdo motora geral ou de fala, como decorréncia de lesdes neuroldgicas,
neuromusculares e ortopédicas, ou ainda, de malformacdes congénitas (BRASIL, 1998).

Nesta pesquisa, a paralisia cerebral € o foco dentre as deficiéncias fisicas.

1.2. A crianca com paralisia cerebral e a escola, niveis motores e avaliacdes

padronizadas

A paralisia cerebral ¢ descrita como um grupo de desordens do
desenvolvimento do movimento e postura, causando limitagdes funcionais que sdo atribuidos
a disturbios ndo progressivos que ocorrem no desenvolvimento fetal ou cérebro infantil (BAX
et al., 2005). Constitui na mais comum causa de disfungdo cronica na infancia, com
prevaléncia de 2 a 2,5 por 1000 nascimentos no mundo (STANLEY, ALBERMAN, BLAIR,
2000; RANG & WRIGHT, 1989). Os Parametros Curriculares Nacionais - Adaptagdes

Curriculares (PCNs) definem a paralisia cerebral como uma variedade de condi¢des nao-



sensoriais que afetam o individuo em termos de mobilidade, de coordenacdo motora geral ou
de fala, como decorréncia de lesdes neurologicas, neuromusculares e ortopédicas, ou ainda, de
malformagdes congénitas (BRASIL, 1998)

Embora a lesdo priméria no cérebro ndo seja progressiva, a patologia ¢
permanente ¢ muitas das conseqiiéncias clinicas secundarias sdo adquiridas e progressivas ao
longo do tempo. Aproximadamente 25% destas criangas estdo severamente envolvidas e
experimentam dificuldades em muitos aspectos de suas vidas, incluindo atividades de vida
diaria, comunicacdo, mobilidade e satde. Muitos sdo dependentes de cuidadores para suas
necessidades basicas (KOKKONEN et al.; HALLUM, KRUMBOLTZ, 1993).

A paralisia cerebral envolve uma ampla gama de acometimentos clinicos e
diferentes graus de limitagdo de atividades que justificam os esforcos para classificar
individuos com paralisia cerebral (PC) dentro de subgrupos homogéneos a fim de obter
avangos nas pesquisas e pratica clinica. Modelos tradicionais tém diferenciado as criancas
somente pelo tipo de anormalidade do tonus como espastico, discinéticos e ataxicos e
envolvimento dos membros como hemiplegia, quadriplegia e diplegia (MINEAR, 1956;
DELGADO & ALBRIGHT, 2003).

Souza e Ferrareto (2001) apresentam uma classificagao acerca do tipo clinico e
topografia corporal. Em relacdo ao tipo clinico traz as seguintes definigdes:

- espastico: quando hd um aumento do tonus muscular que tende a fixar os
segmentos corporais em condi¢cdes anormais, prejudicando as reagdes de equilibrio,
coordenacdo e mobilidade em geral. H4 um predominio desse tipo clinico (70% dos casos).

- extrapiramidal: h4 presenca de movimentacdo involuntéria (coréica, atetdide
ou distonica) e ataxico. No tipo coréico hd presenca de movimentos semelhantes a golpes
rapidos e involuntdrios presentes no repouso € aumentam conforme o movimento voluntario.
Corresponde de 20% a 30% dos casos. No tipo atetéide o sistema muscular é instavel e
flutuante; numa agao, apresenta movimentos involuntarios de pequena amplitude. Na distonia,
observa-se um tonus flutuante, levando a uma inabilidade em controlar os movimentos. Na
ataxia ha comprometimento do cérebro e vias cerebelares. Manifesta-se por uma falta de
equilibrio e de coordenagdo motora em atividades musculares voluntéarias. Ha sinais de tremor
intencional e disartria. Corresponde a 10% dos casos.

Em relagdo ao comprometimento topografico, a paralisia cerebral estd

subdividida em:



- tetraparesia': quando ha acometimento dos quatro membros (bracos e pernas).
Segundo Bobath (1990), essas criangas tém dificuldade para controlar a cabeca, manter o
equilibrio em qualquer posi¢do ou usar os bracos e as maos, condi¢do esta que as impede de
sentarem sem apoio e de deambular.

- diparesia: quando o comprometimento dos membros inferiores ¢ maior que
dos membros superiores. Estima-se que 10 a 45% dos pacientes sdo acometidos por esta
forma de paralisia cerebral. Estas criancas apresentam comprometimentos funcionais
variados, podendo ter dificuldade para sentar sozinhas, bem como serem independentes para a
marcha ou deambular com auxilio (andador ou muletas).

- hemiparesia: quando apenas um lado do corpo ¢ acometido, onde a crianga
adquire marcha independente.

Em relacdo as trés formas de paralisia cerebral apresentadas, convém
mencionar em relagdo a tetraparesia que esta consiste na forma mais grave e acomete de 9 a
43% dos pacientes. A marcha ¢ praticamente impossivel devido ao comprometimento
muscular global. Sdo comuns alteragdes de degluticao, grande parte desses pacientes evolui
com atraso de desenvolvimento, retardo mental importante, com a fala limitando-se a poucos
sons articulados, além de déficits auditivos e visuais, incidéncia de epilepsia elevada
(GAUZZI & FONSECA, 2004).

J& a incidéncia da diparesia esta intimamente ligada & prematuridade uma vez
que os recém nascidos prematuros podem apresentar instabilidade hemodindmica e
respiratdria resultando em  hipoperfusdo cerebral, com conseqiiente leucomalécia
periventricular (LPV) e infarto venoso hemorragico. Em funcao dos avangos na neonatologia
houve o aumento da sobrevida de criangas de muito baixo peso e levou inevitavelmente ao
aumento da prevaléncia de criangas com seqiielas neurolégicas (SOUZA E FERRARETO,
2001; GAUZZI & FONSECA, 2004

O membro superior ¢ afetado em grau varidvel (em menor intensidade que os
membros inferiores) e freqiientemente existe uma dificuldade para movimentos rapidos. E
comum o estrabismo convergente, atrofia dptica e defeitos no campo visual sdo relativamente
raros. A incidéncia de epilepsia ¢ significativamente menor do que nas outras formas clinicas
de paralisia cerebral espastica. O desempenho intelectual ¢ relativamente preservado na maior
parte das criangas. O acometimento significativo dos membros superiores estd relacionado

com um nivel de inteligéncia mais baixo.

! Nesta pesquisa serdio utilizados os termos paresia e plegia como sindnimos: tetraplegia ou tetraparesia, assim
como para di (plegia ou paresia), hemi(plegia ou paresia).



Na hemiparesia que se caracteriza por déficit motor e espasticidade unilateral,
sdo acometidos 25 a 40% dos pacientes com paralisia cerebral. Alteragdes sensitivas estdo
presentes em grande parte dos casos, entre 17 e 27% dos pacientes apresentam defeitos no
campo visual, 70,6% apresentam epilepsia. O retardo mental e a dificuldade de aprendizado
atingem em média 60% dos pacientes.

E importante destacar que em relagdo ao aspecto cognitivo das diferentes
formas de paralisia cerebral, ha maior incidéncia de retardo mental em criangas com
tetraparesia e hemiparesia e as criangas com diparesia apresentam desempenho intelectual
preservado na maior parte das criangcas (GAUZZI & FONSECA). Ja no estudo de Pfeifer
(1994) que comparou o desempenho cognitivo de criangas de 36 meses de idade com
diferentes tipos de comprometimento motor (hemiparesia, diparesia e tetraparesia) € sem
comprometimento motor frente a um instrumento de avaliagdo construido para este fim, os
resultados apontaram para uma diminui¢do das habilidades cognitivas em fun¢do do aumento
do comprometimento motor, principalmente em atividades que exigiam transferéncia de
conhecimento adquirido em experiéncias vivenciadas (nivel de a¢do) para conhecimentos
mais abstratos (nivel de representacao).

Gauzzi ¢ Fonseca (2004) trazem a classificagdo da paralisia cerebral em
sindromes clinicas: espasticas (hemiplegia, diplegia, tetraplegia), discinéticas, ataxicas
hipotonicas e mistas. Destacam ainda pontos controversos nesta classificacdo, visto que, na
pratica didria, ¢ comum encontrar movimentos involuntarios em formas espasticas e sinais
piramidais em sindromes discinéticas. Além disso, a diferenciacdo de formas quadriplégicas e
diplégicas com acometimento importante de membros superiores pode trazer dificuldade, bem
como a variabilidade do quadro clinico nos primeiros anos de vida que dificulta o diagndstico,
como por exemplo, criangas hipotonicas que nos primeiros meses de vida podem evoluir para
a forma espastica.

As classificagdes de paralisia cerebral na Europa eram capazes de descrever os
prejuizos neurologicos primarios, subtipos e topografia corporal, porém, incluiam medidas
ndo padronizadas do grau de limitacdo funcional. A confiabilidade de outros sistemas de
classificacdo que medem a habilidade funcional como “leve”, “moderado” e “severo” ou
“restrigdo para marcha”, “marcha com auxilio” ou “ndo possui marcha” ou “deambulador
comunitario” ndo tém sido avaliados (SURVEILLANCE OF CEREBRAL PALSY IN
EUROPE, 2000).

Diante dos diferentes tipos e niveis de acometimentos na paralisia cerebral e de

diversas classificagdes em relacdo ao tonus (aspecto clinico) e distribuicdo corporal
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(topografia), o Gross Motor Function Classification System (GMFCS) foi desenvolvido como
um método para diferenciar criangas com diagnostico de paralisia cerebral por niveis de
mobilidade funcional. Foi desenvolvido em resposta a necessidade de se ter um sistema
padronizado para medir a severidade da disfuncdo do movimento (PALISANO et al., 1997).
O GMFCS tém sido amplamente aceito dentro da pratica clinica e nas pesquisas ( MORRIS &
BARTLETT, 2004). Uma das razdes para este sucesso ¢ que ele fornece um simples, valido e
confiavel meio de se classificar um fendomeno complexo. Consiste em cinco niveis variando
do I, que inclui criangas com minima ou nenhuma disfun¢do com respeito a mobilidade
comunitaria at¢ o V que inclui criancas que s3o totalmente dependentes e requerem
assisténcia para mobilidade. Alguns estudos t€ém apontado que o GMFCS pode auxiliar na
obtencdo de um mais acurado progndstico da funcdo motora grossa dessas criangas,
classificando o desenvolvimento motor em curvas por niveis motores (ROSENBAUM et al.,
2002).

O sistema de classificacdo ¢ baseado no movimento iniciado voluntariamente
com énfase no controle de tronco (sentar) e no andar. Essa classificagdo ¢ internacional e as
diferengas entre os cinco niveis sdo baseadas nas limitagdes funcionais, na necessidade de
tecnologia assistiva, incluindo meios auxiliares para mobilidade como andadores, muletas,
bengalas e cadeira de rodas. O foco esta em determinar qual nivel representa as habilidades
presentes da crianca e as limita¢des na fungdo motora, além de enfatizar o desempenho usual
da crianca em casa, na escola e na comunidade. Cada nivel tem um titulo e representa o nivel
mais alto de mobilidade que se espera que uma crianga alcance entre os 6 e 12 anos de idade.

No nivel I, a crianca anda sem restricdes, as limitagdes aparecem em
habilidades motoras grossas mais avangadas. No nivel II, as criancas andam sem meios
auxiliares, tem limitacdes para andar fora de casa e na comunidade. Quando comparadas com
as criangas do nivel I, as criancas do nivel II tém mais dificuldade em realizar trocas
posturais, apresentam necessidade de meios auxiliares quando comegam a andar e nao
possuem tanta qualidade no movimento e na habilidade para fun¢des motoras grossas como
correr e pular.

As criangas do nivel III andam com assisténcia de meios auxiliares, tem
limitagdes para andar fora de casa e na comunidade. Quando comparadas com criancas do
nivel II, estas necessitam de Orteses € meios auxiliares para andar, enquanto que criangas do
nivel II ndo necessitam de meios auxiliares depois dos quatro anos.

No nivel IV, ha limita¢cdes no autodeslocamento, as criangas sdo transportadas

ou usam cadeira de rodas motorizadas fora de casa ¢ na comunidade. As criangas do nivel III
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sentam independentemente e t€ém independéncia para o deslocamento no chao, além de andar
com meios auxiliares, enquanto que no nivel IV, elas “trabalham” sentadas com suporte e a
mobilidade independente esta muito limitada.

Criangas do nivel V apresentam autodeslocamento bastante limitado, mesmo
com o uso de tecnologia assistiva, falta independéncia para o controle de posturas
antigravitacionais bdésicas. O autodeslocamento ¢ atingido somente se a crianga puder
aprender a operar uma cadeira de rodas motorizada.

O estudo de Morris & Bartlett (2004) realizou uma revisdo bibliografica sobre
as pesquisas que utilizaram o GMFCS a fim de descrever o impacto do sistema de
classificagdo no campo da pesquisa, pratica clinica e educacdo, na tentativa de melhor
compreender a crianca com paralisia cerebral. Diversas bases de dados foram pesquisadas e
encontradas 102 citagdes incluindo 75 perioddicos publicados na lingua inglesa, 22 resumos
que ndo foram publicados na integra, 2 editoriais e 3 cartas, sendo que 9 referéncias foram
citadas em 1998/9, 14 em 2000, 26 em 2001, 41 em 2002. Nesta pesquisa foram identificados
estudos que demonstraram a validade de contetido do sistema que foi obtido com a correlagao
entre 0 GMFCS ¢ Gross Motor Function Measure (PALISANO et al., 2000). Confiabilidade
entre examinadores foi determinada com criangas de 2 a 12 anos.

Como resultado do levantamento bibliografico da pesquisa de Morris &
Bartlett (2004) foram encontrados estudos observacionais que tém utilizado o GMFCS para
descrever o relacionamento entre a severidade das limitagdes funcionais e comorbidades de
grandes grupos de criangas com paralisia cerebral. A avaliagdo de limitagdes funcionais na
mobilidade, destreza, fala, visao, audicao e cogni¢do t€ém sido mostradas em associacao com o
GMFCS e diagnostico, etiologia, capacidade intelectual, epilepsia e problemas visuais, € 0s
niveis do GMFCS e a dificuldade de aprendizagem tem sido mostrada como um grande
preditor da restricdo na participag@o. Outros estudos experimentais tém incluido diversos tipos
de intervengdes como a fisioterapia e uso de Orteses para criangas com diferentes niveis
motores (TRAHAN, MALOUUIN, 2002; KNOX, EVANS, 2002; MAHONEY, ROBINSON,
FEWELL, 2001; BOWER et al., 2001). O estudo de Linder et al., (2001) demonstrou grandes
mudangas apds tratamento terapéutico em criangas que s3o mais novas € com niveis menores
que IV. Outro estudo identificou uma amostra de criangas do nivel III, IV e V onde foi
observada a necessidade de cuidados de satde, ao contrario de criancas dos niveis I e II
(LIPTAK et al., 2001).

Verifica-se, portanto, que as diferentes formas de distribuicdo topografica ou

tipo clinico podem levar em maior ou menor grau a dificuldades no desempenho funcional,
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dependendo da gravidade de alteragdo do tonus, extensao do comprometimento motor e
disturbios associados (alteracdes sensoriais, retardo mental, epilepsia).

A disfuncdo motora pode ainda dificultar a aquisicdo de habilidades
necessarias a interagdo educacional e praticas instrucionais como o manuseio de instrumentos
para desenhar e escrever (BASIL, 1995). A dependéncia de criangas com deficiéncia fisica
nas atividades de vida diaria tem impacto no contexto escolar e pode afetar a auto-estima
dessas criancas e limitar suas experiéncias de interacdo social e participa¢do no intervalo e
recreagdo. A limitacdo na sua mobilidade podera manifestar-se ampliada no contexto
educacional devido as barreiras ambientais e as habilidades requeridas, sendo freqiiente a sua
exclusdo do grupo no intervalo e nas aulas de educacao fisica (HINDERER, HINDERER &
SHURTLEFF, 1995).

Lachina (2000) destaca a dificuldade destes alunos ao interagirem com o
ambiente da sala de aula frente aos riscos de se tornarem observadores passivos de seus
colegas.

Tendo em vista o aumento de criancas com necessidades educacionais
especiais em escolas regulares, especialmente aquelas com paralisia cerebral e a necessidade
de suporte aos educadores que interagem diretamente com esse aluno, faz-se necessario
conhecer como ocorre o desempenho nas tarefas funcionais relativas a escola. Considera-se
relevante estudar as atividades ¢ situagdao académica destas criangas visando evitar ou
minimizar os riscos de sua ndo permanéncia e (in)sucesso nas tarefas diarias tais como:
manipular livros e instrumentos para escrever, responder questdes sobre material curricular,
solicitar informagdes ou assisténcia, mover-se na sala de aula e escola, interagir com colegas
durante tarefas de aprendizagem.

Em paises como os Estados Unidos, o aumento de estudantes com necessidades
especiais no ensino regular tém destacado a relevancia de avaliagdes padronizadas que
possam identificar as demandas académicas e funcionais nos programas de inclusdao escolar
(COSTER, MANCINI & LUDLOW, 1999). Além disso, ha uma preocupagdo por parte do
governo norte-americano em verificar a eficadcia dos programas de interven¢do na escola
realizada por equipes multidisciplinares através dessas avaliagdes, uma vez que grandes
investimentos t€m sido feitos nessa area (KING et al., 1999).

Um estudo realizado por Burtner, McMain & Crowe (2002) visou identificar as
avaliacdes utilizadas por terapeutas ocupacionais em sua pratica na escola e os resultados
indicaram que avaliagdes de desenvolvimento destinadas a medir habilidades motoras grossas

e finas foram mais freqiientemente usadas nas escolas nos estados do sudoeste dos Estados
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Unidos. Muitas das avaliagdes freqlientemente usadas por terapeutas ocupacionais no sistema
escolar fornecem poucas informacdes sobre as habilidades das criancas em relagdo as
atividades da escola. Dentre as avaliagdes mais utilizadas destacaram-se a Peabody
Development Motor Scales (Folio & Fewell, 1982), Motor - Free Visual Perception Test
(Colarusso & Hammil, 1972), Bruininsks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (Bruininsky,
1978) e Development Test of Visual- Motor Integration (Beery, 1983).

Coster (1998) destacou que profissionais da area de saude tem sido relutantes
em incluir criangas em suas avalia¢des, especialmente em dominios de alta importancia como
a escola. A autora discute a auséncia de avaliacdes pediatricas com énfase na ocupagdo em
contrapartida as avaliagdes de adultos que sdo mais freqlientes. Menciona ainda que um
importante obstadculo para mudar as praticas de avaliacdes de criancas tem sido o predominio
do modelo de desenvolvimento onde os componentes de desempenho ou habilidades sdo
determinantes do comportamento. O contexto, tanto imediato como mais amplo e outras
caracteristicas da pessoa, sdo tipicamente vistos como moderadores dos efeitos dos prejuizos,
mas ndo contribuintes diretos do comportamento observado.

Em um semindrio realizado em Chicago no ano de 1991, intitulado: “Simpdsio
de medidas e avaliagdes: direcdes para o futuro da Terapia Ocupacional” organizado pela
Associagdo Americana de Terapia Ocupacional e Centro de Pesquisas e Medidas da
Universidade de Illinois em Chicago discutiu-se os caminhos da terapia ocupacional em
relacdo aos processos de avaliagdo e intervencao, enfatizando a critica ao modelo “Bottom-
Up”, onde tanto a avaliagdo quanto a intervengdo baseavam-se nos componentes elementares
que compdem uma funcao. Isso pode fazer com que o déficit nas habilidades basicas e
problemas funcionais do cliente em sua vida didria nunca sejam esclarecidos, ao contrario,
pode levantar duvidas sobre o sentido da interven¢do. Mathiowetz (1993) aponta que as bases
dessa abordagem estdo sendo fortemente modificadas por pesquisas, principalmente por nao
mais acreditar que normalizando os componentes de desempenho podera necessariamente
resultar na independéncia no desempenho ocupacional.

Como proposto no referido simpdsio, uma alternativa para a avaliagdo ¢ a
adocdo do modelo de avaliagdo e intervengdo proposto por Trombly (1993), o “Top-Down”
que considera as necessidades da pessoa ou o que ela quer fazer, no contexto em que esta
engajada e os componentes de desempenho sdo avaliados somente na extensdo com que sao
necessarios para ajudar a compreender as limitagdes observadas em importantes tarefas
diarias e ajudar a determinar as opg¢des mais viaveis para superar essas limitacdes funcionais.

E também chamada de estratégia centrada na tarefa, onde os processos de avaliacdo e de
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intervengdo enfatizam a fungdo e a partir dela, sdo identificadas somente aquelas habilidades
especificas que se relacionam diretamente com a funcao deficitaria.

Ainda sobre a proposta do Modelo “Top-Down”, Trombly (1993) afirma que
para o engajamento satisfatorio no desempenho de papéis vitais, uma pessoa deve estar apta a
realizar tarefas que, em sua opinido, componham o papel. As tarefas estdo compostas por
atividades, que sao as pequenas unidades do comportamento. Para se estar apto a realizar uma
dada atividade, deve-se possuir certas habilidades sensorio-motoras, cognitivas, de percepcao,
emocionais e sociais. As habilidades sdo desenvolvidas a partir das capacidades que a pessoa
adquiriu através do aprendizado ou amadurecimento. Elas dependem das capacidades de
primeiro nivel que derivam dos atributos genéticos da pessoa ou substrato organico
disponivel.

Pesquisas tém destacado que a intervencdo no ambiente escolar também
necessita considerar o contexto da crianca para tentar entender seu comportamento, bem como
estabelecer um sentido para a intervengdo (CLARK & MILLER, 1996; GRISWOLD, 1994).
Dentro da Abordagem “Top-Down” destaca-se uma avaliagdo padronizada, a School Function
Assessment (SFA) que visa avaliar a participacdo global do aluno e o desempenho de

atividades em tarefas funcionais especificas no ambiente escolar.

1.3. A School Function Assessment

A School Function Assessment (Avaliagdo da Fungdo Escolar) foi
desenvolvida pelas terapeutas ocupacionais Coster et al., (1998) e consiste em um teste em
formato de questiondrio estruturado, desenvolvido nos Estados Unidos, que permite conhecer
o desempenho do aluno em tarefas funcionais pertinentes ao ambiente escolar. No Brasil ela
foi traduzida por terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas da Universidade Federal de Minas
Gerais (Martin et al., 2001) e tem sido utilizada em algumas institui¢des de ensino especial e
de reabilitagdo no estado de Sdo Paulo, como a Associacdo de Assisténcia a Crianga
Deficiente (AACD). Pesquisas destacando sua traducao e adaptacao cultural tem sido feitas na
China (Hwang et al., 2004) e Israel também tem utilizado a escala (SCHENKER, COSTER E
PARUSH, 2005). No Brasil nao foi realizada a adaptacdo cultural até o momento.

O teste foi baseado na Abordagem “Top-Down” (Trombly, 1993) que possui
quatro niveis que serdo abaixo descritos e estdo diretamente ligados a SFA, com excecdo do

ultimo.
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Participagao Social ¢ o primeiro nivel no qual o aluno pode ter acesso e
participar ativamente das oportunidades e papéis, abertos para outros de sua idade, cultura, ou
o nivel no qual o aluno experimenta limitacdes devido a barreiras, como as politicas
discriminatorias, atitudes estigmatizantes, ou acesso limitado as oportunidades relacionadas a
sua incapacidade.

Desempenho de Tarefas ¢ o segundo nivel no qual o aluno ¢ capaz de
completar tarefas que sdo um aspecto necessario ou desejado pelos papéis culturais e esperado
para a idade. Uma tarefa ¢ definida como um conjunto de atividades relacionadas que dividem
um enfoque ou meta funcional comum. Por exemplo, no ambiente escolar, criangas
necessitam alimentar-se no recreio, ir ao banheiro, comunicar-se.

Desempenho de Atividades ¢ o terceiro nivel e consiste na habilidade do aluno
para completar atividades funcionais discretas, que sdo componentes de suas tarefas diarias.

Processo e Estruturas Basicas é o quarto e consiste no nivel de
desenvolvimento ou integridade de processamento fisico, sensorial e cognitivo basico que
fundamenta o desempenho funcional. Envolvem testes de desempenho de habilidades como
Peabody Developmental Motor Scales and Activity Cards (Folio & Fewell, 1982) e Sensory
Integration and Praxis Tests (Ayres, 1989) e Bruininks-Oseretsky ( Bruininks, 1978).

A fungdo escolar no contexto da School Function Assessment refere-se a
habilidade do aluno para desempenhar atividades funcionais importantes que dao suporte ou
capacitam a crianga para participacdo em aspectos pedagogicos e sociais relacionados a um
programa educacional (COSTER, 1998).

A lei federal americana Individual with Disabilities Education Act of 1990
(IDEA, Public Law 101-476) preconiza a oportunidade de criancas com disfun¢do a terem
educagdao em ambientes com o minimo de restricdo. A lei defende ainda servigos adicionais de
instrugdo especial como modificagdes no curriculo, tecnologia assistiva e outros servigos
especializados que sdo planejados por meio de um programa educacional individualizado
(IEP- Individual Education Program). A lei aponta ainda dois interesses maiores: a remogao
de barreiras que limitem a participacdo de alunos com incapacidades em programas
educacionais apropriados e a garantia de que os programas de educagdo e servigos de suporte
sejam eficazes. A SFA faz referéncia a ambas as questdes avaliando o nivel de participacao
do aluno em seis diferentes contextos escolares e seu desempenho em atividades funcionais
integrantes do programa escolar.

No Brasil, algumas leis como a Constituicdo Federal (1988), a Lei de Diretrizes

e Bases da Educacdao Nacional (Lei n. 9.394/96), o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente
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(1990), o Plano Nacional de Educacao (2000) e os Parametros Curriculares Nacionais (1998)
estabelecem que a educacdo ¢ um direito de todos e que as pessoas com necessidades
educativas especiais devem ter atendimento educacional preferencialmente na rede regular de
ensino, garantindo atendimento educacional especializado as pessoas com deficiéncia. Porém,
para assegurar a permanéncia € o sucesso desses individuos na escola é preciso que haja
diretrizes politicas que envolvam a ampliagdo do acesso a escola para individuos com
necessidades especiais, tendo em vista a necessidade de universalizar o acesso e maior
responsabilidade do poder publico na prestagdo direta de servigos educacionais (MENDES,
2002).

Ja nos Estados Unidos quando um aluno ¢ identificado com necessidades
especiais, este ¢ encaminhado para avaliacdo onde a equipe de planejamento - incluindo
professores de educacdo especial e regular, pais e profissionais como: fisioterapia, terapia
ocupacional ou fonoaudiologia - ¢é encarregada de determinar alvos especificos e
individualizados que vao direcionar o programa educacional do aluno. Para identificar as
necessidades do aluno e, posteriormente, para avaliar se o programa educacional ajudou o
aluno a alcangar as metas, a equipe necessita de avaliagdes que sejam congruentes com o
objetivo da educacdo especial e que tenham sido desenvolvidas para planejamento e avaliagao
do programa. A SFA foi desenvolvida para auxiliar na identificacdo das necessidades do
aluno e para avaliar os resultados alcangados pelos servigos oferecidos de acordo com a
legislagdo federal norte-americana.

Dentro do modelo de fungdo na qual a escala foi embasada, fungdo ¢
reconhecida ainda como um constructo muito complexo que pode ser definido em diferentes
niveis, do global ao especifico. Cada nivel aponta um importante aspecto da fungdo, desde um
amplo enfoque sobre qualidade de vida ou participacdo no ambiente de vida diaria até a
habilidade de desempenhar atividades especificas e necessarias. Ainda que aspectos diferentes
da funcao estejam inter-relacionados, cada aspecto capta informacao que € unica.

Ainda sobre o modelo que embasa a School Function, o “Top-Down”, destaca-
se que ele ¢ consistente com o modelo de incapacidade proposto pela Organizagao Mundial da
Satude. De acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude-CIF (2003) a incapacidade de uma pessoa ¢ caracterizada como uma interacao
dindmica entre os estados de satde (doengas, lesdes, traumas) e os fatores contextuais que
representam as circunstancias nas quais o individuo vive (fatores ambientais e pessoais)
Assim, diferentes ambientes podem ter um impacto distinto sobre o mesmo individuo com

uma determinada condi¢ao de saude. Um ambiente com barreiras ou sem facilitadores vai
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restringir o desempenho do individuo; outros ambientes mais facilitadores podem melhorar
esse desempenho. A sociedade pode limitar o desempenho de um individuo criando barreiras
(prédios inacessiveis) ou ndo fornecendo facilitadores (indisponibilidade de dispositivos de
apoio). Sendo assim, os fatores ambientais podem constituir-se em barreiras ou facilitadores
(ambiente fisico acessivel, atitudes positivas das pessoas em relagdo a incapacidade).

Partindo deste pressuposto, limitagdes identificadas durante uma avaliacao de
fun¢do como a SFA, ndo deverdo ser interpretadas como problemas inerentes somente ao
aluno. Por exemplo, se um aluno que usa uma cadeira de rodas ndo consegue mover-se pela
sala de aula, o problema pode refletir a falta de habilidade para manobrar a cadeira, a
organiza¢cdo dos moéveis pode limitar o movimento, ou pode refletir algumas combinacdes
desses fatores. Mudangas no ambiente e nas habilidades da crianga podem mudar seu
desempenho funcional. Além disso, o desempenho funcional de um aluno em um contexto
ndo sera necessariamente 0 mesmo em outro contexto. As interagdes sociais da crianga serao
muito diferentes no ambiente estruturado da sala de aula comparada ao ambiente menos
estruturado do recreio. Ainda, a definicdo de fungdo poderd se diferenciar de um contexto
para outro, por exemplo, escrever legivelmente com lapis ¢ um aspecto importante para
funcdo na sala de aula, mas ¢ irrelevante para a funcdo global na lanchonete. Instrumentos de
avaliacdo desenvolvidos para medir fungao devem refletir a demanda do contexto especifico
para o qual se propdoem (COSTER, 1998).

Assim, pesquisas tém mostrado um aumento da aten¢do para a interagdo
dindmica entre participa¢do e prejuizos neuroldgicos, mobilidade, assisténcia do cuidador,
nivel motor e atividade funcional. (BECKUNG & HAGBERG, 2002; HEMMINGSSON &
BORELL, 2002; HEMMINGSSON, BOREL & GUSTAVSSON, 2003; OSTENJO,
CARLBERG & VOLLESTAD, 2003).

A SFA ¢ dividida em trés partes passando de uma andlise mais global da
funcdo do aluno na escola até o desempenho de atividades especificas (Coster, 1998). O
Anexo 1 traz exemplos das trés partes da SFA a titulo de ilustragdo contidos no formulario de
pontuacdo (participacdo, auxilio em tarefas fisicas e cognitivas, desempenho na tarefa fisica
“deslocamento” e desempenho na tarefa cognitivo/comportamental ‘“comportamento/
conclusao da tarefa”).

A Parte 1 (Participagdo) reflete o nivel mais alto do modelo de avaliagdo e
interven¢do “Top-Down” e ¢ usada para examinar o nivel de participacdo do aluno em seis
ambientes principais de atividades escolares: sala de ensino regular ou especial, patio ou

recreio, transporte para e da escola, banheiro, transi¢cdes para e da sala de aula e horario da
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refeicdo ou lanche. A participagdo refere-se ao envolvimento ativo do aluno em atividades
caracteristicas de um ambiente particular da escola. A pontuagdo mede a extensao do acesso,
do uso ou das escolhas e oportunidades entre materiais e areas no ambiente, comparado aos
seus colegas sem incapacidades. Um ambiente de atividade ¢ definido como um conjunto de
atividades relacionadas, incluindo o contexto fisico e social em que elas ocorrem tipicamente
na escola.

A parte II (Auxilio nas Tarefas) ¢ usada para avaliar a extensdo do quanto o
desempenho do aluno em tarefas relacionadas a escola dependem de suporte adicional, que ¢
dado além do tipicamente fornecido a todos os alunos. As tarefas nessa sessdo sdo divididas
em dois grupos: tarefas fisicas e tarefas cognitivo/comportamentais. As tarefas fisicas sao
aquelas que envolvem um componente fisico significativo para serem desempenhadas. Sao
incluidas 12 tarefas neste grupo, dentre elas: transicdo, manutencdo e troca de posicdes,
recreio, manipulagdo com movimento, uso de materiais, organizagdo e limpeza, comer e
beber, higiene, manuseio de roupas, subir/descer escadas, trabalho escrito, uso de
computador/equipamentos. As trés ultimas tarefas sdo opcionais.

As tarefas cognitivo/comportamentais dependem das habilidades cognitiva,
social, e/ou comportamental para o seu desempenho e inclui: comunicacdo funcional,
memoria e compreensao, respeitar convengoes sociais, obedecer a ordens de adultos e regras
escolares, comportamento/conclusdo da tarefa, interacdo positiva, controle do
comportamento, auto-cuidado e seguranga.

