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Resumo

Introdução: A educação é um bem-estar relacionado à saúde. Acredita-se que no ambiente escolar as crian-
ças com necessidades especiais podem alcançar o mais completo progresso educacional e de integração 
social. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a participação e a necessidade de assistência na realiza-
ção de tarefas escolares em crianças com paralisia cerebral (PC). Materiais e métodos: Trinta crianças com 
PC foram avaliadas por meio do School Function Assessment (SFA). A análise estatística foi realizada por 
meio do teste Mann Whitney, do coeficiente de correlação de Spearman e da análise de regressão múltipla 
stepwise backward. Resultados: Foram encontradas diferenças significativas entre os grupos em todas as 
partes do SFA. Houve correlação negativa entre o nível de comprometimento motor e as partes I e II do SFA 
e correlação positiva entre as partes I e II do SFA. Conclusão: A inserção das crianças com PC em um meio 
coletivo e de participação é dificultada, muitas vezes, pelos múltiplos comprometimentos da criança. O grau 
de comprometimento motor e a necessidade de assistência na realização de tarefas físicas e cognitivas/
comportamentais juntos explicaram 89% da variabilidade da participação escolar em crianças com PC. 
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A necessidade de assistência na realização de tarefas físicas foi o fator que representou maior influência à 
restrição na participação escolar. [#]

 [P]

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Função escolar. Participação. Inclusão social. [#]

[B]

Abstract

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 II 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. [#]

 [K]

Keywords: Cerebral palsy. School function. Participation. Social inclusion. [#]

funcionalidade podem receber influência de fatores 
pessoais e ambientais, podendo estes atuarem como 
facilitadores ou barreiras na realização de tarefas e 
atividades e na participação em sociedade (4, 5). En-
tretanto, poucos estudos têm avaliado todos esses 
níveis em crianças com PC, principalmente em rela-
ção à participação social. 

Nesse contexto, nas últimas duas décadas têm 
ocorrido crescentes esforços para incluir crianças 
com necessidades especiais nas escolas regulares 
(3), visando a facilitar sua participação na socieda-
de. Uma vez que a educação é considerada um bem-
estar relacionado à saúde (4), o número de crianças 
com incapacidades, inseridas em classes do ensino 
regular, aumentou (6, 7) a partir da implementação 
da legislação brasileira que promove a inclusão es-
colar (8, 9). Acredita-se que no ambiente escolar as 
crianças com necessidades especiais podem alcan-
çar o mais completo progresso educacional e de in-
tegração social (10). No entanto, o potencial benéfi-
co da inclusão escolar de crianças com PC tem sido 
pouco examinado na literatura (11, 12).

Para que a inclusão seja algo real é necessário 
avaliar as potencialidades da criança, abrangendo 
seu desempenho funcional e participação social. 
No ambiente escolar, a participação, assim como a 

Introdução

A paralisia cerebral (PC) representa um grupo 
de distúrbios não progressivos do encéfalo imaturo 
que causam modificações no desenvolvimento do 
movimento, tônus e postura e resultam em limita-
ções funcionais. Além disso, ela é frequentemente 
acompanhada por desordens sensitivas, cognitivas, 
perceptivas, comportamentais, convulsivas e de co-
municação (1). Todas essas alterações podem difi-
cultar a realização de tarefas escolares e atividades 
funcionais frequentemente realizadas por crian-
ças típicas e influenciar na participação social (2), 
como, por exemplo, frequentar uma escola regular. 

A participação social é descrita pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como uma importante di-
mensão de funcionalidade (3). A Classificação Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
(CIF), proposta pela OMS, preconiza uma visão coe-
rente entre as diferentes perspectivas de saúde: bio-
lógica, individual e social, o que promove um direcio-
namento mais amplo para a saúde. Segundo o modelo 
da CIF, a funcionalidade do indivíduo é resultante da 
interação entre sua condição de saúde, suas estrutu-
ras e funções fisiológicas, seu desempenho nas ativi-
dades e sua participação social. Todos esses níveis de 
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fisioterápico nas unidades de reabilitação do mu-
nicípio de Betim (Associação de Pais e Amigos dos 
Excepcionais – APAE-Betim, Centro Clínico de Fisio-
terapia da PUC-Betim e Centro de Referência em 
Reabilitação Anderson Gomes de Freitas). Foram 
excluídas desse grupo crianças que apresentaram 
outro diagnóstico clínico com repercussões funcio-
nais, além da PC.

