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IMPLICAGCOES SOCIOECONOMICAS E A BIOSOCIODEMOGRAFIA DE UM
CONJUNTO DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL EM URUGUAIANA

SOCIOECONOMIC IMPLICATIONS AND BIOSOCIODEMOGRAPHY OF A SET OF
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY IN URUGUAIANA
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Resumo: Uruguaiana possui baixos indicadores sociais que podem influenciar a vida de criangas com
paralisia cerebral. Objetivo desse artigo é contextualizar o perfil biosociodemogréafico de criangas com
paralisia cerebral que sdo assistidas por dois centros destinados a reabilitagéo fisica infantil em Uruguaiana.
Foi utilizado como método a pesquisa aplicada, descritiva e de estudo de caso. A amostra foi de criangas
com diagnéstico clinico de paralisia cerebral, de quatro a doze anos, que realizavam tratamento
fisioterapéutico nos dois centros de reabilitagdo e residentes em Uruguaiana no minimo h& um ano, e seus
pais/responsaveis. O perfil biosociodemogréfico foi avaliado por um questionario estruturado e pelo Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil (2018) respondidos pelos pais/responséaveis, assim como o Sistema de
Classificagdo da Fungéo Motora Grossa aplicado nas criangas. A analise dos dados foi realizada por meio
da estatistica descritiva e os resultados obtidos destacam maior frequéncia do perfil de criangcas com
quadriplegia espastica, com altos niveis de comprometimento motor, do sexo masculino, de menores
classes sociais, que recebem beneficio governamental, que residem em moradias proprias, em bairros
periféricos e com benfeitorias basicas residenciais. A pesquisa concluiu que fatores do cenério regional
associado aos do perfil biosociodemografico geram um status quo de vulnerabilidade e fomenta a exclusédo
social nesse grupo de crianga com paralisia cerebral e de seus familiares.

Palavra-chaves: Criancas; paralisia cerebral; perfil biosociodemografico; indicadores sociais.

Abstract: Uruguaiana has low social indicators that can influence the life of children with cerebral palsy.
Obijective: to contextualize the biosociodemographic profile of children with cerebral palsy who are assisted
by two centers for the physical rehabilitation of children in Uruguaiana. Method: Applied, descriptive and
case study research. The sample was of children with clinical diagnosis of cerebral palsy, from four to twelve
years old, who underwent physiotherapeutic treatment in the two rehabilitation centers and were residents
of Uruguaiana for at least one year, and their parents / guardians. The biosociodemographic profile was
evaluated by a structured questionnaire and the Brazilian Economic Classification Criterion (2018) answered
by the parents / guardians, as well as the Gross Motor Function Classification System applied in the children.
Data analysis was performed using descriptive statistics. Results: the profile presents a higher frequency of
children with spastic quadriplegia, with high levels of motor impairment, male, of lower social classes,
receiving government benefits, living in their own homes, in peripheral neighborhoods and with basic
residential improvements. Final considerations: factors of the regional scenario associated with the
biosociodemographic profile generate a status quo of vulnerability and promote social exclusion in this group
of children with cerebral palsy and their relatives.

Keywords: Children; cerebral palsy; biosociodemographic profile; social indicators.

1 INTRODUCAO

No Brasil, o Bioma Pampa é exclusivo do estado do Rio Grande do Sul (RS) e
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ocupa 63% do seu territério, principalmente na sua metade Sul, estendendo-se até os
territérios uruguaios e argentinos (INSTITUTO BRASILEIRO DE FLORESTA, 2017).
Segundo Cargnin (2014), a regido pampeana do RS concentra suas atividades na
pecuaria extensiva, fruticultura, silvicultura e orizicultura. Fonseca (2013) cita que este
contexto geogréfico configura um cenario de menor aporte empregaticio e de baixos
indicadores sociais, principalmente, aos relacionados a educacgéo e a saude.

Quanto aos quesitos indicadores sociais, a Fundacdo de Economia e Estatistica
(FEE) do RS mensura a situacdo socioeconémica dos municipios gauchos em relagéo
a educacdo, a renda e a saude, levando em consideracdo aspectos quantitativos e
qualitativos do processo de desenvolvimento. Os resultados s&o classificados em:
indice de Desenvolvimento Socioeconémico (IDESE) alto (maior de 0,800), médio (entre
0,500 e 0,799) e baixo (menor de 0,499) (RIO GRANDE DO SUL, 2019).

