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Resumo

Introdugao: Professores da educagao infantil sdo capazes
de fornecer informacgoes realistas acerca da funcionalidade e
da qualidade de vida de criangas com deficiéncias incluidas
nas classes regulares.

Objetivo: Analisar a funcionalidade e a qualidade de vida
de criangas com deficiéncia inseridas na educagao infantil
da rede publica de ensino de Capital do Sul do Brasil.

Método: Foram selecionados professores de educacao
especial. professores de sala. professores de educacao
fisica. professores auxiliares de educagao especial e
auxiliares de sala de criangas com deficiéncia. entre dois
e cinco anos de idade. que apresentam comprometimentos
motores e estdo inseridas na educacao infantil da rede
municipal de Florianépolis. Os instrumentos utilizados
foram: Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade
e o Questionario Pediatrico sobre Qualidade de Vida versao
4.0. além de uma ficha de identificacao.

Resultados: Houve semelhangas entre os relatos dos
professores sobre funcionalidade e qualidade de vida das
criangas.

Conclusao: Ha diferentes formacbes académicas.
categorias profissionais e carga horaria de trabalho.
porém os relatos destes professores apresentaram certa
homogeneidade. indicando que estdo atentos as tarefas
educativas e de cuidados destas criangas. promovendo o
processo de inclusdao. o desenvolvimento infantil e o bem
estar geral da crianca.

Palavras-chave: transtornos motores. qualidade de vida.
criangas com deficiéncia. educacao infantil.
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B INTRODUGAO

No Brasil 23,9% da populagdo apresenta algum tipo
de deficiéncia!, e as criangas com deficiéncia estdo a cada
ano mais presentes no ensino regular brasileiro*3. Essas
criancas podem apresentar limitagdes em suas atividades
funcionais, o que pode comprometer suas atividades de
alimentagdo, higiene, vestuario e mobilidade, acarretando
restricdes na sua vida social, escolar e familiar, e afetando
sua qualidade de vida**.

Sendo assim, a inser¢do da crianca na educagao
infantil permite que, além dos pais, educadores
passem a conhecer as capacidades e habilidades destas
criancas no ambiente escolar, facilitando seu processo

EMETODO

Trata-se de um estudo de corte transversal,
descritivo-comparativo realizado no ano de 2015. Os
participantes deste estudo foram professores de criangas com
deficiéncia, entre dois e cinco anos de idade que apresentam
comprometimentos motores e estavam inseridas na
educacdo infantil da rede municipal de Floriandpolis. Esses
professores pertenciam as seguintes categorias: professores
de educagdo especial, professores de sala, professores
educacao fisica, professores auxiliares de educagdo especial
e auxiliares de sala. Os critérios de inclusdo foram: atuar
com crian¢as com deficiéncia entre dois e cinco anos da
educacdo infantil; estar exercendo o cargo ha pelo menos
trés meses; ter intengdo e aceitar participar do estudo de
maneira livre e consentida. Foram excluidos os professores
que: ndo possuiam formagao docente no magistério ou no
minimo nivel superior incompleto em cursos de formagao
docente a partir da 5% fase de cada curso; ¢ ndo estivessem
disponiveis nos dias de agendamento com as instituigdes
educacionais.

O Inventario de Avaliacao Pediatrica de Incapacidade
(PEDI) foi adotado para avaliar a funcionalidade e o
Questionario Pediatrico sobre Qualidade de Vida (Peds-
QL), versdo 4.0, foi utilizado para avaliar a qualidade de
vida. Além destes instrumentos, foi adotada uma ficha de
identificagdo exclusivamente construida para este estudo.
contendo informagdes sociodemograficas e clinicas das
criangas alvo daavaliacao; e informagdes sociodemograficas
e socioecondmicas dos professores.

O PEDI ¢é composto por 197 itens na primeira parte
(habilidades funcionais) e 20 itens na segunda (assisténcia do
cuidador), cada parte sendo subdividida em trés dominios:
autocuidado, mobilidade e fungdo social’. Quanto mais
elevados os valores dos escores brutos totais obtidos nas
habilidades funcionais (maximo de 73 para autocuidado;
59 para mobilidade; e 65 para funcdo social). melhor o
desempenho funcional da crianga. E quanto mais altos os
valores dos escores totais brutos obtidos na assisténcia
do cuidador (maximo de 40 para autocuidado; 35 para
mobilidade; e 25 para funcdo social), mais independente da
ajuda do cuidador € a crianga em questao.

B RESULTADOS

A amostra foi composta por 80 professores da
educacao infantil, com mediana de idade de 37,5 anos
(DP=7,9), sendo 73(91,3%) do sexo feminino e 7(8,8%)
do masculino. Esses professores responderam um total
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de desenvolvimento ¢ inclusdo®. Segundo o Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP) houve um aumento de 9,1% no nimero
de matriculas de criangas e adolescentes com deficiéncia
no ensino regular, e s6 na educacao infantil, o numero de
criangas com deficiéncia em classes comuns foi de 40,456
em 20122,

Diante do exposto, o objetivo ¢ analisar a
funcionalidade e a qualidade de vida de criangas com
deficiéncia inseridas na educacao infantil da rede publica
de ensino de Capital do Sul do Brasil.