O segundo grupo foi composto por crianças tí-
picas, que não apresentavam nenhum diagnóstico 
clínico de distúrbios no desenvolvimento. Para cada 
criança inserida no primeiro grupo foi escolhida 
aleatoriamente outra criança para o segundo grupo 
da mesma classe escolar, pareada por idade e sexo.

A avaliação das crianças foi realizada por meio do 
instrumento School Function Assessment (SFA), que 
mensura a realização de tarefas escolares que dão 
suporte à participação da criança em aspectos não 
pedagógicos e sociais do ensino regular. Esse instru-
mento foi desenvolvido para facilitar o planejamento 
de um programa cooperativo para alunos com dife-
rentes condições incapacitantes (13), incluindo a PC.

O SFA é dividido em três partes, que podem ser 
administradas separadamente (13). A parte I (par-
ticipação) avalia a participação da criança em seis 
ambientes escolares distintos, como: classe regu-
lar, pátio/recreio, transporte, banheiro, transições 
e hora da refeição/lanche, com escores que variam 
de 1 (participação extremamente limitada) a 6 pon-
tos (participação total). A parte II (necessidade de 
assistência na realização de tarefas) avalia a exten-
são do quanto a criança depende da assistência do 
adulto e/ou adaptações durante as tarefas escola-
res. Essa parte é dividida em quatro: tarefas físicas – 
assistência (doze itens), tarefas físicas – adaptações 
(doze itens), tarefas cognitivas/comportamentais – 
assistência (nove itens) e tarefas cognitivas/com-
portamentais – adaptações (nove itens). Os escores 
dessa parte variam de 1 (assistência e adaptação 
extensiva) a 4 pontos (nenhuma assistência e adap-
tação). A parte III (desempenho da atividade) ava-
lia a habilidade da criança em iniciar e completar 
as atividades funcionais específicas, examinando de 
forma detalhada as tarefas designadas à parte II do 
SFA (12, 13). Nesse estudo foram utilizadas somente 
as partes I e II (tarefas físicas – assistência, e tarefas 
cognitivas/comportamentais – assistência), indica-
das à aplicação primária (11), para filtrar áreas que 
devem ser avaliadas mais detalhadamente e que 
atendam aos objetivos do estudo. 

necessidade de assistência durante a realização 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 fácil aplicação e deve ser 
respondido por pais ou profissionais que conheçam 
bem a criança e tenham observado a realização de 
tarefas relacionadas à escola (13, 14).

Vários estudos (3, 6, 12, 15-20), inclusive no 
Brasil (21), utilizam o SFA para avaliar crianças com 
incapacidades. A utilização desse instrumento au-
xilia no entendimento da relação entre a participa-
ção social de crianças com PC no ambiente escolar, 
o processo de inclusão escolar e a necessidade de 
uma adequada intervenção interdisciplinar. 

Assim, os objetivos deste estudo são:
 
1) avaliar e comparar a participação e a neces-

sidade de assistência na realização de tare-
fas físicas e cognitivas/comportamentais de 
crianças com PC com a de crianças típicas, in-
seridas em classes inclusivas; 

2) verificar se existe relação entre o nível de com-
prometimento motor com relação à partici-
pação e à necessidade de assistência na reali-
zação de tarefas físicas e cognitivas/compor-
tamentais de crianças com PC; 

3) verificar se existe relação entre a necessidade 
de assistência na realização de tarefas físicas 
e cognitivas/comportamentais com a partici-
pação social no ambiente escolar de crianças 
com PC; e 

4) verificar a capacidade das variáveis indepen-
dentes (nível de comprometimento motor, ne  -
cessidade de assistência na realização de ta-
refas físicas e necessidade de assistência na 
realização de tarefas cognitivas/comportamen-
tais) explicarem a variância da variável depen-
dente (participação).

Materiais e métodos

Foi utilizada uma amostra de conveniência de 
crianças inseridas em classes inclusivas do ensino 
regular do município de Betim, MG, divididas em 
dois grupos. 

