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INTRODUGAO

Segundo Aguiar (2001) e demais especialistas citados em seu livro: o brincar
€ de extrema importancia para o crescimento, visto que, sera por meio do jogo, da
brincadeira, do faz-de-conta que a crianca entrara em contato com a realidade. Uma
crianga gue nae imagina, que nao faz de conta tera dificuidades guando mais velho
em redigir um texto, em abstrair determinados conceitos.

Sabe-se que ensinar por meioc de jogos e afividades iadicas faz com os
alunos tenham maior capacidade de abstra¢do, e 0 jogo na educacao escolar tem
papel fundamental, pois a crianga ao jogar, busca solucbes originais na resolucao de
problemas. Os jogos tém a funcédo de desenvolver habilidades e é, por isso que 0s
utilizamos em sala de aula, para que 0s educandos aprendam ‘brincando’.

Na area da aprendizagem prematura, ou seja, da aprendizagem precoce, 0
impulso motriz representa um auxilic determinante para o desenvolvimento geral da
crianga. Ao se movimentar a crianga sente alguma coisa e adquire experiéncia,
sendo assim, ¢ desenvolvimento motriz, o cognitivo e o emocional estdo intimamente
entrelagados n&o devendo ser tratados de forma isolada. A partir do momento que a
crianga tem sensacbes agradaveis ou desagradaveis é que ela aprendera a
comportar-se adequadamente. Por isto que a educagéo em si deve reservar espaco
as brincadeiras e jogos de movimento na area de motricidade, quer seja no campo
organizado ou desorganizado.

A crianga com deficiéncia fisica — seja ela congénita ou adquirida — deve
passar por todas as etapas que uma crianca normal passa. Para a crianga com

paralisia cerebral e conseqiientemente com dificuldades de locomogdo, o jogo e a



brincadeira farao com gque seu desenvolvimento cognitivo seja preservado, uma vez
que sua cognicdo & parecida a de uma crianga normal.

Para Piaget (1975), “0 jogo € assimilagdo da experiéncia nova e a imitagdo &
a reproducado de modelos familiares: tendo assimilado o modelo pelo jogo, a crianga,
entdo, imita suas partes”.

Entdo, sera através do jogo e da brincadeira infantil que a crianca com
deficiéncia fisica assimilara seu papel no mundo, com algumas adaptacdes, todos os
alunos em saia de aula poderdo participar da atividade.

Demonstrando que 0s jogos e as brincadeiras infantil estimulam e despertam
sensagdes na criangca com deficiéncia fisica, levando-a ao seu pieno
desenvolvimento, principalmente a crianca com paralisia cerebral, que necessita de
muita estimulacdo para que desenvoiva suas potencialidades.

Enfocaremos também a educac¢do de criangas com deficiéncia fisica em
escolas especiais e escolas de ensino reguiar, qual a vantagem para o aluno em ser
matriculado em uma das duas, e se ha diferengas entre elas.

E responderemos a questéo da inclusdo do aluno com deficiéncia fisica, se é
viavel ou ndo sua matricula no ensino regular, quais os impedimentos que possa
atrapathar essa incurséo.

Ao final relataremos duas experiéncias de alunos com deficiéncias fisicas, 08
jogos e as brincadeiras e como convivem com seus colegas de classe. Um aluno no
ensino regular e outra que estuda numa escola de educacdo especial. Quais as
vantagens oferecidas nestas duas escolas e se seus planejamentos estdo de acordo
com as diretrizes curriculares nacionais.

Iniciaremos com a expiicacdo de deficiéncia fisica e suas causas.



A brincadeira infantil despertando sensacbes na crianga com deficiéncia fisica.

1.0 Deficiéncia Fisica - Definicdes:

Considera-se como deficiente fisico todo o portador de alteragbes
musculares, 0sseas, articulatdrias ou neurolégicas, em tal grau gue limitam a sua
capacidade de locomog¢ao, articulacdo e postura e diminuem o vigor, a vitalidade e a
agilidade. Constituem, um grupo heterogéneo — 2% da populagéo segundo dados da
Organizagdo Mundial de Salde e é composto, por portadores de varios tipos de
deficiéncias, cada uma delas com problemas especificos, variando em graus, 0s
quais podem ser escalonados desde os mais leves até os mais graves gue levam a
vida vegetativa. (Coletanea de informacdes sobre a Pessoa com Deficiéncia).

Para podermos focalizar somente a deficiéncia fisica, devemos primeiramente
saber como a pessoa pode adquiri-ia, isto é, se & congénita ou ndo. Varios sdo os
fatores que levam uma crianca nascer com deficiéncia fisica, entretanto a pessoa
podera sofrer danos, acidentes ou outros que a farfo ficar deficiente fisica.

Wilson (1975)", classifica a deficiéncia fisica como: deficiéncias que resultam
em menor rendimento escolar, deformacgtes bsseas e deficiéncias neuromusculares.

v Deficiéncias que resultam em menor rendimento escolar — ocorrem por falta
temporaria ou crdnica do vigor, vitalidade ou agilidade. Podem ser causadas
por doencas infeccicsas, por deficiéncias congénitas. Ou de desenvolvimento

como!

' KIRK, Samuel e GALLAGHER, James. Educacio da Crianca Excepcional, Rio de Janeiro: Marting Fontes,
1987.



- Epilepsia — é uma descarga simultédnea por um conjunto de neurbnics cerebrais.

Os tipos mais comuns de acessos convulsivos sdo:

* Grande Mal: caracieriza-se por uma perda stbita da consciéncia e queda ao
solo. O sujeito pode se tornar rigido ou apresentar contorgdes violentas de todo ©
corpo; mudar a cor do rosto, morder a lingua, babar; depois ha um relaxamento
muscular e, em geral, ocorre a incontinéncia urinaria e algumas vezes exames de
fezes. Cessados os abalos, permanece relaxado.

* Pequeno Mal: semelhante devaneio ou falta de atencdo do aluno (crise de
auséncia) e, por isso, muitas vezes passa despercebido. Dura aiguns segundos,
nos quais ele pode apresentar um repentino siléncio, olhos pesados ou
movimentos ritmicos das pélpebras.

- Deficiéncias Cardiacas: os alunos devem ser poupados de atividades que

exigem esforgos fisicos.

Neoplasia: geralmente surge nos primeirocs anos de vida, desenvolvendo-se

rapidamente e de forma aguda.

v’ DeformacBes Osseas — afetam principalmente os membros superiores e
inferiores, a coluna veriebral e as articulagcbes. Podem ser congénitas ou
adquiridas e causam dificuldades principalmente de acesso aos ambientes
escolares.

- Luxacdo Congénita do Quadril: o fémur acha-se deslocado em relagdo a

articulac@o da bacia. Se esta situac2c néo for corrigida precocemente, resultardo

defeitos permanentes e modificagdes irreversiveis no crescimento dos 0ssos.

- P& Torto Congénito: deformagéo em que um ou ambos os pés séo torcidos para

dentro ou para fora. E detectado com facilidade no recém-nascido e as medidas

corretivas precoces sdo sempre bem sucedidas.



- Escoliose: curvatura lateral da espinha, podendo ser congénita ou adguirida por

postura errada, doenca ou lesdo. Deve ser tratado o mais cedo possivel e, de

acordo com cada caso, o médio indicara tratamento: ginastica, fisioterapia, colete
ortopédico ou cirurgia.

- Fissura Labio-Palatal: também conhecida como fissura, lesdo, ma formacéo,

labic leporino. A fissura pode ser peguena, com um ou dois cortes no labio, ou

com uma grande abertura que pode chegar até o nariz. A fissura de palato — no
céu da boca pode ser pequena ou em toda a sua extenséo.

Essas deformidades congénitas podem ocorrer isoladamente ou em conjunto e,

além do problema estético que apresentam, com repercussdes psicoldgicas

profundas na pessoa que a tem, péem em risco sua saude pelas dificuldades de

alimentagédo, complicagbes respiratorias, deficiéncia de comunicacdo oral e

outras patologias. O tratamento € complexo e demorado, pois varia de acordo

com os problemas especificos de cada caso.

v' Deficiéncias Neuromusculares — limitam significativamente a capacidade de
locomogao, do ate de sentar-se e manipular materiais indispensaveis ao
processo pedagogico, em fungdo do comprometimento do sistema nervoso.
Comeo principais exemplos registram-se:

- Distrofia Muscular Progressiva: € caracterizada por uma degeneragio e

debilitagdo gradual dos musculos, é resultante da incapacidade de ¢ crganismo

aproveitar a vitamina E, fazendo com que os musculos sejam substituidos por
tecido adiposo.

A doenca faz com que a pessoa va perdendo gradualmente suas forcas, sem

razdo aparente, perde o equilibrio, cai constantemente; comega a locomover-se

se apoiando em mdéveis, paredes, até ser obrigada a usar muletas, cadeira de



rodas e finalmente permanecer deitada. E uma enfermidade degenerativa,
progressiva e hereditaria.

- Esclerose Mdltipla: € uma doenga do sistema nervoso central, de caréter
progressivo e origem desconhecida. Parece tratarse de uma doenca
imunoalérgica desencadeada por um fator adquiridc em individuos
geneticamente suscetiveis.

Como principais sintomas aprecem — visdo dupla, tremores no corpo, sensagio
de formigamenio nas exiremidades, dificuldade de fala, nistagmo,
comprometimento da bexiga, perturbagdes emocionais e defeitos de
coordenacdo. Sinais de endurecimento e cicatrizacdo aparecem por todo o
sistema nervoso, inclusive no cérebro e na medula, assim como nos nervos
periféricos. A doenca pode aparecer ainda na infancia, mas é mais comum em
adultos.

- Poliomielite ou Paralisia infantil: € a mais divulgada e conhecida das doengas
que causam enfraquecimento muscular e paralisia, também era uma das mais
temidas em fungao das seqielas que deixava.

Atualmente estd desaparecendo, em consegliéncia das campanhas de
vacinagdo. E uma infeccdo aguda, produzida por virus, que pode deixar como
seqgiiela uma diminuicdo ou perda da forga muscular e, portanto, um déficit nos
movimentos. A reabilitacdo pode ser em alguns casos demorada e exigir ou nao
o uso de préteses, muletas ou cadeiras de rodas.

- Mielomeningocele: caracteriza-se pela falta de fechamento de alguns elementos
Osseos da coluna vertebral, provocando a protrus8o de nervos, ocorrendo na
maioria dos casos na regido lombar e em outros casos, por ordem de fregiiéncia,

nas regides cervical, sacra e toracica.
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As pessoas que portam desta afecgdo podem sofrer a parda parcial ou total do
controle voluntario dos esfincteres e das extremidades do corpo, inclusive com
algum prejuizo da sensibilidade. C funcionamento dos membros superiores,
geralmente, € bom. Em muitos casos, o defeito é tratado cirurgicamenie e,
embora ¢ funcionamento normal nem sempre seja possivel, a pessca pode se
locomover com auxilio de aparelhos e muletas.

As deficiéncias acima citadas comprometem exclusivamente o fisico daquele
que a tem. Podendo freglientar o ensino regular sem maiores problemas, visto que,
a capacidade intelectuai permanece intacta.

Entretanto, o objetivo desse trabalho € a deficiéncia fisica decorrente da
paralisia cerebral, em que a pessoa fica comprometida tanto fisica quanto
intelectuaimente.

v' Paralisia Cerebral (PC) - € uma forma de Encefalopatia Crénica ndo evolutiva,
na qual sao predominantes os distirbios da motricidade.

Ha trés formas principais de paralisia cerebral:

Paralisia Cerebral Espéstica: caracteriza-se pela rigidez dos musculos. A
movimentagdo das extremidades é feita vagarosamente e com muito esforgo. As
lesdes s&o no cortex motor, na area pré-motora e no trato piramidal.

