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Resumo

Introducao: A educac¢do é um bem-estar relacionado a saude. Acredita-se que no ambiente escolar as crian-
cas com necessidades especiais podem alcancar o mais completo progresso educacional e de integragdo
social. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a participacdo e a necessidade de assisténcia na realiza-
¢do de tarefas escolares em criangas com paralisia cerebral (PC). Materiais e métodos: Trinta criangas com
PC foram avaliadas por meio do School Function Assessment (SFA). A andlise estatistica foi realizada por
meio do teste Mann Whitney, do coeficiente de correlagdo de Spearman e da andlise de regressao multipla
stepwise backward. Resultados: Foram encontradas diferencas significativas entre os grupos em todas as
partes do SFA. Houve correlagdo negativa entre o nivel de comprometimento motor e as partes I e Il do SFA
e correlacdo positiva entre as partes I e Il do SFA. Conclusdo: A insercdo das crian¢as com PC em um meio
coletivo e de participacdo é dificultada, muitas vezes, pelos multiplos comprometimentos da crianca. O grau
de comprometimento motor e a necessidade de assisténcia na realizacdo de tarefas fisicas e cognitivas/
comportamentais juntos explicaram 89% da variabilidade da participagdo escolar em criangas com PC.
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Abstract

A necessidade de assisténcia na realizacdo de tarefas fisicas foi o fator que representou maior influéncia a
restricdo na participacao escolar.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Funcdo escolar. Participacdo. Inclusao social.

Introduction: Education is a well-being related to health. It is believed that in school children with special
needs can achieve the most comprehensive educational progress and social integration. Objectives: The ob-
Jective of this study was to evaluate the need for participation and assistance in performing school tasks in
children with cerebral palsy (CP). Materials e methods: Thirty children with CP were evaluated through
the School Function Assessment (SFA). Statistical analysis was performed using the Mann Whitney test, the
Spearman correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis backward. Results: Significant dif-
ferences were found between groups in all parts of the SFA. There was negative correlation between the level
of motor impairment and Parts I and Il of the SFA and a positive correlation between part I and II of the SFA.
Conclusion: The inclusion of children with CP in a collective means of participation is difficult and often by
multiple disorders of the child. The degree of motor impairment and need assistance in performing physical
tasks and cognitive/behavioral together explained 89% of the variability of school participation in children
with CP. The need for assistance in performing physical tasks was the most influential factor that accounted for

the restriction on school participation.

Keywords: Cerebral palsy. School function. Participation. Social inclusion.

Introducao

A paralisia cerebral (PC) representa um grupo
de distarbios ndo progressivos do encéfalo imaturo
que causam modificagdes no desenvolvimento do
movimento, tonus e postura e resultam em limita-
¢des funcionais. Além disso, ela é frequentemente
acompanhada por desordens sensitivas, cognitivas,
perceptivas, comportamentais, convulsivas e de co-
municagdo (1). Todas essas alteragdes podem difi-
cultar a realizacao de tarefas escolares e atividades
funcionais frequentemente realizadas por crian-
cas tipicas e influenciar na participacao social (2),
como, por exemplo, frequentar uma escola regular.

A participagdo social é descrita pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como uma importante di-
mensao de funcionalidade (3). A Classificacdo Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), proposta pela OMS, preconiza uma visao coe-
rente entre as diferentes perspectivas de satude: bio-
légica, individual e social, o que promove um direcio-
namento mais amplo para a saude. Segundo o modelo
da CIF, a funcionalidade do individuo é resultante da
interacdo entre sua condi¢do de saude, suas estrutu-
ras e fungoes fisiolégicas, seu desempenho nas ativi-
dades e sua participacgio social. Todos esses niveis de

funcionalidade podem receber influéncia de fatores
pessoais e ambientais, podendo estes atuarem como
facilitadores ou barreiras na realizacdo de tarefas e
atividades e na participacao em sociedade (4, 5). En-
tretanto, poucos estudos tém avaliado todos esses
niveis em crian¢as com PC, principalmente em rela-
¢do a participacdo social.