Assim, mais ao Sudoeste do estado situa-se a maior cidade da regido,
Uruguaiana. Seu IDESE de 2015 apontou uma classificacdo média (0,670) de
desenvolvimento, que a fez ocupar a 4422 posi¢céo entre 0os 497 municipios gauchos.
Esse indice é resultante da soma de trés blocos de indicadores: Saude (0,714),
Educacéo (0,702) e Renda (0,594) (FUNDACAO..., 2019).

Em 2018 foi estimada uma populacdo uruguaianense de 127.079 habitantes,
ocupando a posicado 142 cidade mais populosa do estado. Entretanto, em 2016 seu
Produto Interno Bruto per capita a precos correntes foi de R$ 20.522,98, que levou a
cidade a ocupar a 4082 posicdo. No mesmo ano, o salario médio mensal dos
uruguaianenses foi de 2,2 salarios minimos. A propor¢gdo de municipes ocupados em
relacéo a populacao total foi de 17%. Para estes dados, Uruguaiana ocupou a posi¢ao
2142 e 255?, respectivamente. Em relagdo aos lares com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, a cidade apresentou 35,6% da populagdo nessas
condigbes, o que lhe atribuiu a 1192 posicdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019). Nessa tendéncia, Martins e Wink Junior (2014)
destacaram que a regido uruguaianense é marcada por uma alta concentracdo de
pessoas em condi¢cdes de extrema pobreza. Na tentativa minimizagdo dessa condi¢ao
regional, o Programa Bolsa Familia beneficiou 5.386 familias em Uruguaiana no ano de
2018 (BRASIL, 2019). E no quesito assisténcia a saude, Uruguaiana apresentou 89,69%
de sua populacdo dependente do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2019).

Assim, neste cenario socioeconémico e de assisténcia a salude estdo presentes
as criancas com paralisia cerebral (PC). Segundo o Ministério da Saude, uma maior
prevaléncia de casos de PC esta relacionada com o pior suporte no periodo pré-natal e
a qualidade do atendimento primério as gestantes, caracteristicas estas que séo
comuns nos paises em desenvolvimento,(BRASIL, 2014). Neste caso, Uruguaiana
apresentou o indice de consultas de pré-natal menor do que o parametro estabelecido
que é de 90% pelo Ministério da Saude (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

De certo, estas criancas apresentam lesdo encefalica que acarretou em disturbios
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motores. Estes distdrbios podem vir associados, ou, ndo a perturbacdo sensorial e
cognitiva (PATO et al., 2002). De praxe, a topografia da lesdo da PC relaciona-se com
a regido do acometimento corporal, uni (hemiplegia) ou bilateralmente (diplegia ou
guadriplegia) e o tipo de clinico esta relacionado com o tdbnus muscular presente nessas
regides corporais acometidas (espastico, hipotbnico, atetdide, ataxico ou misto).

Embora a PC ocorra em criangas pertencentes as familias de todas as classes
socioecondmicas, visualiza-se em pesquisas brasileiras (CORREIA; SALIMENE, 2016;
ZAMPIERI; SANTOS; PFEIFER, 2016; NEVES; PIETROVSKI; CLAUDINO, 2015;
TOLEDO et al.,, 2015; RIBEIRO et al.,, 2014; ALMEIDA et al., 2013; OLIVEIRA;
MATSUKURA, 2013; ALCASSA et al, 2013; ASSIS-MADEIRA; CARVALHO;
BLASCOVI-ASSIS, 2013) que ela é mais frequente nas mais desprovidas
financeiramente.

No tensionamento entre fator socioecondmico e deficiéncia, o estudo de Assis-
Madeira, Carvalho e Blascovi-Assis (2013) sugeriu que o nhivel socioecondmico familiar
possa exercer influéncia na gravidade do quadro e no desenvolvimento da crianga com
PC. Outro estudo apresentou que o desempenho funcional de pessoas com PC foi
influenciado pelo ambiente social em que elas se encontravam (MANCINI et al., 2004).
JA no texto de Baladi, Castro e Moraes Filho (2007) foi descrito que o fator
socioecondmico familiar € um obstaculo para um progndstico da crianga com PC. Dessa
forma, acredita-se que a condigdo socioecondmica familiar seja uma variavel importante
a ser considerada para a evolugéo sensorio motora da crian¢ca com PC (REBEL et al.,
2010).

