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RESUMO

Sabe-se que a inclusdo de criancas com paralisia cerebral na escola regular
de ensino constitui-se como um desafio para os professores. Cada crianca
apresenta especificidades que estdo relacionadas aos comprometimentos
neurolégicos e aos estimulos propostos em diferentes contextos. A partir dessa
realidade, delineou-se esse estudo com a finalidade de investigar como o0s
professores concebem a crianca com paralisia cerebral, e de que forma viabilizam o
processo de inclusdo visando o desenvolvimento das mesmas. A pesquisa foi
realizada com professores que atuam no ensino fundamental de 1° ao 5° ano, no
municipio de Curitiba-PR, que tinham em sua sala, ou ja tiveram, aluno com paralisia
cerebral. Em termos metodoldgicos, caracteriza-se como um estudo exploratério-
descritivo. Para a coleta e analise de dados, realizou-se uma entrevista com base
em um questionario estruturado, contendo quatro questdes objetivas e seis questdes
subjetivas. Organizaram-se as respostas em unidades de analise, adotando quatro
eixos tematicos: o conhecimento do professor acerca da paralisia cerebral;, a
concepcao do professor sobre a incluséo de criangas com necessidades especiais;
como é a relacdo dele com o processo de inclusdo de criancas paralisia cerebral;
quais sao as estratégias didatico-metodoldgicas utilizadas visando a inclusdo e o
desenvolvimento da crianca. Destaca-se que o0s resultados ndo podem ser
generalizados em decorréncia do numero de participantes. No entanto, estudos
cujos resultados possibilitem uma reflexdo cerca da inclusdo de criancas com
paralisia cerebral podem contribuir na area da educacgéo visto que trabalhos com
essa temética ainda sdo poucos. Afinal, o desafio de incluir criancas com paralisia
cerebral em classes regulares estd posto e é necessario compreender melhor o
processo, ndo apenas pela garantia de direitos legalmente previstos, mas por uma

questao de respeito, de atuacdo enquanto cidadaos, e dignidade humana.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéo especial, Paralisia cerebral, incluséo escolar.
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1. INTRODUCAO

O objeto central deste estudo é investigar o que os professores concebem
acerca da paralisia cerebral. Na atualidade encontramos alguns respaldos legais de
como esse processo inclusivo deve ocorrer, porém na préatica € perceptivel que
ainda estamos longe de uma educacéao inclusiva de fato. A Educacao Inclusiva é,
sem duvida, um dos maiores desafios da nossa sociedade. Legalmente a inciativa
de ingresso em escolas regulares por alunos com necessidades educacionais
especiais remete-se a década de 60 através da publicacdo da LDBEN 4024/61,
contudo, teremos somente por volta do ano de 2001 o inicio de fato, da prética da lei
através da LDBEN 9394/96 com o Decreto Legislativo n°® 198, de 2001, que
defendem a eliminacdo de todas as formas de discriminacédo contra as pessoas com
deficiéncia e entendem por educacdo especial a modalidade de educacédo escolar
oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo. Nesse momento a comunidade escolar tem a tarefa de
promover a inclusdo dos alunos com necessidades educacionais especiais, sem,
contudo, ter estabelecidas as novas bases teoricas.

Segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude - Décima Revisao (CID-10), (1997), em sua
listagem dos agravos a saude do sistema nervoso que correspondem ao Capitulo VI,
caracteriza com paralisia cerebral, os individuos que tem em seu diagnéstico a
respectiva classificagdo e podem incluir um conjunto de doencas semelhantes: G80 -
Paralisia Cerebral; G81 — Hemiplegia; G82 - Paraplegia e Tetraplegia; G83 - Outras

Sindromes Paraliticas. Dessa forma ao deparar-se com um aluno que possua algum



desses ‘CID’s’, cabe ao professor compreender que se refere a uma encefalopatia
cronica ndo progressiva (paralisia cerebral).

E notorio que existe uma discordancia com relacéo a inclusdo de criancas
com paralisia cerebral na escola regular, porém podemos apontar alguns fatores que
colaboram para essa atitude; o sentimento e as emoc¢6es dos professores frente a o
desafio de incluir um aluno com paralisia cerebral; o desconhecimento das diferentes
divisbes de lesdes cerebrais; qual o método o tipo de educacdo que € mais
adequado, como trabalhar o preconceito, a falta de uma avaliacdo correta, a
auséncia de equipe multidisciplinar.

A inclusdo de criancas com paralisia cerebral na escola regular de ensino
constitui-se como um desafio para os professores. Cada crianca apresenta
especificidades que estdo relacionadas aos comprometimentos neurologicos e aos
estimulos propostos em diferentes contextos.

A pesquisa se mostrou necessdaria uma vez que ao solicitar a matricula de
uma crianca® que possui paralisia cerebral na escola regular, foi percebido que as
informacdes sobre a deficiéncia eram desencontradas, inferindo-se que o
preconceito enfrentado deve-se a falta de compreenséo e informagéo sobre tema, foi
verificada a insuficiéncia de publicacdes que norteassem o trabalho pedagdgico e as
especificidades de ensinar um cérebro lesionado.