Paralisia Cerebral Atetsica: caracteriza-se por atelose e movimento de
tor¢@o do tronco e do pescogo. A mimica facial € comprometida com careteamento
constante; a linguagem € quase incompreensivel. A manipulac@o de objetos torna-se
dificil, sendo quase impossivel a realizagdo de atividades que impliqguem motricidade
fina, a marcha pode ser adquirida em uma minoria de casos. As lesdes s&o no

sistema exirapiramidal, particularmente nos ganglios basais.
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Paralisia Cerebral Ataxica: caracteriza-se por uma hipotonia, insuficiente
ténus postural que provoca auséncia de fixagdo para os movimentos. A pessoa que
porta esse fipo de paralisia, apresenta pouco equilibrio corporal e seus movimentos
s8o sem ritmo, graduacgdo e diregdo. A fala & pastosa, sem curvatura melodica; a
marcha parece hesitante e as tontas. Na ataxia a érea do cérebro afetada €,
usualmente, o cerebelo ou o trato cerebelar.

Uma outra maneira de classificar a paralisia cerebral € de acordo com o
numero de extremidades afetadas:

- Monopiegia — uma exiremidade afetada;

- Hemiplegia — duas extremidades comprometidas;

- Diplegia — extremidades inferiores afetadas;

- Triplegia — quando ha trés extremidades afetadas;

- Tetraplegia — as quatro extremidades encontram-se comprometidas.

Quanto ao grau do controle motor:

- Entende-se como comprometimento motor leve, a pessoa capaz de falar e andar,
mas cujos movimentos sdo desajeitados, falta habilidade e destreza. Principais
caracteristicas; fala, marcha independente, descoordenacdc motora leve dos
musculos superiores.

- Comprometimentc motor moderade, a pessoa possui linguagem confusa, tem
dificuldade em controlar 0 movimento das maos necessita de apoio para andar, e 0
faz com pouca firmeza. Caracteristicas: fala confusa, marcha dependente com
apoio, dificuldades de controlar os movimentos de MMSS (membros superiores).

- Com o comprometimento motor grave, entende-se a pessoa com controle restrito
de bragcos, m3os e pernas, o que dificulta a sua independéncia ou a torna

dependente de outras; os musculos gue controlam a fala também podem estar
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afetados. Caracteristicas: musculos que controlam a fala podem estar afetados,
auséncia de marcha, controle restrito de membros superiores.

Implicagdes motoras dos tipos de paralisia cerebral:

- Espastica: area de les3o cerebral — drea motora e feixes piramidais; manifestagdes
motoras — contragdo involuntaria dos musculos afetados quando subitamente
distendidos — reflexo de distens@o ndo cortical, resultando em tenséo e dificuldade;
movimentos voluntarios imprecisos.

- Coreoatetodsica: area de leséo cerebral — nicleos de bases e feixes extrapiramidais;
manifestagdes motoras — contragéo involuntaria de miscuios sucessivos, resultando
em falta de coordenacgao e movimentacao quase constante das extremidades.

- Ataxica: area de leséao cerebral — area subcortical provaveimente no cerebelo;
manifestagdes motoras: movimento descoordenado, deficiéncia de equilibrio e de
senso de orientagdo no espago.

A paralisia cerebral ocorre no nascimento devido a anoxia (faita prolongada
de oxigénic ao feto durante esse processo). Esta falta prolongada de oxigénio pode
causar a paralisia cerebral e deficiéncia mental. Para evitar esse problema, o mais
seguro € realizar 0 parto no hospital, porque se a crianga estiver se enrolando no
corddo umbilical, ou aspirando excessivo liquido amnibtico, ou por qualquer outra
raz8o ndo respirar depois do parto, iré necessitar de reanimagdo, técnica esta
dominada pelo médico com a ajuda de aparelhos.

Essa falta de oxigénio no cérebro pode causar a destruigdo irreversivel de
células cerebrais. A crianga com paralisia cerebral podera ou néo ter deficiéncia
mental e outros defeitos que afetam a visdo e a audigdo.

As causas da deficiéncia fisica, podem ser:



v Paralisia Cerebral: prematuridade, anéxia perinatal, desnutricBo materna;
rubéola; toxoplasmose; trauma de parto; subnutricdo, outras.

v" Hemiplegias: por acidente vascular cerebral; aneurisma cerebral; tumor
cerebral e outras.

v Lesdo medular: por ferimento de arma de fofo; ferimento por arma branca;
acidentes de transito; mergutho em &guas rasas. Traumatismos direfos,
quedas; processos infecciosos; processos degenerativos e outros.

v Amputacbes: causas vasculares; traumas; malformagbes congénitas; causas
metabdlicas e outras.

¥v' Mal formagdes congénitas: por exposigao a radiacdo; uso de drogas; causas
desconhecidas.

v" Artropatias: por processos inflamatérios; processos degenerativos; alteragdes

biomecanicas; hemofilia; distlrbios metaboiicos e outros.

1.1 Caracteristicas das criangas com deficiéncias fisicas:

Para fazer a identificacdo da crianga com paralisia cerebral:
- Observagio quanto ao atraso no desenvolvimento neuropsicomotor do bebé — ndo
firmar a cabeca, ndo sentar, ndo falar, no tempo esperado.
- Atenclo para perda ou alteracbes de movimentos, da forca muscular ou da
sensibilidade para membros superiores ou membros inferiores.
- ldentificac&o de erros inatos do metabolismo.
- ldentificag8o de doencas infecto contagiosas e cronico degenerativos.

- Controle de gestacéo de alto risco.
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- ldentificag@o precoce pela familia seguida de exame clinico especializado favorece
a prevencao primaria e secundaria € o agravamento do quadro de incapacidade.

A classe, de criangas com deficiéncias fisicas, refere-se a uma variedade de
condicbes ndo sensoriais que afetam o bem estar da crianga e que podem criar
problemas de educac@o e que poderdc criar problemas de educacdo especial em
torno da mobilidade, vitalidade fisica e auto-imagem.

Incluidas nessa categoria ampla estdo condicbes como mas formagbes
congénitas, epilepsia, distrofia muscular, febre reumatica, paralisia cerebral (ndo
complicada por deficiéncia mental). Tais deficiéncias ou condigdes fisicas sdo as
vezes acompanhadas de outras deficiéncias sensoriais, comportamentais ou
intelectuais.

E possivel, para uma crianca com paralisia cerebral freqlientar as escolas
regulares, e acompanhar o ritmo dos outros alunos. Afinal, se ela ndo apresentar
comprometimenio mental, sua capacidade cognitiva € parecida com as das criangas
sem paralisia cerebral.

Bem como os alunos que apresentem mielomeningocele e paralisia infantil,
entretanto, o grupo de criangas com mielomeningocele nas escolas regulares é
inexistente, devido a pessoa que o porta precisar de cuidados especiais em relagio
aos esfincteres. E por sinal criangas com esse comprometimento s8o em sala de
aula, visto que, seu intelectual é preservado.

Entretanto, se a crianga com paralisia cerebral apresentar também deficiéncia
mental, a sua condigdo sera outra e sua educagdo devera seguir caminhos
diferenciados, pois ao associar estas duas deficiéncias sera priorizada as atividades

que envolvam as sensacdes e percepcdes corporais.
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Para que essa crianca possa ser beneficiada de todo atendimento possivel é
recomendavel que desde bebé, ela seja atendida por profissionais que trabalharéo
as diversas dreas sensoriais e com isso a ajudara perceber o mundo 2 sua maneira.

E a motricidade € o indicador significativo do processo da maturagdo, quer no
desenvolvimentc normal, quer no patoldgico, por que é pelo movimento que ¢ bebé
se descobre e descobre ¢ mundo a sua volta, bem como, desenvolve os sistemas de
respostas inatas (reflexos), que se coordenam, estruturam e auto regulam nos
sistemas motores globais (postura, equilibragéo, locomogao, outros), complicando-se
mais tarde em sistemas de motricidade fina (praxias ideomotoras e ideatérias,
destralidade, outros).

Dessa maneira basta caracterizar a crian¢a com paralisia cerepral —
espastica, atetdsica, ataxica. Para saber como podera ser seu desenvoivimento nas
diversas areas sensoriais.

Porque dependendo do potencial cognitivo, uma crianca com PC pode estar
apta a freqUentar a escola regular em uma sala compativel com sua idade. As
criancas com tetraplegias espasticas geraimente apresentam envolvimento cognitivo
grave; Entretanto, criangas com outros tipos de paralisia cerebral apresentam
deficiéncia cognitiva leve ou moderada e podem freqlientar o ensino especial.

Algumas criangas, embora, apresentem capacidade para aprender,
necessitam de ensino especializado devido a distirbios sensoriais.

Em uma crianga com deficiéncia fisica, a exploracgc e a manipulagdo de
objetos, a locomogéo e a interacdo com a familia ndo ocorrem normalmente.
Fazendo com que o desenvolvimento dessa crianga ocorra de maneira diferenciada;
a impossibilidade para correr, jogar bola, andar de bicicleta vai dando aos poucos a

nocao de ser diferente.
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E na idade escolar, muitas delas ja estéo conscientes de sua condi¢io fisica e
poderdo necessitar de ajuda especializada, para lidar com esse sentimento de ser
diferente.

Uma crianca com PC apresenta necessidades especificas em cada etapa do
seu desenvolvimento. Por exemplo, durante os seis primeiros meses de vida,
predominam as necessidades com relacdo aos cuidados meédicos: avaliagcdes
clinicas, realizagdo de exames complementares, orientacbes sobre a patologia,
aconselhamento e apoio aos pais.

Durante a primeira infancia, um dos principais obietivos do acompanhamento
passa a ser a estimulagdo do desenvolvimento neuropsicomotor. A medida que a
crianga cresce, va0 surgindo as necessidades relacionadas com a insercéo social,
como maior grau de independéncia, escolarizagdo, orientagéo vocacional e reforco
do suporte psicoiégico a crianca e a familia nos momentos criticos.

Em determinadas etapas do desenvolvimento, além dos programas de
reabilitacdc e do acompanhamento médico em esquema ambulatorial, muitas
criangas necessitam repetidas hospitaiizagbes ou intervengdes cirdrgicas. A rede de
apoio social forma! (servigos e recursos da comunidade, incluindo as relagdes com
profissionais de satde) e informal (relagdes com amigos e familiares) & importante
no que se refere ao processo de adaptagio dos familiares 2 deficiéncia. No que diz
respeito a rede de apoio formal, ela nem sempre é eficaz.

E comum haver um grande nimero de profissionais, de diferentes servicos,
envolvidos no acompanhamento da crianca. Estes profissionais, muitas vezes,
apresentam condutas divergentes entre si, acarretando inseguranga aos pais quanto
a escolha e tomada de decisGes com relacdo ao tipo de cuidados e tratamento da

crianga. Além disso, a inexisténcia ou precariedade de recursos de tratamento para



determinados problemas representa mais uma fonte de estresse que interfere com o
processo de adaptacao da familia a deficiéncia.

A melhora da crianga com PC & lenta e demanda um constante equilibrio dos
familiares e dos profissionais, entre 0 que se quer e o que & possivel, e cabe &
equipe que trata da criangca uma atitude de apoic aos familiares com © objetive de
fortalecé-los para que possam realizar os cuidados adequadeos e enfrentar as
dificuldades que acompanham o processo de ajustamento a deficiéncia. Este
processo torna-se mais facil quando pais e profissionais de saude trabalham em

busca dos mesmos objetivos

1.2. A aprendizagem da crianca com paralisia cerebral

Como ja falado anteriormente, se a crianca PC nado apresentar outras
deficiéncias associadas como a deficiéncia mental, a deficiéncia visuai efou a
deficiéncia auditiva. Ela poderéa e tera todas as condigcbes possiveis para seguir sua
vida escolar. E principalmente o ensino regular.

Entretanto, se a crianga apresenta outras deficiéncias associadas, ela
provavelmente precisara de um acompanhamento especifico. Segundo, Haring &
Bricker (1976)2 descrevem o0s componentes necessarios para um sistema
abrangente de educacio para a maioria das criangas com deficiéncia multipla ou
deficiéncia grave, seja ela qual for:

1. Estrutura de desenvolvimento: a abordagem de desenvolvimento comporta trés

idéias basicas. Primeiro, a de que o crescimento ou as mudangas no

2 KIRK, Samuel A. e GALLAGHER, James J. Educagio da Crianca Excepcional. Ric de Janeiro: Martins
Fontes, 1987.
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comportamento segue uma hierarquia de desenvolvimento (as criangas
vocalizam antes de pronunciarem as palavras), segundo, a aquisicdo do
comportamenio passa de reagdes simples para as mais complexas — as criangas
focalizam os seus olhos antes de aprenderem a ler; e terceiro, o comportamento
mais complexo resulta da coordenacao ou da modificacdo de formas de reacbes
de comportamentos mais simples.