Dois tipos de suporte sdo examinados para cada tarefa dentro de dois grupos:

- a extensdao do quanto o desempenho do aluno depende da assisténcia do
adulto;
- aextensdo de quanto o desempenho do aluno depende das adaptacdes.

A Parte III (Desempenho de Atividades) ¢ usada para avaliar as habilidades do
aluno para iniciar e completar as mesmas Tarefas Fisicas e Cognitivo/Comportamentais
examinadas globalmente na Parte II, agora com maior detalhamento, contendo diversos itens
em cada uma das tarefas. A pontuacdo deve refletir o desempenho atual do aluno, ndo um
julgamento de sua capacidade basica. A partir da andlise dos dados da avaliagdo, ¢ possivel
tragar o perfil funcional do aluno destacando seus pontos fortes e limitagdes no desempenho
de atividades especificas do contexto escolar.

A avaliagdo deve ser respondida por individuos que estejam familiarizados
com o desempenho tipico do aluno como: professores, auxiliares, profissionais de Terapia

Ocupacional, Fisioterapia e Fonoaudiologia, desde que tenham observado o aluno em
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ocasiOes diferentes e variadas nos contextos escolares que sejam relevantes para as secoes da
SFA e devem ter conhecimento pratico do tipo e nivel de auxilio dado tipicamente aos alunos
da mesma idade/série e os limites tipicos do desempenho de seus colegas nas areas funcionais
que estdo sendo avaliadas (COSTER, 1998).

A padronizacdo da avaliacdo foi realizada em 1997 com uma amostra de 363
alunos com incapacidades advindos de diferentes estados americanos e Porto Rico, onde a
maioria deles freqlientava sala de ensino regular. Eles possuiam uma variedade de condi¢des
incapacitantes como deficiéncia motora, de comunicagdo, emocional, comportamental e
limitagdes cognitivas. Uma amostra de 318 alunos sem incapacidades também foi recrutada,
pois para cada aluno deficiente procurava-se identificar um aluno no programa de ensino
regular da mesma série para participar do estudo. Ressalta-se, portanto, a pertinéncia da
aplicacdo deste instrumento nesses diversos tipos de acometimento.

A consisténcia interna foi examinada durante o desenvolvimento da avaliacao,
assim como a confiabilidade teste-reteste que fornece uma mensuracdo de quanto o
desempenho do aluno ¢ constante em diferentes ocasides do teste. Isto foi medido por meio da
reaplicagdo da SFA em algumas criancas em um intervalo de tempo entre duas e quatro
semanas, sendo que a confiabilidade obtida variou entre 0,82 ¢ 0,98 (COSTER, 1998).

Para medir a validade de conteudo da escala, a mesma foi submetida a
profissionais da area de educacdo especial, incluindo fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e professores de sala especial e regular onde puderam auxiliar na
compreensdo dos itens da escala e a fazer a distingao entre os diferentes niveis de fun¢do. O
mesmo procedimento foi feito para examinar a validade de constructo a fim de verificar se a
SFA mede realmente os constructos definidos pelo seu modelo tedrico (“Top-Down”), sendo
elaboradas hipdteses derivadas deste modelo para cada aspecto da fung¢do abordado
(COSTER, 1998).

Em relagdo a interpretacdo dos escores, ¢ possivel que os escores brutos da
SFA sejam convertidos para uma escala de critério (anexo 2). Os escores de uma escala de
critério estendem-se de 0 a 100, onde O representa o ponto mensuravel mais baixo e 100 o
mais alto. O escore de critério ndo deve ser interpretado da mesma forma que os escores
baseados em norma seriam, uma vez que foram desenvolvidos baseados na populacdo de
alunos com incapacidades, podendo obter uma amplitude mais significativa de mensuragdo. O
escore 100 representa o critério de fungdo totalmente apropriado para a série escolar em uma
area particular que sera alcangado na maioria dos alunos sem incapacidades, enquanto que um

escore abaixo de 100 representa alguma reducao da funcgao.
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O continuo funcional de cada tarefa da SFA ¢ representado graficamente em
um mapa de itens (anexo 3). Em cada mapa de itens, a escala de 0 a 100 localizada na parte
inferior representa o “continuo da fun¢do” para aquela escala. Cada item da escala ¢ listado
em ordem decrescente de dificuldade (os itens mais dificeis na parte superior € os mais faceis
na parte inferior). Como ilustrado no anexo 3, o item 12 (embarca e desembarca em todos os
tipos de veiculos) que esta na parte superior do continuo € o item mais dificil, enquanto que o
item 1 localizado na parte inferior ¢ o mais facil (manuten¢do de postura adequada por, no
minimo, meia hora durante a aula). Com o mapa de itens, o escore de critério pode ser
localizado ao longo do continuo e os escores de um aluno indicam o padrdo provavel do
desempenho de um aluno nos itens da escala e os mapas de itens podem ajudar a interpretar os
resultados da SFA e tracar objetivos de intervengao.

A SFA foi desenvolvida usando o modelo Rasch da teoria da resposta de itens.
Esse modelo presume que o desempenho de uma pessoa pode ser descrito através da
comparacao de seu desempenho com a dificuldade do item (COSTER, 1998).

Quando se pretende tracar objetivos de intervencao, as mudangas que um aluno
provavelmente ird realizar sdo aquelas que mais se aproximam de seu nivel atual de
desempenho. Quanto mais distante a pontuagdo de determinado item estd do nivel de
desempenho do aluno menos propicia sera a mudangas, a menos que um método alternativo
seja implantado (por meio de modificacdes da tarefa ou do contexto).

A SFA fornece ainda um escore de corte referente as séries dos alunos que
foram derivados da freqiiéncia dos escores de uma amostra de alunos de ensino regular e
ajuda a identificar quando o desempenho dos mesmos ndo esta acompanhando o esperado dos
seus colegas da mesma série. Porém, se o objetivo da aplicagcdo da avaliagdo ¢ direcionar o
planejamento do programa, os escores de corte ndo sdo apropriados, e sim, os escores de
critério.

Para definicdo do conteudo da avaliacdo, os itens foram selecionados para
tentar cobrir toda a amplitude de dificuldade representada na populacdo de alunos com
incapacidades do ensino fundamental através dos dados dos alunos da populagdo para qual a
SFA foi desenvolvida, ou seja, grupos de alunos com diversas incapacidades.

Alguns estudos visaram examinar a validade da SFA (HWANG et al., 2002;
DAVIES et al., 2004). No estudo de Davies et al., (2004), buscou-se examinar a validade da
School Function Assessment (SFA) e a confiabilidade entre terapeutas ocupacionais e
professores na pontuagdo da escala. A validade da SFA foi avaliada usando o método dos

grupos conhecidos em 35 participantes da escola primdria, sendo que 15 estudantes
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apresentavam distarbios de aprendizagem (DA), 11 estudantes com autismo e¢ 9 com
traumatismo-cranio-encefalico (TCE). Estes diferentes tipos clinicos foram selecionados pelo
fato de terem habilidades fisicas e cognitivo/comportamentais diferentes e a maioria pertence
a salas regulares. Para analise dos dados foram utilizados os escores de critério das trés partes
do instrumento. Foram encontradas diferencas significativas entre os estudantes com autismo
e com disturbios de aprendizagem em todas as partes do instrumento. Nao foram encontradas
diferencas significativas entre os estudantes com TCE e DA em nenhuma das partes da SFA.
Ha diferencas significativas entre os estudantes com autismo e TCE em relagdo ao
desempenho de tarefas fisicas e cognitivo/comportamentais e, nenhuma diferenga
significativa foi encontrada na participagdo, assisténcia em tarefas fisicas e
cognitivo/comportamentais. O desempenho de criangas com dificuldade de aprendizagem foi
alto, especialmente na participacao e desempenho de tarefas fisicas.

Neste mesmo estudo, procedeu-se ainda a uma analise discriminante para
classificar os participantes por sua categoria de diagnodstico usando os escores obtidos da
SFA. O desempenho em tarefas cognitivo/comportamentais foi a varidvel que mais distinguiu
entre os trés grupos. A porcentagem de classificagdo correta para o autismo foi de 100%,
66,7% para dificuldade de aprendizagem e 33,3% para traumatismo cranio-encefalico.

Em relagdo a confiabilidade entre a pontuacdo realizada por professores e
terapeutas ocupacionais foi moderada para as trés partes da SFA, variando entre 0,68 e 0,73,
sugerindo que diferentes membros da equipe podem ser confidveis completando a SFA.

Um outro estudo também examinou a validade de constructo da School
Function Assesment por meio de dois procedimentos distintos: validade convergente e
método de grupos conhecidos (HWANG et al., 2002). O primeiro diz respeito a extensdo com
que um novo teste se correlaciona com outro teste bem aceito que mede aproximadamente o
mesmo constructo e foi realizado através do Vineland Adaptive Behavior Scale - VABS
(Sparrow, Balla & Cicchetti, 1984) que mede o comportamento adaptativo em quatro
dominios: comunicagdo, habilidades de vida diaria, socializagdo e habilidades motoras. O
segundo procedimento visou estabelecer a validade pelo método dos grupos conhecidos onde
a SFA foi administrada em trés diferentes grupos: 29 criangas com desenvolvimento tipico
pertencentes a escolas regulares (DT), 18 estudantes com dificuldades de aprendizagem (DA)
e 17 estudantes com paralisia cerebral (PC). Este estudo buscou ainda por meio de uma
analise discriminante determinar o grau com que as cinco diferentes partes da SFA podem
classificar as criangas dentro de um diagnéstico correto (DT, DA ou PC). Para se obter a

validade convergente, o dominio de habilidades motoras ndo foi utilizado na aplicagao do
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VABS e a SFA foi rearranjada em quatro novos dominios: comunicacao, habilidades de vida
diaria, socializacao e outro dominio contendo as partes I e II do instrumento. Foi encontrada
correlacdo baixa a moderada para criangcas com desenvolvimento tipico (DT) quando se
comparou os dominios da SFA e VABS. Nos grupos de criangas com incapacidades (PC e
DA) houve uma correlagdo moderada a alta comparando-se os dois testes, como previsto, ja
que a SFA foi desenvolvida para criangas com incapacidades.

Em relacdo ao método de grupos conhecidos, o grupo sem incapacidades
obteve bom desempenho em todas as areas. Como previsto, houve uma diferenca significativa
nas tarefas cognitivo/comportamentais entre o grupo DA e DT, mas ndo em desempenho e
auxilio em tarefas fisicas. Houve ainda diferencas significativas entre o grupo PC e DT tanto
em tarefas fisicas como em cognitivo-comportamentais, assim como na participacdo. A
analise discriminante conduzida demonstrou a validade dos grupos conhecidos com alta
assertividade da classificag@o das criangas dentro dos diagndsticos (HWANG et al., 2002).

A School Function Assessment foi utilizada no Canadd no estudo de King
et al., (1998). Nesta pesquisa, buscou-se avaliar os efeitos dos servicos oferecidos no
ambiente escolar por fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas no
desempenho funcional de criangas com necessidades especiais. Participaram da pesquisa 16
criancas com trés tipos de necessidades especiais: dificuldades de fala, na coordenagao motora
e paralisia cerebral. Foram utilizados trés instrumentos padronizados para estabelecer os
objetivos funcionais que seriam trabalhados durante o periodo de intervengdo: “Arizona
Articulation Proficiency Scale” — AAPS (Fudala & Reynolds, 1986), “Vineland Adaptative
Behavior Scales Classroom Edition” (Sparrow, Balla & Cicchetti, 1984) e “School Function
Assessment” - SFA (COSTER et al., 1994). O primeiro foi aplicado em criangas com
disturbios de fala, o segundo foi preenchido por professores de criangas com dificuldade na
area de coordenag¢do motora, pois avalia a area de comunicagdo, atividades de vida diaria,
socializagdo e habilidades motoras. Por fim, a SFA foi preenchida por terapeutas envolvidos
com crianc¢as com dificuldades na 4rea de mobilidade, com auxilio de professores e pais.

A aplicagdo destes instrumentos constituiu-se no pré-teste. Baseado nos
objetivos funcionais estabelecidos nesta etapa, as criangas receberam terapias de
fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional por 16 semanas em média. Procedeu-se
entdo ao pos-teste, com aplicacdo dos mesmos instrumentos padronizados na primeira etapa e
foram acrescentados dois instrumentos de medida de satisfacdo que deveriam ser preenchidos
por pais e professores: “Client Satisfaction Questionnaire” - CSQ (Larsen et al., 1979) e

“Satisfaction with School-Based Intervention and Communication Questionnaire” (SSICQ)
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desenvolvido especificamente para esta pesquisa. O CSQ apresenta alta consisténcia interna e
o SSICQ obtém informacgdes detalhadas sobre a satisfacao de pais e professores em relagao a
interveng¢do terapéutica e comunicagdo com terapeutas.

Os resultados apontaram mudangas estatisticamente significativas comparando-
se o pré e pos-teste dos trés instrumentos. O Vineland apresentou escores significativos nas
areas de comunicagdo e habilidade motora, enquanto que na SFA houve mudangas
significativas na participacdo da crianca no ambiente escolar, com excecdo da area de
transporte € manutencao/mudanca de posi¢des. Isso pode ser atribuido ao fato de que criangas
com dificuldades motoras (paralisia cerebral) s3o menos sensiveis a mudangas funcionais em
curto periodo de intervencao (4 a 5 meses) em comparagao a criangas com dificuldade de fala
e de coordenacdo, principalmente quando um a dois objetivos sdo tragados para a crianga.
Pais e professores também demonstraram muita satisfagdo com os servigos fornecidos.

No estudo de Schenker, Coster e Parush (2005) foram investigados os niveis de
participagdo e desempenho de atividades de estudantes com paralisia cerebral dentro de um
contexto escolar inclusivo, para explorar o relacionamento entre estes dois aspectos de fung¢ao
e identificar preditores da participagdo entre varias atividades escolares. Participaram do
estudo 248 estudantes israelenses divididos em trés grupos: 100 estudantes com paralisia
cerebral inseridos em classes comuns (PC - CC), 100 estudantes com desenvolvimento tipico
atendidos na mesma escola que as criancas com paralisia cerebral em classes comuns e com o
mesmo sexo que serviu como seu controle (DT- CC) e outro grupo foi composto por 48
estudantes com PC em classes especiais (PC - CE). A School Function Assessment foi usada
como importante medida para avaliar os niveis de participacdo e desempenho funcional. Foi
utilizada uma andlise multivariada (Manova) para comparar os escores da participacdo nos
seis ambientes entre os trés grupos, encontrando diferengas significativas, e, uma andlise
univariada para comparar a participagdo dos trés grupos em cada um dos seis ambientes.
Resultados indicaram diferengas significativas entre os grupos para todos os ambientes. A
partir da andlise de Scheffe foi visto que os escores do grupo DT - CC sdo significativamente
maiores que o grupo PC - CC e PC - CE para todos os ambientes, exceto a classe regular.
Embora os niveis de participacdo dos trés grupos do estudo nos seis ambientes foram
significativamente diferentes, os escores para PC - CC e PC - CE estiveram proximos do
grupo DT - CC no ambiente do lanche, enquanto as grandes diferencas foram encontradas no
patio/recreio.

Em relacdo ao desempenho de atividades, encontrou-se diferenca significativa

nas tarefas fisicas e cognitivo-comportamentais entre os trés grupos. Em relacdo as tarefas
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fisicas, a média dos escores do grupo DT - CC foi significativamente maior que os outros
grupos ¢ PC - CE foi a menor. Apesar disto, a média dos escores do grupo PC - CC foi
significativamente maior que aqueles do grupo PC- CE em metade das tarefas fisicas. Os
estudantes do grupo PC - CE eram, em sua maioria, pertencentes aos niveis motores III ou IV
(maior gravidade motora).

No que diz respeito as tarefas cognitivo-comportamentais, a média dos escores
do grupo DT - CC foi mais alta entre os grupos e das criangas PC-CE foi a menor. A média do
grupo PC - CC foi maior que do grupo PC - CE em todas as tarefas, principalmente
“obediéncia a ordens de adultos e regras da escola” e “controle do comportamento”. Além
disso, para todos os grupos foi encontrada correlagao positiva de Pearson entre a maioria dos
escores da participacdo e o desempenho de tarefas fisicas e, participacdo e desempenho de
tarefas cognitivo-comportamentais. No grupo DT - CC ndo foi encontrada nenhuma
correlacdo entre participacdo ¢ desempenho de tarefas fisicas, somente entre participagdo e
desempenho de tarefas cognitivo-comportamentais. Analise de regressdo mostrou que as
limitacdes no desempenho de atividades tem impacto na participagdo escolar. Nos dois grupos
com paralisia cerebral, o desempenho de tarefas fisicas foi a varidvel mais preditora em
relacdo a participagdo, enquanto que no grupo DT - CC, as tarefas cognitivo-comportamentais
foram preditoras.

Schenker, Coster & Parush (2005) realizaram um outro estudo onde a
participagdo e o desempenho de atividades (fisicas e cognitivo/comportamentais) foram
avaliados em 148 criangas com paralisia cerebral com idade entre 6 e 13 anos em escolas
publicas inclusivas (n =100) e em classes especiais auto-contidas (n = 48) em escolas publicas
de Israel usando a SFA. Os objetivos do estudo centraram-se em identificar diferencas nos
niveis de participagdo de criancas em relagdo ao tipo, nivel de prejuizo motor e prejuizos
adicionais (dificuldades na fala, aprendizagem). Além de examinar as diferencas no
desempenho de atividades funcionais das criangas em relagdo ao tipo e nivel de prejuizo
neuromotor, buscou-se ainda avaliar o quanto o desempenho motor e
cognitivo/comportamental sdo fatores intervenientes no nivel de participac¢do, de acordo com
o tipo e grau de prejuizo motor. Para andlise dos dados foram utilizados os escores de critério
das partes I e Il da SFA para comparar as criangas com a amostra normativa da SFA e para
que fossem feitas andlises estatisticas.

Diferengas dentro destes grupos foram analisadas em relacdo ao tipo de PC
(hemiplegia espastica, diplegia espastica e tetraplegia espastica) e o nivel de prejuizo motor

de acordo com a Gross Motor Function Classification System (GMFCS, nivel II 55%, nivel
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1T 37%, e nivel IV 8%), além dos prejuizos adicionais. Andlise univariada de variancia
revelou diferencas significativas nos niveis de participacao e desempenho entre os diferentes
tipos de PC e niveis do GMFCS. Neste mesmo estudo foram encontradas diferencas
significativas entre os escores da participagdo de criangas com quadriplegia, diplegia e
hemiparesia espastica. Os mais altos escores foram obtidos na hemiplegia, seguida por
diplegia e por ultimo, com os mais baixos escores, criangas com quadriplegia, incluindo os
alunos pertencentes a classe comum e aqueles de salas especiais auto-contidas. Em relag¢ao
aos niveis motores, também foram encontradas diferencas significativas entre criancas dos
niveis II e III, sendo que os escores do grupo II foram maiores que do nivel III (mais
comprometidas motoramente) nos dois grupos.

No desempenho de tarefas fisicas foram encontradas diferencas significativas
entre criancas com os trés tipos de PC, sendo que os mais altos escores foram novamente
observados nas criangas com hemiplegia, seguida por diplegia e quadriplegia.

No desempenho de tarefas cognitivo/comportamentais nao houve diferencas
significativas entre os grupos que freqlientavam classe comum e classes especiais auto-
contidas, mas quando cada grupo foi analisado individualmente, notou-se nos dois grupos que
as criangas com hemiplegia tiveram escores significativamente mais altos que criangas com
quadriplegia e, aquelas com diplegia obtiveram escores significativamente mais altos que
criancas com quadriplegia. Criancas do nivel II tiveram desempenho significantemente
melhor que criancas do nivel III nas tarefas cognitivo-comportamentais. Nota-se pelos
resultados deste estudo que a participagdo e desempenho de atividades é mais restrita com o
aumento da severidade das limitagdes motoras.

Em relagdo aos prejuizos adicionais, diferencas significativas foram
encontradas na participagdo de criangas totalmente incluidas com prejuizos na fala e
linguagem e com dificuldade de aprendizagem dentro do grupo auto-contido. Desempenho de
tarefas fisicas apontou em parte para diferencas na participagdo entre criancas com diferentes
tipos de PC e prejuizo motor. Estes resultados sugerem que a participagdo e o desempenho de
atividades se relaciona com a disfuncdo motora e/ou com prejuizos adicionais como
diminui¢ao da fala, linguagem e dificuldade de aprendizagem.

Coster & Haltiwanger (2004) examinaram os pontos fortes e limitacdes de
habilidades socio-comportamentais de estudantes da escola primdria com incapacidades
fisicas matriculados em classes de educacdo geral. A amostra foi composta por 62 estudantes
que passavam a maior parte do tempo em classes regulares em escolas publicas dos Estados

Unidos. A maioria deles (40%) tem o diagndstico de paralisia cerebral, 23% com problemas
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ortopédicos, 15% com espinha bifida e 15% desordens neuroldgicas. Foram utilizados os
escores de critério da parte III da School Function Assessment (desempenho de atividades
cognitivo/comportamentais). Em seis das sete escalas mais de 40% dos estudantes
desempenharam abaixo do nivel esperado. Os itens que tiveram pontuagdes mais baixas no
comportamento/conclusdo da tarefa foram: “modifica a tarefa quando necessario”, “realiza
trabalhos com independéncia”. Resultados sdo similares para a composi¢do exploratéria de
“Iniciativa e resolu¢do de problemas”, com desempenho abaixo do esperado para criancas da
mesma série nos itens: “tenta resolver um problema sozinho”, “negocia sua entrada em um
jogo ou atividade em grupo”. Escores baixos refletiram mais freqiientemente desempenho
inconsistente nos itens ao invés de apresentarem inabilidade para desempenha-los. Quando o
desempenho de atividades foi analisado frente aos diferentes meios de mobilidade, ndo foram
encontradas diferengas significativas entre criangas que utilizavam cadeira de rodas, muletas,
porém, quando comparou-se o numero de membros afetados, houve uma grande freqiiéncia de
escores baixos para o grupo mais severamente prejudicado (bracos e pernas afetados). Embora
estas diferengas sejam sutis, elas podem limitar uma efetiva participagdo escolar. O estudo
aponta a necessidade de se pesquisar os pontos fortes e limitacdes de diferentes tipos de
incapacidades.

No Brasil, a School Function Assessment foi utilizada no estudo de Silva et al.
(2004) por meio da aplicacdo em 29 criancas com paralisia cerebral pertencentes a classes
regulares, onde 17 freqiientavam escolas publicas e 12 a rede privada. O objetivo do estudo
foi analisar o nivel de participacdo dessas criangas na rede regular de ensino, comparando-se o
desempenho em relacdo ao tipo de escola (publica ou privada) e gravidade de
comprometimento motor (leve, moderado ou grave). Para andlise dos dados foram
considerados os escores brutos da parte I (participagdo). Os resultados ndo apontaram
diferencgas significativas entre a média dos escores brutos das escolas publicas e privadas,
enquanto que a diferenca foi significativa quando comparou-se a média dos escores brutos de
diferentes niveis de gravidade. Os dados revelaram que quanto maior a gravidade motora,
mais limitada ¢ a participagdo no contexto escolar.

Portanto, verifica-se que a School Function tem sido um importante
instrumento de avaliagdo padronizado com énfase na escola capaz de identificar a
participacdo e o desempenho escolar de criangas com diversas incapacidades, tipos de escola
(salas regulares, especiais) e diferentes niveis de comprometimento motor.

Acredita-se ainda que para garantir o sucesso de criangas com paralisia

cerebral na escola ¢ importante que esta esteja preparada para recebé-las e adaptar-se as suas
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necessidades, o que envolve desde maior capacitacdo dos professores, modificagcdes no
ambiente, na tarefa e na forma de ensino, at¢é mesmo mudancgas de ordem mais ampla como se
ter uma equipe de profissionais da area de satde e educagcdo que possam estar realizando um
trabalho conjunto com professores e alunos.

Diante do exposto acredita-se que o professor juntamente com o terapeuta
ocupacional - um outro membro da equipe (time) - possa trazer contribuigdes sobre a
participacdo de alunos com paralisia cerebral que estdo matriculados em escolas regulares.

Desta forma, a questao de pesquisa que se apresenta ¢:

“Quais sao as contribui¢des da School Function Assessment na avaliagdo da

participagdo dos alunos com paralisia cerebral em tarefas funcionais da escola?”

2. OBJETIVO

Investigar a participagdo, niveis de auxilio e desempenho de atividades de
criangas com paralisia cerebral no contexto escolar por meio da aplicacdo da School Function
Assessment;

Demonstrar as contribuigdes da avaliagdo por meio da apresentacdo de um
estudo de caso na identificagdo das capacidades e limitacdes dessas criangas e determinar

possiveis pontos de intervencdo junto ao professor.
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3. METODO

3.1. Comité de Etica

O presente projeto de pesquisa foi inicialmente submetido ao Comité de Etica
da Universidade Federal de Sdo Carlos. O protocolo n°. 232/2005 que foi aprovado em 28 de
novembro de 2005 e encontra-se anexo (anexo 4). O projeto também foi submetido ao Comité
de Etica da Associagdo de Assisténcia 4 Crianga Deficiente (AACD)?, pois os participantes
freqlientavam atendimento clinico nesta instituicdo onde a pesquisadora trabalhava como
terapeuta ocupacional. O projeto de protocolo 44/2005 obteve aprovacao em 26 de outubro de

2005 (anexo 5).

3.2. Participantes

Os participantes deste estudo foram dez professores de criangas com paralisia
cerebral e seus respectivos alunos com tal acometimento que encontravam-se inseridos no
ensino regular do municipio de Sdo Paulo. Os professores foram os informantes sobre a
participacdo e desempenho de atividades de seus alunos com paralisia cerebral por meio da
School Function Assessment que consiste em um teste no formato de questionario estruturado
preenchido através de julgamento profissional (no caso do presente estudo realizado pela
pesquisadora).

A aplicagdo da SFA ndo requer necessariamente a observa¢do da crianga no
contexto escolar. Assim, no presente estudo optou-se por preencher o teste baseado
unicamente no relato do professor. A fim de evitar a influéncia da pesquisadora no
preenchimento do questionario (SFA), optou-se por selecionar criancas que nao tivessem
contato prévio com a mesma, ou seja, que ndo receberam atendimento terapéutico
ocupacional por parte da pesquisadora na instituicdo em que realizavam o processo de
reabilitacdo (AACD). Os critérios de inclusdo da amostra foram:

e criangas entre 4 ¢ 10 anos com diagndstico de paralisia cerebral do
tipo diparesia espastica;

¢ nivel motor III (segundo definicdo do GMFCS);

% A Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) é uma institui¢io que atende criangas e adultos com
deficiéncia fisica e conta com diversas unidades no pais, sendo que a matriz localiza-se em S@o Paulo-SP.
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e ndo terem retardo mental;
e estarem matriculados em escolas regulares (publicas ou particulares)
e ambos 0s sexos

A escolha da faixa etdria e do tipo de paralisia cerebral (diparesia espastica)
deu-se principalmente pelo fato dessas criangas encontrarem-se em maior nimero no ensino
regular possivelmente por serem mais independentes na locomocdo (dependem de meios
auxiliares para marcha ou auxilio de terceiros). A classificacdo em relagdo ao nivel motor
(nivel III) teve a intencdo de obter uma amostra bastante homogénea do ponto de vista
funcional (principalmente em relagdo a necessidade de recursos de tecnologia assistiva). Para
que os participantes atendessem a esses requisitos foi realizada consulta dos prontuarios na
Associagao de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD).

A inclusao de criangas sem retardo mental na amostra também esta relacionado
ao fato delas estarem em maior nimero em salas regulares e as criancas com diparesia
espastica em geral terem o desempenho intelectual preservado. Para que este critério fosse
obedecido, também foi feita consulta aos prontuarios.

Em relacdo aos professores, as informacdes obtidas ficaram restritas ao nome,
uma vez que seguiu-se fielmente o protocolo da School Function Assessment onde nao ha
questionamentos sobre a formacao académica, experi€ncia profissional e outros dados. Todos
os participantes (professores) eram do sexo feminino.

As criancgas participantes da pesquisa foram sete do sexo masculino e trés do
sexo feminino com idades entre 4 ¢ 9 anos, matriculadas em escolas publicas e particulares,
conforme descrito na Tabela 1. Os aspectos abordados na caracterizagdo dos participantes que
serdo descritos na tabela a seguir encontravam-se presentes no formulario de pontuagdo da
School Function Assessment e foram fornecidos pelos professores, inclusive a informacdo

sobre o desempenho académico do aluno .



Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes
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) Desempenho
MG Transporte académico
Criancas Sexo Idade Tipo de escola Série mobilidade Linguagem Escrita P o
para escola adequado a
na escola
sala
C1 masculino |6 anose5 |Escola Cadeira de Verbal Manual |Transporte Nao
meses municipal . rodas escolar (perua)
Jardim 2
C2 masculino 8 anos Escola 1* série andador Verbal Manual | Transporte Nao
Municipal de escolar (perua)
Ensino
Fundamental
(E.M.E.F))
C3 feminino 7 anos e 2 Escola 1% série andador Verbal Manual | Transporte Sim
meses municipal escolar (perua)
C4 feminino 7 anos e 4 |Escola Pré-escola | andador Verbal Manual |Carro Sim
particular
meses
C5 masculino |5 anos Escola Jardim I Andador Verbal Manual Transporte Sim
particular escolar (perua)
Cé6 feminino 4 anose 9 Escola Jardim I Carrinho de | Verbal Manual Transporte Nao
meses Municipal de bebé escolar (perua)
Ensino Infantil
(EM.E.L)
C7 masculino |8 anose 7 |Escola 2% série Auxilio de Verbal Manual | Transporte Sim
meses particular terceiros escolar (perua)
C8 masculino 4 anose 7 |Escola Jardim I Auxilio de Verbal Manual |Colo da mae Nao
meses particular terceiros
C9 masculino 9 anosel Escola 2% série Muletas Verbal Manual Transporte Sim
més Municipal de escolar (perua)
Ensino
Fundamental
(EM.E.F.)
C10 masculino 7 anos 3  Escola Pré-escola  Auxilio de Verbal Manual | Transporte Nao
meses Particular terceiros escolar (perua)
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3.3. Material e equipamentos

Para aplicag@o da School Function Assessment (SFA) foi necessario:

e Formulario de pontuacdo da School Function Assesment (Coster, 1998)
mostrado no anexo 1.

e Folheto de instru¢do para escore (anexo 1)

e  Manual do usudrio

[ ]

Um formulario de pontuacdo da SFA individual ¢ usado para cada aluno.
Contém espago para registro de informagdes sobre o aluno, sobre seu programa escolar,
ambiente escolar e para pontuacdo da crianga em cada item do instrumento.

O folheto de instrugdo para escore contém categorias de respostas para as
pessoas que fornecem as informagdes sobre a SFA e para o examinador, uma vez que contém
definicdes e exemplos de pontuacdo para cada parte do instrumento.

O manual do usudrio traz informagdes detalhadas sobre direcionamentos para
pontuacdo e interpretacdo dos resultados da avaliagdo. Porém a SFA foi desenvolvida de

forma que possa ser preenchida sem consultas ao manual do usuério.

3.4. Procedimento de coleta de dados

Apo6s a identificacdo dos participantes no setor de terapia ocupacional da
Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD), foi feito contato telefonico com os
pais das criangas e a explanagdo da proposta de pesquisa. O termo de consentimento foi
entregue aos familiares na AACD (anexo 6) e depois foi feito contato com os coordenadores e
professores das escolas para apresentacao do projeto de pesquisa. O termo de consentimento
foi entregue aos coordenadores e professores (anexos 7 e 8) por correio e apos o recebimento
dos mesmos foi agendada a visita a escola para realizar a aplicacdo do questionario da School
Function Assessment com os professores.

Antes do inicio propriamente dito da aplicagdo do instrumento foi feito um
levantamento de dados do aluno por meio do formuldrio de pontuagdo contendo informagdes
sobre a linguagem utilizada na escola, meio de mobilidade, transporte, método usado para

trabalhos escritos e o tipo de incapacidade que poderia influenciar o desempenho do aluno.



32

Em relagdo a escola foram obtidas informagdes sobre o tipo (publica ou particular), servigcos
terapéuticos prestados, nimero de salas de aula e caracteristicas fisicas da escola.

Foram aplicadas as trés partes do instrumento:

1) Participacdo: diz respeito ao envolvimento do aluno em cada ambiente da
escola: classe, patio/recreio, transporte, banheiro, transigdes e lanche.