O presente trabalho visa investigar as concepcdes de professores da rede

municipal de ensino da cidade de Curitiba sobre a sua relacdo com a educacao

inclusiva de criancas com paralisia cerebral. Tem como objetivos especificos:

'A crianca que deu origem a essa pesquisa é filho da autora. Sofreu um Acidente Vascular Encefdlico ainda na
gestacdo na artéria média esquerda, o que causou uma hemiplegia, tem epilepsia de dificil controle e é autista.
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e Conhecer ponto de vista de professores que atuam no ensino regular,
analisando as suas concepcdes sobre a inclusdo de criangas com paralisia
cerebral presentes em suas turmas.

e Compreender as implicacbes pedagodgicas vivenciadas por professores
decorrentes do (dés)conhecimento sobre paralisia cerebral, as
especificidades de cada aluno.

e Analisar de quais maneiras esses professores realizam as intervencdes
pedagdgicas com essas criancas, e como atendem as demandas dessas
criancas.

e Comparar a partir dos dados coletados, se as concepc¢des apresentadas
pelos professores sao similares, ou diferentes, das apresentadas pela
literatura desenvolvida atualmente sobre o assunto, as implicacdes das
leis educacionais.

O trabalho sera dividido em oito capitulos. No primeiro capitulo sera feito um
aporte tedrico sobre a legislacdo para a inclusdo de pessoas com deficiéncia na
escola regular. A proposta do capitulo 2, encefalopatia crénica ndo progressiva(
paralisia cerebral), é apresentar as causas mais comuns de paralisia cerebral,
diagnostico, o impacto do diagnéstico na familia e as complicagbes comuns
decorrentes dessa lesdo. No terceiro capitulo, serd apresentada a metodologia
utilizada para a construcdo desse trabalho. No quarto capitulo serd abordado o
conhecimento do professor acerca da paralisia cerebral, coletados com os
participantes da pesquisa. O quinto capitulo apresenta a concep¢ao do professor
sobre a inclusédo de criangas com necessidades educacionais especiais 0 que esti
acontecendo nas escolas ou 0 que deveria acontecer pra a inclusao ocorrer de fato.

No sexto capitulo buscaremos retratar a relacdo do professor com o processo de
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inclusdo das criancas com paralisia cerebral. No oitavo capitulo, teremos as
estratégias didatico-metodoldgicas utilizadas para a incluséo e o desenvolvimento da

crianca com paralisia cerebral.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo sera apresentado um breve histérico sobre a Politica de
Educacao inclusiva no Brasil. Far-se-a um arcabouco teérico sobre o historico,
declaracdes, planos, decretos, portarias, resolucdes, notas técnicas e leis, teorias e
abordagens que dispdem sobre o assunto. O presente capitulo pretende apresentar
0s pontos considerados relevantes sobre a legislacdo para compreender a trajetoria

histérica sobre o tema.

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

No Brasil a educacédo especial comecou a se desenvolver no século XIX,
guando servicos dedicados a essa populacdo foram inspirados em modelos
internacionais e chegaram aqui por meio de pessoas que se dispuseram a organizar
e implementar atuacfes isoladas e privadas para atender pessoas com
determinadas deficiéncias. Essas primeiras a¢cdes ndo estavam ligadas a politicas
publicas.

Temos na época imperial o inicio do atendimento a pessoas com deficiéncia
com a criacado de duas instituicdes por Dom Pedro Il. Influenciado pelo ministro do
Império Couto Ferraz, criou o Imperial Instituto dos Meninos cegos em 1854,
atualmente atuando como Instituto Benjamin Constant, e por Ernesto Hiet que veio
da Franca para o Brasil com os planos de fundar uma escola para surdos-mudos: o
Instituto dos Surdos Mudos, em 1857, hoje Instituto Nacional de Educacdo dos
Surdos, os dois na cidade do Rio de Janeiro. Ainda no periodo imperial inicia-se 0
tratamento de deficientes mentais no hospital psiquiatrico da Bahia, 1854,
atualmente Hospital Juliano Moreira. Em 1926 temos a fundacdo do instituto

Pestalozzi, instituicdo especializada no atendimento das pessoas com deficiéncia
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cognitiva; em 11 de dezembro de 1954 é fundada a primeira APAE, por um grupo de
pais, amigos, professores e médicos.

E importante ressaltar que nesse primeiro momento priorizou-se 0
atendimento clinico especializado incluindo de forma ainda muito prematura a
educacao escolar.

Somente em 1961 que o atendimento educacional as pessoas com

deficiéncia passa a fazer parte da legislacdo, com a Lei de Diretrizes e Bases da

Educacao Nacional Lei n°. 4.024/61.

2.2 MARCOS LEGAIS

Em 1961 o atendimento educacional as pessoas com deficiéncia passa a ter
fundamento legal, na Lei n° 4.024/61 Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional onde aponta que a educacdo dos “excepcionais” devia, na medida do
possivel, enquadrar os deficientes no sistema geral de educacao, para que, se fosse
possivel, integra-los na comunidade. Consta ainda nessa lei que as iniciativas
privadas pela educacdo dos “excepcionais” que fossem consideradas eficientes
pelos conselhos estaduais de educacéo, receberiam dos poderes publicos uma
analise especial acerca dos empréstimos, subvencdes e bolsas de estudo.