Intervengao precoce e continua: a intervencio precoce reduz a possibilidade de
que a crianga desenvolva reacfes inadequadas e oferece um apoio importante
para aqueles que cuidam dela (0s pais) quando esses mais precisarem.
Procedimentos sistematicos de ensino: quando o professor determina qual o
comportamento que deve ser ensinado e qual a seqliiéncia a ser seguida, alguns
procedimentos especificos deveriam combinar-se aos estagios da aprendizagem
de uma habilidade em particular. Esses estagios podem ser divididos em cinco
fases distintas: aquisicao; reforco; manutencio; generalizacdo e ampliacao da
nova habilidade.

Curriculos adequados: muitas vezes, materiais curriculares especificos devem
ser desenvolvidos para satisfazer as necessidades especiais do sujeito com
deficiéncia grave. Os critérios para a selegdo desses materiais deveriam ser: que
sejam flexiveis e possam ser usados em vérias situacOes, pois o desejo é ajudar
as criancas a adquirir habilidades que possam ser adaptadas a diversas
situagdes; que os materiais de treinamento incluam descrictes comportamentais
precisas dos objetivos, procedimentos para atingir esses objetivos e critérios para
determinacio de quando os objetivos foram alcangados; e, que haja uma ligagédo

direta entre os materiais curriculares e as medidas objetivas de progresso.
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5. Servigos adicionais: as pessoas com deficiéncias mduitiplas graves tém uma
grande variedade de disturbios — fisicos, sensoriais, psicolégicos & educacionais
— e consequentemente precisam dispor de um grupo diversificado de
profissionais para tratamento. As criangcas com problemas cronicos de saude
precisam de uma supervisdc meédica consulliva. As criancas com problemas
musculares precisam da atencdo de individuos especialmente treinados, que
possam trabathar diretamente com os professores e pais. Outras criancas
precisarao de servigos de terapeutas fisicos, patologistas da fala e da linguagem
e outros especialistas.

8. Avaliacdo objetiva: um dos frabaihos mais dificeis que os educadores enfrentam
€ o desenvolvimento de sistemas de avaliagdo que permitam avaliar 0s
programas diarios, semanal ou anualmente. Esta questéo pode ser parcialmente
resolvida por curriculos de desenvolvimento que tém o sistema de avaliagdo ou
determinacgdo inciuido nos proprios programas.

Precisamos no entanto, ter em mente qual o conceito de determinados fatores
que queremos atingir com 0s nossos alunos PC, para que sejamos consciente
daquilo que propusermos a eles.

O termo desenvolvimento, segundo Coelho (1990), é denominado como
processo ordenado e continuo que principia com a prépria vida, no aio da
concepgdo, e abrange todas as modificagbes que ocorrem no organismo € na
personalidade. Eis os principios gerais do desenvolvimento:

- € um processo continuo;

- segue duas diregdes:

céfalo-caudal — da cabeca para os pés;

préximo-distal — das partes mais proximas do ceniro para as mais distantes.



- procede das atividades gerais para as especificas;

- cada parte do corpo se desenvolve com velocidade propria;

- acontece de maneira unificada.

A maturagdc e a aprendizagem s8o oulros dois processos que
complementares do desenvolvimento.  Por maturagde entendemos como: ©
desenvolvimento das estruturas corporais, neuroldgicas e orgénicas, que abrange
padrdes de comportamento resultantes da atuacéo de algum mecanismo interno.

Toda atividade humana depende da maturacdo, desde o mais simples
comportamenio (segurar um objeto), até as absitragdes e raciocinios mais
complexos.

E a aprendizagem €& o resultado da estimulagdo do ambiente sobre o
ambiente ja maturo, que se expressa, diante de uma situagéo-problema, sob a forma
de uma mudanca de comportamento de fun¢do da experiéncia.

O que nos interessa é que o processo de aprendizagem sofre interferéncias
de varios fatores: intelectual, psicomotor, fisico e social; e 0 emocional é o gue tera
maior peso na educagao infantil. E a aprendizagem significativa é a que provocara
uma efetiva mudancga de comportamento, pois além de ampliar cada vez mais o
potenciai do educando, se faz necessario que ele perceba a relagéo entre o gue estd
aprendendo e a sua vida.

Para as criangas com paralisia cerebral o desenvolvimento psicomotor se
forna imprescindivel, e portanto, a psicomotricidade oferecida a ele se torna muite
importante, porque é por meio dela que esse aluno podera desenvolver certas
habilidades.

E com uma educacio psicomotora de base, assegurard a esse educando o

seu desenvolvimento funcional, levando-se em conta as possibilidades da crianga, e
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ajudar sua afetividade a se expandir e equilibrar-se, por meio do intercambio com ©
ambiente humano.

De acordoc com Le Boulch (apud Coelho, 1990)°, a educacgdo psicomotora é
um meio pratico de ajudar a crianga a dispor de uma imagem do ‘corpo operatorio’, a
partir da qual podera exercer sua disponibilidade. Esta conquista passa por varios
estagios de equilibrio, gue correspondem aos estagios da evolucéo psicomotora.

E por meio do comportamento fisico que a crianga expressa, uma a uma, sua
dificuldade intelectual e emocional, dessa maneira, a psicomotricidade & a ciéncia do
corpo e da mente. O corpo quando estd em movimenio, podemos perceber a agio
dos bracos, pernas e musculos gerado pela acdo da mente. Sendc necessario,
educar o movimento pela mente.

Justamente, pela psicomotricidade integrar varias tecnicas com as quais se
pode trabalhar 0 corpo — todas as suas partes; relacionando-o com afetividade, o
pensamento e o nivel de inteligéncia. Porque ela enfoca a unidade da educacac dos
movimentos, ac mesmo tempoe em que pdem em jogo as fungdes intelectuais.

E para a crianga com paralisia cerebral esse tipo de educacdo serd de
grande auxilio, visto que, € pelo movimento que se manifestam o desenvolvimento
normal.

As atividades motoras desempenham na vida da crianga um papel de grande
importéncia, principalmente em muitas das suas primeiras iniciativas intelectuais. A
crianga percebe e explora o mundo a sua volta, através dos 6rgéos dos sentidos. O

que para a crianga PC é extremamente importante.

? COELHO, Maria Teresa. Problemas de Aprendizagem. S3o Paulo: Atica, 1990.



A evolucéo psicomotora de uma crian¢a sem PC, permite a ela que passe dos
movimentos globais aos mais especificos e do movimento espontanec ao
movimento consciente. E os movimentos subdividem-se em:

- Estaticos - movimentos que envolvem equilibrio;

- Din&micos — movimentos de grupos musculares diferentes, em acio
simultdnea, que resultam numa movimentacdo voluntaria mais ou menos complexa.
Podem ser gerais, gquando envolvem os membros superiores e/ou inferiores (saltar,
arremessar, pular, rolar, correr) @ manuais — movimentos de ambas as maos.

O professor devera oferecer ao aluno com paralisia cerebral muitas atividades
gue envolvam o movimento tanto global guanto manual. Os jogos e as brincadeiras
sao 6timos para esse tipo de estimulacdo, porque além de estimuiar os membros
superiores e inferiores, tambéem estimula o intelectual dessa crianga.

Precisamos sempre ter em mente que, muitas vezes, aguela crianga com
paralisia cerebral grave, ndo é afetada pela deficiéncia mental, e entdo tudo o que
for transmitido a ela, ela retornara a2 maneira dela.

Alguns aspectos do desenvolvimento psicomotor importantes para a crianca
com PC:

v' Esquema corporal (formagdo do eu) — ajuda a crianga a adquirir consciéncia
do préprio corpo e das possibilidades de expressar-se por meio dele.

v Lateralidade — a crianga percebe que os membros ndo reagem da mesma
forma. Ac movimentar a mao direita cu a esquerda, seu esforgo serd
diferente.

v" Orientagdo espacial — localizar-se no espace e situar as coisas umas em
relacado as outras.

v Orientagdo temporal — situar-se no tempo.



v Desenho e grafismo — a maneira como a crianga se expressa no papel.

Ao saber quais os principais aspectos do desenvolvimento psicomotor em
cada faixa etaria, o professor podera detectar as variagdes normais e as patoldgicas,
que se diferenciam conforme a idade.

Na educacao infantil, ¢ professor terd condigdes de encaminhar as atividades
visando preencher as lacunas que estio em aberto. Dai a importancia da educacéo
psicomotora aliada as brincadeiras, para que haja um maior estimulo para a crianca
com PC.

Vejamos como se da o movimento da crianga com paralisia cerebral, nos trés
niveis de comprometimento:

- Paralisia Cerebral Espastica: as criancas com envolvimento dos bragos, das
pernas, tronco e cabega (envolvimento total) tém tetraplegia espastica e sdo mais
dependentes da ajuda de outras pessoas para a alimentacdo, higiene e locomogao.
A tetraplegia estd geralmente relacionada com problemas que determinam
sofrimento cerebral difuso grave (infecgles, hipoxia e fraumas) ou com
malformacbes cerebrais graves.

Quando a lesdo atinge principalmente a porgéo do trato piramidal responsavel
pelos movimentos das pernas, localizada em uma area mais préxima dos ventriculos
(cavidades do cérebro), a forma clinica é a diplegia espastica, na qual o
envolvimento dos membros inferiores é maior do que dos membros superiores.

Por este motivo, a diplegia espéstica & gquase sempre relacionada com
prematuridade. Esta forma é menos grave do que a tetraplegia e a grande maioria
das criangas adquire marcha antes dos oito anos de idade. E na hemiplegia
espastica, s&o observadas alteracdes do movimento em um lado do corpo, como por

exemplo, perna e brago esquerdos. As causas mais freqgiientes sdo alguns fipos de
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malformac&o cerebral, acidentes vasculares ocorridos ainda na vida intra-uterina e
traumatismos cranio-encefalicos.

As criangcas com este tipo de envolvimento apresentam bom prognéstico
motor e adquirem marcha independente. Algumas apresentam um tipo de disturbio
sensorial que impede ou dificulta o reconhecimento de formas e texturas com a méo
do lado da hemiplegia. Estas criangcas tém muito mais dificuldade para usar a mao.

- Paralisia Cerebral Coreoatetdsica ou Disténica: quando a lesfo estd
localizada nas areas que modificam ou regulam o movimento, o trato extrapiramidal,
a crianga apresenia movimentos involuntarios, movimenios que estdo fora de seu
conirole e os movimentos voluntarios estdo prejudicados.

O termo coreoatetose € usado para definir a associacdo de movimentos
involuntarios continuos, uniformes e lentos (atetdsicos) e rapidos, arritmicos e de
inicio subito {coreicos). A crianga com PC tipo distbnica apresenta movimentos nao
continuos de torcdo devido a contracdo simuitanea da musculatura agonista e
antagonista, muitas vezes acometendo somente um lado do corpo.

Os movimentos involuntarios podem ser leves ou acentuados e s&o
raramente observados durante ¢ primeiro ano de vida. Nas formas graves, antes
desta idade a crianga apresenta hipotonia (t6nus muscular diminuido) e o
desenvolvimento motor é bastante atrasado. Muitas criangas ndo s8o capazes de
falar, andar ou realizar movimentos voluntérios funcionais e s2o, portanto,
dependentes para a alimentago, locomogao e higiene.

- Paralisia Cerebral Atfaxica: A paralisia cerebral ataxica esta relacionada com
lesBes cerebelares ou das vias cerebelares. Como a funcéo principal do cerebelo &
controlar o equilibrio e coordenar os movimentos, as criancas com lesdo cerebelar

apresentam ataxia ou seja, marcha cambaleante por causa da deficiéncia de



equilibrio, e apresentam, ainda, incoordenagdo dos movimentos com incapacidade
para realizar movimentos alterados rapidos e dificuldade para atingir um alvo.

Por exemplo, se a crianca for apertar um botéo que liga/desliga um aparetho
elétrico com o seu indicador, ela tem dificuldade para comandar ¢ movimento de
maneira a colocar ¢ dedo exatamente sobre o botdo e no final do movimento
observa-se um tremor grosso.