2) Auxilio nas tarefas fisicas e cognitivo/comportamentais em relagdo a
assisténcia e adaptagdes. Sao 12 tarefas fisicas: transicdo, manutencdo e troca de posicdes,
atividades recreativas, manipulagdo com movimento, utilizacdo de materiais, organizagao e
limpeza, comer e beber, higiene e manuseio de roupas. Trés tarefas sdo opcionais: subir/
descer escadas, uso de computador e trabalho escrito. Somente a escala opcional trabalho
escrito foi utilizada na pesquisa, pelo fato de ndo se utilizar computador nas escolas e nem
sempre haverem lances de escada com varios degraus a fim de se ter necessidade de avaliar
tal tarefa.

As tarefas cognitivo/ comportamentais sdo: comunicagdo funcional, memoria e
compreensdo, seguimento de regras e expectativas sociais, obediéncia a ordens de adultos e
regras da escola, interacdo positiva, seguranca, auto-cuidado, controle do comportamento,
comportamento/conclusdo da tarefa.

Assisténcia reflete quantas atividades dentro de uma tarefa que o aluno precisa,
independente da freqiiéncia que cada atividade ocorra durante o dia/semana escolar, da
quantidade de ajuda necessaria fornecida, ou da causa da ajuda ao aluno. “Assisténcia” inclui
transmitir ajuda (ex. ajuda a mover uma cadeira de rodas ou abrir recipientes) tal como uma
sugestdo extra, supervisdo ou intervencdo estruturada (ex. simplificar ou repetir instrugoes,
fornecer lembretes extras, monitorar durante transi¢des, fornecer direcdes sociais especificas
durante a interagdo com os companheiros) além da que ¢ tipicamente dada aos colegas da
mesma idade/série.

As adaptagdes refletem quantas atividades dentro de uma tarefa sao
desempenhadas com adaptacdes (isto €, qudo freqlientemente sdo usadas/confeccionadas
modificacdes) e quio especializadas sdo essas adaptacdes (isto €, quio diferentes sdo esses
métodos tipicos). Adaptagdes incluem modificagdes de equipamentos, ambiente, atividades
ou do programa que ¢ colocado em pratica e ndo precisa de informagao regular de um adulto.
Incluem equipamentos adaptados ou especializados que promovam mobilidade pela escola,
para sentar, comunicar ou comer, mudangas no ambiente incluem o tipo ou localiza¢do da
mesa ¢ da cadeira, localizagdo da area onde sdo guardados materiais, mudan¢a das rotinas

como fornecer tempo extra para transi¢ao, para finalizar um trabalho, para comer; dispositivo
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extra para seguranca ou sinais/avisos modificados; ou alteracdes na constru¢do como uma
rampa ou banheiro adaptado.

3) Desempenho de atividades: sdo examinadas as mesmas tarefas fisicas e
cognitivo/comportamentais da parte II, s6 que agora avaliadas em relacdo ao desempenho.

O teste foi respondido por professores em sua maioria, algumas partes do
questionario por auxiliares e acompanhantes (principalmente em tarefas relacionadas ao uso
do banheiro) sendo a participagdo, o tipo e nivel de auxilio dado e o desempenho de
atividades comparado aos alunos da mesma idade/série.

As sessdes de aplicagdo do instrumento foram filmadas a fim de registrar a fala
dos informantes da avaliacdo. Como se trata de um teste onde existem critérios de pontuagdo
dos itens e diversas informagdes a serem coletadas, julgou-se pertinente utilizar a filmagem
como meio de registro. Além disso, a filmagem permitiu que um examinador independente
tivesse acesso a aplicacdo da SFA e pudesse pontud-la em um outro momento para garantir a
confiabilidade do estudo. Ressalta-se que poderia ter sido utilizado um gravador nas sessdes
de aplicagdo visto que a inten¢do era obter o registro de fala, porém, optou-se pela filmadora,
pois era o recurso acessivel pela pesquisadora.

E importante destacar que a pontuacio foi feita pela pesquisadora baseada no
relato do professor e obedecendo aos critérios de pontuagdo contidas no manual do usuario
(Coster, 1998). Esta ndo tinha contato direto com a crianga no ambiente escolar ou
conhecimento prévio das mesmas para que pudesse realizar a pontuacdo da avaliagdo,
eventualmente as conhecia quando a professora mostrava-se interessada na apresentagdo do
aluno.

As sessdes de aplicagdo de cada avaliagdo tiveram duragdo média de 90

minutos.

3.5. Procedimento de analise de dados

Durante a interpretacdo dos resultados da SFA deve ser lembrado que os
escores representam o resultado de uma interacao entre o aluno e o seu contexto escolar atual.
Os escores foram avaliados considerando inicialmente as pontuagdes da parte I
(nivel de participacdo) para determinar se a participagdo do aluno ¢ limitada e caso seja, em
quais ambientes. As pontuagdes das partes II (niveis de auxilio) e III (desempenho de

atividades) foram examinadas para determinar quais fatores poderiam estar contribuindo para
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a participagao limitada do aluno. As limitagdes podem refletir barreiras no ambiente, falta de
oportunidade para aprendizagem apropriada, op¢des limitadas para demonstrar competéncia,
deficiéncias interferindo no desempenho do aluno ou a combinag¢do complexa desses e outros
fatores.

A parte I onde o enfoque é a participag@o, os escores baixos indicam que a
participacdo do aluno ¢ menor que a dos colegas do mesmo nivel, enquanto escores altos
indicam que o aluno participa com maior intensidade nos ambientes de atividade escolar. As
pontuagdes para participacdo sao as seguintes (Coster, 1998):

1. Participagcdo extremamente limitada: quando o aluno ndo participa
significativamente das tarefas ou ndo tem acesso ao ambiente. Um exemplo desta pontuacao
seria ilustrado por uma crianga que sé tem acesso a uma area da escola (transi¢des) ou que €
alimentada por um adulto (lanche).

2. Participacdo em algumas atividades: O aluno participa significativamente em
alguns aspectos ou partes das tarefas dentro do ambiente, mas geralmente precisa de
assisténcia significativa. Exemplo: O aluno direciona o cuidador para o destino, porém nao se
move sozinho (transi¢des); o aluno sinaliza indicando suas necessidades ou escolhas durante a
refei¢do, porém, ¢ alimentado por outros (lanche).

3. Participacdo em todos os aspectos com supervisdao constante: O aluno
desempenha a maioria das tarefas com constante supervisao/controle ou sugestdes/estimulos.
Um exemplo pode ser o fato do aluno sempre ser supervisionado por um adulto enquanto se
move de um local para outro devido a questdes de comportamento ou seguranga (transi¢des)
ou precisa de sugestdo extra ou supervisao para garantir seu comportamento ou velocidade
(lanche).

4. Participacdo em todos os aspectos com assisténcia ocasional: O aluno
desempenha a maior parte das tarefas necessitando apenas de assisténcia periddica. O
exemplo ¢ uma crianca que precisa de ajuda para carregar a bandeja ou organizar o alimento,
porém come o alimento independentemente.

5. Participacao total modificada: O aluno desempenha a maior parte das tarefas
e atividades independentemente. Ele ndo desempenha certas tarefas especificas dentro do
ambiente ou necessita de adaptacdes de diferentes tipos ou graus do que seus colegas, porém
participa adequadamente. Isso ocorre quando um aluno usa caminhos alternativos ou possui
um lugar especial na fila (transi¢des) ou o aluno ¢ independente na alimentagdo por sonda, ou
a crianca come na lanchonete com os colegas, mas precisa de mais tempo para se alimentar,

até mesmo comida preparada especialmente ou utensilios adaptados.
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6. Participagdo total: O aluno participa completamente de todas as tarefas e
atividades dentro do ambiente. Nenhuma assisténcia ou adaptacdo sdo requeridas além da
fornecida aos colegas da mesma idade/série.

A parte II onde o enfoque ¢ o auxilio no desempenho de tarefas, os escores
baixos indicam que o aluno necessita mais freqiientemente de ajuda individualizada, extensiva
ou modificagdes para auxiliar no desempenho da tarefa em um dominio especifico (fisico ou
cognitivo/comportamental). Escores altos indicam que a quantidade e o tipo de ajuda que o
aluno recebe para o desempenho da tarefa ¢ similar ao oferecido aos colegas do mesmo nivel.
Os escores de assisténcia e adaptagdes devem ser analisados simultaneamente, pois niveis
altos de assisténcia podem estar relacionados a pouca ou nenhuma adaptacdo ou ainda
adaptacdes extensivas e altos niveis de assisténcia podem sugerir que as adaptagdes devam ser
revistas. Esta sessdo da avaliacdo ¢ dividida em dois grupos: tarefas fisicas e tarefas
cognitivo/comportamentais ¢ cada uma delas pode ser avaliada separadamente. A primeira
envolve tarefas com componente fisico significativo (deslocamento, manuseio de roupas,
manutengdo e troca de posigdes) enquanto a segunda aborda componentes
cognitivo/comportamentais como comunicagdo, memoria € compreensdo, conclusdo de
tarefas, seguimento de regras.

A pontuacao 1 (assisténcia extensiva) indica que o aluno precisa de auxilio na
maioria ou em todas as atividades relacionadas a uma tarefa ou adaptacdes extensivas indicam
que o aluno precisa de um sistema alternativo ou de adaptagdes muito especializadas para
participar da maioria ou de todas as atividades. Um exemplo de assisténcia extensiva na tarefa
de transi¢do ¢ a mobilidade do aluno ser feita por outra pessoa na maior parte do tempo e
adaptacdes seriam cadeira de rodas como meio exclusivo de mobilidade na escola.

A pontuacdo 2 (assisténcia moderada) indica que o aluno precisa de auxilio em
aproximadamente metade das atividades ou adaptacdes moderadas indicam que o aluno
precisa de modifica¢des para muitas atividades, mas sdo menos especializadas ou sdo usadas
somente intermitentemente. Exemplo de assisténcia moderada ¢ o aluno mover-se
independentemente pela sala de aula, mas ¢ auxiliado pela professora quando se move por
longas distancias, em areas congestionadas, para ir e vir do patio. Adaptagdes moderadas
incluem tempo extra para o deslocamento fora da sala de aula ou quando o aluno nio transita
com a sua turma para evitar o congestionamento no corredor, ou até mesmo o aluno utiliza um
andador fora da sala de aula.

A pontuacdo 3 (assisténcia minima) indica que o aluno precisa de ajuda em

poucas atividades dificeis ou adaptagdes minimas demonstram que o aluno precisa de
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modificagdes em poucas atividades e as modificacdes sdo relativamente simples. Um exemplo
de assisténcia minima ¢ o aluno mover-se sozinho na maior parte das superficies da escola,
mas ¢ auxiliado em terreno acidentado situado entre a escola e o patio. Adaptagdo minima € o
aluno ser o ultimo da fila para capacitd-lo a transitar mais devagar para o patio, cadeira de
madeira para manter a postura sentada.

A pontuagdo 4 (nenhuma assisténcia) indica que o aluno ndo necessita de ajuda
além da fornecida a maior parte dos colegas da mesma idade/série. Em relacdo as adaptagdes,
a pontuacdo 4 aponta que o aluno desempenha todas as atividades em ambiente tipico sem
instrumentos modificados, procedimentos ou tempo limite além do fornecido aos colegas da
mesma idade/classe.

Na parte III onde o enfoque ¢ o desempenho de atividades, as pontuacdes
variam de “ndo desempenha” (pontuacdo 1) a “desempenho consistente” (pontuagdo 4).
Escores baixos indicam que o aluno ¢ limitado no seu desempenho para algumas ou todas as
atividades que formam uma determinada escala, enquanto escores altos indicam que o
desempenho do aluno alcanga o esperado das criancas do seu nivel. Sdo examinadas as
mesmas tarefas fisicas e cognitivo/comportamentais da parte I1.

A definicdo e alguns exemplos de pontuacdo da parte III serdo descritos
abaixo, conforme o manual do usuario (COSTER, 1998):

1) Nao desempenha: a atividade ¢ muito dificil para o aluno ou o profissional
ndo pode avaliar o desempenho do estudante devido a auséncia de componentes essenciais das
habilidades necessérias para iniciar a atividade. Um exemplo ¢ a mobilidade do aluno ser feita
por adultos quando atravessa superficies que nao sejam lisas (relativo ao item “move-se em
superficies irregulares”).

2) Desempenho parcial: o aluno contribui de modo significativo ou se empenha
na atividade, mas ¢ incapaz de completar toda a atividade ou faz somente com dire¢do ou
sugestdo. Um exemplo ¢ a tentativa do aluno para se deslocar através de uma superficie
acidentada e necessitar de ajuda para grandes distancias ou o aluno pode direcionar outros
como mover sua cadeira de rodas sobre a soleira da porta (“move-se em superficies
irregulares”).

3) Desempenho inconsistente: o aluno as vezes inicia e completa a atividade,
mas ndo o faz tdo consistentemente ou no nivel esperado das criangas da mesma série, pode
pedir sugestdes, direcionamento ou ajuda para iniciar a atividade. Um exemplo ¢ a mobilidade

do aluno através de algumas superficies irregulares tais como asfalto acidentado sem
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dificuldade, mas precisa de supervisdo quando transita em terreno esburacado ou cascalho
devido a quedas ocasionais (“move-se em superficies irregulares™).

4) Desempenho consistente: O aluno inicia e completa a atividade
consistentemente quando direcionado ou no tempo apropriado no mesmo nivel dos colegas da
mesma série. Para exemplificar, o aluno ndo tem dificuldade de se mover dentro ou fora da
escola; ele faz adaptagdes necessarias na velocidade, no modo de andar, ou ao esforgo
fazendo ajustes para superficies irregulares ou acidentadas, ndo ocorrendo quedas (“move-se
em superficies irregulares”).

Como a parte III contempla tarefas que sdo constituidas por diversos itens/
atividades organizados em ordem crescente de dificuldade e por haver um escore bruto para
cada um dos itens, optou-se por realizar a média ponderada dos escores para cada uma das
tarefas. O total de itens avaliados na parte III foi 260 somando-se as atividades fisicas e
cognitivo/comportamentais. Para se alcangar esse escore, o seguinte procedimento foi
realizado’:

- Obteve-se o escore bruto maximo de cada tarefa: por exemplo, na tarefa
deslocamento existem 19 itens e a pontuacdo méaxima do desempenho ¢ 4. Sendo assim, o
escore bruto total maximo ¢ 19 X 4 =76

- O escore minimo ¢ 19. Subtraiu-se os escores maximo e minimo: 76-19 =57

- Dividiu-se 57 por 4, pois a pontuacdo pode variar entre 1 e 4, assim, o valor
correspondente desta divisdo vai equivaler a cada intervalo de pontuagdo, acrescido do escore
minimo 19.

57/4 =14,25

- Sendo assim, a pontuagdo 1 equivale ao intervalo do escore bruto total: 19 +
14,25 = 33,25

- A pontuagdo 2 diz respeito ao escore bruto total no intervalo de 33, 25 + 14,
25 =47,5. Isso significa que se a somatdria dos escores brutos dos 19 itens estiver entre 33,
25 e 47,5, significa um escore bruto 2 (por meio da média ponderada).

- A pontuagdo 3 diz respeito ao escore bruto total no intervalo de 47, 5+ 14,25
= 61,75 (intervalo entre 47,5 e 61,75).

- A pontuagdo 4 corresponde ao intervalo de 61, 75 a 76.

3 Tais procedimentos foram orientados por profissional de estatistica .
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Para tentar exemplificar o procedimento acima, tem-se que o participante 2
somando-se os escores brutos dos 19 itens da escala, obteve um escore bruto total de 53, que
esta no intervalo correspondente a pontuacao 3 (desempenho inconsistente).

Para andlise dos escores brutos das trés partes do instrumento, partiu-se para
uma andlise exploratoria a fim de identificar os ambientes e tarefas em que a participagdo,
nivel de auxilio e desempenho de atividades era mais limitado e os aspectos que
representavam pontos favorecedores para a inclusdo escolar. As pontuagdes foram
organizadas em matrizes e foi analisada a porcentagem de concordancias e discordancias
entre as mesmas, que serd mais bem detalhada posteriormente na apresentagdo dos resultados.

Para analise do estudo de caso foi descrito o relato de um professor sobre a
participacdo global de uma das criangas da amostra na escola, os niveis de auxilio e
desempenho de atividades por meio da School Function Assessment. A partir da interacao da
pesquisadora (terapeuta ocupacional) com cada um dos professores foi possivel apreender
uma série de elementos que compuseram a avaliacdo do professor sobre a participacao do
aluno. Neste sentido, optou-se por apresentar tais elementos na forma de um estudo de caso
com o objetivo de ilustrar as capacidades e limitagcdes das criangas sob o ponto de vista dos
professores e determinar aspectos de intervencao junto ao professor para favorecer o sucesso

do aluno com paralisia cerebral na escola.

3.6. Confiabilidade entre avaliadores

Como a SFA ¢ um avaliacdo baseada em julgamento, foi realizado o teste de
confiabilidade entre dois avaliadores em trés avaliagdes, o que corresponde a 30% da amostra.
O examinador independente procedeu a leitura do manual do usudrio da escala que contém
exemplos de pontuagdo e foi treinada pela pesquisadora, chegando hé alguns critérios de
pontuacao.

Para se fazer o indice de confiabilidade I, utilizou-se a seguinte férmula:

I.= (C/C+D)x100,
Onde C representa a concordancia e D a discordancia.
Com esta formula obtém-se a porcentagem de concordancia que deve ser de

85% a 100%.
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Foi encontrada concordancia de 89,4%, sendo que o maior numero de
discordancias se deu na parte Il principalmente na adaptacdo. Isso pode ser devido a falta de
clareza do conceito de adaptacdo, em contrapartida a assisténcia.

Segundo Cozby (2003) quando diferentes individuos observam
comportamentos ¢ fazem avaliagdes ou julgamentos, as observagdes podem ndo ser
fidedignas e a solugdo para esse problema ¢ ter pelo menos dois individuos observando o
mesmo comportamento. Fidedignidade entre observadores € a correlagdo entre as observagdes
feitas por dois individuos diferentes; a medida serd fidedigna se houver alta concordancia

entre os juizes.
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4. RESULTADOS

Inicialmente serdo apresentados os resultados referentes a aplicagcdo das trés
partes da School Function Assessment (participagdo, niveis de auxilio e desempenho de

atividades) e a seguir os dados do estudo de caso.

4.1. Parte I da SFA: Participacdo nos ambientes da escola.

A parte 1 diz respeito ao envolvimento ativo do aluno em atividades
caracteristicas de um ambiente particular da escola. Os ambientes sdo: classe, patio,
transporte, banheiro, transi¢des e horario da refeicdo/lanche.

Ha um escore bruto para participagdo do aluno nos seis ambientes, sendo que a
pontuagdo varia entre 1 (participagcdo extremamente limitada) e 6 (participagao total). Escores
baixos indicam que a participagdo do aluno ¢ menor que a dos colegas do mesmo nivel,
enquanto escores altos demonstram que o aluno participa com maior intensidade nos
ambientes de atividade escolar avaliados.

A fim de se fazer uma andlise exploratéria para identificar os ambientes em
que a participacdo era mais limitada e aqueles que representavam pontos fortes para a
inser¢do de criangas com paralisia cerebral na escola, foram feitas combinagdes das
pontuagdes entre os ambientes que foram organizados em matrizes. As seguintes combinagdes

foram feitas entre os ambientes:

Tabela 2 - Combinagdes entre os ambientes

1 Classe X Patio

2 Classe X Transporte
3 Classe X Banheiro
4 Classe X Transicao
5 Classe X Lanche

6 Patio X Banheiro
7 Patio X Transi¢ao
8 Pétio X Lanche

9 Pétio X Transporte
10 Banheiro X Transporte
11 Transi¢do X Transporte
12 Lanche X Transporte
13 Transicao X Banheiro
14 Lanche X Banheiro
15 Transicao X Lanche
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As matrizes comparam simultaneamente a pontuagdo de dois ambientes a fim
de verificar em quais deles ha maior concentragdo de pontuagdes dentro da amostra
pesquisada e se estas sdo altas ou baixas.

Para a analise das matrizes foi selecionada inicialmente a diagonal principal
que esta sinalizada na figura abaixo pela cor vermelha e corresponde as pontuagdes iguais
entre os dois ambientes avaliados (2 no banheiro e 2 na classe, por exemplo). A diagonal
principal permite verificar se os agrupamentos das pontuagdes estdo acima ou abaixo da
mesma.

Para tentar exemplificar esta andlise serd ilustrada a matriz que comparou os
ambientes banheiro e classe. Observando-se a terceira linha da primeira coluna tem-se o
nimero 1 que significa que uma crianca pontuou 3 no ambiente banheiro e 1 na classe, ou
seja, a pontuagdo no banheiro ¢ mais alta que na classe. Baseado na diagonal principal verifica
- se que hd um predominio das pontuagdes acima da diagonal, nove criangas apresentam
pontuagdes que estdo situadas acima da diagonal.

Caso as pontuagdes estivessem concentradas abaixo da diagonal principal
poderiamos afirmar que as pontuagdes do banheiro seriam mais altas que da classe, porém,
nesta matriz as pontuagdes concentraram-se acima da diagonal indicando pontuagdes mais
altas na classe que no banheiro em 90% da amostra. Somente uma crianga apresentou

pontuagdo mais alta no banheiro (escore 3) que na classe (escore 1).

Banheiro CLASSE

1 2 3 4 5 6
1 0 000 0 O
2 00 0 2 2 0
3 1 0 0 3 2 0
4 00 0 0 0 O
5 0O 0 0 0 0 O
6 00 0 0 0 O

Figura 1- Quadro representando a matriz com as pontuacdes do banheiro e classe.

A matriz acima permitiu afirmar que a participa¢do da maioria das criancas da
amostra ¢ maior na classe ao invés do banheiro.

Em relagdo as combinagdes feitas entre os ambientes e as respectivas matrizes,
verifica-se que quando o ambiente da classe foi analisado e comparado com os demais, as

pontuagdes foram mais altas que no patio, transporte, banheiro e transicdes uma vez que a
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concentracdo de pontuagdes estavam situadas acima da diagonal principal, conforme figura 2.
Somente as pontuagdes do lanche sdo mais altas que da classe pois as pontuacdes dessas
matrizes concentraram-se abaixo da diagonal principal.

A participagdo das criangas no pdtio foi maior que transi¢do, banheiro e
transporte. Quando comparou-se a matriz do patio e banheiro, patio e transicdo, houve
concentracdo de pontuagdes acima da diagonal, indicando pontuagdao mais alta no patio.
Quando comparou-se a matriz do patio e transporte, houve concentracdo de pontuagdes
abaixo da diagonal principal indicando escores mais altos no patio.

Quando se analisou o transporte, verificou-se que foi o ambiente onde as
criancas tiveram participacdo mais restrita. Quando este foi comparado com os ambientes
patio, banheiro, transicdo e lanche houve maior concentracdo de pontuagdes abaixo da
diagonal principal e quando comparado com a classe, as pontuagdes estiveram reunidas acima
da diagonal, indicando em todos os casos, pontuagdes mais baixas no transporte em relagao
aos demais ambientes.

No banheiro, a participacdo também foi limitada. Quando comparadas as
matrizes do banheiro com classe e posteriormente com patio, as pontuacdes estavam situadas
em sua maioria acima da diagonal principal, indicando pontua¢des mais altas na classe e
patio. Quando o banheiro foi comparado com transporte, lanche e transi¢cdo, as pontuagdes
concentraram-se abaixo da diagonal principal demonstrando pontuagdes mais altas no lanche
e transi¢do e mais baixas no transporte que no banheiro, conforme ilustrado na figura 2.

As pontuagdes da tramsicdo concentraram-se acima da diagonal principal
quando comparadas com os ambientes classe e patio e abaixo da diagonal quando comparada
com transporte, lanche e banheiro. Porém, houve um predominio de pontua¢des mais altas na
transicao ao invés de banheiro e transporte e mais baixas que classe, patio e lanche.

A andlise comparativa das matrizes permitiu concluir que o ambiente de maior
participagao foi o lanche, seguido da classe, pdtio, transi¢do, banheiro e transporte.

A figura 2 traz as matrizes com as pontuagdes entre os ambientes, totalizando

15 combinagoes:



43

Cloococoocoo Cloococoocoo Elel o coococo Elelcocoocococo Cloococoococo
= =
@mwoaano oo 05020000 gln o cocoococo glnoocooooo MSOOOOOO
|l
Lltlomecnooco Stonaocoo m4 o coo~o m4000100 RAltlococoococo
M3000000 dencoc —~—oc oo m3 SO O = m3000210 WSOOOSZI
[~ ™
Vlmjlcocoococ oo Noc oo oo MZ o —ocoawNaOo MZOOOIZO M2000310
—-ocomo oo —-oocoococoo - o moocoo o oo O —-oocoocococo
o o
= = o 2 2
) [<5) - [>) (]
S [maeTne S "o Tne E| =~ aemrnve S |~ aen o S |=aentwn o
Ay ] x®
[ [ — —
[=a] [=a]
Cloococoocoo Cloocoocoocoo ol © coococo Elelocoocoocoococo Cloocococoo
o
Q| ———c o mwloccotoo 05 o con—~o glrniococoocoocoo MSOOOOOO
|l
LAletl—mn o oo Lltloocoo — o —~ =t © occocoo m4000010 RAlflcococococo
M3000000 MSOOOOOO dlen| © coo—~o m3000030 m3110040
=9
Ulnlcoccoc oo Olnlcoccoc oo N O OO - M2030000 M2120010
—-—ocoocoo o oo oo - o coocoo oo oo —-oocoocococo
& o o
< ) W R R
g = = & &
g [~ e oo S |~ aen o S | = Nentwn o 2 l—maen o L |lmaentwne
< < < <
s - — = =
& = =
cloocococoo clococoocoo el o coococo Edlelocoocoocooo ole|leceeee
'
mwoanocoao mwn—-—cocao 05 SO Noco Ao glnoocoocoooo dwunococon— —
LAltlonm —~cao Lltlomocoocomnmo S|t o occoo0o m4001000 m4000000
M3000000 MSOOOOOO dlen| © coo o MSOIZOOO Zilenloooocooco
=9
Vlnlccococoo| |[Vanjococooooo N —coao MZOZ]OOO MZOOOIZO
—-lo—~ococoo —-—ocococoo - © coocoo - — o oo Healoccoaoo
o o
® 1 e )
= < < D =
R [m et m - N N \O m - NN TN \O S | NN T O m -l N N \O
A < < = S
= = S ]
= = <

Figura 2 - Matrizes da participagdo entre os ambientes da escola
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Uma segunda analise foi feita para verificar a porcentagem de concordancias e
discordancias entre as pontuagdes dos ambientes. Foram consideradas pontuacdes
concordantes quando a diferenga entre os escores situava-se um ponto na escala para cima ou
para baixo. Na figura 1, temos na terceira linha e quarta coluna o niimero 3, que significa que
trés criangas pontuaram 3 no banheiro e 4 na classe, ou seja, a diferenga entre os escores ¢ de
um ponto, o que nao representa uma discordancia, e sim, que as pontuagdes entre o banheiro e
classe sdo proximas, ou seja, concordantes.

Na mesma figura temos na segunda linha e quarta coluna o nimero 2,
indicando que duas criangas pontuaram 2 no banheiro e 4 na classe, o que corresponde a uma
discordancia, pois a diferenca entre as pontuagdes foi de dois pontos. Outras discordancias
entre as pontuacdes de banheiro e classe também puderam ser descritas respectivamente: 2 e
5,3 e 1,3 e 5 A maioria das discordancias (pontuacdes de seis criangas) apontam para
pontuacdes mais altas na classe que no banheiro, com exce¢do de 3 e 1 (banheiro e classe
respectivamente) onde a pontuagao do banheiro era mais alta que da classe. As discordancias
foram ilustradas nas figuras le 2 com a cor azul.

Foram consideradas relevantes as concordancias e discordancias iguais ou
acima de 70% que representa o desempenho de pelo menos sete criangas da amostra.

A tabela abaixo ilustra a porcentagem de concordancias e discordancias entre

os ambientes, sendo que cada crianga representa 10% (total de 10 criangas).

Tabela 3 - Porcentagem de concordancia e discordancia entre os ambientes.

. d
Porcentagem de orcentagem de

LUlElIEN S Concordancia (I\]I;Slggr dancia
Classe x Patio 60% 40%
Classe x Transporte 60% 40%
Classe x Banheiro 30% 70%
Classe x Transigdo 60% 40%
Classe x Lanche 80% 20%
Patio x Banheiro 60% 40%
Péatio x Transigdo 50% 50%
Patio x Lanche 40% 60%
Patio x Transporte 40% 60%
Banheiro x Transporte 80% 20%
Transicdo x Transporte 60% 40%
Lanche x Transporte 30% 70%
Transicao x Lanche 50% 50%
Transigdo x Banheiro 40% 60%

Banheiro x Lanche 30% 70%
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Baseado nos dados acima pode-se observar que as concordancias na faixa de
70 a 100% concentraram-se nos ambientes classe e lanche, banheiro e transporte. A partir
disso, verificou-se que as pontuagdes entre esses ambientes era proxima e pode-se averiguar
se as concordancias indicavam pontuagdes altas ou baixas.

Em relagdo a classe e lanche, notou-se um predominio de pontuagdes altas nos
dois ambientes, variando em sua maioria entre 4 e 5. Baseado nas matrizes da figura 2,
observou-se que uma das criangas pontuou 4 nos dois ambientes, quatro pontuaram 4 no
lanche (participacdo em todos os aspectos com assisténcia ocasional) e 5 na classe
(participagdo total modificada). Trés criancas apresentaram escore 5 no lanche e 4 na classe,
uma crianga obteve pontuagdo 6 no lanche e 4 na classe e, por fim, outro participante pontuou
4 no lanche e 1 na classe.

O ambiente da classe envolve principalmente o uso de materiais, seguimento
de rotinas, interagdo com colegas, conclusdao de atividades oferecidas pela professora
individualmente ou em grupo. Observou-se que as criangas que pontuaram 5 (C3, C6, C7 e
C9) participavam de todas as tarefas de grupo, manuseavam materiais, concluiam as
atividades, seguiam regras, porém, nao se deslocavam na sala de aula, com excecdo de C9 que
utilizava muleta e se movimentava em sala, porém, ndo mantinha seu material organizado
necessitando de auxilio da professora.

J& as criancas que pontuaram 4 na classe (C2, C4, C5, C8 e C10) além de ndo
se deslocarem na sala de aula de modo independente, possuiam pouca autonomia em tarefas
de grupo, necessitavam de lembrete para iniciar e parar as atividades e as vezes nao
concluiam toda a tarefa proposta pela professora.

O lanche envolve tarefas como comer sozinho, deslocar-se para pegar a
bandeja, organizagdo do lanche, limpeza e manutencdo da aparéncia adequada durante a
refeicdo. Verificou-se que seis criangas obtiveram pontuacao 4 (participacdo em todos os
aspectos com assisténcia ocasional) pois precisavam de ajuda para carregar a bandeja ou para
organizar o alimento. J4 as criangas C4, C8 e C10 receberam pontuacdo 5 (participagdo total
modificada), pois requeriam mais tempo para alimentar-se, porém, realizavam todas as tarefas
pertinentes ao lanche de modo independente.

Observou-se que as criancas que freqlientavam escolas particulares (C4, CS,
C7, C8 e C10) tiveram pontuagdes mais altas (5 e 6) que aquelas matriculadas em escolas
publicas, com exce¢dao de C7 que pontuou 4 no lanche. Isso provavelmente se deve ao fato

das criancas que freqiientam escolas particulares trazerem o lanche de casa e a professora o
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prepara e organiza para todos os alunos, além de desfazer-se dos restos. Ja nas escolas
publicas, as criangas alimentam-se no refeitério e sao responsaveis por carregar sua bandeja e
levé-la de volta ao balcdo. Pelo fato de todas as criangas utilizarem algum tipo de auxilio para
o deslocamento (andador, muleta, cadeira de rodas, carrinho de bebé ou andarem com auxilio)
e ndo conseguirem andar e segurar a bandeja fez-se necessario o auxilio da professora.

Ja nos ambientes, banheiro e transporte as pontuagdes foram baixas, variando
entre 1 e 4 no transporte, 2 € 3 no banheiro. No banheiro, quatro criancas pontuaram 2 e seis
criancas pontuaram 3. No transporte trés criancas pontuaram 1, outras trés obtiveram escore 2
e 3 e uma pontuou 4.

A participagdo no banheiro engloba tarefas que exigem habilidades fisicas
significativas como entrar e sair do banheiro, manusear roupas, sentar e levantar do vaso
sanitario, dar descarga e lavar as maos. As criangas que pontuaram 3 no banheiro (C1, C3, C4,
C5, C9 e C10) desempenharam a maioria das tarefas como manejar as roupas, dar descarga,
lavar as maos, porém recebiam supervisao constante da professora. A tarefa de entrar no
banheiro requereu ajuda da professora por questdes ambientais para alguns alunos uma vez
que os banheiros individuais eram pequenos € ndo permitiam que a crianga entrasse com
andador. Para lavar as maos as criangas precisavam ser apoiadas pela professora para manter
o equilibrio em pé.