Nesse contexto, nas ultimas duas décadas tém
ocorrido crescentes esforgos para incluir criangas
com necessidades especiais nas escolas regulares
(3), visando a facilitar sua participa¢ao na socieda-
de. Uma vez que a educacgdo é considerada um bem-
estar relacionado a saude (4), o numero de criancas
com incapacidades, inseridas em classes do ensino
regular, aumentou (6, 7) a partir da implementacdo
da legisla¢do brasileira que promove a inclusao es-
colar (8, 9). Acredita-se que no ambiente escolar as
criangas com necessidades especiais podem alcan-
car o mais completo progresso educacional e de in-
tegracdo social (10). No entanto, o potencial benéfi-
co da inclusdo escolar de criancas com PC tem sido
pouco examinado na literatura (11, 12).

Para que a inclusdo seja algo real é necessario
avaliar as potencialidades da crianga, abrangendo
seu desempenho funcional e participacao social.
No ambiente escolar, a participagdo, assim como a
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necessidade de assisténcia durante a realizacdo de
tarefas escolares e o desempenho de atividades fun-
cionais, pode ser mensurada por meio do instru-
mento padronizado denominado School Function
Assessment (SFA), desenvolvido por Coster e cola-
boradores (13). O SFA é de facil aplicagio e deve ser
respondido por pais ou profissionais que conhecam
bem a crianca e tenham observado a realizagao de
tarefas relacionadas a escola (13, 14).

Vérios estudos (3, 6, 12, 15-20), inclusive no
Brasil (21), utilizam o SFA para avaliar criancas com
incapacidades. A utilizacdo desse instrumento au-
xilia no entendimento da relagdo entre a participa-
¢do social de criangas com PC no ambiente escolar,
o processo de inclusdo escolar e a necessidade de
uma adequada intervencao interdisciplinar.

Assim, os objetivos deste estudo sdo:

1) avaliar e comparar a participacdo e a neces-
sidade de assisténcia na realizacdo de tare-
fas fisicas e cognitivas/comportamentais de
criangas com PC com a de criangas tipicas, in-
seridas em classes inclusivas;

2) verificar se existe relagao entre o nivel de com-
prometimento motor com relacio a partici-
pacdo e a necessidade de assisténcia na reali-
zacdo de tarefas fisicas e cognitivas/compor-
tamentais de criangas com PC;

3) verificar se existe relacdo entre a necessidade
de assisténcia na realizacdo de tarefas fisicas
e cognitivas/comportamentais com a partici-
pacdo social no ambiente escolar de criangas
com PC; e

4) verificar a capacidade das variaveis indepen-
dentes (nivel de comprometimento motor, ne-
cessidade de assisténcia na realizacdo de ta-
refas fisicas e necessidade de assisténcia na
realizacdo de tarefas cognitivas/comportamen-
tais) explicarem a variancia da variavel depen-
dente (participagao).

Materiais e métodos

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia de
criangas inseridas em classes inclusivas do ensino
regular do municipio de Betim, MG, divididas em
dois grupos.

O primeiro grupo foi composto por criangas com
diagnéstico clinico de PC que estavam em tratamento

fisioterapico nas unidades de reabilitacdo do mu-
nicipio de Betim (Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE-Betim, Centro Clinico de Fisio-
terapia da PUC-Betim e Centro de Referéncia em
Reabilitacdo Anderson Gomes de Freitas). Foram
excluidas desse grupo criangas que apresentaram
outro diagnéstico clinico com repercussdes funcio-
nais, além da PC.

0 segundo grupo foi composto por criancas ti-
picas, que ndo apresentavam nenhum diagnéstico
clinico de distirbios no desenvolvimento. Para cada
crianga inserida no primeiro grupo foi escolhida
aleatoriamente outra crianga para o segundo grupo
da mesma classe escolar, pareada por idade e sexo.

A avaliacao das criangas foi realizada por meio do
instrumento School Function Assessment (SFA), que
mensura a realizacido de tarefas escolares que dao
suporte a participagdo da criangca em aspectos nao
pedagogicos e sociais do ensino regular. Esse instru-
mento foi desenvolvido para facilitar o planejamento
de um programa cooperativo para alunos com dife-
rentes condi¢des incapacitantes (13), incluindo a PC.