O Peds-QL ¢ composto de formularios paralelos
de autoavaliagdo das criancas e questionarios destinados
aos pais®. O Peds-QL possui 23 itens que abrangem quatro
dimensoes: fisica, emocional, social e escolar; e suas
questdes perguntam quanto cada item foi um problema
para a crianga durante o ultimo més®. Os valores obtidos
variam de zero a 100 escores. e quanto mais proximo de
100 melhor ¢ a qualidade de vida.

Apds a autorizagdo da Geréncia de Formacgao
Permanente da Prefeitura Municipal de Florianopolis
(PMF), foram feitos os contatos com as unidades
educacionais que possuiam criangas com deficiéncia.
Os professores destas criangas que aceitaram participar
assinaram os termos de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). E os pais das criangas foram cientificados sobre
a pesquisa pelos responsaveis das unidades educacionais,
com destaque para o fato de que nenhum procedimento
seria realizado com a crianga, mas exclusivamente com
os professores. As entrevistas foram realizadas em locais
reservados e agendadas em horarios que nao interferiram
na rotina escolar. A aplicag@o dos instrumentos foi realizada
por profissional treinado e a duragdo foi de cerca de uma
hora para cada participante.

Para analise quantitativa dos dados, foi utilizado
o programa Statistical Package Social Science (SPSS)
versdo 20.0. Primeiramente, foi utilizado o teste Shapiro
Wilk para verificar a normalidade dos dados. Assim, para
a comparagdo da funcionalidade ¢ da qualidade de vida das
criangas com deficiéncia segundo a categoria profissional
foi utilizado o Teste de Kruskall Wallis e na comparagao da
funcionalidade e da qualidade de vida das criangas segundo
o tipo de deficiéncia foram utilizados os Teste de Kruskall
Wallis e U Mann Whitney. E para comparar a funcionalidade
¢ a qualidade de vida das criangas com deficiéncia segundo
a condicdo de marcha foi adotado o Teste U Mann Whitney.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas envolvendo Seres Humanos da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), sob niimero CAAE
46613215.6.0000.0118.

de 118 entrevistas proporcionais ao nimero de criangas
identificadas no estudo com o objetivo de relatar aspectos
da funcionalidade e da qualidade de vida das criancas.
A faixa etdria, a categoria profissional, o nivel de
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escolaridade, a formag@o e a carga horaria dos professores
estdo representados na Tabela 1.

Os professores foram entrevistados em relagdo
a 31 criangas com deficiéncia. A mediana de idade das
criancas foi de 4,5 anos (DP=1,2), sendo 17(54,8%) do
sexo masculino ¢ 14(45,2%) do sexo feminino. Na tabela
1 sdo apresentados a faixa etaria, o tipo de deficiéncia, a
condi¢do de marcha, o tipo de institui¢ao escolar ¢ a forma
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A comparagdo da funcionalidade de criangas com
deficiéncia segundo o tipo de deficiéncia revelou diferenga
estatisticamente significativa para todos os dominios do
PEDI (p< 0.001) entre as criangas com paralisia cerebral
¢ outras deficiéncias e entre criancas com deficiéncia
multipla e outras deficiéncias (p<0.001) (Tabela 2).

de moradia.

Tabela 1: Caracteristicas dos professores das criangas com deficiéncia. Florianopolis. SC. Brasil. 2017.

Caracteristicas dos professores Categorias n (%)
18-25 anos 04 (5,0)
Faixa etaria 26-44 anos 60 (75,0)
Mais de 45 anos 16 (20,0)
Prof. de educacéo especial 09 (11,3)
Prof. de sala 26 (32,5)
Categoria profissional Prof. de educacéo fisica 18 (22,5)
Prof. auxiliar educacao especial 12 (15,0)
Aucxiliar de sala 15 (18,8)
Nivel de escolaridade Ensino Médio Magistério 02 (2,5)
Ensino superior incompleto 07 (8,8)
Ensino superior completo 19 (23,8)
Especializacao 48 (60,0)
Mestrado 04 (5,0)
Formacao profissional Pedagogia 59 (73,8)
Educacgao Fisica 19 (23,8)
Magistério 02 (2,5)
Carga horaria 20 horas 13(16,3)
30 horas 14(17,5)
40 horas 53(66.3)
Caracteristicas das criangas Categorias n (%)
Faixa etéria 2 a4 anos 10 (32,3)
Acima de 4 anos 21 (67,7)
Tipo de deficiéncia Paralisia cerebral 11 (35,5)
Deficiéncia multipla 09 (29.0)
Outras 11 (35,5)
Marcha Deambula 12 (38.7)
Nao deambula 19 (61,3)
Instituicdo Creche ou NEI da PMF 25 (80.6)
Creche Conveniada 06 (19,4)
Moradia Mora com pais/parentes 26 (83,9)
Mora em instituicdo 05 (16,1)