Os alunos que pontuaram 2 no banheiro (participagdo em algumas atividades)
auxiliavam para lavar as maos, alguns deles davam descarga (C7 e C8), porém, a professora ¢
quem as colocava no vaso sanitario, manipulava as roupas ¢ as limpava.

No transporte, para que houvesse uma boa participagdo neste ambiente era
necessario que as criangas se transferissem para e dos veiculos, entrassem e saissem da escola,
bem como mantivessem um comportamento social adequado quando estivessem dentro do
veiculo, fora e dentro da escola.

As tarefas de embarcar e desembarcar dos veiculos ndo foram desempenhadas
por nenhuma das criangas devido a altura do transporte escolar (perua), uma vez que estas
tarefas exigiam que elas “saltassem” até o chao e, como ndo conseguiam manter o equilibrio
em pé sem auxilio, necessitavam da ajuda do motorista do carro para o embarque e
desembarque. Algumas das criangas entravam sozinhas para a area interna da escola com uso
do andador ou muleta (C2, C3, C4 e C9) ou com auxilio de terceiros (C7, C8, C10), enquanto
outras ja eram levadas no colo até a sala de aula (C1, C5, C6).

As discordancias referiram-se as pontuagdes diferentes, alta em um dos

ambientes e baixa em outro. Convém destacar que a discordancia alta provavelmente indicara
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os ambientes de maior € menor participacao entre as criangas da amostra. Foram encontradas
discordancias igual ou acima de 70% entre os ambientes classe e banheiro, lanche e
transporte, banheiro e lanche.

Em relacdo a classe e banheiro, notou-se um predominio de pontuagdes 2 e 3
no banheiro, em contrapartida as pontuagdes 4 ¢ 5 na classe. Ou seja, a discrepancia destaca
que a participacao no banheiro ¢ mais restrita que na classe onde as criancas desempenharam
a maioria das tarefas com assisténcia ocasional.

Nos ambientes lanche e transporte observou-se prevaléncia de pontuagdes altas
para lanche e baixas para transporte. Tem-se que seis criancas receberam pontuagdo 4 no
lanche, trés pontuaram 5 e uma pontuou 6, enquanto que no transporte nove criangas
alcangaram escore entre 1 e 3 e somente uma pontuou 4.

No banheiro e no lanche houve uma discordancia de 70%, ou seja, pontuagdes
altas no lanche e baixas no banheiro. Como ja mencionado anteriormente, no lanche as
criancas comiam sozinhas, porém necessitavam de auxilio para prepara-lo, carregar a bandeja
e desfazer-se de restos. No banheiro, ambiente que envolve desempenho de tarefas fisicas em
sua maioria, todas as criangas eram acompanhadas pela professora e auxiliadas no manuseio
das roupas, lavar e secar as maos, limpeza (C2, C6, C7 e C8), enquanto outras (C1, C3, C4,
C5, C9, C10) manipulavam roupas, conseguiam dar descarga, limpar-se e lavar as maos
quando segurados pela professora (pontuacao 3).

A figura 3 ilustra as pontuagdes nos seis ambientes entre as criangas da

amostra:
Participagdao nos Ambientes da Escola
Criangas
transporte| m = m = mEEm =
= C1
= C2
transigoes L] = EEEEE = C3
= C4
m C5
patio de recreio / intervalo EnEm m mamEn = C6
c7
. c8
hora da refeigao / lanche EEEEE EEE m = C9
= C10
classe regular u EEEEE | mEN
banheiro / toalete ou higiene nm EEEmEE
1 2 3 4 5 6

Escores Brutos

Figura 3 - Escores da participacdo nos ambientes da escola para as criangas da amostra.
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Com base nas informacdes da figura 3, verifica-se que houve maior
concentracdo de pontuagdes altas na classe e lanche (entre 4 € 5). Esse dado ¢ confirmado pela
alta porcentagem de concordancia entre esses ambientes como ja comentado.

Nas transi¢des houve concentragdo de pontuagdes 5 (participagdo total
modificada) correspondente & metade da amostra e o restante entre 1 e 2 (participacao
extremamente limitada e participacdo em algumas atividades), assim como no patio onde
houve concentragdo nas pontuagdes 2 e 5.

Observou-se que as criangas que pontuaram 5 nas transi¢des possuiam algum
meio de mobilidade independente, seja andador (C2, C3, C4, C5) ou muleta (C9), enquanto
que aquelas que tinham pontuacdo 1 (C1 e C6) eram dependentes no deslocamento: a crianga
1 possuia cadeira de rodas, mas ndo a empurrava e a crianca 6 utilizava carrinho de bebé na
escola que era movido pela professora o tempo todo. As criangas que pontuaram 2
(participagdo em algumas atividades ) eram auxiliadas pela professora para andar, ndo tinham
nenhum recurso auxiliar para marcha (C7, C8 e C10). Isso confere a importancia do recurso
de tecnologia assistiva para potencializar a participacdo da crianga na escola (andador, muleta
ou cadeira de rodas).

A participagdo no patio também estd intimamente ligada ao meio de
mobilidade e ao espaco fisico da escola. Observou-se que cinco criancas pontuaram 2: Cl1,
C3, C5, C6 e C8 (participagdo em algumas atividades). A crianga 1 tinha sua participagao
bastante restrita no patio porque era movida pelos colegas sem direciona-los em sua cadeira
de rodas, C3 nao tinha acesso a quadra onde a maioria das criangas brincavam porque a
professora temia que ela caisse no trajeto devido a presenga de uma rampa. A crianga 5
engatinhava no péatio ao invés de utilizar o andador, uma vez que o chdo era de gramado e nao
escalava equipamentos altos como escorregador e trepa-trepa. C6 ficava o tempo todo no
tanque de areia porque nao era necessario nenhum tipo de deslocamento e, portanto, nao
demandava a presenga da professora no recreio, ndo brincava nos equipamentos de escalar.
C8 se deslocava com auxilio da professora e engatinhava no patio, dirigia-se para todos os
lados com independéncia, porém, ndo participava de jogos com bola, corrida, pular corda ou
brincadeiras de roda. E importante destacar que C8 ¢ C5 estudavam em escolas particulares
onde havia um ntimero menor de criangas, espaco mais restrito para o patio que permitia o
acesso das criangas aos colegas e o deslocamento por meio do engatinhar.

As criangas C2, C7, C9 e C10 pontuaram 5 (participacao total modificada) pois
estavam engajadas nas brincadeiras, interagiam com outras criangas, s6 ndo utilizavam

equipamentos altos. C2 e C9 deslocavam-se com andador e muletas respectivamente,
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enquanto que C7 e C10 moviam-se por meio do engatinhar, sendo que o primeiro brincava
com colegas em brincadeiras de roda e detetive e C10 de futebol, atuando na brincadeira
como goleiro. As criancas C7 e C10 também estudavam em escolas particulares.

Banheiro e transporte foram os ambientes com maior concentracdo de
pontuacdes baixas, obtendo-se alto percentual de concordancia entre as pontuagdes. No
banheiro quatro criangas pontuaram 2 (participagdo em algumas atividades) e seis pontuaram
trés (participagdo em todos os aspectos com supervisdo constante). Todas as criancas eram
acompanhadas pela professora e auxiliadas no manejo de roupas, para lavar e secar as maos e
na limpeza (C2, C6, C7 e C8), enquanto outras (C1, C3, C4, C5, C9, C10) manipulavam
roupas, conseguiam dar descarga, limpar-se e lavar as maos quando segurados pela professora
(escore 3).

No transporte as pontuagdes variaram entre 1 e 4, sendo que trés criangas
receberam escore 1, outras 3 pontuaram 2 e 3 e uma pontuou 4. As criangas que obtiveram
escore 1 (C1, C5 e C6) eram trazidas no colo até a sala de aula, aquelas que pontuaram 2 (C7,
C8 e C10) eram auxiliadas para embarcar e desembarcar do veiculo, porém, na area interna da
escola recebiam ajuda fisica da professora para chegar at¢ a sala de aula. As criangas que
tiveram escore 3 (C2, C3 e C4) também recebiam auxilio para embarcar e desembarcar do
veiculo, porém, chegavam até a sala com uso de andador independentemente e recebiam
somente supervisao da professora ou da mae ( C3).

Apos ter sido avaliada a participacdo das dez criangas nos seis ambientes da
escola, foi possivel afirmar que o ambiente de maior pontuacdo foi no lanche, seguido da

classe, patio, transi¢do, banheiro e transporte.

4.2. Parte II da SFA: Auxilio nas tarefas

A parte Il avalia a extensdo de quanto o desempenho do aluno em tarefas
relacionadas a escola dependem do suporte adicional, além do que ¢ ofertado tipicamente a
todos os alunos. Fornece um escore bruto para assisténcia e outro para adaptagdes em 12
tarefas fisicas (3 opcionais) e 9 tarefas cognitivo/comportamentais. As pontuacdes variam
entre 1 (assisténcia/adaptacdo extensiva) e 4 (nenhuma assisténcia/adaptacdo). As pontuagdes
de assisténcia e adaptacdes devem ser analisadas simultaneamente pois escores baixos na

assisténcia com escores altos na adaptacao podem indicar a necessidade do uso de adaptagdes.
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E importante mencionar que pontuagdes baixas na assisténcia dizem respeito a
um alto nivel da mesma, enquanto que altas pontuagdes nas adaptagdes significam baixos
niveis de adaptacdes (adaptacdes minimas ou nenhuma adaptacao).

Para analise da parte II também foram feitas as matrizes para cada tarefa fisica
e cognitivo/comportamental a fim de comparar o nivel de assisténcia e de adapta¢des em cada
uma das tarefas e identificar quais deles eram mais altos, assim como a porcentagem de

concordancias e discordancias entre as mesmas.

4.2.1. Nivel de assisténcia e adaptacdes em tarefas fisicas.

Em relacdo as tarefas fisicas, conforme figura 4, nota-se um predominio de
pontuacdes abaixo da diagonal principal em todas as tarefas indicando que as pontuagdes das
adaptacdes sdo mais altas que da assisténcia, ou seja, ha pouca ou nenhuma adaptagao para o
aluno e algum nivel de assisténcia para todas as tarefas.

Segue abaixo uma matriz para exemplificar a assisténcia e adapta¢des na tarefa

“manuseio de roupas”:

Assisténcia
adaptacdes|1 2 3 4
1 0000

2 0000

3 0000

4 2 6 20

Figura 4 - Matriz da assisténcia e adaptacdo no “manuseio de roupas”.

Verifica-se que todas as pontuacdes estdo abaixo da diagonal principal que estd
ilustrada pela cor vermelha, indicando que as pontuagdes mais altas estdo nas adaptagdes
(todas as criancas pontuam 4), revelando que nao ha nenhuma adaptagdo na tarefa, enquanto
que na assisténcia as pontuagdes sdo mais baixas, variando entre 1 e 3, demonstrando altos
niveis de assisténcia na tarefa.

A figura 5 ilustra as matrizes que comparam as pontuagdes de assisténcia e

adaptacdes em tarefas fisicas:
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Deslocamento Manutencgéo e troca de posi¢des Atividades recreativas
adaptacbes assisténcia adaptacdes assisténcia adaptacdes assisténcia
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 0 0 0O 1 00 00O 1 0 0 0 O
2 21 4 0 2 0 00O 2 0 0 0 O
3 0 0 0 O 3 1 220 3 1 1 0 O
4 0 3 00 4 03 20 4 5 0 1 2
Manipulagdo com movimento Uso de materiais Organizagdo e limpeza
adaptacdes assisténcia adaptacdes assisténcia adaptacdes assisténcia
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 00 0O 1 0000 1 0 0 0 O
2 0 0 0O 2 0 00O 2 0 0 0 O
3 0 0 0O 3 0 010 3 0 0 0 O
4 0910 4 01 4 4 4 1 7 0 2
Comer e beber Higiene Manuseio de roupas
adaptacbes assisténcia adaptacbes assisténcia adaptacbes assisténcia
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 0 0 0O 1 0000 1 0 0 0 O
2 0 0 0O 2 0 00O 2 0 0 0 O
3 0 2 2 1 3 2 210 3 0 0 0 O
4 0 2 3 0 4 0500 4 2 6 2 0
Trabalho escrito
adaptacdes assisténcia ) o )
1 2 3 4 Pontuagoes: assisténcia adaptagdes
1 01 0 0 1. assisténcia extensiva 1. adaptagdo extensiva
2 0 0 0 O 2. assisténcia moderada 2. adaptacdo moderada
3 0 0 0 2 3. assisténcia minima 3. adaptagdo minima
4 1 2 2 2 4. nenhuma assisténcia 4. nenhuma adaptagdo

Figura 5 - Matrizes da assisténcia e adaptacdes nas tarefas fisicas

Pode-se verificar a partir da figura acima que as pontuagdes concentraram-se

abaixo da diagonal principal, indicando pontuagdes altas nas adaptagdes e baixas na

assisténcia, o que significa altos niveis de assisténcia nas tarefas com pouca ou nenhuma

adaptacao.

Posteriormente analisou-se a relagao entre assisténcia e adaptacdes por meio da

contagem de concordancias e discordancias entre os dois niveis de auxilio. As pontuagdes

foram consideradas discordantes quando envolviam escores 1 € 3, 1 e 4, 2 e 4, ou seja, mais

de um ponto acima ou abaixo de cada pontuagdo de assisténcia e adaptacdo. As concordancias

foram compostas pelas seguintes pontuagdes: 1 € 2,2 ¢ 3, 3 e 4.
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A discordancia pode indicar nivel alto de assisténcia na presenca de pouca ou
nenhuma adaptacdo, sugerindo a necessidade de implementéd-las. Pontuagdes altas na
assisténcia (baixo nivel de auxilio) com pontuagdes baixas nas adaptagdes (adaptagdes
extensivas ou moderadas) podem indicar a eficicia das adaptagdes. E importante verificar o
significado da discrepancia: para exemplificar a afirmagdo anterior, tem-se que uma
pontuagdo 2 na assisténcia (assisténcia moderada) com pontuagdo 4 na adaptagao (nenhuma
adaptacdo) pode ser um possivel indicativo da necessidade de implementar adaptagdes, ao
contrario de se ter 4 na assisténcia (nenhuma assisténcia) com pontuagdo 2 na adaptagdo
(moderada), o que revela que a adaptacdo moderada esta sendo eficaz e permitindo que a
crian¢a nao necessite de nenhuma assisténcia.

As concordancias também foram destacadas, pois quando sdo obtidas
pontuacgdes proximas entre assisténcia e adaptacdes, ha um significado peculiar para cada um
dos escores: uma crianga que tem assisténcia moderada (pontuagdo 2) com adaptagdes
minimas (pontuagcdo 3) apresenta pontuagdes concordantes, porém, podem revelar a
necessidade de implantacdo de uma adaptacdo de maior amplitude para que possa ser
minimizado o nivel de auxilio na escola. Quando a crianca pontua 4 na assisténcia e
adaptacdes revela que o aluno ndo necessita de ajuda nem de adaptagdes além da fornecida a
maior parte dos colegas da mesma série.

Os exemplos acima mencionados visam reforgar que os escores da assisténcia e
adaptacdes devem ser avaliados simultaneamente para que seu significado possa ser
compreendido. Revelam ainda que tanto pontuagdes concordantes quanto discordantes podem
sugerir a necessidade de adaptacdes, mas outros fatores também devem ser considerados, tais
como as possibilidades de adaptagdo de cada uma das tarefas, a condicdo motora da crianga
que mesmo com modifica¢cdes pode requerer auxilio de um adulto, o ambiente escolar e a
viabilidade de adapté-lo, assim como a prontidao da escola e dos professores para modificar a
tarefa. Essas observacdes destacam a importancia de uma equipe de profissionais que possam
avaliar esses fatores mencionados.

As discordancias estdo ilustradas na figura 5 na cor azul e em vermelho a
diagonal principal.

A tabela abaixo ilustra as porcentagens de concordancias e discordancias nas

tarefas fisicas, sendo que cada crianga corresponde a 10% da amostra.
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Tabela 4 - Concordancia e discordancia na assisténcia e adaptacdes de tarefas fisicas.

Tarefas fisicas Concordancia Discordancia (N = 10)
Deslocamento 70% 30%
Manutengio e troca de posi¢des 60% 40%
Atividades recreativas 40% 60%
Manipulagdo com movimento 10% 90%
Utilizagdo de materiais 90% 10%
Organizagéo e limpeza 20% 80%
Comer e beber 80% 20%
Higiene 30% 70%
Manuseio de roupas 20% 80%
Trabalho escrito 70% 30%

Inicialmente serdo descritas as tarefas que possuem discordancia na pontuagao
de assisténcia e adaptacdes igual ou superior a 70%: manipulagdo com movimento,
organizacdo e limpeza, higiene e manuseio de roupas. As tarefas estdo ilustradas na figura

abaixo:
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Figura 6 - Assisténcia e adaptacdes em tarefas fisicas com pontuacdes discordantes.
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A tarefa “manipulacdo com movimento” envolve carregar materiais para e da
sala de aula e no refeitorio, carregar objetos frageis ou com conteudo derramavel, pegar ou
colocar objetos grandes e pequenos, retirar objetos do chdo, da mesa, abrir e fechar portas.

Observa-se que ndo hd nenhuma adaptacdo na tarefa (pontuacdo 4), nove
criancas recebem assisténcia moderada (pontuagdo 2) e uma delas assisténcia minima.
Nenhuma das criangas carregava objetos frageis ou potes com conteudo derramavel, algumas
delas abriam portas (C7, C8, C10) e somente C6, C8 e C9 carregavam a mochila. C8 ¢ a unica
crianga que carregava objetos para sala de aula e entre as salas de aula quando apoiada na
parede. As criangas ndo levavam material para o refeitério, ndo retiravam o lanche da
lancheira, mas manipulavam objetos que estavam na carteira, pois nao envolvia
deslocamento.

Os niveis de assisténcia nesta tarefa estdo intimamente ligados aos meios de
mobilidade, uma vez que para manipular o andador e muletas a crianga necessitava usar os
membros superiores como apoio e isso inviabilizava o uso dos mesmos para manipular
objetos grandes simultaneamente. Mesmo as criangas que eram seguradas pela professora
para andar (C7, C8 e C10) também receberam assisténcia alta na tarefa porque eram apoiadas
pelo menos por uma das maos para marcha, as vezes pelas duas, limitando a manipulagdo de
objetos nas maos.

Acrescenta-se que todas as criancas poderiam carregar suas mochilas desde que
as mesmas fossem colocadas em suas costas, independente do meio de mobilidade. Aquelas
que s3o apoiadas pela professora para andar se fossem seguradas pelos ombros poderiam
deixar as maos livres para apreender e manipular objetos quando em movimento.

A tarefa “organizacdo e limpeza” envolve guardar materiais na sala de aula e
no refeitorio, organizar materiais, abrir caixas na sala, limpar ou arrumar a mesa ou carteira e
desfazer-se de restos na hora do lanche.

Nota-se que nao foi utilizada nenhum tipo de adaptacdo na tarefa, porém, sete
criancas necessitaram de niveis moderados de assisténcia, uma recebeu assisténcia extensiva
(pontuacdol) e duas ndo tiveram nenhum auxilio (C5 e C8). A crianca 9 (C9) recebeu
assisténcia total, pois, segundo o relato da professora era bastante desorganizado com o
material, deixava as muletas jogadas na sala de aula e a professora ficava responsavel pela
organizagdo e limpeza de todos os pertences do aluno.

Niveis moderados de assisténcia eram dados para a maioria das criancas
principalmente em atividades que envolviam deslocamento como aquele necessario para

guardar um objeto na mochila se este estivesse distante, ou jogar restos no lixo, distribuir
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materiais para os colegas. As criangas conseguiam executar atividades que estavam ao seu
alcance na postura sentada, como guardar materiais no estojo, manter a carteira organizada,
empilhar materiais na carteira.

A tarefa “higiene” abrange atividades como lavar e secar as maos, dar
descarga, limpar-se, assoar o nariz, cobrir a boca quando tosse ou espirra. As matrizes da
figura 5 mostram que duas criangas receberam assisténcia extensiva (C2 e C6), duas auxilio
moderado (C5 e C9) e uma assisténcia minima (C10) com uso de adapta¢des minimas como
banheiro mais proximo dos professores para evitar maior deslocamento (C2), cadeira plastica
com penico (C6), mictédrio infantil (C5 e C10) e barra (C9). Metade da amostra requereu
assisténcia moderada e ndo havia nenhuma adaptagdo para facilitar o desempenho das
atividades do banheiro.

Todas as criancas eram acompanhadas pela professora nesta tarefa, C2 e C6
participavam somente na limpeza das maos e pediam para ir ao banheiro, ou seja, recebiam
alto nivel de assisténcia, enquanto outras cinco criangas (C1, C3, C4, C7 e C8) recebiam
auxilio moderado: lavavam as maos, pediam para ir ao banheiro, algumas pegavam papel
higiénico e davam descarga, cuidavam do nariz. Somente C10 realizava todas as tarefas do
banheiro e recebia supervisio da professora (escore 3).

Para que as criancas necessitassem de menor assisténcia seria preciso que
adaptacdes ambientais fossem implantadas nas escolas como portas largas, barras, mictorio
infantil, boxes individuais maiores, pia de tamanho adequado para que o aluno conseguisse
manter a postura em pé para lavar as maos e seca-las. Faz-se necessario que a crianga tenha
um bom equilibrio na postura sentada para uso do vaso sanitario, entretanto, este deve ter uma
altura compativel com o tamanho infantil.

Para o “manuseio de roupas” era preciso que as criancas pudessem vestir e tirar
roupas em ambientes internos ¢ externos de acordo com a necessidade, manusear botdes,
ziperes, calgados e roupas para uso do banheiro. Observa-se por meio da Figura 6 que ndo
havia nenhuma adaptacdo na tarefa e que o nivel de auxilio variou entre 1 e 3, sendo que duas
criancas eram auxiliadas em todas as etapas da tarefa (C6 e C7) , duas receberam auxilio
minimo ( C3 e C4) e o restante dos participantes receberam assisténcia moderada. C3
necessitava de auxilio no manuseio do ziper e C4 para tirar e colocar sapatos. As demais
requeriam auxilio para tirar e colocar blusas, manusear roupas do banheiro, embora
solicitassem que suas roupas fossem retiradas e participassem da tarefa levantando os bragos

ou mantinham postura correta para que a professora executasse a tarefa.
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Em relacdo as concordancias entre os escores de assisténcias e adaptagdes,
obteve-se porcentagem igual a superior a 70 % nas tarefas: ‘“deslocamento”, “uso de

materiais”, “comer e beber” e “trabalho escrito”. A Figura 7 ilustra os escores destas tarefas.
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Figura 7 - Assisténcia e adaptagdes em tarefas fisicas com pontuagdes concordantes.

No “deslocamento” estdo envolvidas: a mobilidade em diferentes superficies
internas e externas; ao redor dos obstaculos, espacos congestionados ou estreitos; transitar por
todas as distancias requeridas na escola, inclusive para o transporte, patio e acompanhar o
ritmo dos colegas na escola.

Nota-se que sete criancas possuem adaptacdes moderadas para o deslocamento
(cadeira de rodas, andador, muletas ou carrinho de beb¢), somente trés delas nao tem
adaptacdo na escola e sdo auxiliadas pela professora para andar (C7, C8 e C10).

Em relagdo ao nivel de assisténcia, os escores variaram entre assisténcia
extensiva (1) e assisténcia minima (3). As criancas que receberam assisténcia extensiva (C1 e
C6) possuem adaptacdes moderadas (cadeira de rodas e carrinho de bebé respectivamente),
porém, sdo ineficazes. A crianca que utiliza a cadeira de rodas teria condi¢gdes motoras de
empurra-la, ja que consegue manipular at¢é mesmo um andador, segundo relato da professora.

Porém, prefere que os colegas empurrem a cadeira para ele, nem mesmo os direciona para o
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local que pretende chegar, o que faz com que seja extremamente dependente nesta tarefa. A

professora relata em relagdo ao uso da cadeira de rodas:

“Aqui ele utiliza a cadeira de rodas, a mde diz que ele tem um andador, mas a gente
fica meio inseguro, como vocé viu, aqui so tem uma rampa de acesso ao pdtio e a
quadra, tem muitas criangas e a gente tem medo dele esbarrar e cair”.

O fato da crianca utilizar andador em casa indica que ele ndo necessita de alto
nivel de assisténcia para deslocar-se como ocorre na escola, provavelmente pode empurrar a
cadeira de rodas sozinho e direcionar os amigos para o local que deseja.

A crianga que utiliza o carrinho de bebé¢ nao tem condi¢gdes de empurra-lo e ir
para os locais que deseja porque as rodas do mesmo sd3o pequenas € ndo permitem acesso para
locomogao independente. Ela nem mesmo direciona a professora para os locais que deseja.

Das quatro criangas que recebiam assisténcia moderada (escore 2) no
deslocamento, trés delas ndo possuiam adaptacdo para marcha e eram auxiliadas pela
professora, uma delas (C4) fazia uso de andador, mas recebia auxilio em terrenos acidentados,
para deslocar-se da sala de aula para o péatio, pois a sala era no segundo andar. Esta crianga
era acompanhada por um familiar que ficava na escola diariamente para auxilia-la quando
necessario. O fato da aluna contar com uma acompanhante foi uma condi¢do imposta pela
escola para ela pudesse ser aceita na escola que ¢ particular.

As criangas que receberam assisténcia minima (escore 3) faziam uso de
andador ou muletas e necessitavam que este ultimo fosse colocado ao seu alcance, recebiam
auxilio em rampas e terrenos irregulares.

A tarefa “utilizacdo de materiais” refere-se ao uso de lapis, borracha, tesoura,
virar paginas, abrir e fechar livros, dobrar papéis e manipular peg¢as pequenas de um jogo.
Nota-se que somente uma das criangas possui adaptagdes (lapis engrossado) que ¢
considerada minima. Em se tratando de assisténcia, os escores variaram entre 2 € 4.

A crianga que recebia maior nivel de auxilio (C1) era auxiliada para virar
paginas de um livro, dobrar papéis, usar lapis e tesoura e as outras cinco que recebiam
assisténcia minima também ndo realizavam estas mesmas tarefas sozinhas, s6 que em menor
propor¢do, como para uso de tesoura e dobrar papéis.

A tarefa “comer e beber” refere-se ao uso de utensilios, realizar uma refei¢ao
tipica, beber de um copo sem derramar, usar guardanapo para limpar o rosto e as maos, comer

dentro do tempo previsto e beber agua de um bebedouro acessivel ao aluno.
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As adaptagdes utilizadas foram consideradas minimas como: tempo maior para
alimentagdo, sair antes dos colegas para o lanche, em uma das escolas havia um anti-
derrapante no bebedouro para facilitar o deslocamento.

Quatro criancas que receberam assisténcia moderada eram auxiliadas para
utilizar o bebedouro, para levar a bandeja e devolvé-la ou pegar a refei¢ao da lancheira (C2,
C3, C7 e (€9). Cinco criancas recebiam ajuda somente para usar o bebedouro (escore 3: Cl,
C4, C5, C6 e C8) e uma ndo requeria nenhum tipo de auxilio na hora do lanche (C10) desde
que tivesse um tempo maior para comer.

O “trabalho escrito” inclui a produgdo de letras, palavras ¢ numeros de
qualidade aceitavel, organizar itens em linhas, copiar de um livro texto ou quadro negro,
sustentar o esforco fisico nas tarefas de escrita e manter a mesma velocidade dos colegas.

Nota-se que as duas criangas que possuiam adaptagdes minimas como linhas
maiores e escrita em letra de forma associado a lapis engrossado nio necessitavam de nenhum
auxilio na escrita ( C3 e C7). Um recurso utilizado como adaptacao extensiva pela professora
foi fornecer o material didatico xerocado a fim de agilizar a conclusdo das atividades
escolares para uma das criancas, mas ainda assim foi necessdrio assisténcia moderada na
tarefa (C2).

Duas criangas nao requereram nenhum tipo de assisténcia ou adaptacdo para
producdo de letras e nimeros ( C4 e C9), uma recebia assisténcia extensiva da professora sem
uso de adaptagdes (C8), duas criangas receberam assisténcia moderada para produzir letras e
nimeros, copiar material da lousa sem uso de adaptagdes (C1 e C5) e outras duas auxilio
minimo na organizacao dos itens em linhas sem adaptacgdes (C6 e C10).

As tarefas comentadas anteriormente apresentaram porcentagem de
concordancias e discordancias igual ou acima de 70%, porém, nas tarefas “atividades
recreativas” e “manutengdo e troca de posigdes” obteve-se concordancia de 60% e 40%
respectivamente. As pontuagdes representam os escores de 6 criancas, ao invés de 7,
conforme critério estabelecido para andlise dos dados. A figura abaixo traz os escores das

duas tarefas:
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Figura 8 - Assisténcia e adaptacdes nas “atividades recreativas” e “manutengdo e troca de posi¢des”.

As “atividades recreativas” dizem respeito a jogos que envolvem atividade
fisica como jogar e pegar uma bola durante jogos, chutar bola, pular, subir, brincar em
equipamentos de patio.

Percebe-se que nesta tarefa ha pouca ou nenhuma adaptacio, somente em duas
escolas os jogos eram realizados no chdo, havia brincadeira de roda e “detetive” para que
pudessem participar mais ativamente (C5 e C7). Ainda com o uso de adaptacdes elas
necessitavam de auxilio maximo ou moderado no recreio para deslocamentos de maior
amplitude.

Constatou-se que duas criangas ndo receberam nenhum tipo de auxilio ou de
adaptacdes, sendo que uma delas brincava de chutar bola no chiao enquanto a outra
engatinhava na hora do recreio e escalava até mesmo brinquedos altos. Uma crianga recebeu
auxilio minimo sem nenhuma adaptacdo, ndo havia bolas ou equipamentos de patio na escola
e a professora s6 a observava a distancia para garantir sua seguranga.

Porém, observa-se que cinco criangas receberam auxilio maximo no recreio
sem nenhuma adaptacdo. Essas criancas possuiam diferentes meios de mobilidade: cadeira de
rodas, carrinho de bebé e auxilio da professora para andar, porém, o nivel de auxilio requerido
dependia da forma como as atividades recreativas de cada escola eram estruturadas e das
adaptacdes ambientais. Se a maioria dos alunos brincava de chutar bola, correr, pular, aqueles
que utilizavam andador ou que necessitavam de auxilio da professora para andar requereram
niveis mais altos de assisténcia para poderem brincar. J4 as escolas que possuem ambiente

fisico que permita que a crianga engatinhe, associado a um menor niimero de criangas pode
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diminuir os niveis de auxilio e potencializar a participacao. Nota-se que as duas criancas que
ndo necessitavam de auxilio nas atividades recreativas estudavam em escolas particulares
onde havia um niimero menor de alunos. Elas engatinhavam e se deslocavam para todos os
locais que desejavam e brincavam nesta postura, conseguiam levantar-se quando necessario.

Na “manutencao e troca de posi¢des” estdo envolvidas as passagens da cadeira
para postura em pé, chdo, vaso sanitario, manter estabilidade na postura sentada no chao ou
banheiro, manter postura funcional sentado na sala e entrar e sair de veiculos.

Nesta tarefa havia cinco criancas que nao utilizavam adaptagdes (C5, C7,C8,
C9, C10) e cinco que usufruiam de adaptagdes minimas (C1, C2, C3, C4 e C6). Dentre as
adaptacdes utilizadas nesta tarefa por quatro criangas destaca-se o uso de cadeira de madeira
com encosto e apoio de brago. Esta cadeira facilita a passagem para a postura em pé por ser
mais resistente e a existéncia do apoio de braco auxilia na manuten¢do do alinhamento
corporal para desempenhar as atividades de sala de aula. Uma outra crianga utilizava apoio de
pé e assim tinha maior estabilidade na postura sentada, além de sentar-se proximo da
professora para facilitar as mudancas de posicdo. As adaptacdes citadas foram pontuadas
como minimas.

Mesmo com uso de adaptagdes o nivel de auxilio destas criangas variou de
extensivo a minimo (escore entre 1 e 3), enquanto que naquelas que ndo possuiam nenhum
tipo de adaptacdo os escores variaram entre 2 e 3. Isso demonstra que independente das
adaptacdes as criangas ainda recebiam assisténcia principalmente para passar da posicao
sentada para em pé, do chio para em pé, para subir no vaso sanitario ¢ manter a postura
sentada na sala de aula, pois as crian¢as com paralisia cerebral muitas vezes caem para os
lados devido a um déficit de controle de tronco.

