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RESUMO

O objetivo do presente estudo é analisar a relagdo entre o estado psicolégico das maes e o
status escolar de crianca com paralisia cerebral (PC). A PC caracteriza-se por limitacdes em
diferentes areas do desenvolvimento, sendo muitas vezes um estressor para as mdaes. Os
instrumentos utilizados neste artigo foram: o Inventario Beck de Depressdo, o Questionario de
Saude Geral e o Questionario de Estresse para Pais de Criangas com Transtornos do
Desenvolvimento. A amostra foi constituida de 245 maes divididas em trés grupos de acordo
com o status escolar de seus filhos: escola regular, escola especial e sem escola. Os resultados
mostram que as maes de criangas que estdo sem escola apresentam alteragdes no estado
psicoldgico para duas medidas: o estresse e a percepcdo da mae sobre as caracteristicas da
crianca (dependéncia e incapacidade). Nos sugerimos que a relacdo entre o estado psicologico
das maes e o status escolar da crianga pode ser reciproca. Os maiores niveis de estresse e da
percepcao negativa de suas criangas podem contribuir para as exclusdes escolar e social.
Trabalhou-se com a hipotese de que o suporte social oferecido pela escola diminui o
sofrimento psicoldgico de maes de crianga com PC.

Palavras-chave: Inclusdo escolar; Estresse materno; Paralisia cerebral; Adaptacao
psicossocial; Suporte social.

ABSTRACT

The main objective of the present study is to analyze the relationships between mother's
psychological state and school status of children with cerebral palsy (CP). CP is characterized
by impairments in several developmental domains, which may function as stressors to the
mothers. Instruments applied to the mothers were the Beck Depression Inventory, General
Health Questionnaire and a Brazilian version of the Questionnaire on Resources and Stress
(Questionario de Estresse para Pais de Criangas com Transtornos do Desenvolvimento). Two
hundred and forty five mothers of children with CP were subdivided in three groups, according
to the children's school status (regular school, special school, no school). Results showed that
mothers of children not attending a school scored worse on two measures, stress and mothers'
perceptions of child's characteristics (dependency, and impairment). We suggest that
relationships between mothers' psychological state and children's school status may be
reciprocal. Higher maternal stress levels and more negative perceptions of their children's
functionality may contribute to school and social exclusion. We hypothesize that attending
school may offer social support, moderating the psychological impact of being a mother of a CP
child.

Keywords: School attending; Inclusion; Maternal stress; Cerebral palsy; Psychosocial
adaptation; Social support.

INTRODUCAO

A inclusdo escolar é um processo pelo qual a crianca portadora de algum transtorno do
desenvolvimento (TD) participa das atividades escolares de forma regular. O curriculo inclusivo
deve ser flexivel, considerando as potencialidades e limitacdes individuais de cada crianca
(STAINBACK & STAINBACK, 1999). Os TDs sdo definidos como um comprometimento global ou
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parcial de um ou mais niveis do desenvolvimento: fisico, cognitivo e psicossocial (SHEVELL et
al., 2001).

A paralisia cerebral (PC) é um tipo de transtorno do desenvolvimento que se caracteriza como
uma neuropatologia motora, decorrente de uma lesdo nao-progressiva do cérebro (SHEVELL et
al., 2001), e é classificada de acordo com a localizacdo da anomalia motora. A maioria dos
individuos portadores de PC apresenta deficiéncias multiplas graves. As habilidades
perceptivas, motoras e de autocuidado podem ser gravemente afetadas. As anormalidades
associadas podem incluir retardo mental, alteracdes na fala, dificuldades de degluticdo e
respiragdo, microcefalia, subluxacdo do quadril, escoliose e contratura. Pode ocorrer, também,

a presenca de crises convulsivas e deficiéncias auditiva e visual.