Fonte: Produg&o do préprio autor. Legenda: n. numero de sujeitos; % porcentagem correspondente ao niumero de sujeitos; Prof.
professor; NEI. Nucleo de Educacéo Infantil; PMF. Prefeitura Municipal de Florianépolis

A comparacdo da qualidade de vida total de
criangas com deficiéncia segundo o tipo de deficiéncia
revelou diferenca estatisticamente significativa (p< 0,001)
entre as criangas com paralisia cerebral e com deficiéncia
multipla; entre paralisia cerebral e outras deficiéncias
e entre criangas com deficiéncia multipla e outras
deficiéncias (p<0,001) (Tabela 3).
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Na tabela 4 sdo apresentadas as medianaas. valores
minimos ¢ maximos obtidos a partir dos relatos dos
professores nos dominios das habilidades funcionais e
assisténcia do cuidador (autocuidado, mobilidade e fungao
social) segundo a condigdo de marcha das criangas. Foi
constatada diferenca estatisticamente significativa dos
dominios da funcionalidade de criangas com deficiéncia
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Tablela 2: Comparagéo da funcionalidade segundo o tipo de deficiéncia. Florianépolis. SC. Brasil. 2017.

Dominios Habilidades funcionais K valor p valor
Auto cuidado P1 P2 P3 P4 P5
Paralisia Cerebral X 21,1 20,6 25,7 13,7 27,0
DP 16,8 17,6 17,2 53 23,8
Deficiéncias multiplas X 21,0 21,8 18,4 12,2 32,5
DP 19,2 19,3 17,8 13,7 17,8 26,795 <0,001
Outros X 40,8 40,4 48,7 21,0 42,6
DP 21,8 21,1 20,9 - 22,1
Mobilidade
Paralisia cerebral X 13,3 14,7 18,0 6,7 254
DP 18,2 18,9 20,0 6,5 24,3
Deficiéncias multiplas X 18,7 19,5 17,9 10,0 29,5
DP 23,3 24,3 20,9 21,8 22,6 30,268 =0,001
Outros X 35,7 359 45,5 38,0 36,8
DP 225 21,7 17,4 - 221
Fungbes Sociais
Paralisia cerebral X 221 20,5 21,2 23,5 18,2
DP 15,5 14,1 10,8 13,3 151
Deficiéncias multiplas X 18,5 17,0 16,0 9,2 255
28,347 <0,001
DP 16,9 16,7 13,5 6,9 18,1
Outros X 353 35,6 38,4 32,0 35,6
DP 16,4 16,6 14,3 - 15,6
Dominios Assistencia do cuidador K valor p Valor
Auto cuidado P1 P2 P3 P4 P5
Paralisia cerebral X 9,5 9,0 11,2 6,7 11,6
DP 8,5 7,5 7,7 40 10,8
Deficiéncias multiplas X 9,2 8,4 8,7 42 157
25,540 <0,001
DP 10,6 10,0 9,7 8,8 10,9
Outros X 20,6 20,1 26,0 11,0 20,3
DP 13,1 11,9 11,4 - 13,1
Mobilidade
Paralisia cerebral X 7,2 7.4 9,0 25 12,22
DP 9,7 11,4 11,1 35 119
Deficiéncias multiplas X 14 111 10,1 6,2 18,0
24,173 <0,001
DP 13,3 13,2 11,9 13,8 11,6
Outros X 20,5 20,5 26,0 19,0 21,3
DP 13,4 13,2 10,2 - 12,9
Fungdes sociais
Paralisia Cerebral X 7,2 7,5 7,9 10,5 5,2
DP 6,3 6,5 5,6 76 58
Deficiéncias multiplas X 7,8 59 59 28 10,7
21,232 <0,001
DP 8,7 8,7 8,3 42 101
Outros X 14,4 13,9 171 10,0 15,5
DP 8,5 9,2 6,8 - 7,9

Fonte: Produc&o do préprio autor. Legenda: X. mediana; DP. desvio padréo; k. estatistica do Teste Kruskal
Wallis; p. valor de significancia; P1. Professor de educacéao especial; P2.Professor de sala; P3. Professor de
educacao fisica; P4. Professor auxiliar de educagao especial; P5. auxiliar de sala
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que deambulam e que ndo deambulam (p<0,001).

Na qualidade de vida total, houve diferenga
estatisticamente  significativa entre criancas com
deficiéncia que deambulam e que ndo deambulam
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(p<0,001), ¢ nos dominios da qualidade de vida entre as
criancas que deambulam e criangas que ndo deambulam
(capacidade fisica: p<0,001; aspecto emocional: p=0,004;
aspecto social: p<0,001; atividade escolar: p<0,001).