Convém salientar que haviam poucas adaptacdes nas escolas onde as criangas
desta amostra estavam matriculadas em relagao as tarefas fisicas ¢ em muitas delas as criangas
participantes da pesquisa requeriam assisténcia em diferentes niveis. Nota-se ainda um
desconhecimento por parte do professor das reais possibilidades das criangas, com uma
tendéncia a superprotegé-las oferecendo altos niveis de auxilio para o desempenho de tarefas,
além de ndo ter acesso as possibilidades de adaptacdo das tarefas da escola por meio de
capacitacgao.

A classificacdo das criangas com paralisia cerebral por niveis motores permite
que se faga certa previsido de suas possibilidades motoras de acordo com a idade. A medida
que essas informagdes sao dirigidas ao professor, acredita-se ser possivel implementar

adaptacdes, diminuir os niveis de assisténcia nas tarefas e potencializar a participagdo. Para
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tanto, ¢ importante que haja um trabalho conjunto entre professores e profissionais de apoio
nas escolas, pois a formagao basica do professor ndo oferece embasamento tedrico/pratico
para que isto se concretize.

Pode-se tomar como exemplo as seguintes observagdes: as criangas desta
amostra sdo classificadas segundo o GMFCS como nivel III que prevé que criangas entre 4 e
6 anos consigam sentar em cadeira e saiam desta postura usando uma superficie estavel para
empurrar ou puxar-se com os bragos, andem em superficies planas e subam escadas com
ajuda de um adulto. Criangas com idade entre 6 e 12 anos andam dentro e fora de casa em
superficies planas com assisténcia de um meio auxiliar, podem ser independentes na auto-
propulsdao de uma cadeira de rodas manual dependendo da funcdo manual ou serem
transportados quando percorrem longas distancias ou em terrenos irregulares.

Estas informagdes justificam e evidenciam a possibilidade da crianga que usa
cadeira de rodas na escola usufruir de maior independéncia no deslocamento, recreio, troca de
posigdes, assim como aquela que utiliza carrinho de bebé poderia ter um outro recurso
auxiliar para marcha ou ser auxiliada pela professora para se deslocar quando em pé. As
professoras poderiam ainda estimular o deslocamento de seus alunos em sala de aula por meio
do arrastar ou engatinhar, capacidade destas criancas neste nivel motor, maior participagao no

banheiro como manejar roupas, dentre outros aspectos.

4.2.2. Nivel de assisténcia e adaptacdes em tarefas cognitivo-comportamentais

A parte II da SFA que mede o nivel de auxilio necessario para o desempenho
de tarefas relacionadas a escola engloba além das tarefas fisicas, aquelas de natureza
cognitivo/comportamental. Estas dependem mais de habilidade cognitiva, social e/ou
comportamental para o seu desempenho.

Alguns exemplos de assisténcia podem ser citados para as tarefas de “interagdo
positiva”, “obediéncia a ordens de adultos e regras da escola”, “regulagdo do comportamento”
(COSTER, 1998):

1) Assisténcia extensiva: O aluno necessita de uma auxiliar individualizada
todo o tempo para supervisionar e estruturar o comportamento, assegurar a obediéncia as
regras escolares e o comportamento social adequado.

2) Assisténcia moderada: O aluno precisa freqiientemente de sugestoes extras e

lembretes quando em grupo ou quando esta fazendo atividades menos estruturadas, mas ¢
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capaz de interagir mais apropriadamente em tarefas contextualizadas estruturadas ou
orientadas.

3) Assisténcia minima: O aluno precisa freqiientemente de sugestdes extras e
lembretes quando em grupo ou quando estd fazendo atividades menos estruturadas, mas ¢
capaz de interagir mais apropriadamente em tarefas contextualizadas estruturadas ou
orientadas.

4) Nenhuma assisténcia: O aluno ndo precisa de ajuda adicional além de

lembretes usuais que também sdo dadas aos colegas da sala de aula.

As adaptacgdes neste tipo de tarefa podem incluir:

1) Adaptagdo extensiva: programa ou ambiente modificado de uso exclusivo,
sistema comportamental intensivo, restricdo a circunstancias que podem desencadear algo,
como comer em lugar separado devido ao comportamento ruim na lanchonete.

2) Adaptacdes moderadas: ambiente modificado ¢ usado intermitentemente ou
em certas por¢des do dia, deve sair da sala para ver o supervisor freqiientemente, como um
elemento basico do programa.

3) Adaptagdes minimas: modificagdes sdo usadas dentro de um meio ambiente
tipico (cartas, etiquetas adesivas, prémios).

4) Nenhuma adaptacdo: o aluno ndo precisa de modificagdes nas atividades ou
rotina da classe regular, o aluno participa com todos os outros alunos de um programa de

incentivo para melhorar suas habilidades de esperar a vez.

Para andlise das tarefas cognitivo/comportamentais seguiu-se 0s Mmesmos
procedimentos das tarefas fisicas, foram feitas as matrizes da assisténcia e adaptagdes para
visualizar as pontuagdes das 10 criangas em relagdo aos dois niveis de auxilio, como mostra a

figura 9.
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Seguimento de regras e
Comunicagdo funcional Memoria e compreensao expectativas sociais
adaptacdes assisténcia adaptagdes assisténcia adaptacdes assisténcia
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 0000 1 0000 1 0000
2 0000 2 0000 2 0000
3 0000 3 0000 3 0 00O
4 0019 4 0127 4 0 02 8
Obediéncia a ordens de adultos e regras
da escola Conclusdo da tarefa Interacdo positiva
B assisténcia . assisténcia . assisténcia
adaptacoes adaptacoes adaptacoes
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 0000 1 0000 1 0000
2 0000 2 0000 2 0 00O
3 0000 3 1 0 01 3 0 00O
4 0019 4 1133 4 011 8
Controle do comportamento Auto-cuidado Seguranca
- assisténcia - assisténcia . assisténcia
adaptacoes adaptacdes adaptacoes
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 0000 1 0000 1 0000
2 0000 2 0000 2 0000
3 0000 3 0000 3 0 00O
4 0 037 4 011 8 4 0 019

Figura 9 - Matrizes da assisténcia e adaptacdes nas Tarefas Cognitivo-Comportamentais.

A partir da figura 9 pode-se afirmar que as pontuagdes estavam concentradas
abaixo da diagonal principal em todas as tarefas. Nota-se um predominio de pontuacdes 4 nas
adaptacdes (nenhuma adaptacdo) e niveis variados de assisténcia, porém, maior concentragao
de pontuagdes 4 (nenhuma assisténcia).

Posteriormente foi registrada a porcentagem de concordancia e discordancia

destas tarefas (ilustrado abaixo na tabela 5).
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Tabela 5 - Concordancia e discorddncia na assisténcia e adaptagdes de tarefas
cognitivo/comportamentais.

Tarefas cognitivo/comportamentais Concordancia g\ils:ccl)igéncia
Comunicacao funcional 100% 0
Memoria e compreensao 90% 10%
Seguimento de regras/ expectativas sociais 100% 0
Obediéncia a ordens de adultos e regras e da escola 100 0
Comportamento/ conclusdo da tarefa 70% 30%
Interagdo positiva 90% 10%
Controle do comportamento 100% 0
Auto-cuidado 90% 10%
Seguranga 100% 0

Destaca-se a alta porcentagem de concordancia em todas as tarefas, somente no
comportamento/conclusdo da tarefa que a porcentagem de discordancia chegou a 30%, mas
ainda assim houve um predominio de concordancias. Isso significa que as pontuagdes foram
altas tanto na assisténcia quanto na adaptagdo, revelando pouco ou nenhum auxilio ou
adaptagdes para a realizacdo destas tarefas.

A Figura 10 reune os escores de assisténcia e adaptacdes nas tarefas cognitivo/

comportamentais das 10 criancas da amostra.
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Figura 10 - Assisténcia e adaptagdes em tarefas cognitivo/comportamentais.
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Pode-se verificar através da figura acima que nenhuma das criangas da amostra
necessitou de algum nivel de assisténcia e adaptagdo para terem desempenho compativel com
colegas da mesma série nas tarefas “comunicacdo funcional”, “obediéncia a ordens de adultos
e regras da escola” e “seguranca”.

A primeira refere-se a comunicar todas as informagdes necessarias aos colegas
e adultos de forma clara e apropriada, expressar escolhas e necessidades basicas, identificar
objetos e sua localizacdo, comunicar mensagens de/para outras pessoas. A segunda tarefa
relaciona-se a observar regras referentes a conversa, deslocamento, restricio de areas e
materiais e organizagdo dos proprios pertences, seguir rotinas da sala de aula, patio e
refeitorio.

A tarefa “seguranga” diz respeito a ter cautela em veiculos, areas de trafego,
diante de tomadas, objetos cortantes, ndo levar materiais a boca que ndo sejam comestiveis e
informar sobre acidentes. Verificou-se que no ambiente da escola dificilmente havia objetos
cortantes ou que oferecessem risco para as criangas € elas ndo freqlientavam areas de trafego
porque o motorista do transporte escolar (perua) ou os pais esperavam-nas na porta da escola.

No “seguimento de regras/expectativas sociais” era necessario que as criancas
pedissem permissdo quando necessario, soubessem fazer perguntas de modo apropriado na
sala de aula, no lanche, ter boas maneiras ao comer, respeitar a privacidade dos outros, pedir
desculpas. Observa-se que nenhuma adaptagdo era feita para a realizagdo desta tarefa pois a
maioria das criangas ndo demandavam nenhum tipo de auxilio na tarefa, somente duas delas
receberam assisténcia minima para ter boas maneiras ao comer e outra para pedir desculpas
por erros nao intencionais.

Na “interacdo positiva” e “auto-cuidado” as professoras nido faziam uso de
adaptacdes ja que assisténcia moderada era dada para uma das criangas e minima para outra,
no restante da amostra ndo foi necessario auxilio.

Na “interagdo positiva” sao englobadas a interagdo com colegas, trabalhar
cooperativamente com eles, compartilhar materiais, negociando e comprometendo-se,
modular tom e volume de voz, esperar a vez de falar e ouvir os outros. A professora precisava
auxiliar uma das criancas na maioria dessas tarefas como compartilhar materiais, para
trabalhar cooperativamente com os outros, para negociar € se comprometer com colegas
enquanto que um outro aluno recebia auxilio minimo para modular o tom e volume de voz.

O “auto-cuidado” envolve o monitoramento e manutencdo da aparéncia
apropriada, lavar e secar o rosto, nariz ¢ maos quando necessario, limpar-se e vestir-se apos

uso do banheiro. Segundo o relato da professora, a crianca que recebia assisténcia moderada
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na tarefa ndo tinha no¢do da importancia de manter a aparéncia adequada, precisava ser
lembrada na limpeza do nariz e para arrumar a roupa apos uso do banheiro. Aquela que
recebeu assisténcia minima precisava ser advertida quanto ao manuseio das roupas apds o uso
do banheiro.

Para que as criangas ndo necessitassem de nenhum auxilio no “controle do
comportamento” era preciso que elas aceitassem mudangas inesperadas na rotina, ndo
provocassem colegas, resolvessem problemas independentemente ou com a ajuda de um
adulto, mantivessem o comportamento em um grande grupo de alunos e lidassem com
frustracdo. Trés criangas requereram assisténcia minima, duas delas tinham dificuldade em
lidar com frustracao, uma delas ndo mantinha o controle quando estava em um grande grupo
de alunos, as vezes brigava e necessitava da intervencdo da professora. Nao havia adaptagdes
nesta tarefa.

A tarefa “memoria e compreensdo” abarcava a compreensdo e lembranca de
direcdes, localizagdes, rotinas e uso de materiais escolares, seguir uma série de trés instrugoes.
Nao havia nenhuma adaptagdo e uma crianca recebia auxilio moderado principalmente para
lembrar rotinas e no uso de materiais escolares, enquanto aquelas que receberam assisténcia
minima (escore 3) precisavam ser recordadas somente em relacdo a rotina.

Na tarefa “comportamento/conclusdo da tarefa” era preciso que as criancas
mantivessem a atencdo e concentracdo em tarefas individuais e em grupo, demonstrassem
habitos de trabalho independente, comunicassem quando necessitassem de ajuda e
respondessem de modo construtivo a uma falha.

Observou-se nesta tarefa que diferentes niveis de auxilio foram dados: duas
criancgas receberam assisténcia maxima para concluir as tarefas pois tinham dificuldade em
conclui-las individualmente ou em grupo e mantinham pouca aten¢ao nas tarefas (C1 e C8). A
professora incluia uma dessas criangas em diferentes grupos de acordo com a atividade para
estimular sua participagdo, o que consistiu em uma adaptagdo minima.

Uma crianga recebeu assisténcia moderada e precisava de direcionamento nas
tarefas (C2), enquanto trés tinham auxilio minimo para manter a concentra¢do em tarefas
individuais ¢ em grupo (C3, C7 e C10). Quatro criangas nao receberam nenhum tipo de
assisténcia para conclusdo de atividades.

E importante destacar que as criancas na faixa etaria pesquisada comumente se
dispersam nas atividades propostas pela professora quando sozinhas ou em grupo, porém,
algumas delas demonstraram pouca independéncia em tarefas de grupo e outras mantiveram-

se um pouco mais dispersas que os colegas da mesma sala.
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As tarefas cognitivo/comportamentais sao de fundamental importancia para
uma boa participacdo na escola. Na amostra pesquisada elas consistiram em fatores
reforcadores do processo de inclusdo sob a oOtica dos niveis de assisténcia e adaptagdes
necessarios, dado que o professor nao necessitava fazer nenhum tipo de modificagdo ampla do
programa ou criar estratégias para seguimento de regras e interagdo com colegas.

Os niveis de assisténcia e adaptagcdes podem ser melhor compreendidos quando
se avalia o desempenho das criangas nas tarefas e o impacto do niveis de auxilio na
participacdo global na escola. Por exemplo, em relagdo as tarefas cognitivo/comportamentais,
ha pouco auxilio nas tarefas e as adaptacdes sdo minimas ou ausentes. Esses niveis de auxilio
poderdo ser avaliados em relagdo a sua adequacdo quando essas mesmas tarefas forem
avaliadas em relagdo a seu desempenho (parte III), pois, se este for consistente, significa que
os niveis baixos ou a auséncia de assisténcia e adaptacdes sdo suficientes para que a crianca
tenha uma boa participacdo nos ambientes em relacdo ao aspecto pesquisado.

Convém ressaltar ainda que existe um predominio de assisténcia nas tarefas
fisicas quando comparado com as cognitivo/comportamentais, entretanto, ha poucas
adaptacdes nos dois tipos de tarefas. Como ja& mencionado anteriormente hd um
desconhecimento dos professores sobre as possibilidades de adaptar as tarefas que exigem
componente fisico significativo para sua execucao e sobre os niveis de auxilio que precisam
ser dados, ao contrario, das tarefas cognitivo/comportamentais que requerem menores niveis
de auxilio mesmo sem uso de adaptagdes.

Ao término da analise do segundo bloco de resultados que investigou o nivel
de assisténcia e adaptagdes em tarefas, concluiu-se que as criangas com paralisia cerebral do
tipo diparesia espdstica participantes do estudo exigiram menores niveis de assisténcia e
adaptagdes em tarefas cognitivo/comportamentais comparativamente as tarefas fisicas. Em
relacdo a estas ultimas, destaca-se a discrepancia entre as pontuacdes de assisténcia e

adaptagdes indicando niveis altos de assisténcia e baixos de adaptagoes.

4.3. Parte I1I: Desempenho de atividades

A parte III avalia as habilidades do aluno para iniciar e completar atividades

funcionais especificas. As escalas examinam detalhadamente as mesmas tarefas fisicas e

cognitivo/comportamentais avaliadas globalmente na parte II.
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As escalas de “Desempenho de Atividades Fisicas” sdao utilizadas para
examinar atividades que t€ém um componente fisico significativo e enfatiza o desempenho do
aluno em vez de sua disposi¢@o para executa-las ou da sua consciéncia do que ¢ necessario.

As escalas de “Desempenho de Atividades Cognitivo/Comportamentais”
examinam atividades que tém um componente social, comportamental ou cognitivo
significativo. Deve-se considerar quando pontuar estas atividades a compreensao do aluno, a
percepcao social, o julgamento, o grau de regulacio do comportamento mais do que sua
capacidade fisica.

Os escores utilizados na analise dos resultados corresponderam a média
ponderada dos itens. Optou-se pela anulagcdo dos itens que nao ocorreram com freqiiéncia no
ambiente escolar ou aqueles que as professoras ndo sabiam informar sobre o desempenho do

aluno, a fim de ndo interferir na média ponderada.

4.3.1. Desempenho de atividades em tarefas fisicas

Foram realizados os mesmos procedimentos das partes I e II, sendo feitas as
combinagdes entre as tarefas fisicas para identificar as pontuacdes da amostra em cada uma
delas. Depois foram contabilizadas as concordancias e discordancias entre as tarefas. Como
ha 10 tarefas fisicas, foi possivel fazer 45 combinagdes, conforme mostra o anexo 9 que traz
as matrizes com as pontuagdes das combinagdes.

De acordo com as recomendagdes da SFA sdo avaliadas as tarefas:
deslocamento, manutencdo e troca de posicdes, atividades recreativas, manipulacio com
movimento, uso de materiais, organizacdo e limpeza, comer e beber, higiene, manuseio de
roupas e trabalho escrito.

Foi encontrada alta concordéancia (entre 70 e 100%) em 32 das combinagdes,
podendo somente verificar por meio destas se as pontuacdes eram baixas ou altas nas duas
tarefas avaliadas. As discordancias foram menos freqiientes nesta analise e sugeriram aquelas
onde havia o melhor e pior desempenho. A discrepancia foi significativa somente na
combinagdo entre “manipulagdo com movimento” e “comer e beber”, conforme ilustra a
Figura 11.

A pontuagdo das 10 criancas da amostra foi maior na tarefa “comer e beber”
que na “manipulagdo com movimento” e foi encontrada uma discordancia de 80 % entre os

escores. Nove criancas apresentaram desempenho consistente (escore 4) na tarefa “comer e
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beber” e somente uma obteve desempenho inconsistente. J4 na tarefa “manipulacdo com
movimento” onde as pontuacdes variaram entre 1 e 3, houve um predominio da pontuagdo 2
(desempenho parcial). A figura abaixo traz as pontuagdes nas duas tarefas e assinala com a

cor azul as discordancias:

. . comer beber
Manipulagao
1121314
1 0o o0 1 0
2 o o o 7
3 O 0 0 2
4 O 0O 0 o

Figura 11 - Matriz das pontuagoes do desempenho da tarefa “manipulacdo com movimento” e “comer
e beber”.

A tabela 6 mostra a porcentagem de concordancias e discordancias

entre as combinagodes de tarefas fisicas.

Tabela 6 - Concordancias e discordancias entre as tarefas no desempenho de tarefas fisicas.

TAREFA Concordancia Discordancia
1. Deslocamento X Manutengdo 70% 30%
2. Deslocamento X atividades recreativas 80% 20%
3. Deslocamento X manipulagdo 60% 40%
4. Deslocamento X uso de materiais 60% 40%
5. Deslocamento X organizagado e limpeza 80% 20%
6. Deslocamento X comer e beber 50% 50%
7. Deslocamento X higiene 90% 10%
8. Deslocamento X manuseio 90% 10%
9. Deslocamento X trabalho escrito 90% 10%
10. Manutengdo X recreio 100% 0
11. Manuten¢do X manipulacao 100% 0
12. Manutengdo X utilizagdo materiais 70% 30%
13. Manutencdo X organizagio e limpeza 90% 10%
14. Manutengdo X comer e beber 50% 50%
15. Manutengdo X higiene 90% 10%
16. Manutengdo X manuseio de roupas 90% 10%
17. Manutengdo X trabalho escrito 80% 20%
18. Recreio X manipulagdo 90% 10%
19. Recreio X uso de materiais 50% 50%
20. Recreio X organizagdo e limpeza 80% 20%
21. Recreio X comer e beber 50% 50%
22. Recreio X higiene 70% 30%
23. Recreio X manuseio 80% 20%
24. Recreio X trabalho escrito 60% 40%
25. Manipulacdo X uso de materiais 50% 50%
26. Manipulagdo X organizagdo e limpeza 80% 20%
27. Manipulagdo X comer e beber 20% 80%
28. Manipulagdo X higiene 70% 30%
29. Manipulagdo X manuseio de roupas 70% 30%

30. Manipulagdo X trabalho escrito 90% 10%
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TAREFA Concordancia Discordancia
31. Uso de materiais X organizagio e limpeza 100% 0
32. Uso materiais X comer e beber 100% 0
33. Uso de matérias X higiene 80% 20%
34. Uso de materiais X manuseio 60% 40%
35. Uso de materiais X trabalho escrito 90% 10%
36. Organizacdo X comer e beber 90% 10%
37. Organizagdo X higiene 80% 20%
38. Organizagdo e manuseio 70% 30%
39. Organizagao X trabalho escrito 70% 30%
40. Comer X higiene 60% 40%
41. Comer X manuseio 50% 50%
42. Comer X trabalho escrito 60% 40%
43. Higiene X manuseio 70% 30%
44. Higiene X trabalho escrito 90% 10%
45. Manuseio X trabalho escrito 80% 20%

Os escores brutos das tarefas fisicas foram organizados e projetados no grafico

de pontos, conforme ilustra a Figura 12.

Desempenho nas Tarefas Fisicas

. Criangas
trabalho escrito mEEm m mEE
manuseio de roupas = EEEE = n
m C1
higiene ] mnm EmEEEE = C2
m C3
comer e beber EEEEEREEE = C4
C5
organizagao e limpeza m EmEEm (T m C6
= C7
utilizagdo de materiais [T EmEEEE = C8
C9
manipulagdo com movimento EEEEEEE un = C10
atividades recreativas mm EEEEEE
manutencgao e troca de posi¢oes EEEEEE mmEE
deslocamento = umE um =
T T T
1 2 3 4

Escores brutos

Figura 12 - Desempenho nas tarefas fisicas das 10 criangas da amostra.

As maiores concentracdes de pontuagdes altas se deram nas tarefas “comer e
beber”, “utilizacdo de materiais”, “higiene” e “organiza¢do e limpeza”.
Na tarefa “comer e beber” nota-se que nove criancas da amostra obtiveram

pontuagdo maxima, apresentando desempenho compativel com as criangas da mesma série,
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pois utilizavam todos os utensilios de uma refei¢do tipica, usavam guardanapo, nao
engasgavam com os alimentos, precisavam ser auxiliadas pela professora somente para beber
agua de um bebedouro e algumas ndo comiam dentro do tempo determinado. Somente C9
possuia desempenho inconsistente na tarefa. Nota-se que em algumas escolas ndo se utilizava
garfo ou guardanapo na refeicdo e os itens que avaliavam o uso de tais utensilios foram
anulados uma vez que a professora nao sabia referir se as criangas conseguiam executar tais
atividades, ja que nao eram freqiientes na escola.

Na “utilizacdo de materiais” observou-se que seis criangas apresentaram
desempenho consistente (escore 4) e quatro inconsistente (Cl, C2, C6 e C7). Estas
apresentaram dificuldade para usar cola, cortar com tesoura em linha reta, apagar escrito a
lapis sem rasgar o papel, usar todos os tipos de materiais de arte de modo semelhante aos
colegas, dobrar papel corretamente, virar paginas de um livro. As demais apresentaram
pontuacdo maxima para esta tarefa, ndo requerendo nenhum tipo de auxilio.

Na “higiene” houve um predominio de pontuacdes 4 (seis criancas) e 3 (trés
criangas) e somente uma delas obteve pontuacdo 2. As criangas realizavam as seguintes
tarefas: lavar e secar as maos, abrir e fechar torneira, limpar o nariz, ir ao banheiro em tempo
habil para evitar molhar-se ou sujar-se, assoar o nariz e cobrir a boca quando tossiam ou
espirravam. Geralmente a professora era quem dava descarga, pegava o papel toalha, papel
higiénico e limpava as criancas.

E importante destacar que as criangas desempenhavam as tarefas mencionadas
anteriormente, porém, a professora necessitava auxilia-los para ficarem em pé ja que o espago
dos banheiros nao permitia que entrassem com andador ou muleta e pudessem se deslocar até
0 vaso sanitario ou pai, além da auséncia de barras.

Para “organizagdo e limpeza” notou-se concentracio de pontuacdes 3
(desempenho inconsistente) e trés criangas tiveram pontuagdo maxima (Cl, C8 e C10),
enquanto C7 pontuou 2 (desempenho parcial). Nesta tarefa a maioria das criangas ndo
conseguiu desempenhar as seguintes atividades: depositar lixo em local apropriado,
transportar livros de algum lugar para a mesa, distribuir objetos ou materiais. Todas estas
envolviam deslocamento em sala de aula, fato que ndo era freqiiente na rotina de alunos com
paralisia cerebral. As atividades: usar esponja ou pano para limpar sujeira/liquidos
derramados de superficies planas ou abrir sacos lacrados também ndo ocorriam nas escolas
pesquisadas. Estes itens foram anulados e ndo fizeram parte do célculo da média ponderada.

As concentracdes de pontuacdes baixas se deram nas tarefas: “atividades

29 ¢¢ 29 <¢

recreativas” “manipulagdo com movimento”, “manuten¢ado e troca de posicdes”.
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As “atividades recreativas” contém 11 itens e alguns deles ndo faziam parte do
cotidiano das criangas da amostra como: brincar em pelo menos um equipamento movel
(balango, gangorra), jogar equipamentos baixos e estaveis (estruturas baixas de escalar),
brincar em um equipamento suspenso estavel (brinquedos para escalar) e realizar dois ou mais
jogos de acerto ao alvo (basquete, futebol e basebol).

Houve grande concentragdao de pontuagao 2 (desempenho parcial) pois era
necessario que a professora auxiliasse os alunos para arremessar e receber uma bola grande e
pequena, agarrar uma grande bola de pular, realizar um ou mais jogos envolvendo chute.
Algumas tarefas ndo eram desempenhadas como: corre pelo menos 20 pés em uma linha reta
sem cair; corre sem cair, realizando mudanca de direcao e velocidade; pode realizar uma ou
mais das atividades: correr, pular em um pé so, pular e saltitar.

Na “manipulacdo com movimento” houve um predominio de pontuagdes 2
(desempenho parcial), C1 e C10 desempenharam inconsistentemente a tarefa, sendo que uma
nao desempenhou (C9). As criancas em sua maioria carregavam objetos que podiam ser
levados em uma mao, pegavam materiais da carteira ou da mesa, porém, somente algumas
moviam e apanhavam objetos ao longo do chdo, nenhuma delas transportava substancias
derramaveis ou bandeja e ndo abriam portas, uma vez que a maioria delas permanecia aberta.
O desempenho destas tarefas ficava restrito em fung¢do da maioria delas requerer que as
criangas segurassem algo com uma ou duas maos enquanto se deslocavam, fato este inviavel
ja& que elas mantém as maos ocupadas para segurar andador, muleta ou para segurar a mao da
professora.

Na “manutengao e troca de posi¢cdes” a maioria das criangas pontuou 2 e quatro
criangas apresentaram desempenho parcial. Para manter a postura sentada por meia hora de
instru¢do as criangas precisavam ser lembradas, sentavam-se sozinhas no chdo e algumas
necessitavam de apoio para manterem a postura, conseguiam sentar sozinhas no banheiro e
transferir-se para a maioria das cadeiras. Eram auxiliadas para passar da cadeira para o chdo e
vice-versa, da cadeira para posi¢ao de pé e para embarcar e desembarcar de veiculos.

Acredita-se que as trocas de posi¢des poderiam ser exploradas com maior
eficiéncia pelas criangas, ja que conseguem passar da posi¢cdo sentada para em pé quando ha
um auxilio a frente, a passagem do chdo para a cadeira também se torna possivel se a cadeira
for estavel e permitir o apoio da crianca. Para que a crianca ndo necessite ser lembrada para
manter a postura sentada na sala de aula ¢ preciso que a cadeira e a carteira tenham uma altura

que favoregam a estabilidade do tronco.
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No “deslocamento” o desempenho variou entre 1 ¢ 4 (ndo desempenha a
desempenho consistente). As criangas que tiveram pontuacdo minima (Cl1 e C6) eram
carregadas pelos colegas ou pela professora em cadeira de rodas ou carrinho de bebé
respectivamente, mostrando-se extremamente dependentes na mobilidade.

As criangas (C7, C8 e C10) desempenharam os deslocamentos parcialmente
pois eram auxiliados pela professora na maioria dos ambientes da escola e ndo tinham
nenhum recurso auxiliar para marcha. Aquelas que tiveram desempenho inconsistente (C2 e
C4) e consistente (C3, C5 e C9) utilizavam andador ou muletas. Os alunos que apresentaram
desempenho inconsistente ndo se deslocavam com a mesma qualidade que os colegas em
superficies planas, na sala de aula ndo moviam-se em distancias moderadas ou para outras
localizagdes dentro da escola, em corredores ndo mantinham os passos com os colegas por
curtas distdncias, ndo moviam-se em linha com colegas da classe e ndo adaptavam os passos
quando apropriado.

Ja as criangas que deslocavam-se de modo consistente s6 apresentaram
dificuldade para mover-se ao redor de salas livremente ou alcancar os lugares sem esbarrar
em pessoas ou obstaculos.

Em relacdo ao “manuseio de roupas”, o desempenho das criangas foi bastante
variado e dependente da rotina da escola em executar este tipo de tarefa. Notou-se que em
algumas escolas a professora ndo soube fornecer informacgdes sobre a tarefa, o que fez com
que a os itens ndo fossem considerados para se obter a média final de escores.

A maioria das criangas ndo era capaz de tirar os sapatos, meias, blusas abertas
ou fechadas ou somente quando esta era de tamanho grande. Outras ja conseguiam
desempenbhar tais atividades, porém, os professores em sua maioria ndo tinham conhecimento
sobre a capacidade de seus alunos para amarrar cadargos, ziperes, botdes grandes e pequenos,
cinto com fivela porque tais atividades nao eram freqiientes na escola.

O desempenho no “trabalho escrito” variou entre os escores 2 ¢ 4. As criangas
que desempenharam parcialmente a tarefa tiveram dificuldades para executar atividades como
escrever letras e numeros de tamanho apropriado, copiar material legivelmente da lousa ou
livro, deixar espagos entre palavras e para produzir trabalho escrito com velocidade para
acompanhar os colegas. As criangas que tiveram desempenho inconsistente tinham que ser
lembradas em algum momento pela professora para escrever numeros e letras de tamanho
apropriado ou para copiar legivelmente de uma fonte proxima. Quatro criangas tiveram

desempenho compativel com criangas da mesma série.
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Constata-se que o desempenho das criangas em algumas tarefas foi variavel
principalmente no trabalho escrito, manuseio de roupas e deslocamento. O primeiro envolve o
conhecimento e producdo de letras, nimeros de tamanho apropriado e qualidade aceitavel,
copiar da lousa, ndo omitir itens, enquanto que o manuseio de roupas estd mais ligado a
oportunidade que a professora da para que elas executem tal tarefa, assim como em casa com
0os pais. As criancas desta amostra que vivenciam o vestuario com mais freqiiéncia
provavelmente serdo independentes em algum momento principalmente para tarefas mais
simples como tirar/colocar blusas abertas, sapatos e meias.

O desempenho no deslocamento estava intimamente ligado a existéncia ou nao
de recursos assistivos como andador, muleta ou cadeira de rodas.

O desempenho de atividades deve ser avaliado juntamente com as partes I e II,
pois ¢ importante verificar em que ambientes a participacdo ¢ limitada e investigar se os
niveis de auxilio dados permitem um desempenho adequado de tarefas, ou mesmo se havera
melhor desempenho com a implementacao das adaptacdes, ou seja, cada aspecto deve ser

observado em conjunto.

4.3.2. Desempenho de atividades em tarefas cognitivo/comportamentais

Em relacdo as tarefas cognitivo/comportamentais, nota-se semelhanca em
relacdo as pontuagdes das dez criangas da amostra, sendo que na maioria das tarefas elas
apresentaram desempenho compativel com os colegas da mesma série. Nao foram feitas
combinagdes entre as tarefas pois estas foram semelhantes (maximas na maioria delas).

A figura 13 traz um grafico que localiza as pontuacdes das criangas nas nove

tarefas cognitivo/comportamentais.
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Desempenho de tarefas cognitivo-comportamentais

Criangas
segurancga EEEEEEEETE
= C1
seguimento de regras EEEEEEEECE = C2
bediéncia 4 ord = C3
obediéncia a ordens EEEEEEEECE = C4
L. = m C5
memoria e compreensao EEEEEEEECE
m C6
interagdo positiva n EEEEEEESE = C7
= C8
controle do comportamento [ ] EEEEEEEE C9
= C10
comunicagao funcional EEEEEEEECE
comportamento/ conclusao tarefa ] ENEEEEECE
auto-cuidado EEEE EEEEE
1 2 3 4

Escores brutos

Figura 13 - Desempenho em tarefas cognitivo/comportamentais.