Os diferentes quadros de PC podem variar muito quanto a gravidade das limitagdes. Algumas
criangas podem adquirir total independéncia, considerando as funcGes motoras, cognitivas e
sociais, como no caso de portadoras de PC hemiplégica. Por outro lado, criangas acometidas
por PC do tipo quadriplégica podem ter mais dificuldades em adquirir independéncia, pois
possuem maior comprometimento motor e possivelmente cognitivo. As implicagdes de ter uma
crianca com PC revestem-se de um impacto psicoldgico potencial para os cuidadores, que, na
maioria das vezes, sdo as maes. Apesar das diferencas dos quadros clinicos nas PCs, a
sobrecarga de tarefas relacionadas ao cuidado e tratamento da criangca, durante o
desenvolvimento, sdo maiores do que as experienciadas pelas mades de criangas sem TD
(MILLER & CLARK, 2002).

O objetivo do presente estudo foi verificar a relagdo entre o estado psicolégico das maes e o
status escolar de criancas com PC. O sofrimento psicoldgico é um fendmeno bastante
freqliente nessas maes (MOBARAK et al., 2000). Portanto, o interesse especifico deste estudo
foi verificar se os estados psicolégicos das maes diferem, considerando o tipo de escola da
crianga com PC. Para compreender essa relacdo, foram consideradas trés categorias, a partir
do status escolar da crianga: sem escola, em escola regular e em escola especial.

O processo inclusivo é baseado em diferentes focos que variam de acordo com as prioridades
educacionais da crianca: habilidades académicas, comunicacionais, habilidades da vida diaria e
habilidades sociais (MANTOAN, 2003). Os avancos atingidos pela politica educacional
americana sugerem que o modelo inclusivo é bastante eficiente tanto para educacdo de
criancas deficientes, quanto para a de criancas normais (STAINBACK & STAINBACK, 1999).
Entretanto, os dados sobre os efeitos da educacao inclusiva no Brasil ndo sao conclusivos
(MANTOAN 2003; BATISTA & ENUMO, 2004). Para verificar a eficacia dos dois modelos
educacionais, é necessario um estudo comparativo, avaliando os impactos da educacdo
inclusiva e especial para o desenvolvimento da crianga, utilizando o modelo longitudinal.
Levando em conta a revisdao da literatura sobre estudos brasileiros que abordam a inclusao
escolar, verificou-se que pesquisas dessa natureza ainda nao foram realizadas. Portanto, a
inclusdo escolar € um modelo em fase de investigacdo no Brasil. Apesar dessa constatagao,
consideramos a inclusao escolar um modelo que merece investimentos, pois durante o
desenvolvimento do estudo pudemos observar beneficios significativos para as criancas e suas
familias na utilizagdo de tal modelo.

A promocdo da escolarizagdo passa a ser reconhecida como um fator que favorece o
desenvolvimento e a qualidade de vida da crianga (STAINBACK & STAINBACK, 1999). Outro
ganho associado a vida escolar da crianca é a diminuicdo da sobrecarga sobre a mae,
permitindo que a mesma possa dar continuidade ao seu desenvolvimento psicossocial, a sua
vida conjugal, ao seu trabalho, além da atencdo aos outros filhos, parentes e amigos
(BERESFORD, 1994).

A adaptacdo psicossocial em familias das quais uma crianca é portadora de PC pode ser
definida como um processo complexo que envolve diferentes fatores, promovendo e mantendo
a qualidade de vida da crianga e da familia como um todo. O processo de adaptacdo dos pais
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refere-se ao bem-estar envolvendo multiplos componentes, sendo um dos mais significativos a
capacidade dos pais de lidar e adaptar-se em relagdo as caracteristicas comportamentais da
crianca (HAUSER-CRAM et al., 2001).

A escola tem um papel indireto no processo de adaptacao psicossocial das maes de criangas
com TD, pois atua no desenvolvimento da crianga, dividindo as tarefas com a familia. O papel
da escola, como recurso social, tem sido pouco investigado por pesquisadores dos processos
de adaptacdo psicossocial. O suporte é um tipo de recurso geralmente disponibilizado pela
rede social da familia. A rede social tem sido considerada um elemento decisivo, tanto no
processo de diminuicdao do estresse materno, quanto no de escolarizagdao (BERESFORD, 1994;
STAINBACK & STAINBACK, 1999).