Lei n°. 5.692/71 altera a LDBEN de 1961, definindo um “tratamento especial”
para os alunos com deficiéncias fisicas, mentais e 0s que se encontrem em atraso
consideravel quanto a idade regular de matricula e os superdotados, ndo promove a
organizacdo de um sistema de ensino capaz de atender as necessidades
educacionais especiais e acaba reforcando o encaminhamento dos alunos para as

classes e escolas especiais.
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Em 1973, o MEC cria o Centro Nacional de Educacéo Especial - CENESP,
orgao responsavel pela geréncia da educacéo especial no Brasil, regido sob a ideia
integracionista, impulsionou acdes educacionais voltadas as pessoas com
deficiéncia e as pessoas com superdotacdo, mas ainda configuradas por campanhas
assistenciais e iniciativas isoladas. Nao temos a efetivacdo de uma politica publica
que garanta acesso universal a educagao, fica uma concepgao de ‘politica especial’,
para tratar dos temas referentes a educacédo de alunos com deficiéncia, e para os
alunos com superdotacdo mesmo tendo mais amplamente acesso ao ensino regular
ndo ha uma organizacdo educacional que considere suas especificidades de
aprendizagem. A mudanca da nomenclatura de "alunos excepcionais"”, para "alunos
com necessidades educacionais especiais", aparece em 1986 na Portaria
CENESP/MEC n° 69.

A Constituicdo Federal de 1988 tem como um dos seus objetivos
fundamentais promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, Sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacéo (art. 3°, inciso 1V). No artigo
205, ressalta a educacdo como um direito de todos, garantindo o pleno
desenvolvimento da pessoa, 0 exercicio da cidadania e a qualificacdo para o
trabalho. No seu artigo 206, inciso |, estabelece a igualdade de condi¢cdes de acesso
e permanéncia na escola como um dos principios para o ensino. Garante como
dever do Estado, a oferta do atendimento educacional especializado,
preferencialmente na rede regular de ensino (art. 208).

A Lei n° 7.853-1989 prevé em seu texto a oferta obrigatoria e gratuita de
educacao especial na rede publica de ensino, a matricula compulsoria em cursos
regulares de estabelecimentos publicos e particulares de pessoas portadoras de

deficiéncia ‘capazes de se integrarem’ no sistema regular de ensino e define como
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crime punivel com reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa: recusar,
suspender, procrastinar, cancelar ou fazer cessar, sem justa causa, a inscricao de
aluno em estabelecimento de ensino de qualquer curso ou grau, publico ou privado,
por motivos derivados a deficiéncia, Art 8°. Indiretamente temos uma selecdo do
publico deficiente que tera acesso a escola regular, pois ndo ha na legislacdo uma
orientacdo sobre quem pode definir a capacidade de se integrar. Nao fica claro na
norma quais deficiéncias sdo capazes de se integrar ao ambiente escolar. Dessa
forma fica a cargo das instituices de ensino avaliar a capacidade de integracdo da
pessoa com deficiéncia que caso néo seja constatada “incapacidade” deve ser
encaminhada para escolas especiais que em sua maioria adotam sistemas
assistencialistas nao priorizando a educacédo escolar.

O estatuto da crianca e do adolescente Lei n°. 8.069/90 em seu artigo 55
reforca que os pais ou responsaveis tém a obrigacdo de matricular seus filhos ou
pupilos na rede regular de ensino. Ainda nos anos 90 temos a Declaragcao Mundial
de Educacdo para Todos, e em 1994 a Declaragdo de Salamanca que trata a
inclusdo de criangas, jovens e adultos com necessidades educacionais especiais
dentro do sistema regular de ensino como questdo central. Temos entdo alguns
respaldos legais, nacionais e internacionais, que iniciam a influéncia na construcéo e
efetivacdo das politicas publicas da educacao especial.

A Politica Nacional de Educacdo Especial publicada em 1994, tras
orientacdes para 0 processo de integracao institucional, condicionando o0 acesso as
classes comuns do ensino regular reforcando a lei n°. 7.853-1989 ja citada, a
agueles que “(...) possuem condi¢cdes de acompanhar e desenvolver as atividades
curriculares programadas do ensino comum, no mesmo ritmo que os alunos ditos

normais” (p.19). A Politica reforca a homogeneidade no processo de aprendizagem,
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nao provocando uma reformulacéo das praticas educacionais de maneira que sejam
valorizados os diferentes potenciais, mantendo a responsabilidade da educacé&o
desses alunos exclusivamente no ambito da educacao especial.

A LDBEN Lei n° 9.394/96 que atualmente em vigor, em seu artigo 59
preconiza que o0s sistemas de ensino devem assegurar aos alunos curriculo,
meétodos, recursos e organizacdo especificos para atender as suas necessidades;
assegura a terminalidade especifica aqueles que néo atingiram o nivel exigido para
a conclusdo do ensino fundamental, em virtude de suas deficiéncias; e assegura a
aceleracdo de estudos aos superdotados para conclusdo do programa escolar.
Define as normas para a organizacdo da educacdo basica e a possibilidade de
avanco nos cursos e nas séries mediante verificacdo do aprendizado, art. 24, inciso
V, e oportunidades educacionais apropriadas, consideradas as caracteristicas do
alunado, seus interesses, condi¢cdes de vida e de trabalho, mediante cursos e
exames, art. 37. Pela primeira vez temos a perspectiva inclusiva citada legalmente
abandonando assim as ideias integracionistas que perpetuavam a legislacdo até
este momento.