Nesta vertente, possuindo Uruguaiana uma populacdo com 6% de pessoas com
deficiéncia motora (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010), associado ao fato de Malheiros et al. (2013) demonstrarem que dentre as causas
da deficiéncia fisica relacionadas ao periodo pré e perinatal, a PC apresentou ser mais
frequente (68%), e que “a pobreza é tanto uma causa como efeito da deficiéncia”
(UNMIT, 2011, p. 15) no ser humano, surge um questionamento: qual o perfil
biosociodemografico de criangas com PC que usufruem de dois servigos destinados a
reabilitacao fisica infantil no municipio?

Com a perspectiva de responder este questionamento, aponta-se como objetivo
deste estudo, contextualizar o perfil biosociodemografico de criancas com PC que séo
assistidas por dois centros destinados a reabilitacao fisica infantil em Uruguaiana.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Materiais e Método

Este estudo integra uma pesquisa de ambito mais abrangente que esta focada
em avaliar o estado de saude, a qualidade de vida e o processo de inclusdo social de
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criangas com PC no Pampa gaudcho.

De acordo com Prodanov e Freitas (2013), esta pesquisa é caracterizada em
relacdo a sua natureza como pesquisa aplicada. Em relagcdo a seus objetivos é
classificada como descritiva e em relagcao aos procedimentos técnicos, ela atende pelo
cunho de ser um estudo de caso, com analise de dados sob o paradigma quantitativo.

O estudo foi composto por criangcas com diagnostico clinico de PC e que
frequentam dois centros de reabilitacao fisica infantil de Uruguaiana. Ele apresenta
amostragem nao probabilistica, do tipo por conveniéncia, visto que estes dois locais sdo
referéncia municipal para o tratamento fisioterapéutico de criangas com PC.

Os critérios de inclusdo elegidos para a pesquisa foram: as criangcas com
diagnostico clinico de PC, com idades cronoldgicas entre 4 a 12 anos, que usufruem
dos servicos de fisioterapia dos dois centros de reabilitagdo, residentes em Uruguaiana
no periodo minimo de um ano e seus respectivos pais/responsaveis. Acredita-se que
neste tempo de residéncia, a crianca e sua familia j& se encontram inter-relacionadas
ao contexto ambiental, a rotina diaria e aos servi¢os de saude oferecidos pelo municipio.
Esta afirmacédo é fundamentada na Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento de Urie
Bronfenbrenner, onde essas criangcas ja oferecem e recebem influéncias do
microssistema, mesossistema, exossistema, macrossistema, dentro de uma dimensao
temporal (cronossistema) (PAPALIA; OLDS, 2000).

Os critérios de exclusao foram criancas com PC que sofreram intervencédo médica
invasiva nos Ultimos seis meses, e aquelas que possuirem pais/responsaveis com
dificuldade de responder ao questionario biosociodemografico.

Quanto aos procedimentos éticos, as criangas tiveram seus pais/responsaveis
contactados pessoalmente pelo pesquisador, sendo que foram convidados juntamente
com seu/sua filho(a) a participarem desta pesquisa. Os que aceitaram foram convidados
a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para contextualizar o perfil biosociodemografico das criangas com PC e de suas
familias, foi aplicado um questionario estruturado aos seus pais/responsaveis que
continha perguntas relacionadas as questdes bioldgicas, sociais e demograficas da
crianca e de sua familia. Dois itens do questionario apresentam metodologias proprias
de aplicacdo: a Gross Motor Function Classification System — Expanded and Revised —
(GMFCS - E & R) e o Critério de Classificagdo Econémica — Critério Brasil 2018, da
Associacao Brasileira de Empresa de Pesquisa — ABEP (ASSOCIACAO..., 2018).

O GMFCS - E & R (Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa —
Expandido e Revisado) foi realizado por meio da observacéo direta da pessoa com PC,
onde se determina o seu nivel de comprometimento motor, de acordo com sua idade (0
— 18 anos). Ele é dividido em cinco niveis®. Quanto maior for o nivel, pior serd o

% Caracteristicas gerais: Nivel | — andam sem limitagGes; Nivel Il — andam com limitagGes; Nivel Il — andam utilizando
um dispositivo manual de mobilidade; Nivel IV — automobilidade com limitagcdes e pode utilizar mobilidade motorizada; e
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desempenho motor da pessoa.