O primeiro grupo foi composto por crianças com 
diagnóstico clínico de PC que estavam em tratamento 
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Além disso, foi utilizado o coeficiente de correla-
ção de Spearman para verificar a correlação entre o 
nível de comprometimento motor (GMFCS) das crian-
ças com PC com o seu desempenho em cada uma das 
partes do SFA, assim como a participação (parte I) 
com a necessidade de assistência na realização de ta-
refas físicas e cognitivas/comportamentais (parte II).

Nas variáveis que apresentaram forte associação 
com a participação no grupo de crianças com PC foi 
realizada uma análise de regressão linear stepwise 
backward, a fim de verificar qual a capacidade de 
cada variável independente (nível de comprometi-
mento motor (GMFCS), necessidade de assistência 
na realização de tarefas físicas e necessidade de as-
sistência na realização de tarefas cognitivas/compor-
tamentais) explicar e influenciar a variância da variá-
vel dependente (participação). Como o modelo de 
regressão foi significativo para todas as variáveis in-
dependentes, estas foram selecionadas para entrar 
no modelo de regressão múltipla stepwise backward. 

Para a análise dos dados foi utilizado o programa 
SPSS Versão 14.0 para Windows, com nível de signi-
ficância estatística de p < 0,05. 

Resultados

A amostra foi constituída por 60 crianças, dividi-
das em dois grupos: 30 crianças com PC e 30 crian-
ças típicas. Os dados utilizados para caracterizar a 
amostra são observados na Tabela 1. 

As crianças com PC apresentaram os escores to-
tais inferiores aos das crianças típicas nas partes I 
(participação) e II (a necessidade de assistência na 
realização de tarefas físicas e de tarefas cognitivas/
comportamentais) do SFA, com diferença significa-
tiva (p < 0.001), conforme demonstrado na Tabela 2. 

Foi identificada correlação negativa, estatistica-
mente significativa, entre o nível de comprometimen-
to motor (GMFCS) das crianças com PC e as partes 
I e II do SFA (p < 0,05). Foi encontrada forte asso-
ciação somente entre o nível de comprometimento 
motor (GMFCS) com a participação (parte I) e com 
a necessidade de assistência na realização de tare-
fas físicas (parte II). O nível de comprometimento 
motor (GMFCS) apresentou fraca associação com a 
necessidade de assistência na realização de tarefas 
cognitivas/comportamentais (parte II) (Tabela 3).

Foi identificada também uma correlação positiva, 
estatisticamente significativa, entre a participação 

Foi utilizado o Sistema de Classificação da Função 
Motora Grossa (GMFCS – Gross Motor Function Clas-
sification System) para classificar as crianças com 
PC de acordo com o nível de comprometimento mo-
tor. O GMFCS apresenta cinco níveis de graduação, 
subdivididos pela idade, que resumidamente são 
classificados de acordo com a locomoção da seguin-
te maneira: 

a) a criança anda sem restrições e apresenta li-
mitações em atividades motoras grossas mais 
avançadas; 

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

c) marcha com assistência e limitações fora de 
casa e na comunidade; 

d) mobilidade com limitações, as crianças são 
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 crianças foram avaliadas por dois examinado-
res, treinados e confiáveis entre si, para a aplicação do 
SFA. Para obter a confiabilidade interexaminadores 
foram avaliadas, inicialmente, oito crianças típicas 
da mesma classe escolar. Pela análise visual de Bland 
e Altman (25), foi observado um erro de apenas 0,4 ± 
0,96% para confiabilidade interexaminadores.

Os dados foram coletados no período de setem-
bro a dezembro de 2007, após aprovação do Comitê 
de Ética 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 responsáveis e professores das crianças. 

Com a finalidade de obter a pontuação das par-
tes I e II (assistência) do SFA, foi realizada uma en-
trevista com os professores que conheciam a par-
ticipação e a realização de tarefas das crianças nos 
diferentes ambientes escolares. Além disso, os da-
dos referentes à idade, ao diagnóstico topográfico e 
ao nível do GMFCS foram coletados diretamente dos 
prontuários das crianças atendidas nas unidades de 
reabilitação de Betim.