Quando a lesdo é muito extensa, o atraso do desenvolvimento motor é
imporiante e é possivel que a crianga nunca seja capaz de andar sem apoio. Assim
como nas formas extrapiramidais de PC, durante o primeiro ano de vida, a alteragdo
observada € a hipotonia. A alteragdo mais freglientemente enconirada € a ataxia
associada a sinais piramidais (t6nus muscular aumentado e reflexos dos tenddes
exacerbados). A Ataxia pura em criangas com paralisia cerebral & rara.

Por isso a educagdo psicomotora se torna indispensavel na estimulacdo da
crianga com paralisia cerebral, justamente para que seja sanada essa dificuldade
motora ampla e fina, e ajude o aiuno PC a estar preparado para a aquisicdo da
escrita.

O principal objetivo & estimular o desenvolvimento de padrSes funcionais de
movimento através de experiéncias neurosensoriais. A estimulag@o cognitiva deve
ter inicio em conjunto com a motora, e os estimulos a serem utilizados s&o
selecionados, levando-se em conta as etapas do desenvolvimento e o interesse da
crianga.

Sempre que possivel, o programa é desenvolvide através de atividades
integradas. Os pais aprendem os exercicios programados e como cuidar da crianga
em casa. Ajudando assim, a escola a estimular ainda mais a crianga. As atividades

fisicas bem orientadas promovem o alongamento e o fortalecimento muscular,
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favorecem melhor desempenho motor e interferem de maneira positiva com relagéo
ao desenvolvimento emocional e social.

Natagdo, danga, ginastica, futebol, equitagdo ou oufras atividades esportivas
sdo, indiscutivelmente, muito mais benéficas para determinadc grupo de criangas do
que tratamentos fisioterapicos realizados dentro de um hospital ou 'centros de
atendimentos especializados.

Atividades de vida diaria (AVDs) sdo atividades do dia-a-dia de uma pessoa.
As AVDs incluem alimentacdo, vestuario, higiene, mobilidade, locomocao,
comunicagdo e demais atividades realizadas tanto em casa quanto na vida
comunitaria {escola, trabaiho, lazer).

Um grande numero de criangcas com paralisia cerebral apresentam
dificuidades para a realizacdo das AVDs e, dependendo do grau das limitacbes
motoras, técnicas de execugdo, adaptacdes, e o uso de dispositivos especiais
poderéo favorecer o desempenho nessas atividades.

As criangas com envolvimento motor moderado podem realizar muitas
atividades de forma independente, mesmo estando ainda em idade pré-escolar, mas
o ritmo e a maneira propria de cada uma devem ser respeitados.

Para as criangas com acometimento motor grave, faz-se necessario, muitas
vezes, 0 uso de adaptagdes, como por exemplo, talheres com cabo engrossado,
copos com canudos e algas largas para facilitar a preensac e pratos com ventosas.

Algumas criancgas, principalmente as com movimentos involuntarios, podem
apresentar deficiéncias motoras graves, com incapacidade para realizagdo de
movimentos funcionais, e inteligéncia normal. AdaptacGes em mdveis, alargamento

de portas, modificagdes em banheiros e construcido de rampas para permifir o
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acesso da cadeira de rodas s8o medidas importantes para gue essas criangas
possam adquirir maior grau de independéncia na escola.

O professor teré papel decisivo no desenvolvimento da crian¢a com paralisia
cerebral. Pois muitos movimentos proprios para a escrita serdo desenvolvidos na
educacdo infantil e ao dominéa-los a crianga se encontraréd pronta para desempenhar
suas atividades.

A atividade ludica ajudara na estimulacdo da atividade motora global, bem
como a agao educativa da escola visa desenvolver a espontaneidade adaptada ao
ambiente, e que por meio da atividade ludica ela sera conquistada.

Conhecer o ritmo da crianga e criar condicbes que favorecam O seu
progresso, & essencial. E num ambiente estimulador e convidativo ela se sentira

apta a aprender.

2.0 As brincadeiras influenciando no desenvolvimento da crianga PC

Brincadeiras infantis abrangem jogos, brincadeiras de roda acompanhadas de
cantos, ritmos e mimica, movimentagdo individual, uso de brinquedos (carros,
bonecas, soldados) com inteligéncia e criatividade infantis. As brincadeiras coletivas
s80 um meio de integracdo social cujas formas consagradas sic transmitidas
oralmente, retomadas com pequenas transformacdes regionais a cada nova
geracdo. Atualmente nas cidades grandes, pela falta de espaco e problemas de
segurang¢a, as brincadeiras tradicionais entraram em declinio, substituidas pelos
videogames, pelos jogos de computador, pelos quadrinhos, pelos discos e videos

infantis.
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Segundo o Referencial Curricular Nacional para a Educacgéo Infantil, o brincar,
a recreacdo desenvolve habilidades importantes como a atencfo, a imitacdo, a
memoria e a imaginago. O faz-de-conta permite aos pequenos experimentar viver
como diferentes personagens — o pai, a mae, o filho, 0 avf. A fantasia e a
imaginacdo sao essenciais para aprender mais sobre o relacionamento enire as
pessoas.

Sendo assim, 0 jogo ou a brincadeira é muito importante porque promovem a
aprendizagem: formal ou informal; por isso ao propor um jogo deve-se ficar atento
aos objetivos cognitivos a serem alcancados, assim como que as criancas sejam
capazes de: respeitar limites, socializar, criar e explorar a criatividade, interagir e
aprender a pesquisar (aprender a aprender)".

Isto quer dizer que:

v Ao respeitar limites, a crianga desenvolve habitos e atitudes, respeita o outro,
melhora o comportamento social, trabalha a competicdc como parte e ndo
como esséncia do jogo (saber perder e saber ganhar).

¥ A socializacdo se desenvoive quando a criangca aprende a viver em
sociedade, criando vinculos verdadeiros com os colegas, ampliando ©
sentimento de grupo, gerando um ambiente de colaboragio e cooperacéo e
promovendo relagdes de confianga entre todos 0s educandos.

v A criatividade serd criada e explorada a partir do momento que o jogo
proporcionar o desenvolvimento do pensamento criativo e divergente, gerados
pela criatividade. Desse modo, os alunos podem inovar e descobrir formas

para se relacionar com a aprendizagem.

* DIEM, Liselott. Brincadeiras e Esportes no Jardim de Infincia. Rio de Janeiro: Ao Livro Técnico, 1981.
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v Saber interagir é criar uma interagdo entre 0 sujeito e o objeto de
aprendizagem, de forma alegre e lidica, gerando vetores em todos os
sentidos.

v Aprendendo a pesquisar ao desenvolver nos educandos ¢ gosto pela busca,
pela iniciativa e tomada de decisfes.

E para a criangca com paralisia cerebral esse desempenho a fara se sentir
como as outras criangas, pois estara em pé de igualdade com eilas. Contudo,
quando a crianca com paralisia cerebral consegue se locomover sozinha, suas
habilidades motoras serdo beneficiadas com essas brincadeiras. E a criangca que,
devido sua espasticidade, nao consegue se locomover e necessita de cadeira de
rodas ou carrinhos adaptados serdo estimuladas a participar utilizando uma
comunicagao alternativa ou por meio de sinais faciais.

Todas as criangas precisam brincar, pois o brincar € um modo séric de se
fazer descobertas. Se a crianca tem severas incapacidades, tanto melhor que ela se
distraia com brincadeiras, que podem ou nao ser voltadas para a aprendizagem.

De acordo com os estagios de desenvolvimento de Jean Piaget, a crianga

inicia o prazer de brincar logo nos primeiros meses de vida:

* O primeiro periodo, chamado sensdéric-motor esta dividido em seis estagios
que compreendem os dois primeiros anos de vida da crianga.

- Estagio 1 (do nascimento até um més), o recém-nascido apresenta um

comportamento que se caracteriza por reflexos inatos (buscar com os labios,

sugar, agarrar), que se tornam mais eficientes e combinam-se mutuamente na

formagdo de esquemas primitivos, tais como buscar-e-sugar. O bebé é
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egocéntrico, sem qualquer consciéncia do eu como tal ou a distingio entre 0 eu
& 0 mundo externo.

- Estagio 2 (um a quatro meses), através de descobertas acidentais, o bebé
comeca a definir os limites de seu préprio corpo. Repete seus movimentos para
prolongar essas experiéncias, combinando, por exemplo, o olhar e ¢ agarrar,
formando assim uma organizacdo mais complexa do comportamento,
denominada preenséo.

- Estagio 3 (quatro a oito meses), o bebé aprende a adaptar os esquemas
familiares e novas situagbes empregando-os para prolongar os espetaculos
interessantes. Agora, seu interesse € mais com o mundo ao seu redor do que a
si mesmo, procura alcangar os objetos, desde que possa vé-los, porém, o que
esta fora do seu campo de visdo esta fora da mente. Emprega os esquemas
habituais de maneira magica, como se considerasse suas acdes capazes de
determinar a ocorréncia de eventos externos ndo-relacionaveis.

- Estégio 4 (oito a doze meses), pode-se observar o surgimento do
comportamento intencional, 2 medida que o bebé afasta os obstaculos do
caminho ou usa a m&o de um dos pais para alcangar 0 que deseja. Pode
procurar os brinquedos parcialmente ocultos ou escondidos bem diante de seus
olhos, emprega os esquemas conhecidos de novas maneiras, combinando-os e
coordenando-os para adequa-los a novas situagdes. Seu comportamento
antecipatério e sua imitagdo de sons revelam os primérdios da meméria e da
representacio.

- Estdgio 5 (doze a dezoito meses), a crianga comeca a experimentar
sistematicamente, variando seus esquemas em um tfateamento orientado.

Empregam novos meios, tais como bastdes e correntes para atingir os objetivos
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desejados, ou encontra novos usos para objetos ja conhecidos. Pode encontra-
los onde o viu pela dltima vez, mas néo interfere nos resultados dos
deslocamentos n&o-vistos. Reconhece fotografias de pessoas e objetos
conhecidos e pode acompanhar instructes verbais simples.
- Estéagio 6 (dezoito a vinte e quatro meses), esse estagioc € a transicio sensério-
motora para a de representacdo. A crianga inventa novos meios através da
dedugédo mental; o tateamento por ensaio e erro ja nao é fisicamente executado,
mas sim simbdlica ou mentalmente. A crianga se mostra capaz de deduzir os
deslocamentos invisiveis de um objeto escondido; sabe claramente que este
continua a existir, mesmo quando néo o vé (permanéncia do objeto). Comega a
usar simbolos na linguagem e nas brincadeiras de faz de conta; recorda-se de
acontecimentos passados e os imita na ocasido posterior. Demonstra
orientagéo, intencionalidade e os primérdios do raciocinio dedutivo, juntamente
com uma compreensao primitiva de espaco, do tempo e da causalidade, a
crianca esta entrando no periodo da representacgdo simbdlica.
= Segundo periodo, pré-operacional que vai dos dois aos sete anos: No
estagio pré-conceitual a crianga opera em nivel de representacéo simbdlica,
0 que se evidencia na imitacdo e na meméria exibida no desenho, no sonho,
na linguagem e na atividade do faz-de-conta. Surgem as primeiras tentativas
super generalizadas da conceituagéo, nas quais os representantes de uma
classe nédo sao distinguidos da prépria classe (por exemplo, todos os cdes
s80 “o0 cd0”").
Embora a crianca atue de modo bastante realista no mundo fisico, ainda é
egoceéntrico e dominado por um sentimento de onipoténcia magica, presume

que todos os objetos naturais estejam vivos e sejam dotados de sentimentos
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e intengbes, porque isso € 0 que se da com ela. Raciocina que ocorre
coincidentemente entre si uma relagcdo de causa e efeito; presume que o
mundo seja como se afigura em seus olhos, ndo consegue conceber

mentalmente o ponto de vista de outra pessoa.