O Critério de Classificagdo Econdmica da ABEP — Critério Brasil 2018, classifica
as familias brasileiras em classe social A, B1, B2, C1, C2, D e E, conforme com a
pontuacgdo adquirida pela quantidade de itens de conforto presentes no domicilio, pelo
grau de instrucéo do chefe familiar e do acesso a servicos publicos (ASSOCIACAO...,
2018).

As coletas de dados ocorreram durante os meses de agosto, novembro e
dezembro de 2018 e fevereiro de 2019, nos dias em que era realizado o tratamento
fisioterapéutico das criancas e nas dependéncias dos setores de reabilitacao fisica da
cidade. A andlise desses dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, onde os
resultados foram agrupados em dados nominais e ordinais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Feevale, com CAAE numero 98591218.3.0000.5348, em 17 de outubro de 2018, pelo
parecer numero 2965.260, conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude que trata dos aspectos éticos em pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil (BRASIL, 2012).

2.2 Resultado e Discussao

Na totalidade deste estudo, foram selecionadas 16 criangas de um universo de 26
criangcas com PC assistidas pelos dois centros de reabilitagdo fisica infantil de
Uruguaiana. Este conjunto de criangcas com PC apresentou média de idade de 8,9 +
2,41 anos, sendo que 14 sdo naturais de Uruguaiana, ou seja, experimentam o contexto
bioecolégico desde o nascimento. Todas criangas estavam matriculadas em escolas
regulares no periodo do estudo, conforme aponta a Lei 13.146 — Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015).

A contextualizacdo do perfil biosociodemografico dessas criancas esta
apresentado conforme a Tabela 1. As criangas foram identificadas por nomes de deuses
da mitologia grega, para assim, preservar suas identidades.

Tabela 1 - Perfil biosociodemogréfico de criancas com paralisia cerebral de dois centros de
reabilitag&o fisica infantil de Uruguaiana.

Crianca,
tipo Estrato Propriedade
topografico, Problemas . P Assisténcia Regido da Benfeitorias
o2 - socioecondmico da Y A
clinico e relacionados ABEP governamental residéncia residéncia presentes
GMFCS E &
R

Nivel V — transportado em uma cadeira de rodas manual (PALISANO et al., 2007).
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Zona EE/AP/RE

Hércules
. ) . urbana /RP/
QIlEladr,'pI.eg'a Osteomuscular B2 Sim Mor adia Bairro RA/C/
spastica prépria i
as Area TP
central

Oftalmolégico /

Ajax Osteomuscular / Zona
: . Fala / Cognitivo / . urbana
Qggdg's’t'iecga Epilepsia / B2 Sim ';’:‘Jrﬁ;: Baimo  EE/AP/TP
pv Gastroenterolégico / 9 Area
Pneumoldgico periférica

hosedon, ) Oeeamiscar woada  wa  ELLE
Mi s':t)o 9 Fala / Cognitivo / c2 Sim alugada Bairro /TP
v Epilepsia / 9 Area
Gastroenterolégico periférica

Oftalmoldgico /

rpros - DeoTuRcue ) o, EEIAR(RE
Quadriplegia priep . Moradia : /IRP/RAI/C
Espastica Cognltlvoll ) B2 Sim propria Bairro /TP
v Gastroenterologico / Area
Pneumolégico periférica

Hera Oftalmoldgico / Zona
Quadriplegia Osteomqsculgr/ . Moradia urbgna EE /AP /RE
Hipotnica Fala / Epilepsia / c2 Sim invadida Bairro /TP
P m Cognigéo / Area
Gastroenteroldgico periférica

is Zona
Hemiplegia Osteomuscular / B2 Nao Moradia ngﬁ?g /E Eé '/A:A/\ 7{5
Espa:stlca Fala propria Area /TP
central
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Hestia 2ona - EE/AP/RE
Diplegia - Moradia ; /RP/RA/C
Misto Osteomuscular C1 Sim alugada Bairro /TP
i Area
central
Electra Zona B/ AP/ RE
Heml'ple_gla Osteomuscular A Nao Mqradla Bairro /RPIRAIC
Espaéstica propria A /TP
| rea
central
Oftalmoldgico / Zona
Elpis Osteomuscular / R
Quadriplegia Fala / Cognitivo / n Moradia >
Espastica Epilepsia / o =i propria I?éi'ég) EEL AP
\% Gastroenterolégico / eriférica
Pneumoldgico P
Artemis u%gz::a
Quadr’lpl_egla Osteomu_seular/ D Sim Mo’raqla Bairro EE/AP /TP
Espastica Cognicao propria A
\Y \rea
periférica

Legenda: EE — Energia Elétrica; AP — Agua Potavel; RE — Rede de Esgoto; RP — Rede Pluvial; RA — Rua
Asfaltada; C — Calgada; TP — Transporte Publico.