O SFA é dividido em trés partes, que podem ser
administradas separadamente (13). A parte I (par-
ticipacdo) avalia a participacdo da crianca em seis
ambientes escolares distintos, como: classe regu-
lar, patio/recreio, transporte, banheiro, transi¢des
e hora da refeicdo/lanche, com escores que variam
de 1 (participagdo extremamente limitada) a 6 pon-
tos (participacdo total). A parte Il (necessidade de
assisténcia na realizacdo de tarefas) avalia a exten-
sdo do quanto a crian¢a depende da assisténcia do
adulto e/ou adaptagdes durante as tarefas escola-
res. Essa parte é dividida em quatro: tarefas fisicas -
assisténcia (doze itens), tarefas fisicas - adaptagdes
(doze itens), tarefas cognitivas/comportamentais -
assisténcia (nove itens) e tarefas cognitivas/com-
portamentais - adaptagdes (nove itens). Os escores
dessa parte variam de 1 (assisténcia e adaptagdo
extensiva) a 4 pontos (nenhuma assisténcia e adap-
tacdo). A parte III (desempenho da atividade) ava-
lia a habilidade da crian¢a em iniciar e completar
as atividades funcionais especificas, examinando de
forma detalhada as tarefas designadas a parte Il do
SFA (12, 13). Nesse estudo foram utilizadas somente
as partes I e Il (tarefas fisicas - assisténcia, e tarefas
cognitivas/comportamentais - assisténcia), indica-
das a aplicagdo primdria (11), para filtrar areas que
devem ser avaliadas mais detalhadamente e que
atendam aos objetivos do estudo.
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Foi utilizado o Sistema de Classificacao da Funcao
Motora Grossa (GMFCS - Gross Motor Function Clas-
sification System) para classificar as criancas com
PC de acordo com o nivel de comprometimento mo-
tor. O GMFCS apresenta cinco niveis de graduagao,
subdivididos pela idade, que resumidamente sdo
classificados de acordo com a locomogdo da seguin-
te maneira:

a) a criang¢a anda sem restri¢cdes e apresenta li-
mitagdes em atividades motoras grossas mais
avancgadas;

b) marcha sem assisténcia, mas apresenta limi-
tac0es para marcha fora de casa e na comu-
nidade;

¢) marcha com assisténcia e limitagdes fora de
casa e na comunidade;

d) mobilidade com limitag¢des, as criangas sao
transportadas ou usam cadeiras de rodas mo-
torizadas fora de casa e na comunidade; e

e) mobilidade severamente limitada mesmo com
o uso de tecnologia assistiva (22-24).

As criangas foram avaliadas por dois examinado-
res, treinados e confiaveis entre si, para a aplicacdo do
SFA. Para obter a confiabilidade interexaminadores
foram avaliadas, inicialmente, oito criangas tipicas
da mesma classe escolar. Pela andlise visual de Bland
e Altman (25), foi observado um erro de apenas 0,4 +
0,96% para confiabilidade interexaminadores.

Os dados foram coletados no periodo de setem-
bro a dezembro de 2007, apds aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da PUC Minas, Parecer n. CAAE
0163.0.213.000-07. Ambos os grupos tiveram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pe-
los responsaveis e professores das criangas.

Com a finalidade de obter a pontuacdo das par-
tes I e II (assisténcia) do SFA, foi realizada uma en-
trevista com os professores que conheciam a par-
ticipacdo e a realizacdo de tarefas das criangas nos
diferentes ambientes escolares. Além disso, os da-
dos referentes a idade, ao diagndstico topografico e
ao nivel do GMFCS foram coletados diretamente dos
prontudrios das criangas atendidas nas unidades de
reabilitacdo de Betim.

Inicialmente, foi realizada analise descritiva dos
dados para caracterizar a amostra. A fim de compa-
rar os escores brutos de cada parte do SFA entre as
criangas com PC e as criangas tipicas foi utilizado o
teste Mann-Whitney.

Além disso, foi utilizado o coeficiente de correla-
¢do de Spearman para verificar a correlacdo entre o
nivel de comprometimento motor (GMFCS) das crian-
¢as com PC com o seu desempenho em cada uma das
partes do SFA, assim como a participacido (parte I)
com a necessidade de assisténcia na realizacio de ta-
refas fisicas e cognitivas/comportamentais (parte II).

Nas varidveis que apresentaram forte associacao
com a participacdo no grupo de criangas com PC foi
realizada uma analise de regressao linear stepwise
backward, a fim de verificar qual a capacidade de
cada variavel independente (nivel de comprometi-
mento motor (GMFCS), necessidade de assisténcia
na realizacdo de tarefas fisicas e necessidade de as-
sisténcia na realizacdo de tarefas cognitivas/compor-
tamentais) explicar e influenciar a variancia da varia-
vel dependente (participa¢do). Como o modelo de
regressao foi significativo para todas as variaveis in-
dependentes, estas foram selecionadas para entrar
no modelo de regressao multipla stepwise backward.