A inclusao escolar depende de um outro processo, o de inclusdao familiar, cujo termo pode ser
utilizado para representar o processo de adaptagdo psicossocial da familia em relacdo a
presenca de uma crianca portadora de um TD. Tal adaptagdo € um processo complexo e
depende de diversos fatores, como, por exemplo, bem-estar psicolégico da mde, suporte
social, apoio do cénjuge, condicGes socioecondmicas, especialmente escolaridade, trabalho e
crengas pessoais e existenciais.

A inclusao familiar exige a aceitagdo da crianga com PC, conjuntamente com uma organizagao
diferenciada quanto ao desenvolvimento de toda familia, ou seja, é necessario que todos os
membros se acomodem a situacdo (GALLIMORE et al., 1989). A inclusdo escolar, por sua vez,
ndo podera ocorrer se a familia ndo conseguir direcionar seus recursos pessoais e sociais para
a reorganizacdao do sistema familiar, desenvolvendo, assim, padrdes inadequados, como, por
exemplo, as limitagdes na inclusdao familiar, que podem ter efeitos negativos na inclusao
escolar de criancas com TD (GALLIMORE et al.,, 1989). A incapacidade de adaptacdo
psicossocial da familia podera implicar em conseqiiéncias limitadoras do desenvolvimento da
crianga, como, por exemplo, pouca participagdo social, exclusdo escolar e processos
psicopatoldogicos (FOLKMAN & MOSKOWITZ, 2000).

Em diversos estudos, a experiéncia de ter uma crianca com PC tem sido identificada como um
evento de sobrecarga emocional (NEREO, FEE & HINTON, 2003; MOBARAK et al., 2000;
MANUEL et al., 2003). Assim, as limitacGes psicoldgicas presentes na familia poderdo
contribuir para o processo de exclusao escolar e social (HAUSER-CRAM et al., 2001).

Apos revisdo da literatura, percebeu-se que a maioria dos estudos sobre criangas com TD's
considera os aspectos familiares (THOMPSON et al., 1993; HASTING, 1997; JOHNSON &
READER, 2002). A relagao da adaptacao psicossocial da familia e da crianga tem sido bastante
investigada, demonstrando uma concordancia quanto a inter-relagdo dessas variaveis. Mink,
Nihira & Meyers (1983) demonstraram que as familias de criangas com retardo mental,
caracterizadas por alto nivel de coesdo e interagdes positivas entre mae e crianca, apresentam
funcionamento psicossocial adaptativo. Outro estudo mostra que, no caso da PC, o desajuste
psicoldgico das maes esta associado aos problemas comportamentais da crianga (NEREO, FEE
& HINTON, 2003).

Na pesquisa de Hauser-Cram et al. (2001), a coesao familiar e o comportamento de interacao
com a crianga sao varidveis preditoras do desenvolvimento de habilidades comunicativas,
sociais e de atividades de vida diaria de criancas com sindrome de Down, considerando os
primeiros cinco anos de vida. Logo, a adaptagdao da familia contribui para o desenvolvimento,
auxiliando na obtencao de ganhos.

Estudando criangas autistas e seus irmaos, Hasting (2003) demonstrou um pior ajustamento
psicossocial dos irmdos quando comparados com criangas de um grupo controle, oriundas de
familias sem criancas com TD. Nesse estudo, foi demonstrado que a influéncia da crianga com
TD sobre o desenvolvimento dos irmaos € menos explicada pelos distlrbios da crianca autista
do que pelos problemas psicoldgicos das maes. Isso significa que o estado psicoldgico da mae,
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desencadeado pela presenga de uma crianca com TD, pode comprometer o desenvolvimento
de seus outros filhos.