Observou-se que as criangas receberam pontuacdo maxima em relagdo ao
desempenho das seguintes tarefas: seguranca, seguimento de regras e expectativas sociais,
obediéncia a ordens de adultos e regras da escola, memodria e compreensdo € comunicagao
funcional.

Na tarefa “interacdo positiva” somente uma das criangas apresentou
desempenho inconsistente (Cl) enquanto as demais receberam pontuacdo maxima. Esta
crianga nao desempenhou os seguintes itens: “demonstra independéncia na participagao
social”, “negocia sua entrada numa atividade ou brincadeira ja4 em andamento”, “negocia
decisdes simples e compromissos com os outros”’. Desempenhou parcialmente os itens:
“sustenta conversa sobre varios assuntos”, “finaliza conversas apropriadamente”, “inicia
assuntos que interessam aos outros”, “ouve os outros e contribui com suas idéias”.

No “controle do comportamento” oito criangas desempenharam
consistentemente as atividades e duas de modo inconsistente (C9 e C10). Estas criancas
precisavam de direcionamento da professora para conter-se diante da provocagao dos outros,
para ndo usarem palavras ou agdes agressivas, para manterem o controle do comportamento
em grande grupo de alunos e responder a um tratamento implicante de modo construtivo.

No “comportamento/conclusdo da tarefa” as criangas também obtiveram
pontuacdo maxima em sua maioria, somente uma delas (C1) obteve um escore médio de 2.

Nao desempenhou itens como “recuperar-se ap6s uma falha”, “avisar o professor quando
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precisa de informagdo sobre uma tarefa ou ajuda ou quando ordens ndo estao claras”, “tentar
resolver um problema sozinho antes de pedir ajuda” e “realizar seus trabalhos
independentemente”. Obteve desempenho parcial para permanecer envolvido em uma
atividade por 15 minutos e iniciar trabalho prontamente apds receber ordens.

E importante destacar que as demais criangas conseguiam manter-se atentas
durante a aula sem supervisao por pelo menos 15 minutos, permaneciam envolvidas com seus
trabalhos, mantinham aceitavel nivel de desempenho quando perto dos outros, terminavam
projetos que levava vérios dias, recuperavam-se ap6s uma falha.

No “auto-cuidado” considerou-se se¢ a crianga tinha o conhecimento da
necessidade de manter a aparéncia adequada como limpar o rosto, lavar maos, vestir-se apos
uso do banheiro e limpar-se ap6s uso do toalete e pentear os cabelos. Porém, ainda que o
primordial fosse ter nocdo da importincia de tais cuidados, para que a crianga tivesse
desempenho consistente era necessario que fosse fisicamente capaz de realizar tais tarefas.
Em funcao disso, seis criancas apresentaram desempenho consistente € quatro inconsistente
pois ndo limpavam-se ou vestiam-se apos uso do banheiro.

Merece destaque o bom desempenho das criangas nas tarefas cognitivo/
comportamentais, pois de um modo geral, as criangas conseguiam expressar suas
necessidades, apresentavam boa memoria e compreensao, seguiam regras € normas da escola,
tinham noc¢des de seguranca, interagiam com colegas, conseguiam concluir tarefas propostas
pela professora com pouco ou nenhum tipo de auxilio nas tarefas, conforme informa a parte
I1.

Porém, os professores relataram na caracterizagdo dos participantes (tabela 1)
que somente metade da amostra apresentava desempenho académico compativel com as
expectativas da série em que estavam inseridos, ainda que os dados tenham revelado que as
criangcas desempenharam tarefas cognitivo/comportamentais de modo satisfatorio, inclusive
em relacdo a conclusao de tarefas. Isso talvez se deva ao fato de considerarem o “trabalho
escrito” como principal aspecto de andlise, tarefa esta que foi desempenhada parcialmente
(pontuacdo 2) por quatro criangas que o professor considerou como tendo desempenho
académico inadequado a série. Além disso, a crenca individual do professor sobre as
capacidades das criancas com necessidades especiais € seu ponto de vista acerca da inclusao
também podem influenciar sua percepcao sobre o desempenho pedagogico das mesmas.

Acredita-se que o potencial cognitivo dessas criancas possa ser melhor
explorado para favorecer o processo de inclusdo, diante de um predominio maior de

dificuldades nas tarefas fisicas, ao contrario das cognitivo/comportamentais.
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Os resultados da parte III (Desempenho de atividades) permitiu concluir que as
criancas tiveram melhor desempenho nas atividades cognitivo/comportamentais
comparativamente as atividades fisicas. Nesta ultima, houve melhor desempenho nas tarefas
relativas a alimentagdo, higiene, utilizagdo de materiais e organizagdo e limpeza. Para que a
crianga obtivesse bom desempenho na higiene foi preciso que a professora interviesse com
supervisao no banheiro. Ja nas tarefas relativas a manipulagdo com movimento, atividades
recreativas, manuten¢do e troca de posicdes, observou-se que mesmo tendo alta assisténcia, o

desempenho nao foi satisfatério quando comparado aos colegas de classe.
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ESTUDO DE CASO

A fim de ilustrar a aplicacdo e andlise de dados da School Function Assessment
(SFA) na identificacdo de capacidades e limitagdes de criangas com paralisia cerebral e nivel
motor III no ambiente escolar, optou-se por demonstrar e comentar as pontuagdes de uma das
criancas (C3) de acordo com as trés partes da SFA: participagdo, auxilio nas tarefas e
desempenho de atividades. Buscou ainda identificar aspectos que pudessem favorecer a
participagdo das criangas na escola tendo como agente facilitador o professor.

Optou-se por selecionar para explanacio do estudo de caso um participante que
refletisse as caracteristicas da maioria da amostra em relagdo a participacao escolar, ao invés
de ilustrar casos mais discrepantes. Optou-se ainda por selecionar uma crianga que utilizasse
um recurso auxiliar para marcha (andador) que ¢ bastante comum em criangas com paralisia
cerebral do tipo diparesia espastica.

J.L.D ¢ uma crianca de 7 anos de idade, do sexo feminino que freqiientava a 1*
série de uma escola municipal em uma cidade proxima a Sdo Paulo. Realizou tratamento
clinico na Associagdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) onde recebeu
atendimentos individuais de fisioterapia, hidroterapia e grupo de atividades de vida diria na
terapia ocupacional. Recebeu alta desses servigos em junho de 2005. Possui o diagnostico de
paralisia cerebral do tipo diparesia espastica, nivel motor III e utilizava andador para deslocar-
se no ambiente escolar. Ela se comunica verbalmente e escreve pela mdo. A professora
relatou: “ela tem a maozinha meio dura, mas da pra entender o que escreve”.

Havia 37 alunos em sua sala de aula e, segundo o relato da professora a crianga
possuia desempenho académico adequado as expectativas da série em que se encontrava. Era
trazida pela mae em uma perua escolar.

A escola continha 12 salas de aulas, seis em cada periodo, havia degraus na

porta do banheiro e da sala de aula. Para ter acesso a quadra era necessario subir uma rampa.

Visao geral da participacao

Em relacdo a participagdo em sala de aula, realizava todos os trabalhos
solicitados pela professora, porém, ndo executava deslocamentos como apontar o lapis ou ir
até o lixo, sO saia da sua cadeira para ir ao banheiro e recreio. Apresentava boa interacao com

os colegas e participava das tarefas em grupo. Obteve pontuagdo 5 na classe.
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No patio ndo tinha acesso a quadra onde a maioria das criangas brincava
porque era necessario subir uma rampa de acesso € a professora sentia-se insegura em deixa-
la caminhar sozinha até 14, além de ndo ter disponibilidade em todos os momentos para
acompanha-la. No dia-a-dia a crianca permanecia proxima as mesas da merenda e os colegas
se dirigiam até ela para conversar. Nao participava dos jogos, queimada ou corrida. Neste
ambiente a crianca apresentou o menor escore no que diz respeito a participacao (2) pois
participava somente de algumas atividades.

No transporte era trazida pela mde na “perua” fornecida pela prefeitura.
Mantinha bom comportamento durante o trajeto até a escola, ndo embarcava e desembarcava
do veiculo, porém, deslocava-se com o andador até a sala de aula com a supervisdo da mae. A
professora referiu que antes de utilizar o andador na escola ela era trazida no colo até a sala de
aula. A crianca apresentou escore 3 neste ambiente j4 que participava de todos os aspectos
com supervisao constante da mae.

No banheiro a professora a acompanhava, auxiliava J.L.D. a dar descarga,
porém, a crianga manejava as roupas € lavava as maos. Quando a professora foi questionada

sobre a participacdo da crianga no ambiente “banheiro” ela relatou :

“ela faz tudo sozinha,mas eu fico muito insegura, se eu deixar ela vai ao banheiro

sozinha, segura na parede e usa normalmente, mas o medo é meu. Na verdade acho
, . o

que até daria para ela dar descarga, mas eu acho que for¢a muito.”

No banheiro a crianga também obteve pontuacdo 3 pois recebia supervisiao
constante da professora, ainda que realizasse grande parte das tarefas.

Realizava todas as transicdes na escola com independéncia, andava em
corredores cheios de pessoas, formava fila, recebia auxilio nos degraus da sala de aula. Em
relacdo & participacdo nas “transi¢des” a crianca pontuou 5, ja que deslocava-se
independentemente pela maioria das areas da escola, com excec¢do da quadra.

Na situacdo de lanche ela utilizava o andador para se dirigir até a mesa do
refeitdrio, a professora posicionava seus pés no chdo e os colegas colocavam o prato na mesa
para ela. Pontuou 4 pois participava de todos os aspectos com assisténcia ocasional.

A figura 14 traz um grafico com as pontuagdes da crianga nos 6 ambientes da
escola.

A pontuacdo mais baixa foi obtida no patio, seguida pelo banheiro e transporte,

lanche e a pontuacdo mais alta se deu na classe e nas transicdes.

* As falas citadas pelas professoras foram retiradas de filmagens da aplicagio da avaliagio.
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Figura 14 - Escores brutos da participagdo da crianga 3 da amostra nos 6 ambientes da escola.

Necessidade de auxilio e desempenho em tarefas fisicas

Em relagdo as tarefas fisicas (necessidade de auxilio e desempenho de
atividades) serao descritas dez tarefas conforme a School Function Assessment preveé:
deslocamento, manutencdo e troca de posicdes, atividades recreativas, manipulacio com
movimento, utilizacdo de materiais, organizacdo e limpeza, comer e beber, higiene, manuseio
de roupas e trabalho escrito.

E importante destacar que as pontuagdes do “desempenho de tarefas fisicas” e
“desempenho de tarefas cognitivo/comportamentais” corresponde a uma média ponderada das
diversas atividades que determinada tarefa engloba. Os dados apresentados obedecerdo a
seqiiéncia de tarefas da figura 15.

Nas “atividades recreativas” a professora fornecia assisténcia total nas tarefas,
para chutar bola e agarra-la. J.L.D. arremessava mas ndo agarrava, participava de jogos
envolvendo acerto ao alvo com auxilio da professora, ndo corria, pulava ou saltitava. Notou-
se nesta tarefa que havia grande necessidade de assisténcia sem nenhuma modificagcdo das

atividades de recreio. Em fungao disso, seu desempenho foi considerado parcial.
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Para “comer e beber” recebia assisténcia para utilizar o bebedouro pois ndo o
alcancava, os colegas levavam o prato de comida até a mesa, uma vez que ela ndo conseguia
carrega-lo, mas comia independentemente, usava copo, colher, toalha para limpar as maos e a
boca. A assisténcia era moderada, ndo havia adaptacdes e o desempenho era consistente.

Na “higiene” era auxiliada para lavar e secar as maos, abrir a torneira, para dar
descarga e pegar papel higiénico (assisténcia moderada). A professora ¢ quem abria a porta do
box embora a crianga conseguisse realizar esta acdo com independéncia. J.L.D manejava as
roupas, limpava-se apds o uso do vaso sanitario, assoava o nariz, cobria a boca quando tossia
ou espirrava sob supervisio constante da professora. O desempenho era consistente.

Na “manipulacdo com movimento” a crianga teve dificuldade para executar
diversas tarefas pelo fato de utilizar o andador e manter as duas maos ocupadas para segura-
lo, o que inviabilizava o deslocamento carregando objetos ou outros pertences. Conseguia
manipular objetos que estavam ao seu alcance como materiais que encontravam-se sobre a
carteira, mas nao carregava objetos frageis ou derramaveis, bandeja no refeitério, nao abria
portas, ndo distribuia objetos para os colegas da sala, tentava pegar objetos no chido, mas nem
sempre conseguia. Recebia assisténcia moderada sem uso de adaptagdes e apresentou
desempenho parcial (escore 2).

Para “organizacdo e limpeza”, necessitava de auxilio para levar a bandeja que
utilizava até o balcao da merenda, para transportar livros de um lugar para outro, ndo jogava
papel no lixo. Conseguia limpar e organizar seus pertences quando eles estavam proximos
como guardar materiais no estojo, mochila, retirava materiais de recipientes se estivesse
sentada. Recebia assisténcia moderada sem uso de adaptagdes e o desempenho era
inconsistente.

No “deslocamento” em sala de aula a professora colocava o andador préximo
da crianga para que ndo precisasse se deslocar até ele segurando nas carteiras. A professora
relata que a aluna conseguia chegar até ele sozinha, mas para agilizar, o trazia para proximo
da crianga e auxiliava para subir e descer os degraus que existiam proximos da porta da sala
de aula. Realizava as demais transi¢des sem auxilio e a adaptagdo utilizada era o andador. O
andador consiste em uma adaptacdo moderada segundo os critérios de pontuagdo do manual
do usudrio da SFA.

Movia-se consistentemente em superficies planas, passava por corredores,
porta estreita, acompanhava os passos com os colegas, formava fila. Quando o corredor estava
muito cheio, esperava as outras criangas passarem para continuar. Nao se deslocava na sala de

aula e até a quadra devido ao medo da professora de deixa-la fazer esta tarefa sozinha.
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Recebia assisténcia minima no deslocamento (escore 3) e seu desempenho foi considerado
compativel com os colegas da mesma série.

Para “manutencao e troca de posi¢des” a professora relatou:

“na verdade eu prefiro ajudar, mas ela faz sozinha, quando ela entra
na sala eu puxo a carteira para ela se sentar, é pra agilizar.”

J.L.D. mantinha a postura adequada na sala de aula, passava do andador para a
cadeira de chdo, sentava no vaso sanitdrio com estabilidade, passava da cadeira para posi¢ao
de pé, porém, ndo embarcava e desembarcava de veiculos. A adaptagdo utilizada nesta tarefa
para manter a postura na sala de aula foi uma cadeira de chao com apoio de braco que a
mantinha com maior suporte no tronco, sendo avaliada como minima, assim como o nivel de
assisténcia na tarefa. O desempenho foi considerado inconsistente, ou seja, executava a
maioria das atividades, mas ndo o fazia no nivel esperado das criangas da mesma série e
necessitava de ajuda para algumas atividades.

O “manuseio de roupas” ndo era uma tarefa que ocorria com freqiiéncia na
escola, mas ela conseguia tirar blusas abertas ou fechadas quando eram de tamanho grande,
abaixava as roupas até o joelho para uso do banheiro, nunca tirava ou colocava sapatos,
botdes e ziper na escola. Apresentava desempenho inconsistente.

No “trabalho escrito” nao era dado nenhum tipo de assisténcia além da
fornecida para os colegas da mesma série, ela escrevia da esquerda para direita, sabia onde
comecava e terminava a folha, mas nem sempre produzia palavras e nimeros com qualidade
aceitavel. Em relagdo a copia do material da lousa, realizava a acdo de modo inconsistente e
era um pouco mais lenta na producao do trabalho escrito, mas ainda assim seu desempenho
era compativel com colegas da mesma série. Utilizava adaptagdo minima como linhas maiores
para que as letras e nimeros tivessem melhor qualidade.

Em relagdo ao “uso de materiais” nao foi necessaria nenhuma assisténcia ou
adaptacao para que ela tivesse desempenho consistente na tarefa. Manipulava pecgas pequenas
de um jogo quando sentada, assim como jogos com carta, passava paginas de um livro, tinha
dificuldade minima para dobrar papel, cortar com tesoura em linha reta, apontar 1apis. Usava
todos os tipos de materiais de arte de maneira equivalente aos colegas.

A Figura 15 mostra um grafico com os escores brutos da assisténcia e

adaptacdes da crianca 3 nas tarefas fisicas.
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Tarefas fisicas

Figura 15 - Escores brutos da assisténcia e adaptagdes em tarefas fisicas da crianca.

Observa-se escores mais altos para as adaptagdes indicando que houve pouca
ou nenhuma adaptagdo para as tarefas fisicas, notou-se adaptagdes moderadas no
deslocamento (andador) e minimas para manutengao e troca de posi¢des (cadeira com apoio
de brago), trabalho escrito (linhas maiores).

Em relagcdo aos niveis de assisténcia, as atividades recreativas requereram
assisténcia extensiva e nenhuma adaptacdo foi feita, seguida pela assisténcia moderada para
higiene, comer e beber, manipulagdo com movimento, organizagao e limpeza.

A Figura 16 ilustra os escores brutos do desempenho de tarefas fisicas.
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Figura 16 - Escore bruto do desempenho de tarefas fisicas da crianga.

Observou-se que houve menor desempenho na tarefa manipulagdo com
movimento ¢ atividades recreativas (desempenho parcial), desempenho inconsistente na
manuten¢do e troca de posi¢des, organizacdo e limpeza e manuseio de roupas. O desempenho

foi consistente no deslocamento, uso de materiais, comer e beber, higiene e trabalho escrito.

Necessidade de auxilio e desempenho em tarefas cognitivo/comportamentais

Notou-se em relacdo as tarefas cognitivo/comportamentais que nao foi
necessario dar assisténcia para a maioria das tarefas e nenhuma modificagdo foi feita. Isso
aconteceu porque, provavelmente, a crianga teve bom desempenho nas tarefas, que serd
confirmado pela analise do desempenho.

A Figura 17 ilustra os escores brutos da assisténcia e adaptacdes das tarefas

cognitivo/comportamentais.
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Figura 17 - Escores brutos da assisténcia e adaptagdes nas tarefas cognitivo/ comportamentais da

crianga 3.

Observou-se na figura acima que os escores foram altos na assisténcia e

adaptacdes e indicou auséncia de auxilio nas tarefas: comunicagdo funcional, memoria e

compreensdo, seguimento de regras e expectativas sociais, obediéncia a ordens de adultos e

regras da escola, interacdo positiva, controle do comportamento, auto-cuidado e seguranca.

Somente no comportamento/conclusdo da tarefa que assisténcia minima foi requerida para

que a crianca mantivesse a aten¢ao nas atividades propostas pela professora.

A crianga apresentou desempenho consistente em todas as tarefas cognitivo-

comportamentais, conforme ilustra a Figura 18, fato este de muita relevancia para a inclusao

escolar desta crianga pois as tarefas cognitivo/comportamentais sdo a base para uma boa

aprendizagem, uma vez que inclui habilidades de memoria, comunicagdo, socializagdo,

nogdes de tempo, espago.
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TAREFAS COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS

Figura 18 - Escores brutos do desempenho em tarefas cognitivo-comportamentais da crianga 3.

Orientacoes dadas a professora

Com base na classificagdo da funcdo motora grossa por niveis motores
(Palisano, 1997) e na atuagdo clinica da pesquisadora (terapeuta ocupacional), foram feitas
orientacdes a professora diante do relato apresentado e do desempenho observado por meio da
aplicacdo da School Function Assessment.

A professora recebeu uma devolutiva da avaliagdo (School Function
Assessment) a fim de ressaltar pontos favorecedores e limitantes da participagdo global da
criancga na escola e verificar tarefas onde o nivel de assisténcia poderia ser modificado, além
da possibilidade de implementar adaptacdes para potencializar o desempenho de atividades na
escola.

Observou-se por meio dos escores da avaliagdo que os ambientes em que a
participagdo estava mais restrita eram o patio/recreio ¢ o banheiro.

Em relagdo ao patio notou-se que ha potencial para maior participagdo da

crianca desde que a professora permita que a crianga utilize todas as areas exploradas pelos
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colegas na hora do recreio, principalmente a quadra, ainda que a crianga ndo consiga
participar de brincadeiras de correr ou pular como ocorre com as outras criangas.

A crianga tem condigdes de ser independente no deslocamento por meio do
andador, inclusive subir e descer rampas, o que ndo justificaria seu isolamento em uma area
restrita a dos colegas. Diante da rotina da escola restringir o tempo do recreio (20 minutos) € o
espago ser amplo, solicitar grandes modificacdes nas brincadeiras realizadas no recreio seria
pouco viavel, também porque criangas na faixa etaria de 7 anos gostam de brincadeiras que
envolvem velocidade e competicdo. Porém, brincadeiras como “passa — anel”, “a-do-le-t4”,
“escravos - de JO” também sdo bastante comuns no contexto infantil e permitem a
participagdo da crianca que utiliza o andador e ndo exigem deslocamento e velocidade.

Constatou-se ainda que o escore em relacdo ao desempenho de atividades no
recreio foi considerado parcial pois envolveu atividades como arremessar e jogar bola, correr
e pular pois sdo os itens avaliados pela SFA. Porém, mesmo que ndo desempenhe tais tarefas,
sua participagdo poderia ser potencializada se a crianga freqiientasse o mesmo ambiente dos
colegas.

Em relacdo ao banheiro a professora referiu que a aluna tinha condicdes de
executar todas as tarefas desde o deslocamento até o local, subir no vaso, manejar roupas,
limpar-se, dar descarga, lavar e secar as maos, mas a acompanhava no banheiro porque tinha
medo de deixa-la sozinha.

Sugeriu-se ainda que a professora diminuisse gradativamente os niveis de
assisténcia no banheiro e restringisse o auxilio gradativamente até que deixasse a aluna
executar a tarefa sozinha. Foi refor¢ado que ela tem bom potencial cognitivo, no¢do de
seguranga, aspectos que devem ser explorados pois ela também tem nocdo de sua real
capacidade em executar tal tarefa.

Na hora da refei¢ao/lanche a crianga participava de todos os aspectos e recebia
assisténcia somente em situagoes onde as limitagdes motoras ou ambientais interferiam, como
carregar a bandeja na hora do lanche pois mantinha as duas maos ocupadas para segurar o
andador. Conseguia participar da atividade principal deste ambiente que ¢ alimentar-se com
independéncia. O uso do andador impedia a realizacdo de atividades que envolviam
manipulagdo de objetos grandes associados com deslocamento, o que justifica o nivel de
assisténcia dado pela professora nesta tarefa.

A professora foi orientada a estimular a crianca a carregar objetos como a
mochila ou aqueles que pudessem estar acoplados ao andador em uma sacola, de modo que

nao interferisse em seu deslocamento. Deve-se considerar ainda que a aluna tem condigdes de
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abrir portas ja que ¢ capaz de realizar os ajustes corporais necessarios € manipular o andador
para executar tal atividade.

Em relagdo ao transporte ela teve participagdo restrita pelo fato do veiculo ndo
ser adaptado com rampa de embarque e desembarque. Foi realcada para a professora a
importancia da crianca deslocar-se da perua até a sala de aula sozinha a fim de estimular sua
independéncia .

Na classe a crianca tinha participacdo total, podendo ser considerado um
“ponto forte” da participacdo na escola ja que ela passava a maior parte do tempo na sala de
aula. E importante ressaltar o mérito da professora em relagdo a modificagio feita no trabalho
escrito introduzindo linhas maiores para que as letras e nimeros tivessem melhor qualidade ja
que criancas com este tipo de patologia possuem muitas vezes limitagdes nos membros
superiores que podem interferir no desempenho da escrita.

Observou-se que niveis altos de assisténcia eram dados para as transferéncias
em sala de aula como da cadeira para o chao e vice-versa, para posicao de pé e para chegar até
sua carteira. A professora foi informada sobre as possibilidades da crianca na execucao de tais
tarefas desde que tenha um apoio a frente como a carteira ou o apoio de brago da cadeira que
pode auxiliar esta transferéncia.

Os deslocamentos em sala também estavam bastante limitados principalmente
em relacdo a tarefa “organizacdo e limpeza” pois a crianga ndo levava restos até o lixo, ndo
distribuia materiais para colegas, ndo guardava materiais em estantes principalmente porque
envolvia deslocamento e a professora referiu que visava “agilizar” tais tarefas fazendo por ela.

Foi sugerido que crianga sentasse na primeira carteira proxima da porta para
que o acesso ao andador fosse vidavel de modo que conseguisse levar lixo até o local
apropriado. Foi proposto ainda que no momento em que a professora atribuisse a tarefa para
um aluno de entregar materiais aos colegas, que J.L.D também fosse incluida junto com outro
aluno para que a tarefa fosse feita em tempo habil, uma vez que se a crianga tiver o apoio das
carteiras consegue fazer pequenos deslocamentos.

A crianga obteve pontuagdo alta nas transi¢cdes ja que o andador mostrou-se
uma adaptacdo eficaz que permitiu a independéncia no deslocamento.

Foi ressaltada para a professora a importancia da independéncia da crianca na
escola e que os niveis de auxilio sejam gradualmente retirados. Destacou-se ainda a relevancia
do didlogo com a crianca ja que ela tem no¢ao de suas possibilidades motoras na execucao de

tarefas na escola.
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5. DISCUSSAO

A School Function foi elaborada buscando atender a um modelo de avaliagao e
interven¢do denominado “Top-Down” (TROMBLY, 1993). A autora deste modelo de
avalia¢do considera as necessidades da pessoa ou o que ela quer fazer, no contexto em que
esta engajada. Os componentes de desempenho sdo avaliados somente na medida em que sdo
necessarios para ajudar a compreender as limitagdes observadas em importantes tarefas
diarias e ajudar a determinar as opg¢des mais vidveis para superar essas limitacdes funcionais.
Na presente pesquisa o contexto avaliado foi a escola. A avalia¢do estd em conformidade com
a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF, 2003) que define
incapacidade como o resultado de uma relagdo complexa entre o estado ou condi¢do de satide
do individuo e fatores pessoais com os fatores externos que representam as circunstancias nas
quais o individuo vive. Assim, diferentes ambientes podem ter um impacto distinto sobre o
mesmo individuo com uma determinada condi¢ao de saude. Um ambiente com barreiras, ou
sem facilitadores, vai restringir o desempenho do individuo; outros ambientes mais
facilitadores podem melhorar esse desempenho.

Sendo assim, quando se interpreta os escores da SFA deve ser lembrado que
eles representam o resultado de uma interagdao entre o aluno e o seu contexto escolar atual.
Um escore descreve a participagao tipica do aluno, necessidades de auxilio no desempenho de
tarefas, mas ndo responde a questdes criticas relativas a causa de qualquer limitagdo
observada. As limitagcdes podem refletir barreiras no ambiente, falta de oportunidade para
aprendizagem apropriada, opg¢des limitadas para demonstrar competéncia, deficiéncias
interferindo no desempenho do aluno ou a combinagdo destes fatores. Algumas pesquisas
reforcam esse aspecto (BRONFENBRENNER, 1996; DUN, BROWN & MC GUIGAN,
1994).

Ainda sob a otica do Modelo “Top-Down”, a School Function Assessment
(SFA) engloba trés partes, partindo de uma analise mais global da participagdo da crianga nos
diferentes ambientes da escola, niveis de assisténcia e adaptagdes até o desempenho de
atividades especificas. A participacao € o nivel hierarquico mais alto e buscou-se identificar
por meio da SFA se esta ¢ limitada, caso sim, em quais ambientes escolares e que fatores
podem estar contribuindo para a participagdo restrita do aluno.

Ao se utilizar a School Function Assessment ¢é possivel avaliar as tarefas
funcionais necessarias para uma boa participagdo do aluno na escola, que envolve desde o uso

de materiais em sala de aula, deslocamentos dentro e fora da sala, realizar tarefas em grupo,
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seguir regras, ter comportamento adequado, utilizar o banheiro, comer no recreio, dentre
outros aspectos. Convém destacar ainda, que o desempenho de um aluno ndo sera
necessariamente 0 mesmo em outro contexto, as interacdes sociais de uma crianca serao
muito diferentes em um ambiente estruturado como a sala de aula comparada com o ambiente
recreio, que ¢ menos estruturado. Sendo assim, alteragdes na dinamica das atividades do
recreio podem favorecer a participagao ¢ o desempenho de atividades da crianga, conforme os
dados encontrados nesta pesquisa.

Neste estudo buscou-se investigar a participacdo, niveis de auxilio e
desempenho de atividades do aluno com paralisia cerebral do tipo diparesia espastica em
escolas regulares por meio da School Function Assessment (SFA). Optou-se por ter uma
amostra homogénea em relacdo ao tipo de paralisia cerebral e nivel motor, buscando uma
caracterizagdo destas criancas no que diz respeito as limitacdes e habilidades desses alunos
nas escolas para identificar possiveis pontos de intervencao junto ao professor.

Como se trata de uma amostra pequena e de um instrumento bastante amplo,
para analise dos dados buscou-se identificar concordancias e discordincias entre as
pontuacdes das criangas em cada uma das partes da SFA.

Na parte I, que trata da participagdo nos ambientes de classe, patio, transporte,
banheiro, transi¢des e lanche, as concordancias foram uteis para identificar a proximidade das
pontuagdes entre os ambientes, sejam estas altas ou baixas, enquanto que as discordancias
revelaram os ambientes de maior e menor participagdo, pois a pontuagdo entre ambos era
contrastante.

Foi observada alta concordancia entre os ambientes: classe e lanche, transporte
e banheiro. Nos ambientes classe e lanche foi observado boa participagdo, enquanto que no
transporte e banheiro esta era mais limitada.

No lanche as criangas conseguiam executar a tarefa mais relevante deste
ambiente, isto ¢, alimentar-se com independéncia, utilizar os utensilios necessarios € manter
um comportamento adequado com os colegas durante a refeicao.

Os participantes da pesquisa tiveram boa participagdo na classe, fato relevante
para o processo de inclusdo, ja que as criancas passam a maior parte do tempo realizando
atividades em sala de aula, o que requer o manuseio de materiais escolares, seguir rotinas
dadas pelo professor, iniciar e completar tarefas individualmente ou em grupo, interagdo com
colegas, manuten¢do do comportamento social adequado, além de deslocamento. Em sua
maioria, a classe requer habilidades cognitivas complexas (memoria € compreensio, atengao)

que sao fundamentais para a participacao global da crianga na escola.
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Ja em relagdo transporte e banheiro, a participacao das criancas foi mais restrita
e observa-se que ambos demandam desempenho de atividades que exigem habilidades fisicas
significativas.

Em relagdo ao transporte convém destacar que a participagdo da amostra era
limitada principalmente porque elas ndo conseguiam embarcar e desembarcar dos veiculos
(perua escolar) devido a altura da mesma. Era necessario que elas conseguissem saltar do
veiculo, algo que ndo € possivel para maioria das criangas com diparesia espéstica sem que
elas caiam no chdo ou sem o auxilio de terceiros, devido a fraqueza da musculatura dos
membros inferiores para tal tarefa. Apos sair do veiculo, algumas criangas eram levadas no
colo at¢ a sala de aula, enquanto outras utilizavam o andador ou muletas. Neste caso,
identificam-se outras varidveis como a disponibilidade e estimulo do acompanhante da
crianga para que se dirija sozinha para a sala de aula e aquelas relacionadas ao ambiente
externo a escola (presenca de degraus, superficies irregulares). Para uma participagdo mais
abrangente, fica clara a necessidade de veiculo adaptado com rampa e elevador, algo ainda
muito restrito nos municipios do pais.

Neste sentido, a prefeitura de Sao Paulo junto ao Conselho Municipal da
Pessoa Deficiente aprovou por meio do decreto lei n. 36. 071 em 19 de maio de 1996 o
Servigo de Atendimento Especial — ATENDE que consiste em uma modalidade de transporte
“porta a porta” gratuito, destinado as pessoas com deficiéncia fisica com alto grau de
severidade e dependéncia, impossibilitadas de utilizar outros meios de transporte publico. Os
veiculos sdo equipados com rampa ¢ plataforma de elevacao para embarque e desembarque.
No interior dos veiculos ha espagos reservados para cadeira de rodas. Porém, esta iniciativa
ainda ¢ muito limitada ao municipio de Sdo Paulo.

Para uma boa participacdo no banheiro era necessario que as criangas
entrassem no referido ambiente, fato este que muitas vezes era dificil dependendo da largura
da porta e do tamanho do banheiro. Era preciso ainda que a crianga sentasse no vaso sanitario
€ mantivesse essa postura, pegasse papel higi€nico, limpar-se, dar descarga, deslocar-se até a
pia para lavar e secar as maos. Consiste em um ambiente que envolve desempenho de tarefas
fisicas e isso implica na necessidade de se ter um ambiente adaptado para esses alunos.