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa
SPSS Versdo 14.0 para Windows, com nivel de signi-
ficancia estatistica de p < 0,05.

Resultados

A amostra foi constituida por 60 criancas, dividi-
das em dois grupos: 30 criangas com PC e 30 crian-
cas tipicas. Os dados utilizados para caracterizar a
amostra sao observados na Tabela 1.

As criangas com PC apresentaram os escores to-
tais inferiores aos das criancas tipicas nas partes |
(participagdo) e II (a necessidade de assisténcia na
realizacdo de tarefas fisicas e de tarefas cognitivas/
comportamentais) do SFA, com diferenca significa-
tiva (p <0.001), conforme demonstrado na Tabela 2.

Foi identificada correlacdo negativa, estatistica-
mente significativa, entre o nivel de comprometimen-
to motor (GMFCS) das criancas com PC e as partes
I e Il do SFA (p < 0,05). Foi encontrada forte asso-
ciacdo somente entre o nivel de comprometimento
motor (GMFCS) com a participacdo (parte I) e com
a necessidade de assisténcia na realizacdo de tare-
fas fisicas (parte II). O nivel de comprometimento
motor (GMFCS) apresentou fraca associagdo com a
necessidade de assisténcia na realiza¢do de tarefas
cognitivas/comportamentais (parte II) (Tabela 3).

Foi identificada também uma correlacido positiva,
estatisticamente significativa, entre a participacdo
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes

Caracteristicas Criancas com PC! Criancas tipicas

Idade média (DP) 6,5 (2,3) 6,5 (2,4)
Variacao 4-12 4-12
Sexo masculino/feminino 18/12 18/12
Topografia (n)
Quadriplegia espastica 5 —
Diplegia espastica 17 —
Hemiplegia espastica 8 —
Comprometimento
motor pelo GMFCS? (n)
Nivel | 12 —
Nivel Il 5 —
Nivel Ill 4 —
Nivel IV 6 =
Nivel V 3 —
Legenda: ' = Paralisia cerebral; 2 = Sistema de Classificacao da

Fungao Motora Grossa.
Fonte: Dados da pesquisa.

(parte I) das criancas com PC e a necessidade de as-
sisténcia na realizagdo de tarefas fisicas (parte II) e
de tarefas cognitivas/comportamentais (parte II) (p <
0,001), com forte associacdo entre as variaveis (Tabela
3). A andlise da associacdo entre as variaveis foi consi-
derada de acordo com Portney e Watkins (19), para os
quais valores de correlacdo entre .00 e .25 represen-
tam pouca ou nenhuma associacao entre as variaveis,
entre .25 a .50 fraca associacao, entre .50 e .75 mode-
rada associacdo e acima de .75 forte associacao.

0 modelo de regressdao multiplo foi considerado
significativo (F(1,28) =233,07,p <0,001) e explicou
89% da variadncia da participag¢do, sendo a necessi-
dade de assisténcia na realizacdo de tarefas fisicas a
variavel que demonstrou maior predicao.

Discussao
Os resultados deste estudo fornecem informagoes

importantes sobre a participa¢do e a necessidade
de assisténcia na realizacdo de tarefas de criancas

Tabela 2 - Resultado da anélise bivariada das partes I (participagdo) e II (necessidade de assisténcia na realizagdo de
tarefas fisicas e cognitivas/comportamentais) entre as criangas com paralisia cerebral e as criangas tipicas

Mediana (minimo-maximo)

Escore total do SFA! Criancas com PC? Criancas tipicas p

Parte | — participagdo 28(7-36) 36(36-36) < 0,001
Parte Il — tarefas fisicas 31(12-45) 45(45-45) < 0,001
Parte Il - tarefas cognitivas/comportamentais 33(9-36) 36(36-36) < 0,001

Legenda: ' = School Function Assessment; 2 = Paralisia cerebral.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Correlagdo entre o nivel de comprometimento motor (GMFCS) com as partes I (participacao) e II (necessidade de
assisténcia na realizacao de tarefas fisicas e cognitivas/comportamentais) das criangas com paralisia cerebral