Tabela 3: Medianaa. valores minimos e maximos obtidos nos dominios do PEDI segundo a
condicao de marcha. Florianépolis. SC. Brasil. 2017

Habilidades funcionais

Qualidade de vida
Paralisia Cerebral e deficiencias multipla

Paralisia Cerebral e outras deficiéncias
Deficiéncias Multiplas de Outras deficiéncias

U Valor p Valor
35,923 <0,001
271,500 <0,001
241,500 <0,001

Fonte: Producao do proprio autor. Legenda: U. estatistica do Teste U de Mann Whitney; p. valor

de significancia

Tabela 4: Medianaa. valores minimos e maximos obtidos nos dominios do PEDI segundo a
condicao de marcha. Florianépolis. SC. Brasil. 2017

Marcha Habilidades funcionais P1 P2 P3 P4 P5
Auto Mediana 530 525 56,0 36,0 540
Deambula (n=12) cuidado Minimo- maximo 24-70 32-63 26-66 36-36 31-62
. Mediana 525 525 515 490 530
xidade=4.3anos ~ Mobilidade L maximo 15-58 20-58 36-50 4949  20-57
Funcdes  Mediana 415 430 395 210 46,0

sociais Minimo- maximo 11-56  7-56 8-54 21-21 9-53

Auto Mediana 150 10,0 17,0 M0 125

cuidado  Minimo- maximo  1-37  1-45 1-42  2-21  2-43

X N&o deambula . Mediana 40 40 40 20 75
(n=19) Mobilidade /i imo- maximo  0-31 037 034 038  0-29
_ Funcdes  Mediana 180 150 17,0 140 185
Xidade=4.6an0s  gociais  Minimo-maximo  1-45  2-44  2:37  3-40  3-32

Marcha Assitencia do cuidador P1 P2 P3 P4 P5
Auto Mediana 260 255 285 20,0 280
cuidado  Minimo- maximo 11-36  8-35 13-35 20-20 10-34

Deambula (n=12) . Mediana 270 305 315 31,0 280
ridade= 4.3 anos Mobilidade  \iimo- méximo  12-35 1735 21-32 3131 17-35
Funcdes  Mediana 190 190 180 100 19,0

sociais Minimo- maximo  7-25 0-25 1-25 10-10 1-25

Auto Mediana 7,0 6,0 7,0 3,0 5,5

) cudado  Minimo- maximo 0-17  0-18 019 0-12  0-16

f; Ei"g;’eamb“'a Mobiidade Mediana 0,0 00 00 00 0,0
Minimo- maximo  0-18 0-18 0-16 0-19 0-14

ridade= 4.6 anos  Fungdes  Mediana 6,0 30 60 60 6.0
sociais  Minimo- maximo 020 020 0-20 0-23  0-13

Fonte: Produgao do proprio autor. Legenda: n. numero de sujeitos; X . média; P1. Professor
de educacao especial; P2.Professor de sala; P3. Professor de educagao fisica; P4. Professor
auxiliar de educacgao especial; P5. auxiliar de sala.
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B DISCUSSAO

As criangas com deficiéncia que participaram
deste estudo possuiam diagnostico de paralisia cerebral,
deficiéncia maltipla (associagdo de duas ou mais
deficiéncias: fisica, intelectual, visual e/ou auditiva) ou
outras deficiéncias, como pé torto congénito, ma formagao
em membros superiores e/ou inferiores, hipotonia congénita
ou atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM).
Todas apresentavam comprometimentos motores, algumas
conseguindo deambular de forma independente, enquanto
a maioria ndo era capaz de realizar a marcha auténoma.

As medianas atribuidas as criangas que nao
deambulam foram menores do que as das criangas que
deambulam em todos os dominios do Peds-QL, tanto das
habilidades funcionais quanto da assisténcia do cuidador
segundo o relato de todos os professores. Os resultados
mostram que as criangas que ndo deambulam obtiveram
os menores valores das medianaas para qualidade de vida
quando comparadas as criangas que deambulam, indicando
que as criangas que ndo realizam a marcha de forma
independente possuem uma qualidade de vida inferior
quando comparadas as criangas que realizam a marcha.

Naanalise feita por dominios do Peds-QL, os valores
gerais para as criangas que deambulam, segundo os relatos
dos professores, foram superiores na capacidade fisica,
aspecto social e atividade escolar, quando comparadas as
criangas que ndo deambulam, No aspecto emocional, os
valores foram similares para ambos os grupos. A mediana
obtida a partir dos relatos dos professores auxiliares de
educagdo especial (P4) foi menor em todos os dominios
avaliados e os auxiliares de sala (P5) atribuiram a mediana
com o valor mais alto em todos os dominios avaliados
quando ambos foram comparados as demais categorias
profissionai, tanto para habilidades funcionais quanto para
assisténcia do cuidador.

Os valores das medianas obtidas pelas criangas
indicam que as criangas com outros tipos de deficiéncia
obtiveram os maiores valores em todos os dominios,
tanto das habilidades funcionais quanto da assisténcia do
cuidador, quando comparadas as criangas com paralisia
cerebral ou com deficiéncia multipla, o que significa que
as criangas com outros tipos de deficiéncia apresentam
um desempenho funcional superior as demais criancas do
estudo.