JA o conceito de inclusdo coloca um grande desafio para o sistema
educacional, pois o direito a educacdo na escola comum ndo € sO para os alunos

com deficiéncia mas para todos.

As escolas devem acolher todas as criancas independentemente de
suas condi¢cdes fisicas, intelectuais, sociais, emocionais, linguisticas
ou outras. Devem acolher criangas com deficiéncias e bem dotadas;
criangas que vivem nas ruas e dque trabalham; criancas de
populag@es distantes ou némades; criangas de minorias linguisticas,
étnicas ou culturais e criancas de outros grupos ou zonas
desfavorecidas ou marginalizadas (...) O desafio que enfrentam as
escolas integradoras € o de desenvolver uma pedagogia centralizada
na crianga, capaz de educar com sucesso todos 0os meninos e
meninas, inclusive os que possuam deficiéncias graves. O meérito
dessas escolas nao esta s6 na capacidade de dispensar educacéo de
gualidade a todas as criangas; com sua criagcdo, da-se um passo
muito importante para tentar mudar atitudes de discriminacéo, criar
comunidades que acolham a todos e sociedades integradoras.
(SALAMANCA, 1994, p. 18)
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Decreto n® 3.298/1999 que regulamenta a Lei n® 7.853/89, sobre a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, estabelece a
matricula compulséria de pessoas com deficiéncia, em cursos regulares, a
consideracdo da educacgdo especial como modalidade de educacao escolar que
permeia transversalmente todos os niveis e modalidades de ensino, a oferta
obrigatéria e gratuita da educacao especial em estabelecimentos publicos de ensino,
e enfatiza a atuacdo complementar da educagéo especial ao ensino regular.

A resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo, Camara de Educacédo

Bésica N°. 2/2001 em seu Artigo 2° determina que:

Os sistemas de ensino devem matricular todos os alunos, cabendo as
escolas organizar-se para 0 atendimento aos educandos com
necessidades educacionais especiais, assegurando as condicfes
necessarias para uma educacdo de qualidade para todos.
(MEC/SEESP, 2001)

Dessa forma alunos que apresentem necessidades educacionais especiais
em todas as suas etapas e modalidades, na Educacdo Basica deverdo receber
atendimento educacional especializado com a intensdo de complementar ou
suplementar a escolarizacdo, porém, ao nao deixar claro que esse atendimento deve
ser feito em escola regular ndo contribui para a formalizacdo de uma politica publica
inclusiva nas redes de ensino.

O Plano Nacional de Educagéo — PNE, Lei N° 10,172/2001, quando se refere
a Educacéo Especial destaca que o grande avan¢o que a década que a educacdo
deveria produzir seria a construgdo de uma escola inclusiva, que garantisse o
atendimento a diversidade humana. Levanta alguns déficits referentes a oferta de
matricula para alunos com deficiéncia nas classes comuns, sobre a formacéo

docente a acessibilidade arquitetdnica e ao atendimento educacional especializado.
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E importante destacar que em seu objetivo quatro, que se refere aos objetivos e
metas para Educacdo Especial, que ja nos primeiros cinco anos de vigéncia desse
plano, isto € até 2006, deveria redimensionar conforme as necessidades da clientela
e incrementar, se necessario, as classes especiais, salas de recursos e alternativas
pedagogicas recomendadas, de forma a favorecer e apoiar a integracdo dos alunos
com necessidades especiais fornecendo-lhes o apoio adicional de que precisam
para estar em classes regulares.

Em 2001 o Brasil por meio do decreto N° 3.956/2001, referente a Convencéao
da Guatemala (1999), afirma que as pessoas com deficiéncia tém os mesmos
direitos humanos e liberdades fundamentais que as demais pessoas. Com esse
decreto exige-se da escola uma reinterpretacdo sobre a inclusdo de alunos com
necessidades educacionais especiais.

Em 2003 o Ministério da Educacéo cria o Programa de Educacao Inclusiva:
direito a diversidade, que tem por objetivo transformar os sistemas de ensino em
sistemas educacionais inclusivos.

No ano de 2004, é divulgado pelo Ministério Publico Federal o documento
intitulado ‘O Acesso de Alunos com Deficiéncia as Escolas e Classes Comuns da
Rede Regular’, promovendo a incorporagao dos conceitos e diretrizes mundiais para
inclusdo, mostrando os beneficios da escolarizacdo de alunos com e sem deficiéncia
nas turmas comuns de Ensino Regular.