Fonte: Autores da pesquisa.

Quanto ao tipo clinico e topografico da PC houve uma frequéncia maior para o
tipo espastico (n=11) e da quadriplegia (n=10) respectivamente, aonde este resultado
vem ao encontro do que é sustentado por Baladi, Castro e Morais Filho (2007), pois
informam que este tipo é presente em 75% e a quadriplegia em até 45% dos episédios
de PC.

Na analise do GMFCS — E & R houve frequéncia maior de criangas com PC (n=12)
com niveis de comprometimentos motores mais avancados (lll, IV e V), onde suas
limitagBes funcionais sdo mais graves, culminando segundo Palisano et al. (2007) desde
a auséncia de deambulagdo com transporte em uma cadeira de rodas até o andar com
uso de um dispositivo manual de mobilidade (bengalas, muletas e andadores).
Infelizmente, o agravamento do nivel da GMFCS - E & R nas criangas com PC parece
impactar no processo de incluséo social destas criangas ao longo do tempo, visto que
Zanelato et al. (2014) descreveram que adultos com PC com nivel menor ou igual a lll
de GMFCS obtiveram maior possibilidade de avancar nas etapas escolares, todavia,
agueles com o maior nivel de GMFCS possuiram 69% de chance de ndo serem
alfabetizados. J4 no campo ocupacional, adultos com PC de nivel | de GMFCS
obtiveram 31% de possibilidade de conseguir um emprego, enquanto os de nivel V
apresentaram 99% de chance de néo estarem empregados.

Quanto aos problemas associados, foi verificado que o problema osteomuscular
€ presente em todas as criancas, decorrentes da alteracédo do tdonus muscular e da forca
muscular, assim como os desalinhamentos articulares que culminam em deformidades
0sseas nos membros superiores, inferiores e tronco. Outro problema associado
evidenciado foi o déficit cognitivo. Segundo Baladi, Castro e Morais Filho (2007) cerca
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de ¥ das criangas com PC apresentam a fung&o cognitiva normal e que tais déficits
apresentam dificuldades ou impossibilidades de se testar em decorréncia da disfuncao
sensério-motor grave e/ou da afeccdo da fala. Para estes autores os problemas
associados podem interferir na etapa de reabiltacdo e assim, essas criancas
necessitam de uma equipe interdisciplinar para administrar possiveis solu¢cfes desses
problemas.

Quanto a frequéncia do sexo no conjunto dessas criancas, foi apresentado
frequéncia maior do sexo masculino (n=9), semelhante aos estudos de Zampiere (2016),
Correia e Salimene (2016) e de Toledo et al. (2015). Ja no estudo de Cavalcante et al.
(2017) houve uma distribuicdo igualitaria entre os sexos das 122 criangas com PC
pesquisadas. Assim, nesse quesito ndo se pode afirmar que exista uma predominancia
masculina sobre a feminina na PC, embora Almeida, Rodrigues e Salgado (2012)
relatarem, com certo zelo, que em situac¢des de possivel dano encefalico (prematuridade
e baixo peso ao nascer) a populacdo masculina esta mais suscetivel que a feminina.
Isso foi constatado nas criangas com PC aqui contextualizadas (n=5 meninos e n=3
meninas) que apresentaram a prematuridade como fator de risco quanto ao periodo
perinatal. Sob esse aspecto, Uruguaiana possui taxa de prematuridade maior que
11,26%, onde o valor referencial e ideal seria abaixo de 10% (RIO GRANDE DO SUL,
2016).

Entende-se que a minimizacdo desse fator de risco para a PC esteja atrelada ao
acompanhamento gestacional na fase pré-natal. Para tanto, sabe-se que o indicador
percentual de sete ou mais consultas de pré-natal de Uruguaiana est4 em torno de
69,5%, sendo que o parametro é de 90% (RIO GRANDE DO SUL, 2016). Segundo
informacg0des adquiridas todas as mées fizeram o acompanhamento do pré-natal de suas
gestacdes, entretanto, ndo foi questionado o nimero de consultas realizadas.