A capacidade de se movimentar das criangas ¢
essencial para que ela possa interagir com as pessoas ¢ com
0 meio em que vive’. Criangas com um desenvolvimento
considerado tipico, ou seja, dentro dos padrdes de
normalidade, caracterizam-se pela aquisi¢do de um amplo
espectro de habilidades motoras, o que possibilita o
dominio do seu corpo em diferentes posturas, formas de
locomog@o (andar, correr, saltar, etc,) e de manipulagado de
objetos e instrumentos diversos’.

Criangas com deficiéncia, que apresentam
comprometimentos motores causados pelos mais diversos
tipos de acometimentos, podem sofrer interferéncias
na aquisi¢do ¢ no desempenho dos marcos motores
basicos da infancia (sentar, rolar, andar, correr) e ter
afetado seu desempenho nas atividades de vida diaria,
como alimentacdo, banho, higiene e locomog¢ao!'*'. E as
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limitagdes motoras também podem causar alteragdes na
comunicagdo e nas relagdes interpessoais'™.

Atualmente, as criancas com deficiéncias estdo
inseridas no ensino regular brasileiro, aumentando a
cada ano o numero de matriculas destas®>3. E a educagdo
infantil, primeira etapa da educag¢ao basica, deve seguir os
principios da inclusdo, garantindo a crianga as condigdes
bésicas para seu ingresso e percurso no ensino regular'.
A educacdo infantil ¢ a porta de entrada para a inclusdo
escolar’® e é inegavel a importdncia das institui¢des
educacionais na vida das criangas pequena, pois sdo
locais de encontro da crianga com seus pares, onde ela se
socializa e produz sua propria identidade'® além de ser a
fase na qual o desenvolvimento infantil é marcado pelas
principais aquisi¢cdes linguisticas, atitudinais, afetivas,
sociais e psicomotoras da criangal®.

Educar criangcas menores de 6 anos implica o
envolvimento de diversas tarefas, como os cuidados
com saude, seguranga, higiene, alimentagdo, repouso e
recreacdo; além de tarefas de estimulagdo que envolvem
aspectos cognitivos, socioemocionais, fisicomotor ¢ de
linguagem'*. Professores da educagéio infantil precisam
conhecer bem a crianca e sua deficiéncia, observando com
atengdo e cuidado as condutas da crianca na creche ou na
escola, obtendo informagdes complementares com os pais
e com os demais profissionais que acompanham a crianga'®.
O conhecimento integral da crianga com deficiéncia e
suas especificidades sdo fundamentais; o professor deve
observar atentamente como se da sua comunicacdo, suas
formas de transferéncias e locomog¢do, como a crianga
realiza suas atividades de higiene ¢ alimenta¢do, como
ela se relaciona com as demais criangas ¢ profissionais, €
como se da seu aprendizado®'.

As criangas podem frequentar os estabelecimentos
de educacdo infantil de Florianopolis em periodo
parcial (maximo de 6 horas diarias) ou em periodo
integral (méaximo de 12 horas diarias). Portanto, os
professores de educacdo infantil sdo profissionais com
grande conhecimento sobre a vida diaria da crianga. E
neste estudo, optou-se por entrevistar cinco diferentes
professores que convivem com a crianga com deficiéncia,
alguns por conviverem diariamente com ela, como os
professores de sala, os professores auxiliares de educagio
especial e os auxiliares de sala; e outros por realizarem um
trabalho mais especifico e dirigido, como os professores de
educagdo especial e os professores de educagdo fisica. Dos
80 professores participantes do estudo, a maioria trabalha
40 horas semanais com a crianga, ou seja, convive com
ela 8 horas diarias, com exce¢do dos momentos de hora
atividade (planejamento) ou de reunides pedagogicas,

As criangas com deficiéncia, por apresentarem
suas especificidades, exigem do professor um olhar para
além do pedagdgico!” pois nesta faixa etaria (0 a 6 anos),
as criangas apresentam grande dependéncia na realizagdo
de varias atividades cotidianas e requerem maior atengao
dos professores, tendo em vista que em muitas situagoes,
necessitam de uma vigilancia constante para sua
seguranga's,

Diante das

dificuldades das criangas com
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deficiéncia integrarem-se ao grupo escolar, ¢ fundamental
que hajam avaliagdes que possam oferecer informagdes e
subsidios para contribuir com a institui¢ao escolar e com a
familia dessas criangas para que a inclusdo de fato ocorra'
oferecendo medidas do impacto dos acometimentos
sobre a crianga, favorecendo o estabelecimento de metas
e estratégias de cuidado e intervencdo®, estratégias
educacionais, bem como oferecer medidas protetivas e
preventivas para essas criangas.