Terceiro periodo, estagio pré-légico ou intuitivo, dos quatro aos sete anos:
Surge o raciocinio pré-logico, baseado em aparéncias perceptuais (por
exemplo, meia xicara de leite que encha completamente um copo pequeno é
mais do que meia xicara que ndo encha um copo grande). O ensaio € erro
podem levar a uma descoberta intuitiva das relagdes corretas, mas a crianca
@ incapaz de considerar mais de um atributo cada vez (as contas azuis n&ao
podem ser ao mesmo tempo, as contas de madeira). A linguagem é usada

de maneira genérica, refletindo a experiéncia limitada da crianca.

Quartc periodo, das operagdes concretas, sete a doze anos. Durante a
primeira e a segunda série, hd uma transicdc gradual para ¢ periodo de
operagbes concretas que se prolonga até a idade de onze ou doze anos.
Neste estagio, a crianca pensa logicamente sobre as coisas que
experimentou e as manipula simbolicamente, como nas operagbes
aritméticas. Atingiu o conceito de conservagio e reconhece que uma xicara
de leite tem 0 mesmo volume, quer seja em um copo alto e estreito, quer em
um baixo e largo. Uma conquista extremamente importante € o fato de ser
agora capaz de raciocinar retrospectivamente e prospectivamente no tempo.
A isso Piaget denomina reversibilidade; essa caracteristica acelera

imensamente o raciocinio do tipo “se 2+2=4, entdo 4-2 deve ser igual a 2”.
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Vemos aqui o espiral ascendente do desenvolvimento intelectual, evoluindo
desde o conhecimento elaborado a partir das experiéncias concretas do
periodo sensério-motor até a capacidade de representar simbolicamente
essas experiéncias e, por fim, pensar nelas de modo abstrato. A crianga na
escola fundamental pode dispor as coisas em séries, classificando-as em
grupos e executar outras operacfes logicas. Se lhe mostrarmos um bastao
“A” mais fongo de que um bastdo “B” e depois um bastado “C” mais curto que
o bastéo “B’, ela deduzira que o bastdo “A” deve ser logicamente mais longo

que o “C”, sem precisar vé-los em um nivel sensério-motor.

Quinto periodo, das operac¢bes formais, que compreende dos doze anos a
idade adulta: Em algum ponto em torno dos onze ou doze anos, a crianca se
torna capaz de raciocinar logicamenie sobre as preposicdes, coisas ou
propriedades abstratas que jamais experimeniou diretamente. Essa
capacidade de hipotetizar caracteriza o periodo de operagles formais, ©
tltimo e mais elevado periodo no modelo do desenvolvimento de Piaget. O
estudante € capaz de raciocinio indutivo e dedutivo, baseados na forma de
uma preposicdo dada; seu conhecimento do problema pode ser puramente
hipotético, mas a despeito disso, é capaz de elabora-lo até a sua concluséo
l6gica. Os exemplos desse tipo de raciocinio incluem problemas de
matematica ou quimica, ou experimentos que manipulam diversas variaveis
de modo sistematico, levando em conta todas as permutagbes e
combinacdes possiveis.

Nem todos os adultos atingem completamente esse Ultimo e mais elevado

estagio do desenvolvimento intelectual, mas esse raciocinio é decerio
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caracteristico dos cientistas e pesquisadores que trabalham com atomos,

particulas & com fissdo nuclear. Esses pensamentos s8o capazes de

examinar imensas quantidades de material e fazer surgir uma explicagao
clara e abrangente.

No ensino fundamental, a énfase €& dada aos processos verbais,
principalmente as palavras, simbolos e codigos. No nivel de educacéo infantil ha
acordo enire estudiosos Piaget, Vygoisky, Cratty, Hartley, entre outros, sobre a
importancia em se ensinar conceitos por intermédio de atividades ludicas, mediadas
pela linguagem oral, gestual (motora) e, por objetos e figuras. E a época excelente
para a aquisi¢ao de reperidrios conceituais, considerados basicos ou pré-requisitos
para aquisicoes académica posterior.

Piaget (1976, apud Aguiar, 2001)° diz que a atividade lGdica & o bergo
obrigatorio das atividades intelectuais da crianca, sendo, por isso, indispensavel a
pratica educativa. Os jogos e as brincadeiras ndoc s@o apenas meios de
entretenimento para gastar energia das criangas, mas € um meio que contribuem e
enriquecem o desenvolvimento intelectual, principalmente para os alunos com

paralisia cerebral em que o cognitivo é excelente, mas ¢ motor é afetado.

2.1 Classificagdo de jogos e suas funcdes

Seja qual for o0 jogo, o sujeito encontra o outro no jogo ou pode utilizar um

certo niimero de regras e se ritualizar de acordo com as contribuicdes da cultura. O

jogo para Piaget (1975), € sob as suas duas formas essenciais de exercicio

> AGUIAR, José Serapido de. Jogos para o ensino de conceitos. Leitura ¢ escrita na pré-escola. Sao Paulo:
Papirus, 2001.
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sensorio-motor e de simbolismo, uma assimilagdo do real a atividade prépria, que
fornece alimento necesséaric e transforma o real em fungdo das necessidades
multiplas do eu.

Dessa maneira, os métodos atives de educagio de criangas exigem a todos
que se fornecam as elas um material convincente, a fim de que, ao jogar, elas
assimilem as realidades intelectuais que, sem isso, permanecem exteriores a
intefigéncia infantil. A assimilacdo e a acomodagdo € o que define cada ato de
inteligéncia. Porque na assimilagdo, o individuo incorpora eventos, objetos ou
situagbes dentro de formas de pensamenio que constituem as estruturas mentais
organizada. E na acomodacio, as estruturas mentais existentes reorganizam-se
para incorporar novos aspectos do ambiente externo.

A assimilagéo é o processo cognitivo de classificar novos fatos em esquemas
existentes. E a incorporacdo de elementos do meio externo a um esquema Ou
estrutura do individuo. Isto €, € o processo pelo qual ¢ sujeito capta cognitivamente
o ambiente € O organiza, possibilitando, a ampliagdc de seus esquemas; na
assimilag&o o individuo usa as estruturas gue possui.

E a acomodagao € a modificacdo de um esquema ou de uma estrutura em
funcio das particularidades do objeto a ser assimilado. A acomodagao pode:

- Criar um novo esquema no qual se possa encaixar o nov estimulo, ou
- Modificar um ja existente de modo que o estimulo possa ser incluido nele.

Apés ter havido a acomodacdo, a crianga tenta novamente encaixar ©
estimulo no esquema e ai ocorre a assimilag8o; sendo assim, a acomodac&o nao €
determinada pelo objeto e sim pela atividade do sujeito sobre este, para tentar

assimila-lo.
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O que se conclui sobre a assimilagcdo e a acomodacgéo é que, em se tratando
de inteligéncia, de imitacdo e de condutas ludicas — as trés exclusivamente sensdrio-
motoras; a imitagdo prolonga a acomodacgdo, o jogo prolonga a assimilagdo e a
inteligéncia reline-as sem interferéncias que compliquem essa situacio simples.

Piaget (1975)6, distingue trés tipos de estruturas que caracterizam 0s jogos,
sd0 eles: 0 exercicio, o simbolo e a regra.

Aiguns jogos ndo supdem qualquer técnica particular: sdo simples exercicios,
que pdem em acdo um conjunto variado de condutas, mas sem modificar as
respectivas estruturas, tal como se apresenta no estado de adaptacao atual. Agui
0s jogos ndo tém estruturas lidicas particulares; consistem, simplesmente, em
utilizar para o prazer de uma conduta qualquer, sem que a utilizacdo ludica da
conduta a modifique em sua estrutura.

Embora seja um jogo sensério-motor, o jogo de exercicio também pode
envolver as fungbes superiores — por exemplo, perguntar somente pelo prazer de
fazer perguntas, sem o interesse pela resposta nem pelo propric problema.

Uma segunda categoria de jogos infantis € a que denominam de jogo
simbdlico, ao invés do jogo de exercicio, que ndc supde o pensamento nem
qualquer estrutura representativa especificamente ladica, o simbolo implica a
representacdo de um objeto ausente, visto ser comparagdo entre um elemento dado
e um imaginado, e uma representacdo ficticia, por isso que, essa comparacao
consiste numa assimilagao deformante.

Sao0 jogos que acrescentam ao exercicio uns elementos novos, que € o

simbolo e a ficcdo, ou seja, a capacidade de representar por gestos uma série de

® PIAGET, Jean. A formacio do simbolo na crianca. Imitagio, Jogo e Sonho. Imagem e Representacio. Rio de
Janeiro: Zahar, 1975.
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realidades ndo atuais, ausentes e ndo aparentes no campo perceptivo do momento,
€ o jogo do “como se”.

E, aos jogos simbdlicos sobrepde-se, no curso do desenvolvimento, uma
terceira grande categoria, que € a dos jogos com regras. Inversamente do simbolo, a
regra presume, necessariamente, relagBes sociais ou inter individuais. Por
conseguinte, um simples ritual sensério-motor, como de caminhar ao fongo de uma
cerca de tabua tocando com o dedo em cada uma das tabuas, ndo constitui uma
regra, devido a falta de obrigacéo, e regularidade.

A regra é uma regularidade imposta pelo grupo, e de tal sorte que a sua
violacio representa uma failta. Assim como 0 jogo simbdiico inclui, freqientemente,
um conjunto de elementos sensoério-motores, também o jogo com regras tera o
mesmo contetdo dos jogos antecedentes — exercicio sensorio-motor como 0 jogo de
bolas de gude ou imaginac¢do simbdlica, como nas adivinhagdes ou charadas.

Os jogos de regras tém uma tradicBo, que se transmitem de geracéo em
geracao e que sao instituicdes sociais propriamente dita.

As trés categorias de jogos tém curvas de evolugdo que sdo bem diferentes,
visto que, 0 jogo de exercicio cresce em importancia durante os primeiros meses,
passa por seu apogeu durante os dois ou trés primeiros anos de vida, e declina
progressivamente.

A curva do jogo simbdlico comega mais tarde, com a fungdo simbdlica durante
o segundo ano; ela passa por um apogeu durante a primeira infancia e decresce em
seguida, dando lugar ao jogo de regras, que comeca durante a primeira infancia,
como imitacdo do jogo de regras dos mais velhos, e somente a partir dos sete ou

oito anos que se constituem em jogos espontaneos, mas organizados.



38

O jogo de exercicio é precoce, porque ele supbe uma estrutura lidica
particular, sendo apenas uma repeticdo das atividades néo lidicas por exercicio ou
adquiridas, repeticdo que assume um sentido lidico, na medida em que o prazer
funcional, ou o prazer de motivar, se imp0e a adaptagdo propriamente dita.

O jogo simbdlico, aparecera tardiamente, porque ele supbe a representacéo
da imagem mental. A crianga, tem necessidade de simbolismo, porque a linguagem
nao the é suficiente, as palavras se referem a conceitos que s@o meios de troca e
ndo ferramentas individuais de pensamento. O gesto e o0 simbolo desempenham um
papel de instrumento que evoca, que permite reviver para compensar, para liquidar,
para satisfazer um inferesse ou nao importa que outra finalidade do ponio de vista
afetivo.

O jogo de regras, ao contrario dos outros dois, cresce em importancia com a
idade; ele é produto da vida coletiva e produz esta realidade nova que € a regra, ao
mesmo tempo em que elimina esta realidade centrada no Ego, que € o simbolismo.
Se os jogos de regras se tornam a forma essencial de jogos para os adultos, os
jogos de exercicio e 0s jogos simbdlicos nZo sdo eliminados por completo da vida do
aduito.

Isto €, quando adulto, alguns residuos dos jogos de exercicios simples —
brincar com uma caneta, com outros objetos de trabalho; e dos jogos simbdlicos —
ao contar uma histéria; o jogo de regras subsiste e desenvolve-se mesmo durante
toda a vida — esportes, xadrez, damas, cartas, outros. A razdo dessa dupla situagao:
o aparecimento tardio e scbrevivéncia além da infancia é que 0 jogo de regras é a

atividade lidica do ser socializado.



39

A crianca exprime suas possibilidades através do jogo, & por meio do jogo
que ela descobre a si prépria e que se revela ao outro. Afinal, a criangca joga
segundo suas possibilidades maturativas e cognitivas.

Segundo Bijou (1978, apud Aguiar, 2001), 0 jogo — brinquedo, brincadeira — é
uma atividade que aumenta todo o repertorio comportamental de uma crianga,
influencia seus mecanismos motivacionais, além de fornecer oportunidades
incalculaveis para 0 aumento de seu ajustamento.