Ainda que as criancas tenham a capacidade’ de executar determinadas

atividades como sentar no vaso sanitario, deslocar-se até a pia, lavar e secar as maos, o

> A CIF (2003) define capacidade como a habilidade de um individuo para desempenhar uma tarefa ou agio.
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desempenho® pode estar restrito em funcéo de fatores ambientais. Segundo a CIF (2003) os
fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em que as pessoas vivem
e conduzem suas vidas. Estes fatores podem ser facilitadores ou constituir-se como obstaculo
ou barreira. Além disso, um fator ambiental pode ser um obstaculo tanto por sua presenca
quanto por sua auséncia.

Fica evidente que ha restricoes na participacdo das criangas com paralisia
cerebral nas atividades do banheiro em funcdo da auséncia de facilitadores como portas de
tamanho adequado para que as criangas pudessem deslocar-se com cadeira de rodas ou
andador, vaso sanitario de tamanho infantil, pias de tamanho adequado, descarga de facil
manipulagdo, dentre outros aspectos.

Além disso, como o professor ¢ quem fica responséavel por levar essas criangas
até o banheiro, o ponto de vista dele sobre a capacidade do aluno em executar as tarefas do
banheiro também influenciam seu desempenho, ou seja, se o professor acredita que essas
criancas precisam ser assistidas totalmente no banheiro, ndo sera explorado o potencial real
das mesmas nestas tarefas. A CIF (2003) menciona ainda que a rede de apoio e
relacionamento, atitudes (crengas de pessoas em determinada cultura sobre outros individuos),
assim como os servigos, sistemas e politicas também constituem-se em fatores ambientais que
podem interferir positiva ou negativamente na participagao.

J& em relagdo ao transporte, também faz-se necessario a implantagdo de
veiculos adaptados que dependem principalmente de agdes dos 6érgaos governamentais.

Ainda em relacdo a andlise de concordancias e discordancias, estas foram altas
entre os ambientes classe e banheiro, lanche e transporte, banheiro e lanche. Como ja
mencionado anteriormente, as discordancias revelaram ambientes de maior € menor
pontuacdo e, conseqiientemente, diferentes niveis de participa¢do. Na classe e no lanche as
criangas obtiveram boa participacdo, ao contrario do transporte e banheiro.

Além da andlise das concordancias e discordancias foram examinadas as
matrizes que incluiam as pontuagdes das criancas. Por meio destas foi possivel verificar que o
ambiente de maior participagdo foi o lanche, seguido de classe, patio, transi¢des, banheiro e
transporte.

Quando a SFA foi desenvolvida, analises foram feitas fornecendo uma ordem
de dificuldade dos itens em cada escala e na participagdo, a classe foi organizada em primeiro

lugar, indicando o ambiente mais dificil e o lanche o mais facil, ou seja, a medida que se

% Segundo a CIF (2003), o desempenho descreve o que o individuo faz no seu ambiente habitual ou “a
experiéncia vivida” das pessoas no contexto real em que vivem.
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“desce” a escala, acredita-se que as pontuagdes sejam aumentadas. (COSTER, 1998). A classe
foi considerada o ambiente mais dificil, seguida do péatio recreio, transporte, banheiro,
transi¢oes e lanche.

A boa participacdo das criangas na classe foi discordante com as analises
estatisticas executadas durante o desenvolvimento da SFA onde os escores na classe foram
altos. Isso pode ter ocorrido pelo fato da amostra avaliada durante o desenvolvimento da
escala ter sido heterogénea, envolvendo paralisia cerebral, deficientes mentais, autistas,
criangas com problemas ortopédicos, dentre outros (COSTER, 1998). Porém, nesta amostra as
criangas com paralisia cerebral ndo apresentaram limita¢des significativas na classe.

O estudo de Schenker, Coster e Parush (2005) avaliou os niveis de participagao
e desempenho de atividades de criangas com paralisia cerebral comparando grupos de alunos
totalmente incluidos em classes comuns (PC-CC), com desenvolvimento tipico (DT-CC) e
criangas com paralisia cerebral pertencentes a classes especiais (PC-CE) examinando os
escores brutos da participagdo nos seis ambientes. Verificou-se que os menores escores entre
estudantes com paralisia  cerebral (CC e CE) foram encontrados no patio/recreio,
evidenciando que este ambiente demanda um alto grau de desempenho fisico, tendo um
importante impacto no nivel de participacdo de estudantes com prejuizos fisicos. Altos niveis
de participacao se deram na hora do lanche. Os dados encontrados no estudo de Schenker
(2005) sao congruentes com a corrente pesquisa em relagdo a boa participagdo no lanche,
enquanto que no patio a participagdo variou entre as criangas que deslocavam-se com auxilio
de andador ou muletas, em contrapartida aquelas que andavam com auxilio da professora. No
entanto, o patio nao foi o ambiente com participagdo mais limitada.

Notou-se que a restricdo na participacdo das criangas em alguns ambientes
estava ligada a necessidade de desempenhar tarefas fisicas complexas como no banheiro,
patio e transporte, bem como a presenga de barreiras arquitetonicas. A Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas define barreiras arquitetonicas como todo e qualquer elemento natural,
instalado ou edificado que impega a aproximagdo, transferéncia ou circulagdo no espaco,
mobiliario ou equipamento urbano (ABNT, 2004). Pode-se citar dentre as barreiras
encontradas nas escolas pesquisadas a presenga de degraus e terrenos irregulares que
interferem no desempenho de tarefas no patio. No banheiro observa-se que os espacos dos
boxes individuais sdo restritos impedindo o deslocamento e transferéncia para o vaso
sanitario, bem como altura inadequada do mesmo, auséncia de barras, lavatérios altos,

descarga de dificil manipulag@o, bem como papeleiras (papel higiénico) de dificil alcance. No
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transporte (considerando a perua escolar), a altura dos veiculos ndo era adequada, assim como
0s espagos internos dos mesmos.

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT através da norma NBR
9050, publicada em 31 de maio de 2004 estabeleceu critérios e pardmetros técnicos a serem
observados quando do projeto, construcdo, instalagdo e adaptacio de edificagcdes, mobiliario,
espagos ¢ equipamentos urbanos as condicdoes de acessibilidade. As normas visam
proporcionar & maior quantidade de pessoas independente de idade, estatura, ou limitacdo na
mobilidade ou percep¢do a utilizacdo de maneira autonoma e segura dos ambientes,
edificacdes, equipamentos urbanos e elementos. Infelizmente ainda ha um predominio dessas
barreiras nas escolas, mesmo com a existéncia de normas que poderiam favorecer a
participacdo global das criancas.

Ao contrario das questdes fisicas envolvidas na participagdo, destaca-se que os
aspectos cognitivo/comportamentais envolvidos em cada um dos ambientes, constituem-se em
habilidades facilitadoras da participagao.

Observa-se que as criangas da amostra respeitavam regras sociais, rotinas,
interagiam com colegas, comunicavam necessidades, tinham boa meméria e compreensio. E
importante destacar que a comunica¢do ¢ um importante fator que facilita a interacdo da
crianca com paralisia cerebral com os colegas e professor. As criancas desta pesquisa
comunicavam-se verbalmente sem dificuldade para serem compreendidas.

E comum criangas com paralisia cerebral e com maior gravidade motora terem
disturbios na fala e isso restringe a participacdo (BECKUNG & HAGBERG, 2002).

O estudo de Kennes et al.(2002) avaliou as condi¢des de saude de criangas com
paralisia cerebral em idade escolar por meio de uma medida de “ status em saude”, o Health
Utilities Index que avalia a mobilidade, destreza, fala, visdo, audi¢do, cogni¢do, emogao e
dor. E respondido pelos pais ¢ envolveu 408 criancas com diferentes niveis motores segundo
o GMFCS (PALISANO, 1997). Em relacdo a habilidade das criangas para falar e ser
entendidos por estranhos, quase todas as criancas do nivel I (menor gravidade motora) e a
maioria dos niveis II, III e IV foram entendidos completamente em sua fala. Quase 60% de
criangas do nivel V (maior gravidade motora) e 22,5% do nivel IV foram os mais pobremente
compreendidos ou eram incapazes de falar. Em se tratando da avaliacao pelos pais sobre a
cognicao, esta foi relativamente similar entre as criangas do nivel I ao III. Entretanto, no nivel
IV e, particularmente no V, hd proporcionalmente mais criangas que foram julgadas por ter

limitagdes cognitivas severas.
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Sendo assim, as criancas da amostra que correspondem ao nivel III nao
apresentaram limitagdes cognitivas ou dificuldades para serem compreendidos, estando em
consonancia com os dados obtidos na pesquisa de Kennes (2002).

Os dados encontrados sobre os niveis de assisténcia e adaptacdes serdo
discutidos juntamente com o desempenho de atividades, pois ambos os aspectos estdo
intimamente relacionados e, pelo fato de serem as mesmas tarefas avaliadas nas partes I1 e 111
do teste.

Para andlise do nivel de assisténcia e adaptagdes, ambos os escores devem ser
analisados simultaneamente para que possam ser compreendidos. As concordancias e
discordancias iguais ou acima de 70% foram consideradas para analise. Alta discordancia em
muitas das tarefas fisicas indicou alto nivel de assisténcia associado a poucas adaptacdes,
principalmente para as tarefas: manipulacdo com movimento, organizacao e limpeza, higiene
e manuseio de roupas.

Na tarefa “manipulagdo com movimento”, notou-se altos niveis de assisténcia e
nenhuma adaptacdo. Isso leva a crer que uma adaptagdo poderia diminuir os niveis de
assisténcia como a colocacdo de uma “bandeja” ou sacola acoplada ao andador para que o
aluno com paralisia cerebral pudesse segurar objetos enquanto se deslocava, recurso que ainda
nao esta disponivel no mercado brasileiro. O alto nivel de auxilio se justifica pelo fato do
andador manter as duas maos ocupadas. Nao cabe aqui fazer uma critica ao uso do andador
pois ele permite que as criangas tenham bom desempenho no deslocamento e a independéncia
em diversas atividades na escola, porém, essa limitacdo ¢ do proprio recurso de mobilidade e
nao a falta de capacidade da crianga em desempenhar a tarefa.

Na “organizacdo e limpeza” as criangas conseguiam organizar pertences que
estavam ao seu alcance e na postura sentada, porém, quando envolvia deslocamento, como
para guardar um objeto na mochila, jogar objetos no lixo, distribuir materiais para os colegas,
geralmente isso era feito pela professora. As criangas eram capazes de executar tais tarefas,
mas para tentar agilizar a rotina da sala de aula, as professoras faziam pelos alunos. Nao foi
relatado nenhum tipo de adaptacdo, porém, o fato de ndo desempenharem estas atividades ndo
tinha impacto direto na participacdo da crianga na sala ou no recreio.

Para as atividades de ‘“‘higiene” foram necessarios altos niveis de assisténcia
para que a crianga conseguisse participar pelo menos em parte das atividades do banheiro e
obtivesse desempenho consistente. Embora note-se em alguns casos a inseguranca do
professor em deixar a crianga executar sozinha as tarefas do banheiro, ¢ possivel ¢ desejavel

que sejam feitas adaptacdes ambientais para que a crianga consiga desempenhar mais
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facilmente as atividades relativas ao banheiro, diminuindo desta forma o nivel de auxilio dos
adultos ou pares.

Para o “manuseio de roupas” as criancas receberam altos niveis de assisténcia
principalmente porque as professoras ndo tinham conhecimento da real possibilidade das
criangas executarem a tarefa, ja que as atividades de vestudrio ndao ocorriam com freqiiéncia
na escola. O professor ndo sabia se a crianca amarrava cadarco, se manipulava botdes ou
ziperes.

Alta concordancia foi encontrada nas tarefas: deslocamento, comer e beber,
utilizagdo de materiais e trabalho escrito indicando pontuacdes semelhantes entre a assisténcia
e adaptagdes.

No “deslocamento” as criangas recebiam niveis diferenciados de adaptacdo,
incluindo andador, muletas, cadeira de rodas e carrinho de bebé. Algumas criangas nao
possuiam nenhum recurso para mobilidade e eram auxiliados pela professora para andar.
Notou-se que o uso de andador e muletas favoreceu a independéncia no deslocamento,
enquanto que o carrinho de bebé e a cadeira de rodas que ndo eram manejadas pelas criancas
restringiram a participacao.

As criangas participantes desta pesquisa pertenciam ao nivel motor III
conforme descrito em Palisano (1997). Esta classificacdo por niveis consegue prever o grau
de funcionalidade das criangas em determinada idade e descreve que as criancas do nivel III
tém condicdes de terem marcha com assisténcia de meios auxiliares e apresentam limitagdes
para andar fora de casa e na comunidade.

Observou-se que nem sempre o potencial da crianca era totalmente explorado
pelo desconhecimento do professor sobre as habilidades de seus alunos com paralisia cerebral
principalmente em relacdo ao desempenho de tarefas que exigiam habilidades fisicas.
Gargiulo (2003) aponta para a importancia de se ter no ambiente escolar uma equipe de
profissionais capacitados como terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas na perspectiva de
colaborar com o professor na tomada de decisdes e com orientacdes sobre o possivel e
necessario nivel de auxilio.

Na tarefa de “comer e beber”, as criangas executavam a principal atividade que
era alimentar-se sozinhas, mesmo precisando de ajuda para carregar a bandeja e para
desfazer-se dos restos. Nesta tarefa as criancas obtiveram o melhor desempenho no que diz
respeito as tarefas fisicas.

O estudo de Ostenjo, Carlberg & Vollestad (2003) avaliou por meio do PEDI

(Pediatric Evaluation Inventory Disability) as habilidades funcionais, assisténcia do cuidador
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e adaptagdes de 95 criangas com paralisia cerebral comparando estes aspectos entre os
diferentes niveis motores. Foi encontrado um menor nivel de assisténcia ¢ modificagdes/
adaptacdes para desempenhar tarefas de auto-cuidado como comer e beber quando
comparados com mobilidade e fun¢do social. Esses dados estio em conformidade com esta
pesquisa em se tratando do baixo nivel de auxilio na tarefa “comer e beber”. Sobre o
deslocamento os niveis de auxilio ndo eram maximos para maioria das criangas pois algumas
delas utilizavam andador, muletas e deslocavam-se com independéncia.

Na pesquisa corrente, as criangas tiveram bom desempenho nas tarefas
cognitivo/comportamentais, o que se assemelha a area de fungdo social avaliada no estudo
acima citado. Convém destacar que no estudo de Ostenjo, Carlberg & Vollestad (2003) foram
avaliados os diferentes niveis motores em relacao ao auto cuidado, fung¢ao social e mobilidade
e na amostra também continha criancas com maior gravidade motora (56% da amostra estava
entre os niveis III, IV e V) que pode levar a maiores limitacdes no deslocamento e na fungao
social, ao contrario da amostra pesquisada.

Em relagdo ao “uso de materiais” as criancas necessitavam de pouco auxilio
nas tarefas e grande parte das criangas ndo necessitou do uso de adaptagdes.

No “trabalho escrito” as criangas requereram diferentes niveis de auxilio. Os
professores relataram que outros alunos de suas salas também tinham dificuldade para
producdo do trabalho escrito, mas que era necessario, em sua maioria, niveis mais altos de
ajuda que dos colegas para algumas criangas da amostra. O auxilio era dirigido
principalmente para organizar itens em linhas, copiar da lousa ou de livro, manter a
velocidade dos colegas na escrita. Algumas adaptacdes foram elaboradas pelo professor como
o fornecimento de material xerocado ou utilizar linhas maiores para facilitar a escrita. Ainda
que as criangas necessitassem de auxilio para producdo de letras e numeros, elas obtiveram
boa participacdo na sala de aula.

Em relagdo as tarefas “manutengdo e troca de posigoes” e “atividades
recreativas” foram encontrados diferentes niveis de auxilio e adaptagdes entre as criangas.

Sobre a “manutencdo e troca de posi¢des”, os professores ofereciam algum
auxilio nas passagens do chio para postura em pé e para o vaso sanitario. O nivel de auxilio
dado deve ser melhor investigado uma vez que as criangas que conseguem ter um bom
desempenho em andador ou muleta provavelmente podem realizar essas transferéncias
sozinhas, ainda mais quando estdo associadas com adaptagdes como cadeira de chdo de

madeira, apoio de brago que sdo feitas sob medida para a crianga.
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As “atividades recreativas” envolvem principalmente a utilizacdo de
equipamentos de patio, brincadeiras que exigem habilidades motoras grossas como correr,
pular, arremessar e agarrar bola, além de jogos de acerto ao alvo. Porém, as criancas com
paralisia cerebral e nivel motor III necessitam de auxilio para ficar em pé enquanto
manipulam a bola para joga-la, acertar um alvo e ndo executam algumas das atividades como
correr, pular e saltitar. Nenhuma adaptacao foi feita nesta tarefa, porém, isto se torna pouco
viavel uma vez que o tempo do patio/recreio ¢ de 20 minutos na maioria das escolas publicas
do pais e envolve também o lanche. Sendo assim, a crianga acaba passando a maior parte do
tempo de recreio comendo e um curto periodo para interagir com seus colegas em atividades
recreativas. Observa-se que nas escolas particulares freqiientadas pelos participantes deste
estudo onde o nimero de alunos e o espaco € mais restrito, houve maior possibilidade de se
modificar a rotina do recreio como estimular brincadeiras no chao.

Ainda que o tempo do recreio seja curto, € possivel que as criangas com
paralisia cerebral também possam participar mais ativamente das atividades de recreio em
brincadeiras que ndo exijam deslocamento e que possam ser feitas na postura sentada como
“passa-anel”, “telefone sem fio”, “a-do-le-ta”

E importante destacar ainda a necessidade da acessibilidade do patio pois
muitas vezes ha barreiras como degraus e superficies irregulares. As criancas que sao
dependentes de terceiros para marcha também requerem niveis mais altos de assisténcia e
muitas vezes sdo impedidas de participar das brincadeiras pela falta de disponibilidade de um
profissional para fornecer tal auxilio. Porém, como esta tarefa fica bastante dificil para o
professor, deve ser refor¢ada a colaboragao dos colegas, uma vez que as criangas gostam de
ajudar uns aos outros. Sendo assim, a professora poderia estimular que cada dia um colega
ficasse responsavel por auxiliar o aluno com paralisia cerebral no recreio, facilitando a
participag@o neste ambiente ¢ a interagdo social.

O desempenho de atividades em tarefas fisicas foi bastante variavel entre as
criangas, ndo sendo possivel graduar em uma ordem as dez tarefas existentes em relagdo ao
nivel de desempenho. Foi possivel somente identificar as tarefas de maior e menor
desempenho: comer/beber ¢ manipulacdo com movimento, respectivamente.

A anélise do desempenho de atividades teve o intuito de “localizar” os itens
que a crianga conseguia executar em uma gama de atividades especificas em cada uma das
tarefas. Para que o desempenho de atividades seja melhor compreendido deve estar associado

as informagdes sobre a participagdo, nivel de auxilio e adaptacdes.
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Em relagdo as tarefas cognitivo/comportamentais, notou-se um auxilio minimo

29 ¢

na tarefa “memoria e compreensao”, “‘comportamento e conclusao de tarefas” (para 2 criancas
somente) e para “seguranca”, “auto-cuidado” e “controle do comportamento” para uma Unica
crianca. Nenhuma adaptagdo foi feita para as tarefas. Os niveis baixos de assisténcia e
adaptacdo sugerem que as criangas tinham bom desempenho nas tarefas. As criangas com
paralisia cerebral do tipo diparesia espastica estudadas possuiam habilidades
cognitivo/comportamentais complexas como memoria € compreensdo, atencdo, no¢do de
seguranga, que sdo importantes aspectos para esses alunos que necessitam de auxilio para
marcha e transitam por superficies irregulares e perigosas que podem oferecer riscos de
queda. Ainda na escala de desempenho, elas mantiveram boa interagdo com colegas,
comportamento social adequado, seguiam regras, obedeciam as rotinas. Ou seja, possuiam
habilidades importantes que eram requeridas em todos os ambientes da escola, principalmente
na sala de aula e eram pontos positivos para o processo de aprendizagem da crianga e sua
inclusdo escolar mais efetiva.

Embora os professores tenham relatado que metade da amostra apresenta
desempenho académico compativel com criancas da mesma série, estes dados foram
contrastantes com os resultados obtidos em relacdo ao desempenho de tarefas cognitivo/
comportamentais por meio da aplicacao da School Function Assessment. O questionamento
feito ao professor sobre o desempenho pedagoégico do aluno foi preliminar a aplicagdo
propriamente dita da SFA e de fato traz as percepc¢des do professor acerca deste aluno frente
aos colegas de classe. Possivelmente os professores tenham utilizado como referéncia o
desempenho nas atividades de escrita e associado isso ao desempenho pedagogico, sem
considerar outros aspectos como a memoria, seguimento de regras, conclusdo de tarefas,
controle do comportamento.

Isso pode demonstrar ainda a ideologia, valores, normas e crencas do professor
e de um modo geral, da sociedade como um todo, sobre a crianga com deficiéncia que
influenciam o comportamento individual acerca do processo de inclusdo escolar dessas
criangas. Isso pode levar a atitudes positivas ou negativas e discriminatorias em relagdo a
esses alunos (CIF, 2003).

Ainda em relagdo ao desempenho de tarefas cognitivo-comportamentais,
pesquisas apontam que a participag¢do de estudantes em ambientes de educagdo geral depende
em algum grau do desempenho de atividades sdcio-comportamentais (FAD & RISER, 1993;
MANCINI et al., 2000). Isso refor¢a o aspecto positivo dos altos niveis de desempenho nas

tarefas cognitivo/comportamentais de criangas com diparesia espastica .



100

O estudo de Coster & Haltiwanger (2004) examinou pontos fortes e limitagdes
no desempenho de tarefas socio-comportamentais por meio do SFA em criangas com
incapacidades fisicas e revelou desempenho inconsistente na maioria das tarefas, ou seja,
tinham habilidade para desempenhar as tarefas cognitivo-comportamentais, mas ndo de modo
tdo consistente quanto as criancas da mesma série. Entretanto, destacam-se algumas
limitagdes desse estudo que podem estar relacionados a heterogeneidade das populacdes
estudadas, desde uma ampla faixa etiria pesquisada (3 a 18 anos), diferentes desordens
clinicas e niveis diferentes de comprometimento.

Outros estudos também apontam questdes semelhantes onde criangas com
doencgas crénicas como diabetes, que ndo necessariamente levam a significativas limitagdes
nas atividades didrias sdo agrupadas com criancas com maiores incapacidades fisicas como
espinha bifida e paralisia cerebral (BOEKARTS & ROEDER, 1999). Além disso, héd a co-
ocorréncia de desordens cognitivas, de linguagem, prejuizos sensoriais ou mesmo baixo status
socio-econdmico que podem estar associados com o aumento do risco na area socio-
comportamental, dificultando conclusdes de pesquisas que utilizam essas amostras
heterogéneas.

Cabe aqui mencionar que a amostra estudada na presente pesquisa era
homogénea do ponto de vista motor (mesmo tipo de paralisia cerebral e nivel motor), nao
apresentavam retardo mental, disturbios sensoriais ou de fala associados e isso possivelmente
favoreceu altos niveis de desempenho em relacdo as tarefas cognitivo-comportamentais.
Ainda que a amostra do presente estudo esteja restrita a dez criangas, acredita-se que haja uma
tendéncia a ser seguida em relagdo a esses resultados, justamente pelos fatos anteriormente
mencionados, o que refor¢a mais uma vez que as tarefas cognitivo-comportamentais podem
consistir em um ponto forte para a inclusdo de criangas com diparesia espastica.

Acredita-se ainda que o nivel da disfun¢do motora esteja relacionado ao
desempenho de habilidades, nivel de assisténcia e uso de adaptacdes na vida diaria, pois as
criancas com diparesia espastica encontram limitacdes comuns como a dificuldade de
manipular objetos quando estdo deslocando-se, participar de brincadeiras no recreio com bola,
correr pular, ou ndo desempenham atividades na sala de aula que envolvem deslocamento
como distribuir materiais para os colegas ou levar papel no lixo. As dificuldades encontradas
por essas criangas no contexto escolar também estdo relacionadas com o ambiente de cada
uma das escolas, o espago fisico existente, as adaptacdes, mas tem grande relacdo com o

aspecto motor. Os estudos de Ostenjo, Carlberg & Vollestad (2003); Beckung & Hagberg
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(2002); Schenker, Coster & Parush (2005) relataram que os niveis motores estdo intimamente
relacionados ao desempenho funcional das criangas.

Partindo dessa premissa, acredita-se que os resultados do presente estudo ao
gerar um banco de informagdes sobre as dificuldades enfrentadas por criangas na escola com
estas caracteristicas motoras (paralisia cerebral do tipo diparesia espastica e nivel motor III),
possam contribuir para o trabalho de professores que atuam com esta populagao em relacao
aos niveis de auxilio que devem ser dados e possibilidades de adaptagdes.

Convém destacar que alguns aspectos interferem na atuagdo mais efetiva do
professor junto a seus alunos principalmente quando envolve criangas com necessidades
especiais. Além da problematizacdo de sua formagao educacional o professor, em sua pratica,
ainda se depara com precarias condi¢cdes de trabalho, baixo status profissional, baixa
remuneragao, falta de tempo e de oportunidades para exercer seu papel de forma mais efetiva,
repressao social e falta de motivagdo ( MARIN, 1998; ALENCAR & FLEITH, 2003).

Além disso, ¢ importante reconhecer que se trata de um fendmeno complexo
pois essas criangas precisam de auxilio e adaptacdes no contexto da escola, o que traz
implicagdes ndo s6 para a sala de aula, mas para o ambiente escolar como um todo. O
professor ndo pode trabalhar sozinho, e sim, em equipes compostas por um grupo de
individuos cujas propostas ou fungdes sdo derivadas de uma filosofia comum e alcance de
objetivos mutuos, que seria melhorar a escolarizagdo para todos os alunos (GARGIULO,
2003).

Para se realizar uma avaliagdo e planejamento de intervencdo para criangas
com paralisia cerebral e outras necessidades educacionais especiais, ¢ importante que isto seja
feito em conjunto com profissionais ligados a educacdo especial como terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudiologos e psicologos. Esta proposta corresponde ao
modelo de suporte baseado no trabalho colaborativo que se denomina “consultoria
colaborativa”, que consiste na interacdo na qual pessoas da escola e familias conferem,
consultam, e colaboram como um time para identificar necessidades de aprendizagem e
comportamento, e planejar, implementar, avaliar e revisar as necessidades dos programas
educacionais para servir aqueles que necessitam (GATELY & GATELY, 2001). Os estudos
que atendem a essa proposta no Brasil sdo praticamente inexistentes.

No Brasil, a Constituicdo Federal (1988), a Lei de Diretrizes ¢ Bases da
Educagao Nacional (Lei n. 9.394/96), o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente, o Plano
Nacional de Educagao e os Parametros Curriculares Nacionais estabelecem que a educagao ¢é

um direito de todos e que as pessoas com necessidades especiais devem ter atendimento
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educacional preferencialmente na rede regular de ensino, garantindo atendimento
especializado as pessoas com deficiéncia. Porém, para assegurar a permanéncia € 0 sucesso
desses individuos na escola ¢ preciso que haja diretrizes politicas que envolvam a amplia¢ao
do acesso a escola para individuos com necessidades especiais, tendo em vista a necessidade
de universalizar o acesso e maior responsabilidade do poder publico na prestagdo direta de
servicos educacionais (MENDES, 2002).

Ainda em relacdo ao amplo debate sobre as vantagens e desvantagens da
integracao e/ou inclusdo do educando com necessidades especiais na classe comum da escola
regular, acredita-se que as criangas com paralisia cerebral do tipo diparesia espastica, nivel
motor III que foram estudadas na presente pesquisa encontravam-se inseridas no ambiente
escolar considerando o conceito de participacdo. A participacdo consiste no nivel no qual o
aluno pode ter acesso e participar ativamente das oportunidades e papéis, abertos para outros
de sua idade ou cultura (TROMBLY, 1993).

Aqueles onde a participagdo era mais limitada deve-se principalmente as
barreiras ambientais encontradas no contexto escolar como banheiro, transporte e patio nao
adaptados, e ndo a falta de capacidade desses alunos em executar as tarefas pertinentes a estes
ambientes. Acredita-se ainda que a boa participacdo das criangas seja mantida com o aumento
da amostra com as mesmas caracteristicas apresentadas neste estudo.

Embora as leis brasileiras garantam o direito de criancas com necessidades
especiais na escola regular, o processo de inclusdo escolar ainda estd bastante restrito aos
alunos com limitagdes motoras menos graves (nivel motor I a III), em contrapartida as
criancas dos niveis IV e V que sdo em sua maioria, dependentes de cadeira de rodas para o
deslocamento e muitas vezes tem distirbios associados como problemas de fala, visuais e
cognitivos. Sendo assim, além da eliminacdo de barreiras ambientais que restringem a
participagdo de alunos com paralisia cerebral na escola regular, faz-se necessario
investimentos na capacitagao de professores para lidar com diferentes demandas.

Destaca-se ainda que a paralisia cerebral do tipo diparesia espastica ¢ bastante
comum em prematuros € em func¢do dos avancos da neonatologia houve o aumento da
sobrevida dessas criangas, que levou inevitavelmente ao aumento da prevaléncia de criancas
com seqlielas neuroldgicas tardias e, conseqiientemente, de criancas que freqilientardo escolas
regulares futuramente. Isso reforga a relevancia das escolas estarem preparadas para recebé-
las e que o ambiente esteja adaptado para que elas possam participar de todas as atividades

realizadas no ambiente escolar como seus colegas.
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A School Function Assessment mostrou-se bastante reveladora do desempenho
funcional do aluno na escola, desde um aspecto mais global (participacao) até a relagao entre
os niveis de auxilio e desempenho das atividades necessdrias para escola. Além disso,
ressalta-se que todos os aspectos que interferem em uma participacdo efetiva devem ser
analisados em conjunto, desde os fatores ambientais, individuais e funcionais relacionados as
limitagdes motoras, aspectos politico/organizacionais para que possa ser compreendido o real
impacto da inclusdo dos alunos com paralisia cerebral do tipo diparesia espastica.

A apresentacdo de dados por meio do estudo de caso também evidenciou as
contribui¢des da School Function Assessment na identificagdo das capacidades e limitagdes
de criangas com paralisia cerebral, além de buscar o favorecimento do processo de inclusdao
sob uma perspectiva colaborativa entre professor e terapeuta ocupacional enquanto
profissional de apoio especializado.

Por meio do estudo de caso foi possivel ainda ilustrar a forma de analise da
SFA dentro do Modelo “Top-Down” (Trombly, 1993) e os resultados da crianga apresentada
reflete de um modo geral a participag@o global dos outros participantes avaliados na pesquisa.

Os resultados desta pesquisa sugerem ainda a necessidade de estudos
comparando a participagdo, os niveis de auxilio e desempenho de atividades em diferentes
tipos de paralisia cerebral e niveis motores para que se tenha um perfil de cada tipo para
subsidiar o processo de capacitacdo de professores. Deve-se ainda investigar a participacao,
auxilio e desempenho de atividades por meio da SFA em diferentes acometimentos dado que

ha uma escassez de estudos no Brasil que utilizem a escala.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s a discussdo dos resultados cabe realizar uma reflexdo sobre o que foi
proposto, aquilo que foi realizado e o que ha por vir.

O presente estudo pretendeu investigar a participagdo, niveis de auxilio e
desempenho de atividades de criangas com paralisia cerebral matriculadas em escola regular
por meio da School Function Assessment. Buscou-se ainda demonstrar as contribui¢des da
avaliacdo por meio da apresentacdo de um estudo de caso para identificar as capacidades e
limitacdes dessas criancas a fim de levantar possiveis aspectos de intervencdo junto ao
professor.

Verificou-se que a School Function Assessment permitiu uma analise sobre a
participacdo das criangas na escola, os pontos fortes e limitagdes em relagdo ao desempenho
de atividades dentro de uma Abordagem “Top-Down” ( TROMBLY, 1993).

A SFA consiste em um teste no formato de questiondrio que foi respondido
pelos professores das criancas com paralisia cerebral. As pontuagdes foram baseadas
exclusivamente no relato do professor e a pesquisadora ndo conhecia as criangas avaliadas, o
que consistiu em uma aspecto favorecedor na confiabilidade do estudo uma vez que as
respostas ndo foram influenciadas pelo conhecimento prévio da pesquisadora sobre os
participantes. Porém, o relato do professor permite que se trace um panorama da participacao,
do desempenho do aluno na escola, dos niveis de auxilio oferecidos e muitas vezes este foi
refor¢ado pelo préprio professor como excessivo.