De acordo com Butler?, as medidas de
funcionalidade realizadas em ambientes educacionais,
que focam em habilidades de vida diaria, sdo necessarias
para o planejamento de programas apropriados para a
crianca, Além das avaliagdes que registram os avangos
e as dificuldades que ocorrem no processo de cuidado
¢ de desenvolvimento da crian¢a6; ¢ de desempenho
funcional®, as avaliagdes sobre os aspectos emocionais
e sobre a qualidade de vida das criangas também sdo
de grande importancia®*'. Avaliar a qualidade de vida
de criangas com os mais diversos acometimentos ¢é
fundamental, dadas todas as estratégias, intervengdes e
conhecimentos disponiveis, que podem contribuir para
um maior desenvolvimento infantil*>.

Em relacdo a funcionalidade das criangas com
deficiéncia deste estudo, de modo geral, os relatos dos
professores mostraram que as criangas apresentam
comprometimentos no desempenho de atividades em todos
os dominios das habilidades funcionais ¢ da assisténcia
do cuidador do PEDI, Apenas no dominio do autocuidado
(assisténcia do cuidador), as medianas gerais obtidas
conseguiram atingir metade do valor maximo total a ser
atingido por uma crianga com desenvolvimento tipico.

Em geral, as medianas foram similares entre todos
os dominios das habilidades funcionais, mas a mobilidade
foi o dominio com a menor mediana em geral, ¢ na qual
houve o maior nimero de criangas consideradas com
atraso ou desempenho inferior, Assim como no presente
estudo, Mancini et al."', que avaliaram 36 criancas com
paralisia cerebral (PC), divididas em trés grupos (leve,
moderada e severa), observaram que a mobilidade das
habilidades funcionais foi o dominio mais prejudicado, e
i$s0 ocorreu para os trés grupos.

Malta et al.®, avaliaram a funcionalidade de 10
criancas com deficiéncia visual (DV) e 17 criangas com
acuidade visual normal (grupo controle), entre 4 ¢ 8 anos
de idade, Seus resultados mostraram que as criangas
com DV apresentaram desempenho significativamente
inferior aos das criangas do grupo controle na mobilidade
e também no autocuidado (habilidades funcionais), Isso
mostra que a deficiéncia visual interfere no conhecimento
do proprio corpo e na interagdo dele com os objetos e
as pessoas do ambiente*, Telles, et al?®, que avaliaram
181 criangas entre 7 ¢ 10 anos com deficiéncias fisicas
ou mentais, que se encontravam em processo de inclusao
escolar, observaram que as criangas com deficiéncia
fisica apresentaram as menores medianas também para
mobilidade e para autocuidado (assisténcia do cuidador),
mostrando que nestes dois dominios as criangas necessitam
de mais auxilio do cuidador,

Na classificagdo normativa da funcionalidade de
acordo com o PEDI, segundo os relatos dos professores
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deste estudo, a maioria das criangas foi caracterizada
como apresentando atraso ou desempenho inferior
em todos os dominios (escores <30) das habilidades
funcionais e da assisténcia do cuidador, revelando,
portanto, que essas criancas estdo com desempenho
funcional significativamente inferior aquelas criangas
brasileiras com desenvolvimento normal e de mesma
faixa etaria, O mesmo ocorreu no estudo de Mourdo e
Aratijo*, no qual foram entrevistados cuidadores de 10
criancas com paralisia cerebral com idade entre 2 ¢ 18
anos acerca do autocuidado (habilidades funcionais e
assisténcia do cuidador), A maioria das criangas obteve
escores normativos menores que 30, tanto nas habilidades
funcionais quanto naassisténciado cuidador, demonstrando
atraso ou desempenho inferior no autocuidado, Os demais
dominios do PEDI néo foram avaliados nesse estudo.

Ao se considerar os tipos de deficiéncia das
criangas do presente estudo, as criangas com outros
tipos de deficiéncias, segundo os relatos dos professores,
obtiveram as maiores medianas em todos os dominios do
PEDI (habilidades funcionais e assisténcia do cuidador)
quando comparadas as criangas com paralisia cerebral
(PC) e com deficiéncia multipla (DM). E vale ressaltar que
amaioria das criangas com outras deficiéncias deambula de
forma independente, enquanto uma minoria das criangas
com PC ou DM ¢ capaz de deambular,.Os valores obtidos
pelas criangas com PC e DM foram similares em todos
os dominios, indicando certa similaridade nas condigdes
gerais destas criangas.