A Convencéo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovada pela
Organizacdo das Nacdes Unidas em 2006, da qual o Brasil € signatario, sob o
Decreto n° 6.949/2009 em seu Artigo 24 no qual discorre sobre a Educacao, institui

que os Estados devem assegurar um sistema de Educacao Inclusiva em todos os
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niveis de ensino, em ambientes que potencializem o desenvolvimento académico e

social que estabelece a meta de inclusédo plena, com medidas que:

a) As pessoas com deficiéncia ndo sejam excluidas do sistema
educacional geral sob alegacéo de deficiéncia e que as criangas com
deficiéncia ndo sejam excluidas do ensino primario gratuito e
compulsério ou do ensino secundario, sob alegacao de deficiéncia; b)
As pessoas com deficiéncia possam ter acesso ao ensino primario
inclusivo, de qualidade e gratuito, e ao ensino secundario, em
igualdade de condicBes com as demais pessoas na comunidade em
que vivem; c) Adaptac¢des razoaveis de acordo com as necessidades
individuais sejam providenciadas; d) As pessoas com deficiéncia
recebam o apoio necessario, no &mbito do sistema educacional geral,
com vistas a facilitar sua efetiva educacédo; e) Medidas de apoio
individualizadas e efetivas sejam adotadas em ambientes que
maximizem o desenvolvimento académico e social, de acordo com a
meta de inclusado plena.

(Convencéo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia, 2006)

A Lei N° 13.146 de 2015, Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, que substitui o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, assegura e
promove, em condi¢cbes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusédo social e cidadania.
Sua principal inovacdo reside na conceituacdo de deficiencia, ndo mais
compreendida como uma condicdo estatica e biolégica da pessoa, mas como o
resultado da interacdo das barreiras impostas pelo meio com as limitacdes de
natureza fisica, mental, intelectual e sensorial do individuo. Destaca em seu Artigo

Segundo que :

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0
qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des
com as demais pessoas.(LBI 2015).

Sobre a igualdade e da nao discriminacdo, ressalta em seu Paragrafo
primeiro que:

Considera-se discriminagdo em raz8o da deficiéncia toda forma de
distingdo, restricdo ou exclusdo, por acdo ou omissdo, que tenha o
propésito ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular o
reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais de pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de
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adaptaces razoaveis e de fornecimento de tecnologias assistivas.
(LBI 2015).

Sobre a Educacdo a Lei discorre que as escolas deverdao disponibilizar
professores especializados, assim como devera oferecer profissionais de apoio, uma
espécie de cuidador que executara varias atividades como higienizacao, troca de
fraldas, locomocéo, alimentacédo e outros. No Capitulo IV Do Direito & Educacéo, a
Lei Brasileira de Incluséo prevé sistema educacional inclusivo em todos os niveis e
modalidades de ensino, aprimoramento dos sistemas educacionais visando
garantias de acesso, permanéncia, participacdo e aprendizagem por meio de oferta
de servicos e de recursos de acessibilidade, projeto pedagdgico que ofereca
atendimento educacional especializado, assim como o0s demais servicos e
adaptacdes razoaveis para atender as caracteristicas dos alunos com deficiéncia,
oferta do ensino de libras, braile e de outros recursos em tecnologia assisitiva,

planejamento de estudo de caso entre outros.
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3. ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA (PARALISIA CEREBRAL)

A proposta deste capitulo € apresentar as causas mais comuns de
encefalopatia cronica ndo progressiva, como ocorre o0 diagndstico, impacto do
diagnéstico para familia, tratamentos de reabilitacdo e as complicagcdes mais
comuns decorrentes desta lesdo.

Considerando o termo Paralisia Cerebral inadequado, uma vez que
significaria a parada total das atividades motoras e mentais, o0 que ndo é o caso.
Atualmente, tem-se utilizado o termo Encefalopatia Crénica Nao Progressiva ou N&o
Evolutiva para deixar claro o carater persistente, mas ndo evolutivo, apesar das
manifestacdes clinicas modificarem com o desenvolvimento da crianca e com a
plasticidade cerebral. Contudo, o termo Paralisia Cerebral ainda é util para
diferenciar a Paralisia Cerebral das Encefalopatias Crbénicas Progressivas, que
derivam de patologias com degeneracéo continua. (CANDIDO, 2004).

Quando falamos de paralisia cerebral ndo temos um conceito que seja
suficientemente amplo para incluir todas as manifestacdes clinicas que sdo muito
heterogéneas e a etiologia € de amplo aspecto. Segundo Piovesana ( 2002),
descreve que em um simpdsio que ocorreu em Oxford em 1958, foi proposto pelos
participantes que Paralisia Cerebral é um distarbio motor qualitativo persistente,
devido a interferéncia ndo progressiva no desenvolvimento cerebral, surgindo antes
dos 3 anos de idade.

Sendo assim a Paralisia Cerebral ndo € apenas um, mas Varios tipos de
distarbios que causam disfun¢gdes neuroldgicas e ao corpo. Elas ocorrem por conta
de anomalias presentes no cérebro, que costumam ocorrer ainda nos primeiros
meses de vida do bebé, ou ainda durante a gestacdo. Por existir varios tipos de

paralisia cerebral, cada qual com suas consequéncias para o0 cérebro, identificar
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qual é o tipo de acordo com as caracteristicas e sintomas apresentados ajuda no

tratamento e a melhora na qualidade de vida da crianca.

3.1 DIAGNOSTICO

O diagndstico de encefalopatia crénica ndo progressiva geralmente ocorre na
primeira infancia.