A aplicacao da SFA permitiu que o professor refletisse sobre a forma como
lidava com seu aluno, identificou tarefas que a crianca era capaz de realizar, mas que muitas
vezes nao as estimulava por sentir-se inseguro ou pela falta de tempo. Ou seja, ainda que a
pesquisa ndo tenha envolvido observagdo dos alunos em sala de aula e nos ambientes da
escola, foi possivel identificar os pontos fortes e limitagdes das criangas com paralisia
cerebral do tipo diparesia espastica e nivel motor III na escola regular por meio da avaliagao
(SFA) em formato de questionario estruturado.

Além disso, pelo conhecimento tedrico-pratico da pesquisadora enquanto
terapeuta ocupacional e conhecendo-se as caracteristicas motoras das criancas do nivel motor

I11, foi possivel dar uma devolutiva para os professores, como demonstrado no estudo de caso.
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Identificou-se ainda que as limitagcdes na participacao desses alunos na escola
estava ligada principalmente a barreiras ambientais como banheiros e transporte nao
adaptados ou pela falta de modificacdes de tarefas simples como a proposi¢ao de brincadeiras
no recreio que nao envolvessem deslocamento, ou até mesmo, pela auséncia de oportunidade
de executar determinadas tarefas.

Sendo assim, nao cabe apenas ao professor o papel de viabilizar a participagao
desse aluno. Faz-se necessario a formagdo continuada, a presenga de profissionais de apoio
formado por profissionais ligados a educacdo especial como terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e psicélogos, que juntos podem elaborar estratégias para o
aluno com o objetivo comum de tornd-lo mais participativo nas tarefas pertinentes ao
ambiente escolar.

Um outro aspecto importante que requer mobilizacdo de esferas amplas da
sociedade sdo as adaptacdes ambientais que necessitam ser implantadas nas escolas, sejam
elas de ambito municipal, estadual ou federal, ja4 que a educagdo ¢ um direito garantido pela
Constituicdo Brasileira e pelos Parametros Curriculares Nacionais no MEC (1998), o que
reforga a idéia de que a inclusdo requer sistemas educacionais que déem conta da diversidade
dos alunos e ofereca respostas adequadas as suas caracteristicas e necessidades.

Cabe ainda destacar que pelo fato da SFA englobar aspectos fisicos e
cognitivo/comportamentais, sua aplicacdo pode ser estendida para diversos tipos de
acometimentos (autismo, deficiéncia mental, dificuldades de aprendizagem, déficit de
aten¢do, mielomeningocele), pois foi padronizada baseando-se em uma amostra heterogénea
envolvendo diferentes tipos de incapacidade.

Sendo assim, o presente estudo aponta para a necessidade de se estruturar
programas de capacitacdo de professores, além de planejamento de intervencao para criangas
com paralisia cerebral por meio de dados fornecidos pela School Function Assessment que
deve ser implantado por uma equipe de profissionais juntamente com o professor sob os

moldes da consultoria colaborativa.
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ANEXOS



ANEXO 1 — Formulario de pontuagao e folheto de instrug¢do para escore da
School Function Assessment (SFA)

Instrucoes:

*

A Parte I ¢ usada para examinar o nivel de participagdo do aluno em seis ambientes principais de atividades
escolares: sala de ensino regular ou especial, patio ou recreio, transporte para e da escola, banheiro,
transi¢oes para ¢ da sala de aula e horario da refei¢do ou do lanche.

Ler as descrigdes de cada ambiente de atividade.

Consultar as definicdes das pontuagdes para determinar a pontuacdo que melhor descreve o nivel de
participagdo freqiliente do aluno em cada ambiente.

Circular a pontuagdo apropriada para cada ambiente no Formulario de Pontuagdo. Pontue os seis ambientes
de atividades: ou a sala de ensino regular ou a de ensino especial (dependendo da sala em que a crianga
passa a maior parte do tempo) e cada um dos outros cinco ambientes. Cada pontuagdo deve refletir a
extensdo na qual o aluno participa ativamente de todas as atividades relevantes no mesmo contexto dos seus
colegas e deve considerar todos os aspectos das tarefas e atividades envolvidas (fisica, cognitiva, social etc.).

Somar as pontuagdes nos seis ambientes para obter o escore bruto de Participagdo. Registre o escore no final
da Parte I do Formulario de Pontuagao.

Considere UM dos seguintes ambientes:

Classe Regular

Definida como o ambiente em que a maioria dos alunos sdo tipicamente educados. Inclui
tarefas e atividades associadas ao ambiente da sala de aula, o modo como se desloca na
sala, manuseio de ferramentas e materiais, inicio/conclusdo de atividades rotineiras,
independéncia e tarefas de grupo, seguimento de ordens e regras e manutencdo de um
comportamento social adequado.

Nao considere o desempenho académico na determinagdo da pontuagdo.

123456

Classe de Educacio Especial

Definida como um ambiente a parte daquele em que a maioria dos alunos sdo
tipicamente educados. Inclui tarefas e atividades associadas ao ambiente da sala de aula,
o modo como se desloca na sala, manuseio de ferramentas e materiais, inicio/conclusio
de atividades rotineiras, independéncia e tarefas de grupo, seguimento de ordens e regras
e manuteng@o de um comportamento social adequado, de acordo com as normas daquela
classe de educagao especial.

Ndo considere o desempenho académico na determinagdo da pontuagdo.

123456

** LEMBRETE **

PARTE I - PARTICIPACAO
1 — Participagdo extremamente limitada.
2 — Participacdo em algumas atividades.
3 — Participag@o em todos 0s aspectos com supervisao constante.
4 — Participagdo em todos os aspectos com assisténcia ocasional.
5 — Participagao total modificada.
6 — Participacdo total.




TAREFAS FiSICAS

ASSISTENCIA

ADAPTACOES

Deslocamento

Mover-se em todos os diferentes tipos de superficies internas e externas;
mover-se ao redor de obstaculos, através de espagos congestionados ou
estreitos, ou em uma linha; mover-se por todas as distdncias requeridas na
escola, inclusive para/do transporte ou patio; acompanhar o ritmo dos colegas
em todas as situagdes escolares, incluindo evacuar a escola quando
necessario.

1234

1234

Manutencio e Troca de Posicoes

Mudar de posigdo (inclui cadeira ou cadeira de rodas, a postura de pé, chio e
vaso sanitario); manter estabilidade na postura sentada no chdo ou no
banheiro; manter postura funcional sentada por meia hora de instrugdo na sala
de aula ou trabalho sentado; entrar e sair de todos os veiculos.

1234

1234

Atividades Recreativas

Jogos envolvendo atividade fisica, incluindo jogar e pegar a bola durante
jogos; chutar bola; correr, pular e subir; e brincar em equipamentos altos e
baixos do patio.

1234

1234

Manipulacido com Movimento

Carregar materiais ou pertences dentro, para e da sala de aula e no refeitorio;
carregar objetos frageis ou potes com contetidos derramdveis; pegar ou
colocar objetos grandes e pequenos; retirar objetos da mesa, do estoque, ou
do chéo; abrir e fechar todos os tipos de portas.

1234

1234

Utilizacio de Materiais

Usar todas materiais escolares efetivamente, incluindo lapis, borrachas,
marcadores, tesouras, grampeador, fita métrica ¢ cola; virar paginas, abrir e
fechar livros; dobrar e segurar papéis; usar materiais de arte; e manipular
pecas pequenas de um jogo.

1234

1234

Organizacio e Limpeza

Reaver, juntar, ¢ guardar materiais na sala de aula e no refeitdrio; abrir
alimentos ou caixas na sala de aula; organizar equipamentos ou materiais;
desfazer-se de restos; limpar ou arrumar a mesa ou carteira.

1234

1234

Comer e Beber

Utilizar todos os utensilios necessarios; comer e beber uma refeicdo tipica,
incluindo beber de um copo sem derramar; usar guardanapo para limpar o
rosto e as maos; completar as tarefas de almogo/lanche no tempo previsto;
beber agua de um bebedouro acessivel ao aluno.

1234

1234

Higiene

Controle no banheiro; realizar tarefas no banheiro incluindo limpar-se, dar
descarga ou manejar equipamentos; lavar e secar as maos; completar tarefas
dentro do tempo esperado; cuidados com o nariz; cobrir a boca quando tosse
ou espirra.

1234

1234

Manuseio de Roupas

Vestir e tirar roupa em ambientes internos e externos de acordo com as
necessidades, incluindo fechos (ex., pequenos botdes e ziperes) e calgados;
manejar roupas para o uso do banheiro.

1234

1234

RESPOSTAS INICIAIS - Escore Tarefas Fisicas




TAREFAS COGNITIVO/COMPORTAMENTAIS

ASSISTENCIA

ADAPTACOES

Comunicac¢ao Funcional

Comunicagdo de todos os tipos de informagdes aos colegas e adultos de forma
clara e apropriada, incluindo expressdo de necessidades basicas, escolhas e
necessidade de assisténcia; identificagdo de objetos e suas localizagdes; dar
ordens complexas; comunicagdo de mensagens de/para outras pessoas.

1234

1234

Memoria e Compreensio

Compreender e lembrar diregdes, localizagdes, rotinas ¢ uso de materiais
escolares; seguir uma série de trés ou mais instrucdes.

1234

1234

Seguimento de Regras / Expectativas Sociais

Reconhecer quando ¢é necessario pedir permissdo e saber fazer perguntas de
forma apropriada na sala de aula, durante a refei¢do e no contexto social; ter
boas maneiras ao comer, respeitar a privacidade, propriedade, limites fisicos e
sociais dos outros; observar convengdes considerando erros ndo intencionais;
usar linguagem apropriada.

1234

1234

Obediéncia a Ordens de Adultos e Regras da Escola

Cooperar com as orientagdes do adulto em todos os contextos; observar regras
referentes a conversa, deslocamento, restricio de areas e materiais e
organizacdo dos proprios pertences; seguir rotinas da sala de aula, do horario da
refeigdo e do patio; cooperar quando ¢é solicitado para ajudar.

1234

1234

| ** LEMBRETE **
E PARTE II - TAREFAS FISICAS E

COGNITIVO/COMPORTAMENTAIS

ASSISTENCIA ADAPTACOES
1 - Assisténcia Extensiva 1 - Adaptagdo Extensiva
2 - Assisténcia Moderada 2 - Adaptacao Moderada
3 - Assisténcia Minima 3 - Adaptagcdo Minima
4 - Nenhuma Assisténcia 4 - Nenhuma Adaptacao




TAREFAS FiSICAS

DESLOCAMENTO
1.  Move-se em superficies planas, incluindo calgadas, pisos, altura, etc 1234
2.  Move-se através da sala de aula 1234
3. Move-se através de portas e passagens estreitas 1234
4.  Move-se em distancias moderadas (ex: comprimento de 3 salas de aula) 1234
5. Move-se entre salas de aula 1234
6. Move-se para outras localizagdes/areas dentro da escola (ndo inclui escadas) 1234
7.  Move-se em corredores 1234
8.  Move-se em rampa — subida/descida 1234
9.  Move-se ao redor de salas liviemente sem esbarrar em obstaculos 1234
10. Mantém os passos com os colegas por distancias pequenas (20 a 30 pés) 1234
11. Entrada na sala e alcance de assentos/lugares sem bater/esbarrar em obstaculos ou pessoas 1234
12. Mobilidade em superficies irregulares (ex: gramados, cascalhos, terrenos acidentados) 1234
13. Mobilidade em linha com colegas de classe 1234
14. Manobras ao redor de trilhos, buracos e outras superficies perigosas 1234
15. Mobilidade gtravés de areas congestionadas (ex: corredores cheios) sem bater/esbarrar em 1234
pessoas e objetos
16. Saida do prédio (escolar) para determinada area (num evento de evasdo do prédio) dentro de um 1234
tempo regulamentado pela escola
17. Manutencdo de passadas apropriadas (com atengdo) e adaptagdo dos passos quando apropriado 1234
18. Mobilidade em areas que rodeiam/circulam a e;cola, inclqindo travessia em areas de trafego 1234
(ex: estacionamento, entrada de automovel, patio de recreio, campo)
19. Mobilidade em superficies escorregadias (ex: chdo molhado ou encerado, caminho 1234

escorregadio)

Escore Total

—————————————————————————————————————————————————————————————————

** LEMBRETE **
PARTE III - DESEMPENHO DE ATIVIDADES
1 — Néo desempenha.
2 — Desempenho Parcial.
3 — Desempenho Inconsistente.




COMPORTAMENTO / CONCLUSAO DA TAREFA

1. Ouve/atende por pelo menos 5 minutos 1234
2. Permanece em determinada area de jogo ou trabalho sem supervisdo por um tempo determinado 1234
3. Mantém-se quieto e atento durante a apresentacdo de dudio ou video por pelo menos 20 minutos 1234
4.  Acompanha a ordens/instru¢des dadas a um pequeno grupo de alunos 1234
5. Assiste a historia ou licao dada pelo professor por mais de 15 minutos 1234
6. Permanece em atividade, envolvido no proprio trabalho ou jogo por pelo menos 15 minutos 1234
7. Ouve/acompanha toda uma atividade, apresentagdo ou leitura 1234
8. Mantém um aceitavel nivel de desempenho enquanto nao trabalha perto dos outros 1234
9.  Tenta modificar seu desempenho baseado em sugestdes do professor ou feedback construtivo 1234
10. Recupera-se ap6s uma falha (ex.: ndo desiste, nem perde o controle) 1234
11. Inicia trabalho prontamente apos receber ordens 1234
12. Identifica materiais necessarios para uma determinada tarefa 1234
13. Deixa ° professor saber quando uma informagao sobre uma tarefa ou uma ajuda especifica é 1234
necessaria
14. Termina um projeto que leva varios dias 1234
15. Pede ajuda quando normas ou ordens ndo estio claras 1234
16. Tenta resolver um problema sozinho antes de pedir ajuda 1234
17. Tfam bom rendimento nos seus trabalhos, mesmo quando esta sentado perto dos outros (ignora 1234
distragoes)
18. Faz modificagdes apropriadas as tarefas ou materiais de acordo com as suas necessidades (ex.:
arruma a carteira para obter mais espaco; muda para uma posi¢do mais funcional; encontra um 1234
instrumento diferente para escrever)
19. Tem hébito de realizar seus trabalhos independentemente e faz uso do tempo de aula 1234

eficientemente

Escore Total




ANEXO 2 — Exemplo dos escores de critério e de corte na tarefa “Manutencao e
troca de posicoes”

MANUTENCAO E TROCA DE POSICOES

ESCORE ESCORE DE |MARGEM DE
BRUTO CRITERIO | ERRO
12 0 17
13 9 13
14 19 9
15 26 8
16 30 7
17 33 6
18 36 5
19 38 5
20 40 5
21 42 4
22 43 4
23 45 4
24 46 4
25 47 4
26 49 4
27 50 4
28 51 4
29 52 4
30 53 4

ESCORE ESCORE DE | MARGEM DE
BRUTO CRITERIO | ERRO
31 54 4
32 55 4
33 56 4
34 58 4
35 59 4
36 60 4
37 61 4
38 63 4
39 64 4
40 66 4
41 67 5
42 69 5
43 72 5
44 75 6
45 78 7
46 83 8
47 92 12
48 100 16

CORTE:
K-3 =100
4-6 =100




ANEXO 3 — Exemplo de mapa de itens do desempenho da tarefa fisica
“Manutencao e troca de posigdes”

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ITEM | ====- $=—=== === $-=--- fm———— === P et pm———— e e rmm——— |

12 In/out all vehicles 4 1 2 ¥i3 4 4
11 In/out one vehicle 1 1 2 3 4 4
10 Raise from floor to stand 1 1 2 3 4 4
9 Moves on/off toilet 1 1 2 3 4 4
8 Moves from floor to chair 1 : ! : 2 3 4 4
7 Maintains posture/work 1 1 E 2 3 4 4
6 Raise from chair to stand 1 : 3 4 4
5 Sits on toilet 1 1 5 3 4 4
4 Moves from chair to flcor 1 1 2 3 4 4
3 Moves on/off chairs 1 1 2 3 4 4
2 Sits on floor 1 1 2 3 4 4
1 Posture 1/2 hour 11 2 3 4 4
e T frmmm—fm——— fm———— $m———— pmm———— omm——- pmm——— |

12. Embarca e desembarca de todos os tipos de veiculos 6. Levanta-se da cadeira/cadeira de rodas para a posigao de
(carro, 6nibus, van) pé

11. Embarca e desembarca de no minimo um tipo de veiculo 5. Senta-se com estabilidade no banheiro

10. Levanta-se do chao para a posicéao de pé 4. Transfere-se da cadeira/cadeira de rodas para o chao

9. Transfere-se de e para o toalete/banheiro 3. Transfere-se de/para a maioria das cadeiras (ou cadeira

8. Transfere-se do chao para a cadeira/cadeira de rodas de rodas)

7. Mantém postura adequada para concluir um trabalho 2. Senta-se com estabilidade no chéao

sentado e durante todas as atividades requeridas nasala 1. Manutengéo de postura adequada por, no minimo, meia
de aula hora durante a aula



ANEXO 4 — Parecer do Comité de Etica da Universidade Federal de Sdo Carlos
- Protocolo n. 232/20

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
{ PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
- Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
e £ o Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110
Fax: (016) 3361.3176

CEP 13560-970 - Sao Carlos - SP - Brasil
propa@power.ufscar.br - www.propg.ufscar.br

CAAE 0072.0.135.000-05

Titulo do Projeto: .Avaliacdo do perfil funcional de criancas portadoras de diparesia_espéstica inseridas
no ensino reqgular

Classificacdo: Grupo III

Pesquisadores (as): _Daniela Baleroni Rodrigues Silva

Parecer N°© 232/2005

1. Normas a serem seguidas
« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 —
Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
= O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que © aprovou (Res. CNS Item
111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito
participante ou guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram acao imediata.
« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilédncia Sanitaria — ANVISA - junto com seu
posicionamento.
« Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também & mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item III.2.e).
« Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em / 7 e ao
término do estudo.

2. Avaliacao do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
S3o Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando 0s pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU: Com os documentos acrescentados a pesquisadora atendeu as
pendéncias apontadas no parecer 188/2005, de 10/10/2005, estando o projeto em harmonia com as
disposicBes da Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Salde.

3. Conclusdo:
Projeto aprovado

Sdo Carlos, 28 de novembro de 2005.
S/ r ]

{ In S - - l( \‘ ‘f
JAeaniQ reErunn s, Sfa A
Profa. Dra. Méarcia Niituma Ogata {’_‘

Coordenadora do CEP/UFSCar



ANEXO 5 — Parecer do Comité de Etica da Associagio de Assisténcia & Crianca
Deficiente (AACD) - Protocolo 44/2005

”
AACD

ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA

A CRIANCA DEFICIENTE Séo Paulo, 26 de outubro de 2005
CEP - AACD - n.° 44/2005 (C/c: Diretoria Clinica)

llma. Sra.
DANIELA BALERONI RODRIGUES SILVA
Setor de Terapia Ocupacional — AACD Victor Oliva / SP

Prezada Fesquisadora:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente, instituido em
28/02/2002, e de acordo com as NORMAS DE PESQUISA EM SAUDE da Resolugao n° 01/88, do Conselho
Nacional de Salde, outorgadas pelo Decreto n® 93.933 de 14 de Janeiro de 1987 e publicadas no periddico
Bioética 1995;3:137-154 analisou e APROVOU o projeto de pesquisa intitulado: “AVALIACAO DO PERFIL
FUNCIONAL DE CRIANCAS PORTADORAS DE DIPARESIA ESPASTICA INSERIDAS NO ENSINO

REGULAR”.

De acordo com as resoluces internas do CEP, solicitamos aos pesquisadores que atendam as recomendacées
abaixo, nas quais ENQUADRE-SE o projeto de pesquisa apresentado:

1. Incluir a citagdo da instituicho “ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA A CRIANGA DEFICIENTE”, em
trabalhos impressos, eletrénicos, apresentagdes orais, congressos cientificos, meios de comunicacéo em
geral, etc., como um dos locais PRINCIPAIS onde desenvolveu-se o trabalho;

2. Enviar a Diretoria Clinica, copia(s) do resultado final do trabalhe (publicagéo em periodicos, capitulos de
livros, apresentagdes em congressos e reunides cientificas, etc.), como forma de monitoramento e retorno
ao CEP no gue tange aos resultados cbtidos, forma de apresentacdo e cumprimento em relagéo a
recomendacgéao 1;

3. Anexar “TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO”, nos prontuarios dos pacientes,
deixando uma segunda via com os mesmos e uma terceira via em poder do pesquisador. Este aparente
excessc de seguranca resguarda “pesquisadores” e “instituicdo” de pendéncias e discussdes etico-juridicas
posteriores acerca do trabalho realizado;

4. Nos casos de profissionais da instituicdo (AACD) matriculados em programas de pos-graduagdo “strict
sensu” (niveis Mestrado e Doutorado), “lato sensu” (Especializagdo, Aperfeicoamento ou Extensao) ou
programas de Pos-Doutoramento, NAO serd permitido o uso de horario institucional para realizacZo de
cursos, cumprimentos de créditos, disciplinas, reunides e demais atividades ligadas a Po6s-Graduacéo;

5. Mudangas substanciais quanto ao tema ou metodologia empregados, deverao ser submetidas novamente a
apreciacéo do CEP;

6. No caso de trabalhos inter-institucionais, enviar a Diretoria Clinica copia do parecer do CEP da instituic&o
envolvida e, se for o caso, com os modelos locais de “termo de consentimento livre « esclarecido” utilizados.

Atenciosamente e colocando-nos a disposicéo,

Dr. Marcelo J. J. Ares
Médico Fisiatra
Membro Titular do CEP Membro Titular do CEP

Dr. Luis Garcia*Alonso ntenio-Carlos-Fern
Meédico Geneticista Diretor Clinico
Presidente do CEP !

~\

= A

Pesquisado’r
4.957 ATENDIMENTOS DIA - 54.010 APARELHOS ORTOPEDICOS PRODUZIDOS EM 2004 NO BRASIL

ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA A CRIANCA DEFICIENTE o N )
Considerada de Utilidade Publica L& Estadual, 2091 de 27.12.52-Decreto Federal n® 1.325 de 30.08.62 - Decreto Mun|cha\ n° 1 --w?ruﬁ 25 EW,SB
Av. Prof. Ascendino Reis, 724 - S ilo - SP - 04027-000 - www.aacd.org.br - aacd@aacd.org.br - PABX: 11 5576-0777- Fax. 11 5576-0871

JG /g /[ ©5

Responsavel




ANEXO 6 — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelos responsaveis das criangas participantes da pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO ESPECIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: *“ Avalia¢do das atividades de crian¢as com paralisia cerebral na escola
regular: participagdo, niveis de auxilio e desempenho” desenvolvida pela mestranda Daniela
Baleroni Rodrigues Silva sob a orientagao da Profa. Dra. Claudia Maria Simdes Martinez,
junto ao Programa de P6s-Graduagdo em Educacdo Especial da Universidade Federal de Sao
Carlos.

Informacdes dadas aos responsaveis: Estamos realizando uma pesquisa com
professores de criancas com paralisia cerebral do tipo diparesia espastica pertencentes ao
ensino regular. O objetivo da pesquisa ¢ avaliar a participacdo, niveis de auxilio e
desempenho desses alunos em tarefas funcionais relacionadas as atividades escolares (uso de
materiais, locomocdo, interacdo com colegas). Para isso, serd feita uma entrevista com o
professor e a aplicacdo do instrumento Avalia¢do da Fun¢do na Escola. Os senhores tém a
liberdade de se recusar a participar e de retirar seu consentimento a qualquer momento, caso
alguma coisa lhes desagradem, sem que isso acarrete qualquer problema. NoOs nos
comprometemos com o codigo de ética profissional, assegurando total sigilo quanto a
qualquer dado que possa identificar os participantes da pesquisa.

Eu, RG

abaixo assinado, responsavel pelo(a) menor ,
estou ciente de que meu filho fard parte de uma amostra pertencente a referida pesquisa.
Declaro estar ciente do: a) do objetivo da pesquisa; b) da seguranga de que os participantes da
pesquisa ndo serdo identificados e de que serd mantido o carater confidencial das informagdes
relacionadas a privacidade dos participantes; c) ter a liberdade de recusar a participar da
pesquisa; d) da concordancia com a divulgacdo dos resultados provenientes da pesquisa,
visando dar continuidade as pesquisas cientificas.

, de de

Nome do responsavel

Assinatura



ANEXO 7 — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelos coordenadores das escolas das criangas participantes da pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO ESPECIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo
assinado, Coordenador(a) da , O
uso de minhas atribui¢des legais e ciente dos objetivos da pesquisa entitulada“Avaliacdo das
atividades de criangas com paralisia cerebral na escola regular: participagdo, niveis de
auxilio e desempenho” conduzida pela mestranda Daniela Baleroni Rodrigues Silva, e sob a
orientacdo da Profa. Dra. Claudia Maria Simdes Martinez, docente vinculada ao Programa de
Pos-Graduagdo da Universidade Federal de Sdo Carlos, autorizo a coleta de dados da pesquisa
por meio de entrevista com o professor de alunos portadores de paralisia cerebral
matriculados nesta escola , através do instrumento Avaliacdo da Fun¢do na Escola em
situacdes previamente combinadas com a pesquisadora, bem como a concessdo de demais
informagdes ou documentos que se fizerem necessdrios para responder ao objetivo da
pesquisa. Declaro estar ciente que a pesquisa visa avaliar a participagdo, niveis de auxilio e
desempenho desses alunos em tarefas funcionais relacionadas as atividades escolares (uso de
materiais, locomogao, interagdo com colegas). Estou ciente ainda: a) do objetivo da pesquisa;
b) da seguranca de que os participantes da pesquisa ndo serdo identificados e de que serd
mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas com a privacidade dos
participantes; e ¢) da concordancia com a divulgagdo dos resultados provenientes da pesquisa,
visando dar continuidade as pesquisas cientificas.

Sao Paulo, de de

Nome do diretor(a)

Assinatura



ANEXO 8 — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelos professores das escolas das criancas participantes da pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO ESPECIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo assinado,
professor(a) de , no uso de
minhas atribui¢des legais e ciente dos objetivos da pesquisa entitulada “Avalia¢do das
atividades de criangcas com paralisia cerebral na escola regular: participacdo, niveis de
auxilio e desempenho” conduzida pela mestranda Daniela Baleroni Rodrigues Silva, e sob a
orientagdo da Profa. Dra. Claudia Maria Simdes Martinez, docente vinculada ao Programa de
Pos-Graduacao da Universidade Federal de Sao Carlos, autorizo a coleta de dados de pesquisa
por meio de filmagem de entrevista do instrumento “Avaliagcdo da Fun¢do na Escola”, em
situacdes previamente combinadas com a pesquisadora, bem como a concessdo de demais
informacdes ou documentos que se fizerem necessarios para responder ao objetivo da
pesquisa. Declaro estar ciente que a pesquisa visa avaliar a participagdo, niveis de auxilio e o
desempenho do aluno em tarefas funcionais relacionadas as atividades escolares (uso de
materiais, locomogao, interagdo com colegas). Estou ciente ainda: a) do objetivo da pesquisa;
b) da seguranca de que os participantes da pesquisa ndo serdo identificados e de que sera
mantido o cardter confidencial das informagdes relacionadas com a privacidade dos
participantes; e ¢) da concordancia com a divulgacao dos resultados provenientes da pesquisa,
visando dar continuidade as pesquisas cientificas.

Sao Paulo, de de

Nome do professor(a)

Assinatura



ANEXO 9 — Matrizes do desempenho de tarefas fisicas.

deslocamento manuten¢io deslocamento ativ. recreativas deslocamento manipulagio
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 01 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0
2 0 2 1 0 2 2 1 0 0 2 0 2 1 0
3 0 1 1 0 3 0 1 1 0 3 0 2 0 0
4 0 2 1 0 4 01 2 0 4 1 2 0 0
uso de materiais organizac¢io comer e beber
deslocamento deslocamento deslocamento
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 0 0 2 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 2
2 0 0 1 2 2 0 1 0 2 2 0 0 0 3
3 0 0 1 1 3 0 0 2 0 3 0 0 0 2
4 0 0 0 3 4 0 0 3 0 4 0 0 1 2
deslocamento 1 h;gler;e 4 deslocamento mlanu;elo ;ou[:‘as deslocamento trlabalzho ;scr:o
1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 2 0 0
2 0 2 1 0 2 I 1 0 1 2 0 1 1 1
3 0 1 0 1 3 0 0 2 0 3 01 0 1
4 0 0 1 2 4 01 0 2 4 0 0 1 2
manuten¢io recreio manuten¢io manipulagio manuten¢io uso materiais
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 O
2 2 2 20 2 1 4 1 0 2 0 0 3 3
3 0 2 2 0 3 0 3 1 0 3 0 0 1 3
4 0 0 0 0 4 0 0 0 O 4 0 0 0 O
manutencio org. limpeza manutencio comer e beber manutenco higiene
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 0 0 0 0 1 0 0 0 O 1 0 0 0 O
2 0 1 4 1 2 0 0 1 5 2 0 3 2 1
3 0 2 2 3 0 0 0 4 3 0 1 0 3
4 0 0 0 4 0 0 0 0 4 0 0 0 O
manutenciio manuseio roupas manutencio trabalho escrito recreio manipulacio
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 0 0 0 O 1 0 0 0 O 1 0 1 1 0
2 2 2 1 1 2 0o 2 2 2 2 1 3 0 0
3 o 1 1 2 3 0 2 0 2 3 0 3 1 0
4 0 0 0 O 4 0 0 0 O 4 0 0 0 0




recreio uso materiais recreio org. limpeza recreio  |comer e beber

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 2

2 0 0 1 3 2 0 0 3 1 2 0 0 1 3

3 0 0 2 2 3 0 0 3 1 3 0 0 0 4

4 0 0 0 O 4 0 0 0 O 4 0 0 0 O
recreio higiene recreio manuseio roupas recreio trabalho escrito

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 0 1 1 0 1 11 0 0 1 0 0 1 1

2 0 2 0 2 2 1 0 1 2 2 0 2 0 2

3 0 1 1 2 3 0 2 1 1 3 0 2 1 1

4 0 0 0 O 4 0 0 0 O 4 0 0 0 O
manipulagio uso materiais manipula¢do org. limpeza manipulagio comer e beber

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 00 1 0

2 0 0 3 4 2 0 1 5 1 2 0 0 0 7

3 0 0 1 1 3 0 0 0 2 3 0 0 0 2

4 0 0 0 0 4 0 0 0 O 4 0 0 0 O
manipulago higiene manipulagio Manuseio roupas manipulagio trabalho escrito

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 00 0 1

2 0 3 2 2 2 2 1 2 2 2 0 3 1 3

3 0 1 0 1 3 0 0 0 3 0 1 1 0

4 0 0 0 O 4 0 0 0 4 0 0 0 O

uso materiais — = limpeza uso materiais o < beber uso materiais higiene

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 0 0 0 O 1 0 0 0 O 1 0 0 0 0

2 0 0 0 O 2 0 0 0 0 2 00 0 O

3 0 1 2 1 3 0 0 0 4 3 0 2 1 1

4 0 0 4 2 4 0 0 1 5 4 0 2 1 3

uso materiais

manuseio roupas

trabalho escrito

uso materiais

org. limpeza

comer e beber

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 0 0 0 O 1 0 0 0 O 1 0 0 0 0
2 0 0 0 O 2 0 0 0 O 2 0 0 0 1
3 2 1 1 0 3 0 3 0 1 3 0 0 1 5
4 0 2 1 3 4 0 1 2 1 4 0 0 0 3




org. limpeza

higiene

org. limpeza

manuseio roupas

org.limpeza

trabalho escrito

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 0 0 0 O 1 0 0 0 O 1 0 0 0 O

2 0 0 1 0 2 1 0 0 O 2 0 0 0 1

3 0 2 1 3 3 1 1 2 2 3 0 2 1 3

4 0 2 0 1 4 0 2 0 1 4 0 2 1 0
comer e beber 1 hzigiel;e 4 comer e bebe mlanu;eio ;oup4as comer e beber trlaba;ho t;scrito

1 0 0 0 O 1 0 0 0 O 1 0 0 0 O

2 0 0 0 O 2 0 0 0 O 2 0 0 0 O

3 0 0 0 1 3 0 0 0 1 3 0 0 0 1

4 0 4 2 3 4 2 3 2 2 4 0 4 2 3
higiene manuselo roupas higiene trabatho escrito manuseio roupasw

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 0 0 0 O 1 0 0 0 O 1 0 1 0 1

2 I 1 1 1 2 0 3 1 0 2 0 1 2 0

3 1 1 0 0 3 0 0 1 1 3 0 1 0 1

4 0 1 1 2 4 0 1 0 3 4 01 0 2