Em relagdo a qualidade de vida das criangas com
deficiéncia do presente estudo, avaliada pelo Peds-QL, o
dominio da capacidade fisica foi o mais comprometido,
segundo o relato dos professores, Esse dominio engloba
atividades como andar, correr, participar de brincadeiras
ou realizar exercicios fisicos, erguer alguma coisa pesada,
tomar banho, sentir dor, apanhar brinquedos do chao e
ter pouca energia ou disposi¢do; o que confirma que a
presenga dos comprometimentos motores das criangas
avaliadas interfere diretamente no desempenho de
atividades basicas do dia a dia da crianga,

Ao se analisar a pontuagao total obtida no Peds-
QL, percebe-se que quase 40,0% das criangas do presente
estudo obteve escores totais acima de 70, indicando,
portanto, uma boa qualidade de vida no Ultimo més.
Porém, aproximadamente 20,0% obteve escores menores
que 50, mostrando que a qualidade de vida esta prejudicada
e merece aten¢do, A qualidade de vida da crianca ¢
influenciada por diversos fatores: ambiente doméstico,
escolar, social, cultural, politico, socioecondmico ¢ satde
fisica’”’, Sendo assim, os servigos complementares e as
escolas devem contribuir para além do processo ensino-
aprendizagem, buscando a melhoria da qualidade de vida
das criangas?®®.

Na comparagdo da funcionalidade e da qualidade
de vida das criangas com deficiéncia segundo a categoria
profissional, ndo foi encontrada diferenga estatistica
significativa, demonstrando uma  homogeneidade
nas respostas dadas nos relatos destes professores,
Os resultados apontam que os professores detém um
conhecimento similar sobre a crianga, mesmo possuindo
tempos de convivéncia diarios diferentes, e realizarem
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as atividades de cuidado e ac¢des pedagogicas de acordo
com as especificidades e atribuicdes de sua categoria
funcional. Resultados de pesquisas sugerem que o acordo
interavaliadores tende a ser maior quando os avaliadores/
respondentes possuem o mesmo tipo de relacionamento
com a crian¢a do que quando os avaliadores/respondentes
tém papéis diferentes, por exemplo, a concordancia ¢
maior entre pais ou entre professores, do que entre pais e
professores®.

No estudo de Oliveira®, que teve como objetivo
verificar a concordancia entre o perfil de funcionalidade
de 50 criancas com paralisia cerebral relatado por seus
cuidadores (n=50) e profissionais da reabilitagdo (n=25),
nas areas de mobilidade, autocuidado, fun¢do social
(PEDI), os resultados mostraram que houve concordancia
entre as avaliagdes dos cuidadores e dos profissionais
sobre as habilidades funcionais das criangas e sobre
a assisténcia do cuidador necessaria para as criangas
realizarem as atividades funcionais.

Na analise por dominios do PEDI (funcionalidade)
segundo a categoria profissional, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa. Ja na analise
realizada por dominios do Peds-QL (qualidade de vida)
segundo a categoria profissional, foi encontrada diferenga
significativa no aspecto emocional, e essa diferenca foi
entre os professores de sala (P2) e os de educacao fisica
(P3); entre os professores de educacdo especial (P1) e
auxiliares de educagao especial (P4) e entre os professores
de educacao fisica (P3) ¢ auxiliares de educagdo especial
(P4).

Essas diferencas podem ser explicadas pelo tempo
que cada um desses profissionais passa com a crianca,
enquanto os professores de sala (P2) e auxiliares de
educagdo especial (P4) acompanham a crianga em periodo
integral todos os dias, os professores de educacdo especial
(P1) e os de educagdo fisica (P3) passam menos tempo
com a crianga, os primeiros podendo ter contato com elas
uma vez na semana e os segundos, no maximo trés vezes.
Outro fato a ser considerado ¢ que os itens incluidos no
aspecto emocional do Peds-QL (sentir medo ou ficar
assustado, ficar triste, ficar com raiva, dormir mal, ou
ficar preocupado) sdo sentimentos e emogdes que nao
se manifestam a todo o momento, ¢ esses profissionais
que passam menos tempo com a crianga, podem ndo ter
presenciado tais manifestagdes, como € o caso da hora do
sono, no qual os professores de educacdo especial (P1)
e os de educagdo fisica (P3) raramente participam deste
momento da vida diaria da crianca.

Na comparacdo segundo o tipo de deficiéncia,
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
para a funcionalidade em todos os dominios do PEDI;
¢ para qualidade de vida (Peds-QL), a diferenga foi
significativa nos dominios da capacidade fisica, aspecto
social, atividade escolar e qualidade de vida total. A
heterogeneidade dos comprometimentos das deficiéncias
estudadas (PC, DM e outras deficiéncias) podem, de certa
maneira, explicar as diferengas encontradas. Diversas
limitagdes motoras podem afetar as habilidades motoras,
a funcionalidade, a satde ¢ a qualidade de vida dessas
criangas’!*2, Portanto, essa variedade de “deficiéncias”
afeta mais diretamente ou ndo o desempenho em
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atividades de autocuidado, mobilidade e fungdo social,
além de afetar a capacidade fisica, a sociabilidade, o
desempenho escolar, ¢ a reagdo que cada crianga tem
perante as demandas do contexto em que esta inserida,
As manifestacdes funcionais das diversas condigdes
devem ser avaliadas individualmente, pois o desempenho
funcional ¢ influenciado tanto por fatores intrinsecos de
cada crianga como pelas demandas especificas exigidas
pela tarefa e pelas condigdes ambientais nas quais a
crianga interage®, De acordo com Mancini ef al.'’, existe
uma relagdo forte e direta entre a gravidade da condicédo de
saude e a expectativa do desempenho funcional, ou seja,
criangas com desempenho funcional superior tendem a
apresentar menos comprometimentos.