Outro aspecto importante é a relacdao entre os pais e a crianca com PC, muitas vezes associada
ao processo de adaptacdo psicossocial. As dificuldades de aceitar a crianca com PC podem
desencadear dois padrdes: baixo investimento parental, traduzido por negligéncia nos
cuidados com a crianga; ou alto investimento parental, gerando muitas vezes a superprotegao,
expressa por cuidados excessivos (BAUMRIND, 1997). No primeiro caso, a crianga recebe
menos investimento de atencdo, de afeto, menor estimulagdo etc. O baixo investimento
parental pode resultar em problemas comportamentais, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor etc. Esse padrdo desencadeia um processo que se automantém. Assim, a
medida que os pais ndao conseguem desenvolver interagdes positivas com seus filhos, aumenta
ainda mais a probabilidade de distUrbios comportamentais e emocionais em suas criangas
(HAUSER-CRAM et al., 2001; JOHNSON & READER, 2002). No segundo caso, a superprotecao
limita o desenvolvimento, dado o excesso de cuidados com a crianca. Como exemplo, nos
qguadros mais leves de PC, é possivel perceber que a maior limitacdo da crianca é psicossocial,
enquanto nos casos mais graves as limitacbes podem ser motoras, linglisticas e até
cognitivas.

As criangas com PC podem apresentar comprometimento motor dos membros inferiores e
superiores, deficiéncia mental, comprometimentos auditivo, visual e outros. Tais limitacGes
presentes nos quadros acima aumentam as exigéncias sobre o responsavel ou cuidador
principal, que, no caso do presente estudo, foi a mde. A dependéncia para as atividades de
vida didria, tais como tomar banho, alimentar-se, vestir-se e brincar, muitas vezes, imprime
sobre as mdes uma sobrecarga de tarefas. Quando estas sdo voltadas para o cuidado da
crianga, muitas vezes diminui o tempo e, posteriormente, o interesse da mde para si mesma e
para o restante do grupo familiar (BERESFORD, 1994).

A familia é o primeiro ambiente social da crianga, e as interagdes familiares podem ser
facilitadoras ou limitadoras do desenvolvimento (HAUSER-CRAM et al., 2001;
BRONFENBRENNER, 1996). A abordagem direcionada para criancas com PC e suas familias
deve ter a pretensdo de identificar os processos associados com a qualidade de vida e com a
promocdo do desenvolvimento. Considerando a importdncia dos aspectos psicoldgicos da
familia, especialmente das mdaes, que desempenham o papel de principais cuidadoras, o
presente estudo tem como objetivo analisar o status escolar de criancas com PC e o estado
psicoldgico das maes.

METODO
Amostra

A amostra foi constituida de 245 maes de criancas atendidas na Associacdo Mineira de
Reabilitacdo (AMR), uma entidade filantrépica sem fins lucrativos. O objetivo principal da AMR
é atender as criangas de baixa renda, portadoras de deficiéncia fisica, nas areas de reabilitacdo
neuroldgica, inclusdo social, inclusdo escolar e habilitacdo vocacional. A AMR dispGe de uma
equipe multidisciplinar, composta de médicos especializados e de profissionais nas areas de
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia e servico social. A Associagcao
atende, atualmente, a 420 criancas em tratamento de reabilitacdo por meio do Servigo
Integrado de Reabilitagdo (SIR). Outro servigo oferecido é o Servigo de Inclusdo Escolar (SIE).
A situacdo escolar das criangas atendidas pela AMR é diferenciada em: criancas que nao
freqlientam a escola, criangcas que estudam em escola regular e criancas que estudam em
escola especial (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo das criangas por tipo de escola.

Fregléncia Porcentagem (%)
Menhuma 101 41,2
Especial 36 14,7
Regular 108 44,1
Total 245 100,0

A idade média das mades que participaram do estudo é de 31,75 anos com dp = 7,9 anos. A
distribuicdo da escolaridade das maes é: 34,1% possuem o primario; 21% o primeiro grau;
43,5 % o segundo grau; e 1,4% o terceiro grau. A idade média das criangas foi de 5,6 anos,
com dp = 2,4 anos. A amostra foi dividida em trés grupos de comparagdo, levando em conta o
status escolar da crianca: sem escola, escola especial e escola regular. Considerando o quadro
clinico das criancas com PC, é importante ressaltar que as criancas com quadros
extremamente graves, resultando em dependéncia constante da cuidadora, ndo foram
incluidas no estudo. A amostra foi constituida de maes de criangas com PC do tipo espastica
(25% hemiplégica, 15% diplégica e 45% quadriplégica), 11% do tipo ataxica e 4% atetoide .