Inicialmente, foi realizada análise descritiva dos 
dados para caracterizar a amostra. A fim de compa-
rar os escores brutos de cada parte do SFA entre as 
crianças com PC e as crianças típicas foi utilizado o 
teste Mann-Whitney. 
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Tabela 1 - Caracterização dos participantes

Características Crianças com PC1 Crianças típicas

Idade média (DP) 6,5 (2,3) 6,5 (2,4)

Variação 4-12 4-12

Sexo masculino/feminino 18/12 18/12

Topografi a (n)

Quadriplegia espástica 5 —

Diplegia espástica 17 —

Hemiplegia espástica 8 —

Comprometimento 
motor pelo GMFCS² (n)

Nível I 12 —

Nível II 5 —

Nível III 4 —

Nível IV 6 —

Nível V 3 —

Legenda: ¹ = Paralisia cerebral; ² = Sistema de Classifi cação da 
Função Motora Grossa. 

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Resultado da análise bivariada das partes I (participação) e II (necessidade de assistência na realização de 
tarefas físicas e cognitivas/comportamentais) entre as crianças com paralisia cerebral e as crianças típicas

Mediana (mínimo-máximo)

Escore total do SFA1 Crianças com PC2 Crianças típicas p

Parte I – participação 28(7-36) 36(36-36) < 0,001

Parte II – tarefas físicas 31(12-45) 45(45-45) < 0,001

Parte II – tarefas cognitivas/comportamentais 33(9-36) 36(36-36) < 0,001

Legenda: ¹ = School Function Assessment; ² = Paralisia cerebral. 
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Correlação entre o nível de comprometimento motor (GMFCS) com as partes I (participação) e II (necessidade de 
assistência na realização de tarefas físicas e cognitivas/comportamentais) das crianças com paralisia cerebral

Correlação (n = 30) r p

GMFCS1 × parte I – participação − 0,80 < 0,001

GMFCS1 × parte II – tarefas físicas − 0,81 < 0,001

GMFCS1 × parte II – tarefas cognitivas/comportamentais − 0,39 0,02

Parte I – participação × parte II – tarefas físicas 0,94 < 0,001

Parte I – Participação × parte II – tarefas cognitivas/comportamentais 0,67 < 0,001

Legenda: ¹ = Sistema de Classifi cação da Função Motora Grossa. 
Fonte: Dados da pesquisa.

(parte I) das crianças com PC e a necessidade de as-
sistência na realização de tarefas físicas (parte II) e 
de tarefas cognitivas/comportamentais (parte II) (p < 
0,001), com forte associação entre as variáveis (Tabela 
3). A análise da associação entre as variáveis foi consi-
derada de acordo com Portney e Watkins (19), para os 
quais valores de correlação entre .00 e .25 represen-
tam pouca ou nenhuma associação entre as variáveis, 
entre .25 a .50 fraca associação, entre .50 e .75 mode-
rada associação e acima de .75 forte associação. 

O modelo de regressão múltiplo foi considerado 
significativo (F(1,28) = 233,07, p < 0,001) e explicou 
89% da variância da participação, sendo a necessi-
dade de assistência na realização de tarefas físicas a 
variável que demonstrou maior predição. 

Discussão

Os resultados deste estudo fornecem informações 
importantes sobre a participação e a necessidade 
de assistência na realização de tarefas de crianças 
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foi considerada fraca. Crianças com PC podem apre-
sentar bom desempenho em atividades cognitivas 
que exijam boa comunicação, comportamento, inte-
ração positiva no ambiente, respeito a regras (13), 
dentre outros.

Além disso, foi encontrada também forte asso-
ciação entre a necessidade de assistência na reali-
zação de tarefas físicas e cognitivas/comportamen-
tais com a participação de crianças com PC. Assim, 
as crianças que necessitaram de maior assistência 
para realizar as tarefas apresentaram pior partici-
pação no ambiente escolar. Cabe ressaltar que am-
bos, com o nível de comprometimento motor, expli-
caram 89% da variabilidade da participação, sendo 
a necessidade de assistência na realização de tare-
fas físicas a variável que exerce maior influência. 
Esse achado também foi demonstrado no estudo de 
Kerr, McDowell e McDonough (29), no qual a inde-
pendência física foi considerada o fator que apre-
senta maior influência na participação das crianças 
com PC. No estudo de Mancini e Coster (3), a reali-
zação de tarefas físicas também apresentou maior 
influência na participação das crianças com PC em 
relação à realização de tarefas cognitivas/compor-
tamentais. De acordo com Schenker, Coster e Parush 
(16), a maior necessidade de assistência na realiza-
ção de tarefas físicas decorre das maiores limitações 
da criança com PC serem de natureza física. 