Assim, visando o aumento de cobertura no pré-natal e, consequentemente, um
melhor nivel no IDESE geral e do sub-bloco salde, o Plano Municipal de Saude 2018 —
2021 de Uruguaiana traz uma diretriz — proporcao da atencao integral a saude da mulher
e da crianca e implantagdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populagdes de
maior vulnerabilidade — que objetiva organizar a Rede de Atencdo a Saude Materno
Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade, por meio de a¢gdes com vista
a ampliar a captacdo precoce de gestantes no primeiro trimestre gestacional; realizar
busca ativa de gestantes ausentes de consultas pré-natais; e garantir exames basicos
neste periodo (URUGUAIANA, 2017). Nesta vertente Melo, Oliveira e Mathias (2015)
afirmaram que uma parcela de criangas nascidas prematuramente pode ser prevenida
por meio do pré-natal de qualidade e supervisédo intensa dos itens determinados pelo
Ministério da Saude e também por meio dos programas nacionais, estaduais. Assim,
espera-se para o futuro que esta diretriz contribua ndo somente para 0 aumento de
indicadores de saude, mas também, mesmo que indiretamente, com a reducdo da
prevaléncia de PC no municipio.
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Na estratificacdo socioecondmica pela ABEP das familias de crianga com PC foi
averiguado uma situacao heterogénea de classes sociais, onde somente a classe E ndo
foi presenca entre as familias. Nove grupos familiares pertenceram as classes sociais
mais carentes (C1, C2 e D) e sete pertenceram as mais elevadas (A e B2), de modo
que este resultado reforca a afirmagédo que a PC é mais frequente nas familias mais
desprovidas financeiramente.

Ao relacionar a estratificacéo socioecondmica familiar com o nivel de GMFCS E &
R das criangas com PC percebe-se uma variabilidade nos dados. Entretanto, ao se
agrupar as criancas com PC de menor nivel de GMFCS (I e Il) e de maior nivel (lll, IV e
V) fica exposta uma frequéncia maior de criangas com maiores comprometimentos
motores (n=7) inseridas em contextos familiares de menores aportes socioecondmicos
(Classes C e D). Tal realidade demonstra um somatério de vulnerabilidade social, onde
a primeira se da pela prépria deficiéncia e a outra pelo fator socioecondmico. Segundo
Baltor e Dupas (2013) estas duas condi¢cdes repercutem como fonte de angustia e
preocupacdo familiar, visto que o processo de habilitagdo e reabilitagdo infantil ser
dispendioso financeiramente e o servigo publico ndo corresponder as expectativas e as
necessidades reais das criangas.

Ao todo, 11 familias receberam assisténcia governamental federal oriunda do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Este Beneficio é ofertado a pessoa com
deficiéncia de qualquer tipo, idade e que apresentarem impedimentos de longo prazo
(minimo de dois anos), onde, a renda per capita da familia tem que ser menor de % do
salario minimo nacional vigente no ano. Nesse conjunto de familias, a média de pessoas
foide 4,3 £ 1,1 e com base no salario minimo vigente para o ano de 2019, a renda per
capita foi de R$ 232,09. Assim, infere-se que essas criangas estdo em situacao de
vulnerabilidade a pobreza, pois suas familias possuem rendas domiciliares per capita
menores do que R$ 255,00 (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2017). Este retrato socioecondémico ajudou a compor o valor do
IDESE geral e do sub-bloco renda de Uruguaiana, tendo este sub-bloco o menor indice
entre os trés (Saude, Educacado e Renda).

Desta forma, afirma-se que o fator renda tencionado a necessidade do tratamento
da criangca com PC, eclode na familia um estado de sofrimento, visto que os custos do
tratamento sao elevados e o servigo publico ndo cumpre seu dever. A essas barreiras e
sofrimentos sdo somados preconceitos e estigmas vivenciados por esta populacdo
marginalizada e também por suas familias. O danoso resultado desse somatério mingua
as ac0Oes de cidadania e justica social, acarretando um processo de excluséo social pelo
descompasso do processo de inclusdo social (BALTOR; DUPAS, 2013).