Instrumentos

Os instrumentos utilizados tém a finalidade especifica de avaliar as mdes das criangcas com PC,
enfocando aspectos associados ao sofrimento psicoldgico, tais como o estresse, a depresséo e
a salude em geral. Foram utilizados os seguintes instrumentos: a versdo brasileira do
Questionario de Estresse para Pais de Criancas com Transtornos do Desenvolvimento (QE-
PTD); o Inventario de Depressao de Beck (IBD); e o Questionario de Saude Geral de Golberg

(QSG).

A versdo brasileira do Questionario de Estresse para Pais de Criangas com Transtornos do
Desenvolvimento (QE-PTD) é constituida de 32 itens e 4 fatores: Fator I - Restricoes
Comportamentais; Fator II - Sobrecarga emocional; Fator III - Pessimismo; Fator IV -
Caracteristicas da Crianga. O instrumento passou por estudo de adaptacdo, validacédo e
confiabilidade, apresentando resultados satisfatérios (FREITAS, 2004). O QE-PTD é um
questionario objetivo do tipo Verdadeiro (V) ou Falso (F), no qual os pais devem pensar na
crianga com problemas de desenvolvimento enquanto preenchem o questionario. Em alguns
itens, existem lacunas em branco, ao ler esses itens os pais devem imaginar o nome da
crianca e responder V ou F. Por exemplo, " nao se comunica com outras criancas de
sua faixa etaria".

O Inventario de Depressdo de Beck (IBD) - versao brasileira retirada de Gorenstein & Andrade
(1998) - é composto de 21 itens. O probando deve responder qual das quatro alternativas
presentes em cada item melhor corresponde a como ele tem se sentido considerando a ultima
semana. O IBD tem como objetivo identificar individuos deprimidos. Sem pretensdo
diagnostica, sua fungdo é completar a avaliacdo de pacientes com depressao.

O Questionario de Saude Geral de Golberg (QSG) (PASQUALI et al., 1996) é um questionario
de saude fisica e psiquica, adaptado e validado para a populacdo brasileira. Composto de 60
perguntas, por meio dele é possivel avaliar os seguintes fatores: Fator I - Estresse; Fator II -
Desejo de Morte; Fator III - Preocupagdo com o Proprio Desempenho; Fator IV - Distlrbios do
Sono; e Fator V - DistlUrbios Psicossomaticos. Tais fatores visam avaliar o indice de depressao,
o nivel de estresse cognitivo e fisico, as caracteristicas psicossomaticas, o indice de auto-
eficacia, desejo de morte e os disturbios do sono. Somando-se esses cinco escores, obtemos
um escore de saude geral.
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Procedimentos

Apds a aprovacao do projeto pelo Comité de ética e Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (processo ETIC 227/02), foi iniciado o processo de selegdao da amostra. A investigagao
sobre o estado psicolégico, considerando o estresse, a depressao e a saude geral, foi realizada
com as maes das criangas atendidas pela AMR. Todas as maes foram convidadas, entretanto a
participacao foi condicionada ao interesse e ao preenchimento do termo de consentimento livre
e esclarecido. Os dados sobre o tipo de escola foram retirados do banco de dados da AMR, que
é atualizado semestralmente. A aplicacdo dos questionarios de avaliacdo do estado emocional
das maes foi realizada no mesmo periodo da atualizagdo do banco de dados da AMR. Apods o
preenchimento do banco de dados, a partir do tipo de escola da crianca e do estado psicoldgico
das mades, foram selecionadas as participantes que tinham criancas em idade escolar. A idade
escolar foi utilizada como critério para evitar o viés do grupo de criangas sem escola, pois as
criancas poderiam estar sem escola em virtude da precocidade.

Analise de dados

A anadlise de dados foi iniciada com a analise descritiva da amostra e seus resultados médios.
Estes foram analisados em cada instrumento de modo comparativo, considerando como
critério de formacdo de grupos o tipo da escola: nenhuma, especial e regular. Para verificar as
diferencas e suas significancias, foram utilizados o teste de Kruskal Wallis e o teste estatistico
de Mann-Whitney.