É importante considerar que a cognição e o com-
portamento adequado são também fatores facilitado-
res para o ingresso da criança com PC nas atividades 
educacionais (30). A preservação cognitiva, parcial ou 
total, é um fator que merece atenção, mas muitas ve-
zes é negligenciado pela severidade motora da crian-
ça. Além disso, crianças que atendem às expectativas 
da escola têm melhor chance de serem tachadas como 
bem-sucedidas do que crianças que não dominam es-
sas competências comportamentais (11). 

Além das variáveis estudadas, outros fatores tam-
bém podem interferir na participação escolar de 
crianças com PC, tais como estrutura física e adap-
tações do ambiente escolar, aspectos culturais, so-
ciais e econômicos, dentre outros. 

Deve ser ressaltada a importância da equipe de 
reabilitação no processo de facilitação da integração 
social por meio de uma avaliação adequada da criança 
com PC no seu ambiente escolar. Como a dificuldade 
para realizar tarefas físicas foi o fator que mais limi-
tou a participação das crianças com PC, é importante 
enfatizar a necessidade da presença de profissionais 

com PC no âmbito escolar. O conhecimento de fato-
res que influenciam a participação escolar dessas 
crianças pode auxiliar os profissionais da educação 
e da saúde a planejar e intervir adequadamente no 
processo de inclusão. 

A literatura aponta que crianças com diversos 
tipos de deficiências apresentam menor aproveita-
mento escolar, dificuldade na realização de tarefas 
e diminuição da participação em diversos ambien-
tes escolares, quando comparados a crianças típi-
cas (3, 11, 12, 17-19). Os resultados do presente 
estudo confirmam os achados da literatura. Neste 
estudo, as crianças com PC apresentaram reduzida 
participação nos diferentes ambientes escolares e 
necessitaram de maior assistência do professor no 
desempenho de tarefas físicas e cognitivas/compor-
tamentais, em todos os itens avaliados, quando com-
paradas às crianças típicas. Isso pode ser justificado 
pelas dificuldades motoras, cognitivas e funcionais 
apresentadas pelas crianças com PC, que necessitam 
de maiores esforços e estratégias diferenciadas para 
atender a mesma demanda (2). 

A participação e a necessidade de assistência na 
realização de tarefas físicas e cognitivas/comporta-
mentais dos estudantes típicos não apresentaram 
variação e foi detectado efeito teto em quase todos 
os itens avaliados. A ausência de limitações funcio-
nais, além das vivências adquiridas durante as eta-
pas do desenvolvimento e exploração do ambiente 
externo, explicam esse achado (17). 

Entretanto, pode ser observada uma grande va-
riação da participação e da necessidade de assis-
tência na realização de tarefas físicas das crianças 
com PC, uma vez que o comprometimento motor 
das crianças avaliadas variou entre os níveis I a V do 
GMFCS. Foi identificado que quanto maior o nível de 
comprometimento motor pior é a participação da 
criança com PC na escola e maior a necessidade de 
assistência na realização de tarefas físicas. 

Além disso, o nível de comprometimento motor 
também pode ser considerado como um preditor 
tanto para a participação quanto para a necessidade 
de assistência na realização de tarefas físicas. Pode-
se afirmar que o comprometimento motor é um fa-
tor limitante expressivo que dificulta a abordagem 
da criança em sua função escolar e participação so-
cial (16, 17, 27, 28). 

Por outro lado, a associação entre o grau de com-
prometimento motor e a necessidade de assistência 
na realização de tarefas cognitivas/comportamentais 
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cognitivas/comportamentais das crianças com PC 
são potencialmente limitadas quando comparadas 
as crianças típicas da mesma classe e idade. O grau 
de comprometimento motor, a necessidade de assis-
tência na realização de tarefas físicas e cognitivas/
comportamentais juntos explicam 89% da variabi-
lidade da participação escolar de crianças com PC, 
sendo a necessidade de assistência na realização de 
tarefas físicas o fator que representa maior influên-
cia para a restrição da participação. 
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