Para ele a fase dos dois aos cinco anos & os estagios basicos do
desenvolvimento, cujos limites seriam o inicio da linguagem e o ingresso na
educacéo infantil, além de que, nessa fase a crianga passa mais tempo brincando do
que qualquer periodo de vida.

O jogo elou a brincadeira nao devera ser oferecido a revelia, pelo contrario,
ele deve ser planejado e objetivar um fim, eis alguns cuidados que o professor tera
ter ao proporcionar esse tipo de atividade aos alunos:

- As necessidades e interesses das criangas: 0s temas muito repetidos
causam desinteresse. O educador deve conhecer 0s desejos das criancas,
observando-as enquanto deixa-as manifestar-se livremente;

- O estagio de desenvolvimento e as experiéncias de motricidade anteriores
da crianca: com isto evita-se subestimar a capacidade da crianga ou exigir demais
dela;

- Deficiéncias motrizes da crianga: para prevenir ou compensar certas
deficiéncias na postura, é preciso concentrar-se nesses temas;

- As condigbes da vida sécio-cultural das criancas: aqui, o que importa é a

cooperagao familiar. Ha que considerar as condicdes materiais dessa familia;
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- A crianga dependente ou gue apresenta deficiéncias no comportamento
social: pode-se estimular o contato entre as criancas, fazendo-as exercitarem aos
pares;

- Fatores das condigles externas: € precisc considerar as variadas reagdes
das criangas, segundo os dias da semana ou as diversas horas do dia. Escolha as
atividades convenientes, tendo em vista condi¢ces climaticas, acontecimentos
especiais, entre outros;

- Equipamento para as brincadeiras: verificar se ha material suficiente para
todas as criancas;

- Espacgo disponivel. 0 terreno para 0s exercicios, seu piso, suas medidas, 0
equipamento que apresenta, determinam a escolha da atividade. Consideram-se
igualmente as condicdes das areas externas — possui gramado, superficie de areia,
asfalto. Para os alunos cadeirantes esse ifem se torna de exirema importancia,
devido & dificuldade de locomogdo em um piso arenosc ou com pedrinhas.

Seguindo orientacdes como essas, dificiimente ¢ professor erraréa ac oferecer
uma brincadeira aos alunos, principalmente, acs com paralisia cerebral que gostam
de atividades ludicas.

A brincadeira e/ou o jogo orientado para o conhecimento envolve a formacéao
de conceitos — comportamento abstrato, e € uma das metas da educacio infantil.
Por isso se torna indispensavel ¢ trabalho com jogos desde a educagéo infantil, para
que a crianga adquira um comportamento diferencial, isto &, com respostas
diferencias e aspectos selecionados de classes de estimulos; acontecimentos

ambientais, generalizacdo e discriminagao.
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E o brinquedo social, oriundo do brinquedo orientado para o conhecimento,
resulta em resposta diferencial as propriedades bioldgicas e sociais das pessoas
depois que a crianga descobre como s30 e como se comportam.

Bijou ainda distingue 0 jogo em jogo livre e jogo estruturado, para ele ambos
s&o significativos para o desenvolvimento da crianga e os denomina:

e Jogo estruturado: € aquele em que a crianga se engaja quando na presenga
de uma situacdo em que 0 espago, 0os materiais, as vezes outras criangas,
instrucbes e ajuda (implicita ou implicitas) s&o arranjados para que ele
alcance um objetivo. Por exemplo: um professor estd estruturando um jogo
quando diz ao aluno: “Olhe aqui essas massas. Quero ver vocé fazer um
bonito boneco com elas”.

* Jogo livre: ocorre guando 0 jogo e o objeto do brinquedo sdo selecionados
livre e espontaneamente pela crianca. Neste caso a crianga brinca livremente,
ou seja, ela é a quem administra a situacao.

E ha, ainda, o jogo semi-estruturado, que combina elementos das situagdes
acima citadas. Ambos os tipos de jogos, se forem arranjados e supervisionados de
maneira apropriada, podem contribuir para o desenvolvimenio da crianca.O que é
aprendido no jogo, a crianga generaliza a outras situagbes da vida diéria.

Vygotsky (1989, apud Aguiar, 2001), afirma que o brinquedo tem enorme
influéncia no desenvolvimento da crianga, pois € no brinquedo que a crianga cria €
expressa uma situagdo imaginaria. E que no brinquedo a crianga projeta-se nas
atividades adultas de sua cultura e ensaia seus futuros papéis e valores.

Desse modo, o brinquedo cria oportunidades para © desenvolvimento

intelectual; com ele a crianca comega a adquirir motivacdo, as habilidades e as
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atitudes necessérias a sua participacéo social, porque no jogo, a crianga adquire e

inventa regras. A qual perdurard em sua vida adulta.

3.0 O aluno com paralisia cerebral freqlientando a escola especial

Escola de Educacao Especial € uma instituicio especializada no atendimento
educacional a uma categoria especifica de deficiéncia, quando suas condigdes
permitirem podera ser atendido mais que uma categoria de deficiéncia. Esta escola
deverd dispor de instalacbes e espagos fisicos apropriados ac atendimento
adequado a categoria da deficiéncia atendida. Todo profissional da equipe de
atendimento dever ter especializacéo.

E a educagdo especial é uma modalidade da educacéo escolar, processo
educacional definido em uma proposta pedagdgica, assegurandc um conjunto de
recursos e servicos educacionais especiais, organizados institucionalmente para
apoiar, complementar, suplementar e, em aiguns casos, substituir os servicos
educacionais comuns, de maneira a garantir a educag¢io escolar € promover o
desenvolvimento das potencialidades dos educandos que apresentam necessidades
educacionais especiais, em todas as etapas e modalidades da educaco bésica.

Segundo as Diretrizes Nacicnais para a Educacgdc Especial (2001)", os
educandos que apresentam necessidades educacionais especiais sdo aqueles que,

durante o processo educacional, demonstram:

" BRASIL. Ministério da Educacio. Diretrizes Nacionais para a Educaciio Especial na Educacio Bdsica.
Secretaria de Educacdo Especial . MEC: SEESP, 2001.



1. Dificuldades acentuadas de aprendizagem ou limitacbes no processo de
desenvolvimento que dificultem © acompanhamento das atividades
curriculares, compreendidas em dois grupos:

- aquelas ndo vinculadas a uma causa organica especifica;

- Aquelas relacicnadas a condigdes, disfuncdes, limitacBes ou deficiéncias.

2. Dificuldades de comunicagdo e sinalizacdo diferenciadas dos demais alunos,
particularmente alunos que apresentam surdez, cegueira, surdo-cegueira ou
disturbios acentuados de linguagem, para 0s quais devem ser adotadas
formas diferenciadas de ensino e adaptacbes de acesso ao curriculo, com
utilizacdo de linguagens e cédigos aplicaveis, assegurando-se 0S recursos
humanos e materiais necessarios;

3. Altas habilidades/superdotacdo, grande facilidade de aprendizagem que 0s
leve a dominar rapidamente 0s conceitos, os procedimentos € as atitudes e
que, por terem condicdes de aprofundar e enriquecer esses conteldos;
devem receber desafios suplementares em classe comum, em sala de
recursos ou em outros espagos definidos pelos sistemas de ensino, inclusive
para concluir, em menor tempo, a série ou etapa escolar.

A educacgdo especial deverd ocorrer em todas as instituicbes escolares,
inclusive em escolas especiais, que oferecam os niveis, etapas € modalidades da
educacio escolar previsios na LDBEN, de modo a proporcicnar pleno
desenvolvimento das potencialidades sensoriais, afetivas e intelectuais do aluno,
mediante um projeto pedagodgico que contemple: cumprimento dos 200 dias letivos,
horas aulas, meios para recuperacdo e atendimenio do aluno, avaliacdo e

certificagdo, articulacdo com as familias e a comunidade, aiém de um conjunto de
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outros elementos que permitam definir objetivos, conteldos e procedimentos
relativos a propria dindamica escolar.

Desse modo, a educagdo especial — vista como conjunio de conhecimentos,
tecnologias, recursos humanos e materiais didaticos que atuem na relagdo
pedagodgica para assegurar resposta educativa de qualidade as necessidades
educacionais especiais — continuardo atendendo e enfatizando, os grupos citados.

A educagcdo escolar de educandos que apresentam necessidades
educacionais especiais e que precisam de atencao individualizada nas atividades da
vida autbnoma e social, bem como orientagdo e apoio intensos e continuos,
flexibilizacBes e adaptacdes curriculares significativas que a escola comum nao
possa oferecer, podera matricular-se em escolas especiais, assegurando-se que o
curriculo escolar esteja de acordo com as diretrizes curriculares nacionais para as
etapas e modalidades de Educacgao Basica e que os alunos recebam as orientagbes
que necessitam.

A escola especial servird num primeiro momento como, suporte para a
educacdo desses alunos gue ndo se encontram prontos para adentrar no ensino
regular. Muitos dos alunos com paralisia cerebral necessitam de acompanhamento
fisioterapico, fonoaudioldgico, entre outros, e sua inser¢do na escola especial
garantira esses atendimentos.

Mas a partir do momento em que se encontrar preparado, podera ser
matriculado em uma escola de ensino regular. E para que uma educacao escolar,
em escolas especiais, seja de qualidade se faz necessario que se observe alguns

itens indispensaveis:
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v Matricula e atendimento educacional especializado, nas etapas e
modalidades da Educacdo Basica previstas em lei e no seu regimento
escolar;

¥v' Encaminhamento de alunos para a educacdo regular, inclusive para a
educacéo de jovens e adultos;

v' Parcerias com escolas das redes regulares publicas ou privadas de educacdo
profissional;

v Conciusdo e certificagdo de educagdo escolar, incluindo terminalidade
especifica, para alunos com deficiéncia mental grave e miltipla;

v" Professores especializados e equipe técnica de apoio;

v Flexibilizacdo e adaptagdo do curriculo previsto pela LDBEN, nos
Referenciais e nos Parametros Curriculares Nacionais.

As etapas da escolarizacdo de alunos com necessidades especiais
matriculados em escolas especiais, seguirdo os dispositivos da educagao brasileira,
o processo educacional terd inicio na educagao infantil, e seguiré os mesmos niveis
ou etapas e modalidades de educacgio e ensino que 0s demais alunos: ensino
fundamental, ensino médio, educagdo profissional, educagdo de jovens e adultos e
na educagac superior.

O curriculo serd desenvolvido seguindo as normas das diretrizes curriculares
nacionais para as diferentes etapas e modalidades da Educacfo Basica, e a
escolarizacdo formal, principalmente, na educacao infantil e ensino fundamental
poderd transformar os curriculos em um processo de constante revisdo e
adequacao.

Entretanto, os métodos, técnicas, recursos educativos e organizacdes

especificas da pratica pedagdgica sdo os elementos que permeardo os conteudos.
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O curriculo explicitara, o projeto que presidird as atividades educativas escolares;
nele sera corporificara uma série de principios distintos — ideolégicos, pedagdgicos,
psicopedagdgicos — que, conjuntamente, revelam a orientagdo geral do sistema
educativo.

O curriculo ha de ser flexivel devido & necessidade de readapta-lo acs
educandos com deficiéncia mental severa e educandos com muitiplas deficiéncias,
que nado atingem o nivel esperado, a partir do curriculo convencional, desta maneira,
um curriculo funcional devera ser proporcionado para atender as necessidades
praticas de vida.

A avaliacdo devera também ser funcional, buscando meios Gteis e préticos
para favorecer o desenvolvimento das competéncias sociais, 0 acesso ao
conhecimento, a cultura e as formas de trabalho valorizadas pela comunidade; e a
inclusdo do aluno na sociedade.

Para esses educandos que ndo atingiram maturagdo para acompanhar os
demais alunos, serd oferecido a terminalidade especifica: é uma certificacdo de
conclusdo de escolaridade — fundamentada em avaliagdo pedagdgica — com
histérico escolar que apresente, de forma descritiva, as habilidades e competéncias
alcangadas.