Resultados

A Tabela 2 mostra os resultados comparativos das medianas no QE-PTD, no IBD e no QSG. A
analise foi feita inicialmente com o cdlculo das medianas por grupo e, em seguida, com o teste
estatistico de Mann-Whitney. O resultado deste uUltimo demonstra diferencas significativas no
estado psicoldgico das mdes comparando os grupos de criangas sem escola (tipo de escola:
nenhuma) com as maes de criangas dos outros dois tipos de escola (especial e regular).

A diferenca foi significativa para duas medidas: o escore do QE-PTD e o Fator IV (QE-PTD) -
Caracteristicas da Crianga. As maes de criangas que estdo sem escola apresentam maiores
escores no QE-PTD, ou seja, maiores niveis de estresse. O QE-PTD ainda ndo possui ponto de
corte, entretanto os valores estdo dois desvios padrdes acima da média de todas as mdes da
AMR (FREITAS, 2004).

A outra diferenca encontrada foi a percepgdo das caracteristicas das criangas Fator IV do QE-
PTD, demonstrando que as mdes de criancas sem escola pontuam mais as dificuldades das
criangas. As caracteristicas das criangas sdo identificadas no QE-PTD pelas limitacGes e grau de
dependéncia. As maes de criangas que ndo estdo na escola percebem mais as limitagdes e o
maior grau de dependéncia dos filhos.

N3o foram identificadas diferencas no estado psicoldgico das maes cujas criangas freqlientam a
escola regular em comparagdao com as mdes de criancas que freqientam a escola especial.
Para as outras medidas, inclusive o QSG e o IBD, ndo foram encontradas diferencgas
significativas em nenhum dos grupos investigados.
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Tabela 2: Comparacao entre o estado psicoldgico das maes das criangas sem escola e maes
de criangas da escola regular.

Nenhuma Escola Escola Regular
Instrumento Fatar Q25 250 275 Q25 250 Q75 1 n Significancia
1BD 4,00 500 1600 300 8,00 1200 394450 108 ns
Q56 | - Estresse 1E2, 22 252 146 188 246 2027 po 227 ns
II- Desejo de morte TEg 113 1.75 10 1,13 138 221000 ge2 ns
Il = Preccupagio com o 165 182 232 165 1482 226 226100 746 ns
desempenho
I~ Distdrbios do sono Eag= @75 250 117 1587 267 214050 572 ns
%= Somatico 140 170 218 150 170 228  22B3p0 927 ns
G- Saide Geral 154 183 220 151 173 216 23050 375 ns
QE-FTD 1 - Sobrecarga emacional 0oo o 1,00 3,00 0oo 1,00 3,00 196800 497 ns
2- Restrigties 4,00 B,00 7,00 400 500 700 194950 447 ns
comportamentaisfrejeigdo
3 - Pessimismo 200 200 3,00 200 200 3,00 197450 471 ns
4 - Incapacidadesdacrianga 300 4,00 g,00 100 200 400 11700 000 s
Escore Total 11,00 1300 18,00 g00 1100 1400 153400 007 s

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O contexto atual é bastante marcado por discussGes sobre os fatores que contribuem para a
educacao inclusiva. Entretanto, as pesquisas nessa area sdo restritas e nao alcancam a
diversidade de perguntas que estdo sem respostas, tanto para educadores, quanto para as
familias de criancas com PC. O cenario a respeito da importancia da educagdo inclusiva
sobrepbe-se as garantias de qualidade no processo de escolarizagdo. A diferenca entre
situagdes ideais e as comprovagdes por resultados empiricos deve ser considerada, antes de
afirmarmos qual o procedimento adequado para a educagao de criancas com PC.

Os resultados apresentados pelo presente estudo sugerem que o estresse (QE-PTD) e as
caracteristicas das criangas, limitacbes e grau de dependéncia (Fator IV do QE-PTD), sdo
estados subjetivos mais presentes nas maes de criangcas que nao estdo na escola do que
naquelas cujas criangas estdao em escolas regulares ou especiais. Esse resultado demonstra
que o estresse presente no cuidado de criancas com PC é maior para as maes de crianca que
ndo estdo na escola, sugerindo maior vulnerabilidade para desenvolver problemas psicoldgicos.