Em relagdo as diferengas encontradas na qualidade
de vida das criangas segundo o tipo de deficiéncia,
pode-se perceber, assim como na funcionalidade, que os
comprometimentos consequentes das deficiéncias afetam
as varias dimensdes da qualidade de vida, impactando de
forma diferente a vida de cada crianca.

Considerando a condi¢do de marcha das criangas
com deficiéncia, foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa na funcionalidade e na qualidade de vida
entre as criangas que deambulam ¢ as que ndo deambulam,
Os valores obtidos pelas criangas que ndo deambulam
foram menores tanto para funcionalidade quanto para
qualidade de vida, indicando um pior estado geral destas
criancas, O desenvolvimento tipico demonstra que as
habilidades funcionais dependem da integragdo sensorial,
motora e cognitiva** e, quando prejudicadas, como no
caso de algumas deficiéncias, pode haver impactos nas
habilidades funcionais das criangas, como na aquisi¢ao da
marcha independente, por exemplo®*-3¢.

Informagdes sobre a crianga, como as caracteristicas
de sua deficiéncia, suas especificidades, suas condigdes
socioecondmicas ¢ familiares, suas relagdes interpessoais,
seus tratamentos e sua trajetoria escolar anterior, ajudardo
o professor e a instituicdo escolar a estabelecer um
planejamento realista e coerente com as reais necessidades,
limitagdes e condi¢cdes da crianga, mas, sobretudo,
valorizando suas potencialidades®. E no decorrer do
processo educativo dessa crianga, ¢ fundamental que toda
a equipe escolar e em especial, os professores da crianga
com deficiéncia, recebam suporte de profissionais da
area da saude, com o intuito de desenvolver um trabalho
pedagdgico de qualidade e que garanta a participacao
efetiva das criangas em todas as atividades escolares®.

Este estudo comparativo mostrou que houve
mais semelhangas do que diferengas entre os relatos dos
professores sobre funcionalidade e qualidade de vida das
criancas com deficiéncia com as quais atuam. Apesar das
diferentes formagdes académicas, categorias profissionais
e carga horaria de trabalho, os relatos destes professores
apresentaram certa homogeneidade, indicando que estdo
atentos as tarefas educativas e de cuidados destas criangas.
Os professores de educagdo infantil, além de enfrentarem
o desafio da inclusdo, tém a missdo de educar e cuidar
destas criangas, pois além de acompanharem as criangas
nas tarefas pedagogicas, participam de todas as atividades
de rotina da crianga, ¢ assim, sdo grandes conhecedores
delas.



Functionality and quality of life of children with disability

Os comprometimentos motores das criangas
do estudo, segundo o relato dos professores, afetam
diretamente seus desempenhos nas atividades de vida
diaria e, de certa forma, comprometem sua qualidade
de vida, além de demandarem mais assisténcia de um
cuidador. E os resultados obtidos mostram que existem
diferencas significativas no desempenho funcional e na
qualidade de vida segundo o tipo de deficiéncia e segundo
a condi¢do de marcha das criangas. As criangas com
comprometimentos motores mais leves e que sdo capazes
de deambular apresentaram um melhor desempenho
funcional ¢ melhor qualidade de vida.

Embora os pais das criangas ndo forem incluidos
como informantes, o que poderia ter enriquecido ainda
mais a pesquisa, a novidade do estudo foi a analise
dos relatos de educadores de diferentes categorias
profissionais, muitas delas ndo frequentes na educag@o
infantil de muitos municipios catarinenses. Além disso,
forneceu informagdes sobre a funcionalidade e qualidade
de vida de criangas com deficiéncia segundo a perspectiva
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Abstract

Introduction: Preschool teachers are able to provide realistic information about functionality and quality
of life of children with disabilities in regular classrooms.

Objective: To analyze functionality and quality of life of children with disabilities included in public
schools with early childhood education programs in Floriandpolis, in the State of Santa Catarina, Brazil.

Methods: Special education teachers, classroom teachers, physical education teachers, special
education teaching assistants and classroom assistants for 2- to 5-year-old children with disabilities,
who showed motor disabilities and were included in municipal public schools with early childhood
education programs in Florianopolis. The instruments used were: the Pediatric Evaluation of Disability
Inventory, the Pediatric Quality of Life Inventory version 4.0 and an identification form.

Results: There were similarities between teachers’ reports about functionality and quality of life of
children with disabilities.

Conclusion: There are different academic backgrounds, professional categories and working hours.
However, the reports of these teachers showed homogeneity of results, which indicates that they are
attentive to the educational tasks and child care, and engaged in inclusive education, child development
and well-being.

Keywords: motor disorders, quality of life, children with disabilities, child education.
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