Outro fator que contribuiu para o valor atual do IDESE geral e do sub-bloco
educacdo foi o fato da maioria dos cuidadores principais (n=10) apresentarem
escolaridade minima do Ensino Médio completo e o fato de todas as criancas estédo
inclusas na escola. Do ponto de vista socioeducacional, quanto maior a escolaridade
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das pessoas que integram a familia, maiores serdo as oportunidades de escolarizacao
dos filhos e do aumento cultural familiar (UNICEF, 2005).

Quanto a moradia, onze familias de criangcas com PC apresentaram moradias
proprias, quatro moradias alugadas e uma invadida. A localizagcédo destas residéncias
engloba a maioria a zona urbana (n=15) de Uruguaiana, sendo que a maioria (n=10)
esté inserida em bairros periféricos. Existem familias que tem suas moradias situadas
em ruas nado asfaltadas, o que por consequéncia, culmina na auséncia de
calcadas/passeios e de rede pluvial, além de ndo destino adequado do esgoto
residencial. Para Dantas et al. (2012) a escassez de infraestrutura de municipios e de
lares é algo rotineiro nas vidas de criangas com PC. Todavia, esta situacdo ndo é
exclusiva das criancas de Uruguaiana, visto que Barbosa (2016, p.144) afirma que as
pessoas com deficiéncia de todo Brasil “encontram obstaculos que dificultam ou
impossibilitam sua mobilidade, restringindo-as ao seu ambiente doméstico e cerceando
sua independéncia, sua capacidade de ter uma vida produtiva e seu direito de ir e vir.
Em continuidade, os servigos essenciais a vida estdo ofertados a todas as familias das
criancas com PC de Uruguaiana, no caso a agua potavel e a energia elétrica. Ja na
vertente do transporte puablico, atualmente o servico municipal passou por mudancgas
com a presenca de 6nibus novos e adaptados para o translado das pessoas com
deficiéncia.

Na esfera do lazer desse conjunto de 16 criangas com PC de Uruguaiana foi
apresentado por todos os pais/responsaveis resultados semelhantes aos de Messa et
al. (2005), onde a praca publica demonstrou ser o principal espago de lazer desse grupo
de criancas e seus familiares. As autoras propdem ainda que o lazer € um sinalizador
de qualidade de vida e um facilitador da inclusdo social. Entretanto, em Uruguaiana as
pracas apresentam, no maximo, as cal¢adas rebaixadas e rampas de acesso a elas,
ndo ha praca que dispde de brinquedos acessiveis ao publico com deficiéncia.

Assim, a interacdo pessoa-ambiente proposto pelo modelo biopsicossocial da
incapacidade despende da atengdo minuciosa do contexto bioecolégico, ao lidar com
publico com deficiéncia (OMS, 2013). Destaca-se que fatores ambientais, tanto fisicos
como sociais, contribuem para um impacto na funcionalidade destas criangas com PC
de Uruguaiana, ou seja, ora sao facilitadores (positivos), ora sdo inibidores (negativos).

3 CONCLUSAO

A contextualizacdo biosociodemografica deste conjunto de 16 criangcas com PC
apontou que todas se encontram matriculadas no ensino escolar regular e a maioria é
do sexo masculino. As criancas sdo pertencentes a classes sociais mais inferiores, que
recebem o beneficio social correspondente as pessoas com deficiéncia, moradores da
zona urbana e de bairros periféricos do municipio de Uruguaiana, cuja principal forma
de lazer esta atrelada a utilizacdo de pracas publicas. Em termos
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de caracteristicas clinicas da PC nas criancas ha predominancia da forma clinica
espastica, do tipo topogréafico quadriplégico, com niveis do GMFCS — E & R mais
limitantes funcionalmente e com problemas ortopédicos e musculares coadjuvantes.

De forma geral, o resultado deste estudo revela semelhancas aos de outros
estudos com criancas com PC do territério nacional, e reforca a diade: baixos
indicadores sociais e deficiéncia humana.

Como limitacdes desse estudo, destaca-se primeiro: o fato de ser um estudo de
caso, sendo que seus resultados ndo podem ser representativos para toda populacao
com PC de Uruguaiana. Segundo: por ser uma parte de uma pesquisa maior, a qual
envolve outros instrumentos de pesquisa validados e com metodologias préprias de
avaliacdo, as criancas menores de quatro anos ndo puderam compor o grupo de
criancgas desta pesquisa, resultando nesse conjunto de 16 criangas.
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