A paralisia cerebral pode ter origem pré, peri e pos-natais e € possivel dividi-la
em seis grandes grupos, sédo eles: as malformacfes no sistema nervoso central,
infeccdes congénitas, quadros de hipdxia, prematuridade, traumas cranianos e
tumores. O diagndstico de Paralisia Cerebral usualmente envolve retardo ou atraso
no desenvolvimento motor, persisténcia de reflexos primitivos, presenca de reflexos
anormais, e o fracasso do desenvolvimento dos reflexos protetores. Uma anamnese
e exame fisico minuciosos devem eliminar a possibilidade de disturbios progressivo
do sistema Nervoso Central, incluindo as doencas degenerativas, tumor da medula
espinhal ou distrofia muscular. De acordo com a intensidade e a natureza das
anormalidades neurolégicas, um eletroencefalograma e uma tomografia
computadorizada, geralmente s&o indicados pelo meédico para determinar a
localizacdo e extensdo das lesdes estruturais ou malformacdes congénitas
associadas. Exames adicionais podem incluir testes das fungbes auditiva e visual.
Como a Paralisia Cerebral geralmente esta associada a um amplo espectro de
disturbios do desenvolvimento, uma abordagem multidisciplinar € mais benéfica na
avaliacao e tratamento dessas criangas.

Segundo Michael O'Shea (2008) Chefe de divisdo de Neonatologia do Wake

School of Medicine Forest University, onde tem como interesses de pesquisas
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estudos epidemioldgicos de danos cerebrais e desenvolvimento neuroldégico em
recém-nascidos, a paralisia cerebral afeta cerca de 2 criangcas a cada 1000
nascidos vivos em todo o mundo, sendo a causa mais comum de deficiéncia fisica e
cognitiva na infancia.

No Brasil estima-se que a cada 1.000 nascidos, ao menos sete tenham
paralisia cerebral, em nosso pais essa condicdo pode estar relacionada com
problemas durante a gestacdo!, mas condi¢cdes de nutricdo da mae durante a
gravidez e atendimento médico e hospitalar muitas vezes inadequado, visto que as
condi¢cBes clinicas apresentadas, em sua maioria estdo presentes em criancas
nascidas antes da correta maturacao neurologica, 0 hascimento pré-termo, isto €, o
parto ocorre antes das 37 semanas de idade gestacional, € uma das causas da PC,

e esta presente em cerca de 30% dos nascidos vivos (MANCINI et al, 2004).

3.2 CAUSAS MAIS COMUNS DE ENCEFALOPATIA CRONICA NAO
PROGRESSIVA

A encefalopatia crbnica ndo progressiva, comumente conhecida como
Paralisia Cerebral, é uma lesdo que atinge o cérebro quando este € imaturo, e
interfere no desenvolvimento motor normal da crianga. Ocorre, na maioria dos casos,
quando falta oxigénio no cérebro, pode ocorrer durante a gestacdo, no parto ou até
os dois anos apo6s o nascimento (DANTAS et al, 2010).

E o resultado de uma lesdo ou mau desenvolvimento do cérebro, de caréater
nao progressivo, existindo desde a infancia. A deficiéncia motora se expressa em
padrées anormais de postura e movimentos, associados com um toénus postural

anormal. O tipo de alteracdo do movimento observado esta relacionado com a
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localizac&o da lesdo no cérebro e a gravidade das alteracfes depende da extensao
da lesdo (DANTAS et al, 2010).

As causas podem ser, hipdxia intra-Utero, que pode ser causada por
acidentes isquémicos, isto é falta de oxigénio causado por interrupcdo do
fornecimento de sangue, pode ocorrer por obstru¢cdo dos vasos ou por rompimento
dos mesmos. Teremos também a alteracdo no indice gasométrico que podem ser de
carater agudo como é o caso das contracdes uterinas que ocorrem antes da data
prevista para o inicio do trabalho, prolapso de corddo umbilical, quando as
membranas se rompem e o corddo umbilical sai pela vagina antes de o bebé nascer
e o descolamento da placenta. As formas mais comuns que tem como
consequéncia a paralisia cerebral sdo a hipoxemia que € a reducdo da quantidade
de oxigénio e a acidose fetais, que € a alteracdo do pH sanguineo, isto é, para-se a
producdo de oxigénio pela via normal e tem-se a producdo de acido latico,
causados por fluxo sanguineo insuficiente para garantir o desenvolvimento e até
mesmo a sobrevivéncia do bebé, popularmente conhecido com o sofrimento fetal.
(SILVA, LEMOS, 2004).

Podemos indicar mecanismos de defesa do corpo para a protecao cerebral,
na hipodxia crénica, ocorrem modificagdes hemodinamicas, isto ocorre como forma
de preservar os 0rgado nobres, que seriam 0 cérebro, o coracdo e as supra renais.
Os orgao considerados menos nobres sofrem constricdo vascular, e uma diminui¢ao
do metabolismo que, sé&o eles os rins, pulmdes, intestinos e tegumento. (SILVA,
LEMOS, 2004).