Tal certificacdc deverd possibilitar ao educando novas alternativas
educacionais, como encaminhamento para cursos de educacio de jovens e adulios
e de educacdo profissional. E encaminha-lo aoc mundo do trabalho, seja ele

competitivo ou protegido.

4.0 A inclusdo e a paralisia cerebral: é viavel?
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De acordo com a Carta de Salamanca, 1994 que acredita e proclama gue:

- Toda crianga tem direito fundamental & educagfo, e deve ser dada a oportunidade
de atingir @ manter ¢ nivel adequado de aprendizagem;

- Toda crianga possui caracteristicas, interesses, habilidades e necessidades de
aprendizagem sao (nicas;

- Sistemas educacionais deveriam ser designados e programas educacionais
deveriam ser implementados no sentido de se levar em conta a vasta diversidade de
tais caracteristicas e necessidades;

- Agueles com necessidades educacionais especiais devem ter acesso a escola
regular, gue deveria acomoda-ios dentro de uma Pedagogia centrada na crianca,
capaz de satisfazer tais necessidades;

- Escolas regulares que possuam tal orientagdo inclusiva constituem os meios mais
eficazes de combater atitudes discriminatérias criando-se comunidades acolhedoras,
construindo uma sociedade inclusiva e alcancando educacdo para todos; além
disso, tais escolas provéem uma educacZo efetiva a maioria das criangas e
aprimoram a eficiéncia e, em Ultima insténcia, o custo da eficacia de todo ¢ sistema
educacional.

Devemos supor que esteja acontecendo nas escolas de ensino regular
brasileiras tal incluséo e acesso a todos os alunos com deficiéncias. No entanio, a
realidade nos mostra outra coisa. Porgue nem todas as escolas cumprem o que foi
determinado.

Falta de apoio, de material, prédio inapropriado, qualquer que seia a razio,
esta desrespeitando o que foi orientado em 1994, evidentemente que muito ha que

se fazer para que a verdadeira inclusdo aconteca. E a ajuda de todos, sejam
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professores, orientadores, 6rgacs competentes, outros, sera de grande valia, porque
s6 podera acontecer a inclusdo se todos estiverem dispostos a colaborar.

Qu seja, cada um fazendo sua parie para que, a vida de alunos com
deficiéncias, seja realmente parecida com as demais criancas sem deficiéncias. Isso
significa que, a educac@o inclusiva tem sido uma proposta de amplo alcance, que
ambiciona necessariamente uma mudanga cultural a ser desencadeada em todas as
areas sociais.

Para reconhecer a pessoa com deficiéncia como cidaddo, muito ha de ser
feito, como por exempilo: trabatho de profissionais capacitados a realizar avaliacOes,
prestar apoio psicopedagoégico, promover qualificagdo, treinamentos, orientacao e
abordagem familiar, entre outras tantas atividades, sem gue o processo de inciuséo
fique prejudicado.

Varics s&o os aspectos que devem ser planejados e atendidos, conforme a
lei, e ndo ficar somente na articulacéo, e sim promover e garantir a acessibilidade da
pessoa com deficiéncia a inciusdo social®;

- Saber quantos sZo os alunos com deficiéncia, inscritos na rede regular,
classes ou escolas especiais e levantar quantos estariam fora da escolg;

- Manter assessoria com equipe especializada disponivel e suficiente;

- Promover acessibilidade planejando reformas de acordo com as normas,
tanto em escolas ja em funcionamento como em novas edificactes;

- Garantir transporte coletivo adaptado e em algumas situagbes gratuito,
conforme tema de lei federal, algumas regionais e iocais, permitindo acesso a escola

e outros recursos sociais;

® CURITIBA. Coletinea de Informacdes sobre 2 Pessoa com Deficiéncia. Ministério Pablico do Parand.
Fundacgdo de Agio Social, 2003.
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- Garantir atendimentos especializados em satde, complementando
programas pedagdgicos, de profissionalizac8o, habilitagdo, reabilitacdo ou outros;

- Criar @ manter programas de profissionalizagdo e inclusdo no mercado de
trabatho.

Ao cumprirem-se tais aspectos, a educacao inclusiva tera maiores chances de
ser vista como algo que mudara a vida das pessoas com deficiéncia. Ou entao, sera
mais um modismo que deixara marcas indesejaveis nos alunos com deficiéncia.

Ao valorizar as peculiaridades de cada aluno, atendendo a todos nas escolas
regulares, incorporando a diversidade sem nenhuma distingdo, ndo somente porque
a iei obriga, mas sim porque estamos preparados para aceilar essa diversidade.

De nada adianta também matricular o aluno com deficiéncia no ensino reguiar
e nao lhe oferecer suporte e apoio para que seu aprendizado ocorra, ndo basta
somente adaptacdo em prédios e mobiliarios, ha de se ter suporte pedagdgico, para
gque, o aluno com deficiéncia, possa se sentir seguro ¢ pronto para enfrentar a
realidade a sua volta.

De acordo com o relatério da Rede Internacional de Deficientes e do Centro
de Reabilitagdo Internacional®, revelou que 20% das escolas brasileiras oferecem
condigdes adequadas para a entrada e circulag@o de pessoas que utilizam cadeiras
de rodas. O Censo escolar de 2003, informa que, das 176.880 escolas publicas,
apenas 6489 (3,6%) iém sanitarios adequados e 4.863 (2,7%) oferecem
dependéncias e vias para movimentac&o apropriadas.

O que nos deixa sem acao, pois a inclusio esta ai e nerﬁ os prédios que
deveriam estar adaptados estdo prontos. A acessibilidade deve estar presente nas

edificagdes, no meio urbano, nos transportes e nas suas mutuas interaches,

®ROSA, Cida Capo de. Os limites da incluséio. Patio. Porto Alegre: Artmed, nov/jan/05, p. 33-35.
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oferecendo autonomia de mobilidade a todos, n&o sé a alunos como 3s pessoas que
freqlientam o ambiente.

E por acessibilidade ndo entendamos somente rampas de acesso e banheiros
adaptados, € necessario pensar que a inclusc deve ser social e pressupde ©
acesso de todos, de forma igualitéria, aos meios de comunicacdo, & educacgio, a
profissionalizacao, ao trabalho, aos recursos eletrénicos, digitais e tecnologicos.

Contudo, outros fatores tém colaborado para que a inclusdo néao seja maior,
como a falta de orientagdo aos pais sobre os direitos de seus filhos & educacéo em
escolas regulares, entre outros. O censo de 2003, ainda conclui que dos 504.039
alunos deficientes matriculados nos sistemas de ensino, 279.888 freglientavam
escolas exclusivamente especializadas, 79.010 estavam em classes especiais e
145.141 incluidos em classes comuns.

Mas, o Brasil & apontado como modelo (segundo o mesmo relatério), pois tem
leis que garantem direifos como ajuda financeira, integragdo social e assisténcia
educacional, além de fim da discriminag&o no trabalho e cotas para deficientes em
reparticdes publicas.

A partir do momento em que a inclusdo esteja certa, as criangas que estéo
em escolas especiais passarao por avaliagbes, objetivando explorar todas as formas
possiveis de atender suas necessidades em ambientes mais inclusivos. E uma
possibilidade é matricular todas as novas criangcas com necessidades educacionais
especiais em uma escola regular, ainda gue elas precisem freqiientar, por mais um
tempo, a escola especial.

O objetivo sera desenvolver um plano de inclus&o individual que seja talhado

para as necessidades individuais da crianca em relag8o ao estagio alcangado pela
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escola local na satisfagdo das necessidades dela, ¢ de outros membro na
comunidade.

A inclusdo segundc a Prof® Dr? leny Magalh8es Mrech (1998, apud
Sudbrack, 1999)' significa:

- Atender aos estudantes com deficiéncia na vizinhanga de sua residéncia;

- Propiciar aos professores da classe comum suporte técnico;

- Propiciar a ampliacao do acesso destes alunos as classes comuns;

- Perceber que as criangas podem aprender juntas, embora tendo objetivos e
processos diferentes;

- Levar os professores a estabelecer formas criativas de atuac&o com as
criancas com deficiéncia;

- Propiciar um atendimento integrado ao professor de classe comum.

E complementa que a inclusdo, ndo deve jamais:

- Levar criangas as classes comuns sem ¢ acompanhamento do professor
especializado;

- lgnorar as necessidades especificas da crianga;

- Fazer as criangas seguirem um processo Gnico de desenvolvimento ao
mesmo tempo e para todas as idades;

- Extinguir o atendimento de educaczo especial antes do tempo;

- Esperar que os professores de classe regular ensinem a criangas com
deficiéncia sem um suporte técnico.

Dessa maneira, & pouco provavel gue a inclus@o seja ma interpretada e deixe

de ser o bicho-de sete-cabegas que todos vém pintando. Basta ter coragem e forga

" SUDBRACK, Edite Maria. A insergiio do portador de necessidades especiais no ensino regular. Frederico
Westphalen: UR, 1999.
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de vontade para enfrentar o que vira, as novidades sempre foram vistas com olhos
desconfiados, por isso demoram a ser incorporada.

E para finalizar esse item, algumas orientagdes necessarias para se frabalhar
com o aluno com deficiéncia fisica, em sala de aula:

Além das barreiras arquitetdnicas serem modificadas com rampas de
acessos, banheiros adaptados e alargamento das portas, o mobiliario da sala de
aula deve levar em conta as caracteristicas deles. Entre os materiais pedagoégicos
de apoio estao pranchas ou presithas para prender o papel na carteira, suporte para
iapis, computadores que funcionam por contato na tela e outros recursos
tecnologicos.

Sempre perguntar ac aluno e a familia que tipo de ajuda ele precisa, se toma
medicamentos, o horario para ir ac banheiro, se tem crises e quais 0s procedimentos
a serem {omados, para aqueles que andam em cadeira de rodas, mudar
constantemente sua posigao, para evitar cansaco e desconforto; informar-se sobre a
postura adequada do aluno, tantc em pé quanto sentado, e garantir que ele ndo fuja
dela; se necessario, fixar as folhas de papel na carteira usando fita adesiva. Os lapis
podem ser engrossados com esparadrapo, caso ele tenha pouca forga muscular;
ouga com paciéncia quem tem comprometimento da fala e nunca termine as frases
por ele.

Creio que, se o professor demonstra boa vontade em aprender a como se
portar perante alunos com deficiéncia, ousa a mudar ¢ que pode ser mudado, e
incentiva seus alunos a seguir sempre em frente, independente de sua condi¢ao
fisica. Entdo, a inclus&o do aluno com deficiéncia fisica, principaimente, ¢ aluno com

paralisa cerebral, & viavel e essencial, para a vida desse aluno.
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E se o professor utilizar os jogos e as brincadeiras como instrumento de
aprendizagem, af sim a educagio dos alunos com ou sem deficiéncia fisica serd
completa, passando por todas as etapas de desenvolvimento e aprendendo com o

que eles mais gostam de fazer enquanto s30 criancas: brincar.

5.0 Duas histdrias, dois motivos para utilizar as brincadeiras e 0s jogos na

aprendizagem com o aluno com deficiéncia fisica

Esses relatos foram extraidos de uma entrevista realizada com uma
professora de educacdo especial que leciona em uma escola de educacdo especial,
as histérias relatam dois casos em que 0s jogos serviram como instrumento para a
aprendizagem.

Entretanto, n&o citaremos nomes nem a escola em que se realizou tal
pesquisa, devido propaganda que poderiamos estar fazendo da mesma, podemos
dizer que essa escola esta situada dentro de uma instituicdo renomada em Curitiba,
que abriga criangas, jovens e adultos com diversos tipos de deficiéncias.

A primeira historia € relatada por uma professora que atuou em uma sala com
alunos paralisados cerebrais em graus diferentes de comprometimento, e que
utiizava os jogos e as brincadeiras para que eles atingissem a aprendizagem
esperada.

Todos os alunos da sala eram cadeirantes e precisavam de auxilio para se
locomover, ao sair das cadeiras eram amparados pela professora.

A professora percebeu que cada vez que precisava introduzir um assunto
novo, os alunos ficavam apreensivos e temiam ndo conseguir entender o que ela

queria ensinar. E por isso infroduziu os jogos e as brincadeiras em suas



54

metodologias de ensino, para ver eles se descontraiam e apreendiam o que lhes era
transmitido.