Correlacao (n = 30) r P

GMFCS1 X parte | - participagao - 0,80 < 0,001
GMFCS1 X parte Il - tarefas fisicas - 0,81 < 0,001
GMFCS1 x parte Il — tarefas cognitivas/comportamentais - 0,39 0,02
Parte | — participacao x parte Il —tarefas fisicas 0,94 < 0,001
Parte | - Participagdo x parte Il — tarefas cognitivas/comportamentais 0,67 < 0,001

Legenda: ' = Sistema de Classificagdo da Fungéo Motora Grossa.
Fonte: Dados da pesquisa.
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com PC no ambito escolar. O conhecimento de fato-
res que influenciam a participacao escolar dessas
criangas pode auxiliar os profissionais da educacdo
e da saude a planejar e intervir adequadamente no
processo de inclusio.

A literatura aponta que criangas com diversos
tipos de deficiéncias apresentam menor aproveita-
mento escolar, dificuldade na realizacdo de tarefas
e diminuicdo da participacdo em diversos ambien-
tes escolares, quando comparados a criangas tipi-
cas (3, 11, 12, 17-19). Os resultados do presente
estudo confirmam os achados da literatura. Neste
estudo, as criangas com PC apresentaram reduzida
participa¢do nos diferentes ambientes escolares e
necessitaram de maior assisténcia do professor no
desempenho de tarefas fisicas e cognitivas/compor-
tamentais, em todos os itens avaliados, quando com-
paradas as criangas tipicas. Isso pode ser justificado
pelas dificuldades motoras, cognitivas e funcionais
apresentadas pelas criancas com PC, que necessitam
de maiores esforcos e estratégias diferenciadas para
atender a mesma demanda (2).

A participacdo e a necessidade de assisténcia na
realizacdo de tarefas fisicas e cognitivas/comporta-
mentais dos estudantes tipicos ndo apresentaram
variacdo e foi detectado efeito teto em quase todos
os itens avaliados. A auséncia de limita¢des funcio-
nais, além das vivéncias adquiridas durante as eta-
pas do desenvolvimento e exploracdo do ambiente
externo, explicam esse achado (17).

Entretanto, pode ser observada uma grande va-
riacdo da participacdo e da necessidade de assis-
téncia na realizacdo de tarefas fisicas das criancgas
com PC, uma vez que o comprometimento motor
das criancas avaliadas variou entre os niveis [a V do
GMEFCS. Foi identificado que quanto maior o nivel de
comprometimento motor pior é a participagdo da
crianga com PC na escola e maior a necessidade de
assisténcia na realizagdo de tarefas fisicas.

Além disso, o nivel de comprometimento motor
também pode ser considerado como um preditor
tanto para a participa¢do quanto para a necessidade
de assisténcia na realizacdo de tarefas fisicas. Pode-
se afirmar que o comprometimento motor é um fa-
tor limitante expressivo que dificulta a abordagem
da crianga em sua fungao escolar e participagdo so-
cial (16, 17,27, 28).

Por outro lado, a associacdo entre o grau de com-
prometimento motor e a necessidade de assisténcia
na realiza¢ao de tarefas cognitivas/comportamentais

foi considerada fraca. Criancas com PC podem apre-
sentar bom desempenho em atividades cognitivas
que exijam boa comunicacdo, comportamento, inte-
racdo positiva no ambiente, respeito a regras (13),
dentre outros.

Além disso, foi encontrada também forte asso-
ciacdo entre a necessidade de assisténcia na reali-
zacdo de tarefas fisicas e cognitivas/comportamen-
tais com a participacdo de criancas com PC. Assim,
as criangas que necessitaram de maior assisténcia
para realizar as tarefas apresentaram pior partici-
pacdo no ambiente escolar. Cabe ressaltar que am-
bos, com o nivel de comprometimento motor, expli-
caram 89% da variabilidade da participac¢do, sendo
a necessidade de assisténcia na realizacdo de tare-
fas fisicas a varidvel que exerce maior influéncia.
Esse achado também foi demonstrado no estudo de
Kerr, McDowell e McDonough (29), no qual a inde-
pendéncia fisica foi considerada o fator que apre-
senta maior influéncia na participagdo das criancas
com PC. No estudo de Mancini e Coster (3), a reali-
zacdo de tarefas fisicas também apresentou maior
influéncia na participagdo das criancas com PC em
relacdo a realizacdo de tarefas cognitivas/compor-
tamentais. De acordo com Schenker, Coster e Parush
(16), a maior necessidade de assisténcia na realiza-
cdo de tarefas fisicas decorre das maiores limitacdes
da crianca com PC serem de natureza fisica.