Uma das causas que também podem ocasionar a paralisa cerebral € o
Acidente Vascular Cerebral- AVC- intra —uterino, que ocorre geralmente em criancas

com anemia falciforme, cardiopatias congénitas, varicela, vasculopatias, vasculites,
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meningencefalites, malformacdes dos vasos cerebrais, aneurismas; e doencas
hematoldgicas. Isso em geral ocorre no terceiro trimestre da gestacdo, mas os sinais
no bebé séo vistos tardiamente. Com dois ou trés meses de vida, verifica-se que o
bebé ndo movimenta um lado do corpo, o que pode ser um indicativo de AVC intra-
utero. E importante ressaltar que, diferentemente dos adultos, as causas sdo de
dificil reconhecimento e, aproximadamente, 25% das criancas que sofrem AVC nao
tém etiologia identificada. (NELSON, LYNCH, 2004).

Destaca-se que a lesé@o cerebral somente pode ser comprovada por meio de

exames de imagens.

3.3 O IMPACTO DO DIAGNOSTICO PARA A FAMILIA.

Para Dantas et al (2010), o nascimento de uma criangca com paralisia cerebral
trds um impacto para a familia colocando-a em uma nova realidade, ndo apenas
teremos a crianga sofrendo com as consequéncias mas toda rede familiar . Teremos
todo um esfor¢co da familia para que aconteca a adaptacdo para a nova realidade,
alteracdo da rotina diaria e dos projetos de cada membro. Destacam a importancia
da orientacdo de profissionais sensibilizados com essa realidade e competentes
tecnicamente para implementacdo de um projeto terapéutico que atenda as
necessidades ampliadas da crianca e da familia, que nesse processo sera a
principal cuidadora para que ocorra um desenvolvimento satisfatorio da crianga, e
receber um diagnostico de paralisia cerebral impacta de tal modo que ha muitas

vezes 0 sentimento de impoténcia para o cuidado com o filho.

Toda mulher que engravida tem em mente a figura de uma crianca
sem anormalidades e o impacto do nascimento de uma crianga fora
desse conceito de normalidade traz uma nova realidade para a
familia. Toda mée espera um filho que se desenvolva saudavel, que
cresca, torne-se adulto, case e tenha outros filhos.[...] O nascimento
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de um filho € um momento Unico e de muita alegria para a maior parte
das familias, mas tudo muda quando nasce uma crianca com
deficiéncia. Este momento passa a ser de dor, lagrimas, frustracao,
angulstia, medo, inseguranca e muitos outros sentimentos que
envolvem esta situacdo. Com o nascimento de uma crianca com
Paralisia Cerebral ocorre uma repercussao complexa e imprevisivel
no contexto familiar, e o impacto do diagnéstico deixa marcas
profundas, principalmente na mae e no pai que estdo diretamente
envolvidos.

(DANTAS et al, 2010)

O impacto da noticia quase sempre causa danos psicologicos de dificil
reversao aos pais, mais precisamente a mae, pois vao recair sobre ela na maioria
das vezes, todas as responsabilidades sobre tratamento. A sua vida vai mudar
completamente, 0 medo, a angustia, a frustracdo, o afastamento dos amigos seréo
alguns dos desafios a serem enfrentados. O sentimento de estar solitario frente
aguela situacdo nova e muitas vezes sem perspectivas de melhora pelos médicos,
faz com que o cuidador sofra e necessite de ajuda para permanecer na caminhada.

O sentimento de ter um filho com deficiéncia, mais especificamente paralisia
cerebral tras um sentimento de impoténcia e fracasso. Quando essa crianca chega
na escola regular, vinda de uma familia ja fragilizada, a abordagem dos profissionais
da escola ndo deve ser em momento algum hostil.

Legalmente essa crianca € amparada para estar na escola regular, e por mais
que haja inumeras dificuldades por parte da formacdo de professores e
arquitetbnicas na escola, esse ndo deve ser um entrave para que ndo ocorra um
acolhimento profissional e sensibilizado com o aluno, promovendo a educacédo

inclusiva e com participacdo da familia.

3.4 REABILITACAO NA PARALISIA CEREBRAL.

Para criancas com paralisia cerebral, temos na maior parte das vezes uma

preocupacao imensa com relacdo a reabilitacéo fisica deixando em segundo plano a
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reabilitacdo psicolégica, social e cognitiva. Como se trata de uma lesdo nao
progressiva deve existir uma maior preocupacao com relacdo também a reabilitacdo
psicoldgica, social e cognitiva no sentido de dar melhor orientacdo a familia, com a
preocupacao de orienta-la em relacdo a sua vida como rede de apoio a pessoa com
paralisia cerebral, aos potenciais remanescentes, a importancia do processo
educacional, ao lazer, a participacdo social, a promocdo da inclusdo plena
mostrando uma perspectiva de vida com relacdo a sociedade, educacéo, emprego e
nao somente ao tratamento.

Devemos, no entanto destacar que as terapias de reabilitacéo fisicas prestam
um servico importante na reabilitacdo cognitiva, porem estas ndo devem ser feitas
independentes. Para que haja um aproveitamento satisfatorio na reabilitacdo da
crianca € preciso que profissionais da area da saude, educacdo e psicologia
trabalhem juntamente em equipes multifuncionais, juntamente com a familia.

Professores, pedagogos psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, hidro terapeutas e médicos sdo alguns dos profissionais
gque devem compor essa equipe.