A associacao entre o tipo de escola e o estresse das maes € um indicador da provavel relagao
entre a inclusdo familiar e a promogao da inclusdo escolar. O alto nivel de estresse pode limitar
o processo de inclusdo escolar. As dificuldades impostas pelo estresse podem gerar o
isolamento social das mdes. Outro fator que pode contribuir para este isolamento é a
necessidade destas maes assumirem atitudes ativas paraenfrentar os preconceitos e barreiras
ainda presentes no processo de inclusdo escolar. Por outro lado, a auséncia de inclusdo escolar
pode aumentar o estresse das maes, visto que a falta da escola diminui os recursos sociais que
sdo importantes na definicdo das estratégias para lidar com o estresse. A relacdo estabelecida
no presente estudo foi exploratoéria e podera ser visualizada na Figura 1.
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Figura 1: Representacdo esquematica da relagdo entre o estresse das maes e o processo
educacional de criangas com PC.

A auséncia de escolarizacao pode ser decorrente da limitacdo das interagfes sociais das maes,
uma vez que a reducdo das interagbes sociais na familia é identificada como uma das
consequéncias do estresse, além de psicopatologias como a depressdo e a ansiedade
(BERESFORD, 1994). Esta relagdo entre o status escolar da crianga e o estado psicoldgico das
maes € bidirecional: por um lado, o estado psicoldgico das maes pode influenciar, favorecendo
ou limitando, o processo de escolarizagdao da crianca; por outro, o status escolar da crianca
pode ser uma variavel influente no estado psicolégico das maes, contribuindo ou ndo com o
processo de adaptacao psicossocial.

A relagdo entre o status escolar das criancgas e o estado psicolégico das maes foi analisada sem
o controle da qualidade do processo educacional. Considerando que ainda sao encontradas
muitas barreiras na educacdo de criancas portadoras de PC, é bastante provavel que as
criancas em processo de escolarizacdo ndo estejam recebendo a melhor assisténcia. Apesar
das atuais dificuldades enfrentadas na educacdo especial, bem como na inclusiva, é possivel
perceber a importancia de tais instituicdes para desenvolvimento da crianca e de suas familias.
As possibilidades de mudanca na educagao de criancas com PC e outros TDs aumentam as
expectativas de contribuicdo com a adaptacao familiar, possibilitando maior qualidade de vida
para a crianga.

Simmons (1998) apresenta argumentos desfavoraveis a reducdo das escolas especiais na
Inglaterra. Segundo a autora, o aumento de criancas deficientes nas escolas regulares é
artificial. A probabilidade de prejuizos para a crianga sem um atendimento especializado pode
diminuir a quantidade de ganhos ao longo do desenvolvimento. As dificuldades de uma crianga
deficiente sdo desafios para a educacdao especializada, em virtude a necessidade de métodos
inovadores e outros servicos (CARPENTER, 2000).

Os estudos sobre os beneficios da educacgdo inclusiva para as criancas portadoras de PC ainda
sao muito limitados (SIMMONS, 1998), de modo que os investimentos em pesquisas mais
analiticas, que comparem o processo educacional e seus resultados em escolas inclusivas e
escolas especiais, devem ser o foco de futuros trabalhos. A investigacdo da diferenca entre
escola regular e especial, considerando diferentes tipos de limitagOes, potencialidades e os
ganhos para a crianca com TD, ainda é escassa. Outro fator relevante é a adequagdo de
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estruturas e capacitacdo de pessoal com fins de potencializar os efeitos positivos da educacgao
para a crianca e suas familias.

Os projetos de inclusdo escolar desenvolvidos pela AMR realizam visitas escolares para
orientacdo e acompanhamento do processo. O atendimento multidisciplinar e a adaptacdo ao
ambiente escolar sdo varaveis que contribuem para a escolarizagdo de criangas com PC.
Entretanto, essa metodologia ndo é realizada por todos os centros de reabilitacdo. A escola
ndo deve ser a Unica instituicdo responsavel pela inclusdo escolar. Este processo deve ser
realizado conjuntamente pela escola, por profissionais da saude e pela familia.
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