E importante considerar que a cognicdo e o com-
portamento adequado sdo também fatores facilitado-
res para o ingresso da crian¢a com PC nas atividades
educacionais (30). A preservacdo cognitiva, parcial ou
total, é um fator que merece aten¢do, mas muitas ve-
zes é negligenciado pela severidade motora da crian-
ca. Além disso, criangas que atendem as expectativas
da escola tém melhor chance de serem tachadas como
bem-sucedidas do que crianc¢as que ndo dominam es-
sas competéncias comportamentais (11).

Além das variaveis estudadas, outros fatores tam-
bém podem interferir na participacdo escolar de
criangas com PC, tais como estrutura fisica e adap-
tacdes do ambiente escolar, aspectos culturais, so-
ciais e econ6micos, dentre outros.

Deve ser ressaltada a importancia da equipe de
reabilitacdo no processo de facilitagdo da integragao
social por meio de uma avalia¢do adequada da crianca
com PC no seu ambiente escolar. Como a dificuldade
para realizar tarefas fisicas foi o fator que mais limi-
tou a participagdo das crian¢as com PC, é importante
enfatizar a necessidade da presenca de profissionais
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de reabilitacdo fisica como fisioterapeutas e terapeu-
tas ocupacionais, além de outros, inseridos nesse
processo de inclusdo nas escolas de ensino regular.
A orientacdo aos profissionais da educagio a respei-
to dos comprometimentos e potencialidades apre-
sentados pela crianca, além da busca de estratégias
para auxiliar uma melhor realizacdo das tarefas es-
colares, pode ser crucial no sucesso da inclusao.

Por ultimo, pode-se considerar que este estudo
apresenta duas principais limita¢des. A primeira
refere-se ao fato da amostra utilizada ter sido de
conveniéncia e a segunda refere-se ao SFA nao ter
adaptacdo cultural para a populacio brasileira. Esse
instrumento foi utilizado em virtude da auséncia de
um instrumento brasileiro ou adaptado que pudes-
se avaliar a participacdo de criancas no ambiente
escolar. Entretanto foi realizado um estudo piloto
para verificar a aplicabilidade do instrumento na
nossa populacdo e foram usados apenas 0s esco-
res brutos, ndo sendo utilizado o escore normativo.
Dessa forma, esse estudo pode servir de referéncia
para um estudo de adaptacao cultural desse instru-
mento para nossa populacgio.

Foi verificado que o item “uso de computador/
equipamentos” ndo pode ser avaliado e compara-
do, recebendo escore 1 para ambos os grupos. Essa
questdo pode estar relacionada ao nivel socioecon6-
mico da populagdo avaliada, que nao dispde de re-
cursos apropriados para a compra de computadores.
0 uso desse equipamento poderia facilitar o desem-
penho das criangas com PC e reduzir a necessidade
de assisténcia do professor para realizar as tarefas
escolares e, consequentemente, interferir nos resul-
tados deste estudo. De acordo com Coster e colabo-
radores (13), mudanc¢as no ambiente podem alterar
o desempenho funcional da crianc¢a. Dessa forma,
este estudo pode sugerir a necessidade de adapta-
¢do cultural para esse item nas escolas brasileiras.

Uma vez que a inclusdo escolar é reconhecida
pela legislacdo brasileira, faz-se importante consi-
derar todos os fatores que possam dificultar esse pro-
cesso. A inserc¢do das criangas com PC em um meio
coletivo e de participacao é dificultada, muitas ve-
zes, por seus multiplos comprometimentos.

Conclusao

Os achados deste estudo demonstram que a par-
ticipagdo escolar e a realizacdo de tarefas fisicas e

cognitivas/comportamentais das criancas com PC
sdo potencialmente limitadas quando comparadas
as criangas tipicas da mesma classe e idade. O grau
de comprometimento motor, a necessidade de assis-
téncia na realizacdo de tarefas fisicas e cognitivas/
comportamentais juntos explicam 89% da variabi-
lidade da participagdo escolar de criancas com PC,
sendo a necessidade de assisténcia na realizacao de
tarefas fisicas o fator que representa maior influén-
cia para a restricdo da participagao.
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