E realmente, os alunos ficavam mais descontraidos e conseguiam realizar as
atividades que lhe eram solicitadas, jogos como damas, quebra-cabecas, jogo do
mico, entre cutros fizeram a divers&o e ac mesmo tempo, fizeram com que 0s alunos
adquirissem aptiddes como meméria, atencéo, esperar a vez, concentracio.

As vezes os levava para o gramado e 13, ao som de masicas ora agitadas ora
calmas retirava o0s alunos das cadeiras e os deixava no gramado para sentir
sensacdes diferentes na grama, na terra, agua e outros materiais oferecidos para
que essa estimulagdo acontecesse.

Com brincadeiras do tipo: “Que gatinho é esse?”, a professora estimulava a
oralidade dos alunos quando eles precisavam responder qual era ¢ gatinho
escolhido. E a professora em todos os momentos oportunos se beneficiou do uso
dos jogos e das brincadeiras em sala de aula.

Muitos dos alunos da sala reconhecem letras do alfabeto e nomes, palavras e
frases. A faixa etéria dessa turma variava dos vinte aos quarenta ancs, e muitas
coisas aprendidas foram obra dessa professora gue nao teve medo de errar ao
aplicar jogos e brincadeiras para ¢ aprendizado de conceitos, regras € 0 que mais
poderiam ter aprendido.

A outra histéria é sobre um aluno com deficiéncia fisica, devido acidente com
arma de fogo, e que perdeu os movimentos dos membros inferiores. E um rapaz de
vinte e cinco anos que mora na mesma instituicdo acima citada, e que estuda em
uma escola regular na sala de educagao para jovens e adultos.

Em sala de aula, € um aluno aplicado e que entrou na escola totaimente

analfabeto e que hoje em dia, esta escrevendo sua histéria de vida. No inicio de
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seus estudos, ele precisou de reforgo e quem o ajudava era justamente, a mesma
professora acima citada, na ocasifo era ela a professora de alfabetizac8o da escola.

E também por meios de jogos educativos, jogos de damas, quebra-cabecas
de palavras, ela levou o seu aluno a ter mais paciéncia em responder ao que the era
solicitado, com sua énsia de aprender, ele n&o tinha calma e queria responder tudo
ao mesmo tempo. E acabava errando todas as questdes, com jogos de boliche, ela
0 ensinou a somar e a diminuir, com quebra-cabecas a perceber as diferencas entre
as pecas e a ter mais concentracdo. E assim por diante.

Esse rapaz, hoje em dia ja passou fodas as etapas do primeiro ciclo e esta
caminhando para o ensino médio, ele também faz parte de um time de basquete de
cadeirantes, seu sonho? Se formar € continuar jogando no time, como profissional.

Creio que o objetivo que a professora queria, era transmitir o contetdo,
ensinar-lhes conceitos, a ver a vida como eia &, o respeito era mutuo.

Algumas dicas que s30 importantes para ¢ convivic com as pessoas
cadeirantes efou que usam muletas:

v Empurrar um ‘“cadeirante” ndo é como empurrar um carrinho de
supermercado: o deficiente fisico deve ser movimentado com cuidado.

v Quando estiver empurrando uma pessoa sentada numa cadeira de rodas e
para conversar com alguém, lembre-se de vira a cadeira de frente, para que
a pessoa também possa participar da conversa.

v A cadeira de rodas (assim como as bengalas e as muletas) é parte do espacgo
corporal da pessoa, quase uma extensdo do seu corpo. Agarrar ou apoiar-se
nesses equipamentos ndo &€ como encostar-se em uma cadeira comum.

v Nunca movimente a cadeira de rodas sem antes pedir permisséo para a

pessoa que a utiliza.
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Para subir degraus, incline a cadeira para tras, levante as rodinhas da frente e
apdie as sobre os degraus. Para descer um degrau, € mais seguro fazé-lo de
marcha & ré , sempre apoiando a cadeira, para que a descida seja sem
solavancos. Para subir ou descer mais de um degrau em seqiiéncia, sera
meilhor pedir a ajuda de outra pessoa.

Para uma pessoa sentada em cadeira de rodas, € incOmodo ficar olhando
para cima por muito tempo. Portanto, se a conversa for demorar mais que
alguns minutos, sente-se para que vocé e ela fiquem com os olhos no
mesmo nivel.

Se vocé estiver acompanhando uma pessoa deficiente que anda devagar,
com auxilio ou ndo de aparethos e bengalas, procure acompanhar 0 passo
dela.

Caso a pessoa esteja usando orteses (talas de méo, pe, 6culos, aparethos...)
cuidar para que estes ndo se percam.

Se achar que ela esta em dificuldades, ofereca ajuda. Caso seja aceita,
pergunte como deve fazé-lo. As pessocas tém suas {écnicas pessoais para
subir escada e as vezes, uma tentativa de ajuda inadequada pode até mesmo
atrapathar. Outras vezes, a ajuda & essencial, pergunte e saberd como agir.
N&o e ofenda se a ajuda for recusada.

Se vocé presenciar um tombo de uma pessoa com deficiéncia, ofereca ajuda
imediatamente. Mas nunca ajude sem perguntar se e como deve fazé-lo.
Pessoas com deficiéncia fisica podem ter dificuldades para andar, e fazer
movimentos involuntarios co pernas e bracos, ou mesmo, apreseniar
expressoes estanhas no rosto. N3o se intimide com isso, s80 pessoas como

vocé. Geralmente, tém inteligéncia normal, ou as vezes, até acima da média.
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v" Quando apontar algo para uma pessoa em cadeira de rodas lembre-se gue
uma pessoa sentada tem um angulo de visdo diferente. Se quiser mostrar-the
qualquer coisa, abaixe-se para que ela efetivamente a veja.

v Se pessoa tiver dificuldade na fala e vocé ndo compreender imediatamente o
gue ela estd dizendo, peca para que ela repita. Pessoas com dificuldade
desse tipo n3o se incomodam de repetir quantas vezes seja necessario para
que se facam entender.

v" N&o se acanhe em usar palavras como “andar” e “correr”. As pessoas com
deficiéncia fisica empregam naturalmente essas mesmas palavras.

v" Nunca esquecer as faixas de seguranca quando necessario, ou qualquer
equipamento de seguranca que esteja indicado {(coletes). O deficiente fisico
deve ser levado sempre em frente e a cadeira é sempre individual.

v Evitar frases que de uma maneira diminua o seu valor como:

- nossa como vocé esta gorda ou magra...

- fale diretamente para o {a) cadeirante, ndo para um terceiro.

- No caso de muletas acompanhe o ritmo de sua marcha.

- fome cuidado para que ele nao tropece.

Seguindo essas orientagdes é pouco provavel que tenhamos dificuldades em
sermos mal interpretados ou cometermaos gafe em acompanhar pessoas que usam

cadeiras de rodas e/ou muletas ou bengalas.
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CONCLUSAO

A prevencdo de deficiéncias € muito mais facil do que muitos imaginam,
certos cuidados sao tao corriqueiros que, as vezes, a mae deixa de toma-los por
achar que nada ira acontecer com ela. Ledo engano, prova disso sdo os
nascimentos de criancas com paralisia cerebral.

Bebés até entdo perfeitos que por um simples descuido (?7), perdem todas as
suas habilidades motoras, por questdo de segundos, minutos s8o comprometidos
pelo resto da vida.

Se houvesse mais campanhas para a prevencéo das deficiéncias, talvez néo
nos deparassemos com tantas criangas deficientes e por motivos t8o simples e
faceis de se prevenir. A prevengdo € dividida em trés dimensdes:

- Prevencdo pré-natal (antes do nascimento) — preocupa-se com condigbes
que tentam evitar 0 problema antes do nascimento: aconselhamenio genético,
evolugéo pré-natal cuidadosa, avaliagdo de gravidez de alto risco.

- Prevengao perinatal (durante o nascimento) — preocupa-se com a melhoria
das condigdes do parto e nascimento, por meio de medidas eficientes.

- Prevengdo pds- natal (depois do nascimento) — visa a tomarem-se medidas
gerais e especificas aplicaveis para minimizar os fatores patolégicos causadores de
deficiéncias. Como o teste de Apgar, que ira avaliar a vitalidade do bebé e se ha
problemas com ele ou ndo. E o teste do pezinho, que detecta a fenilcetontiria e o
hipotireoidismo congénito.

Uma vez que seja detectada a deficiéncia, ela ndo terd mais volta, apenas
poderemos deixar essa crianga mais confortavel e estimulé-ta de todas as maneiras

possiveis para que ela possa desenvolver todas as suas potencialidades.
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A reacio dos pais ao se deparar com um fitho deficiente & a mais variada
possivel, uns choram outros se desesperam, ha outros ainda que ficam iméveis e
sem reacdo alguma, & ndo & para menos, durante nove meses sonharam com
aquela crianca, com os seus olhos, seu sorriso, com ele andando de bicicleta,
correndo pelos parques.

E um misto de decepcdo, de dor, agonia, tristeza, que aos poucos vai se
desfazendo para dar lugar a conformagdo de ter um fitho especial, um filho gue
necessitara de sua ajuda infinitamente e que ainda lhe trara muitas alegrias.

Por isso a ajuda dos pais & de extrema importancia, porque guanto mais durar
esse luto pelo filho deficiente, mas os pais demoram em buscar auxilio, para
tornarem uma atitude positiva que beneficiara essa crian¢a no futuro. £ a partir do
momento que aceitam a criangca como ela € e com suas potencialidades e
limitacGes & que iniciard uma longa jornada que fara com que essa crianga tenha
sucesso quando adulto.

Quanto mais cedo vier a estimulagdo, mas aprendizado ela tera, maior serd
seu desenvolvimento em todos os aspectos: fisico, emocional, social, cognitivo. As
experiéncias pela qual o individuo ird passar, principaimente, na infancia, e que
contribuira para a formacgéo do seu cérebro, uma vez que a estrutura apresenta uma
grande plasticidade, ou seja, capacidade de adaptagdo frente aos diferentes
recebidos.

O desenvolvimento motor do bebé com necessidades especiais é estimulado
se oferecermos oportunidades para que ele vivencie experiéncias e sensacdes
diversificadas e adequadas para a fase em que se encontra. Quanio mais

experiéncias ele tiver, mais informagdes serdo armazenadas em seu cérebro.
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Experiéncias como: o tocar a crianca (abragar, acariciar, massagear), 0
conversar, 0 explorar o préprio corpo sao sensacgdes importantes para seu
desenvolvimento. S&o atividades feitas diariamente quando damos banho, os
vestimos, damos as refeigdes, a crianga precisa participar, sentir, visualizar e
cooperar durante a execucgo dos movimentos.

Bem como, experiéncias com jogos e brincadeiras quando em idade mais
avancada, fardo com que eles apreendam conceitos e atitudes que os tornardo
adultos capazes de discernir certos fatos de outros.

Brincadeira simples ou elaborada, ndo importa qual seja e sim sua finalidade,
que certamente, ndo sera apenas a diversado, o entretenimento do aiuno, & sim um
meio criativo de aprendizagem que fardo com que aquele aluno mais retraido
participe ativamente.

Jogos de exercicio, simbolico ou de regras, em qualquer das stapas que a
crianga estiver 0 que nos importara é que ela tenha acesso a esses jogos € por meio
deles acumule experiéncias para sua vida escolar. Acarretando com isso habilidades
e desempenhos esperados e festejados.

Uma crianga que brinca € feliz, porque estd vivenciando situagbes que a
estimula e a deixa exercitar sua criatividade. Nés como educadores conscientes de
nosso papel, ndo deixaremos que essas experiéncias fiquem de fora da educagio
de nossos alunos, por isso devemos sempre que possivel oferecer-lhes atividades
ludicas visando seu desenvolvimento, sua aprendizagem.

E citando Claparéde (1940, apud Aguiar, 2001), “a crianga € um ser feito para
brincar, e o jogo € um artificio que a natureza enconirou para envolver a crianga

numa atividade Gtil ao seu desenvolvimento fisico e mental.”
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Ent&o, facamos 0 nosso papel de bom educador e bringuemos com 0S NOSsos
alunos, para que eles possam sempre se lembrar da época em que eram criancas e

podiam tudo, até se divertir.
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