Moura, 2004 destaca que todo trabalho de reabilitacédo, incluindo todas as
areas, devem ter como finalidade permitir que a pessoa com deficiéncia, viva sua

vida da melhor forma possivel.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa referente a este estudo foi desenvolvida através da
aplicacao entrevista semiestruturada como forma de coleta de dados de todos os

entrevistados. De acordo com May :

[...] esse tipo de entrevista permite que as pessoas
respondam mais nos seus proprios termos, do que as entrevistas
padronizadas, mas ainda fornecem uma estrutura maior de
compatibilidade do que nas entrevistas focalizadas (MAY, 2004,
p.149)

Foram entrevistados professores que atuam na rede municipal do ensino
fundamental do primeiro ao quinto ano, na cidade de Curitiba e que tenham, ou
tiveram em sua sala de aula alunos com paralisia cerebral, portanto, professores que
tem em seu trabalho cotidiano o desafio de incluir um aluno com paralisia cerebral
na classe regular, fomentando seu processo de educacdo bésica, garantido como
direito e dever pela legislacdo brasileira.

Os questionarios respondidos foram, por sua vez, utilizados como fonte
de pesquisa para o desenvolvimento do estudo, buscando validar ou refutar nossas
hipoteses.

Foram enviados pedidos de autorizacdo e entrevista para quinze profissionais
gue preenchiam os requisitos, doze aceitaram participar da pesquisa, porém soO
obtivemos a efetivacdo com 3 voluntarios, que possuem mais de dez anos de
magistério e mais de cinco anos de rede publica de ensino. Os nomes dos
participantes foram substituidos por letras e numeros para diferenciar suas
respostas e preservar sua identidade. Algo que chamou a atencdo para oS
profissionais que primeiramente teriam aceitado foi a desisténcia por medo de
represalias da instituicdo mantenedora, mesmo sendo informado e assinado o termo

de confidencialidade e por nédo se sentirem envolvidos como docentes, em politicas
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publicas para a efetivacdo da educacao inclusiva. Destacamos que mesmo que 0
numero de entrevistados tenha sido pequeno, foi possivel desenvolver o tema e
analisarmos de que forma o professor se concebe frente ao desafio de incluir uma
crianca com paralisa cerebral, pois das deficiéncias € uma das mais complexas, se
apresenta muitas vezes com outras patologias associadas e de diversas formas. Os
entrevistados responderam o0s questionarios em entrevista gravada, que logo apés
foi transcrita pela autora respeitando as respostas fornecidas e os blocos de analise.

Organizaram-se as respostas em unidades de analise, adotando quatro eixos
tematicos: o conhecimento do professor acerca da paralisia cerebral;, a concepcéo
do professor sobre a inclusdo de criancas com necessidades especiais; como é a
relacdo dele com o processo de inclusdo de criangas com paralisia cerebral; quais
sdo as estratégias didatico-metodolégicas utilizadas visando a inclusdo e o

desenvolvimento da crianca.
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5. O CONHECIMENTO DO PROFESSOR ACERCA DA PARALISIA CEREBRAL

Os dados que serdo apresentados nesse capitulo, nos proporcionaram
verificar a concepcgdo do professor acerca da paralisia cerebral. Para entendermos
quais sdo as concepcdes dos professores sobre as questdes legais e pedagdgicas
gque compdem a inclusdo de criangas com paralisia cerebral na educacao regular
elaboramos uma entrevista que foi realizada com professores que atuam no ensino
fundamental de 1° ao 5° ano, no municipio de Curitiba-PR.

Destaca-se que os resultados ndo podem ser generalizados em decorréncia
do numero de participantes. No entanto, estudos cujos resultados possibilitem uma
reflexdo cerca da inclusdo de criangas com paralisia cerebral podem contribuir na
area da educacdo visto que trabalhos com essa tematica ainda sdo poucos.

Moura (2004) destaca que sdo grandes as dificuldades no processo de
inclusdo da crianca com paralisia cerebral, algumas referentes a propria deficiéncia
relacionada a os sintomas, sequelas, limitacbes que podem ser muito distintas entre
si mesmo se tratando da mesma area lesionada e/ou da mesma patologia de
origem. Afirma que essa complexidade é essencial para compreenséao do individuo e
da situacgéo, e que sO se podera ocorrer ajuda de modo real caso compreenda e se
consiga uma comunicacao ampla e profunda com o aluno com paralisia cerebral.

Os professores entrevistados quando questionados sobre seu conhecimento
acerca da paralisia cerebral exemplificaram da seguinte forma:

“Deixa eu pensar (...) Eu ndo sei, eu acho que é quando tem dificuldades em
varias areas. (P1)”
“Eu néo sei isso. (P2)”

“A paralisia cerebral temos os niveis né. (P3)”



31

As respostas dos entrevistados nos levam a inferir que o conhecimento dos
professores acerca da paralisia cerebral, € pouco ou insuficiente, porém tratam-se
de profissionais que ja tiveram ou tem alunos nessa condicdo em sala, o que nos
leva a questionar qual a orientacdo, formacdo e amparo que esta sendo fornecido a
esses profissionais pela rede mantenedora que aceita a matricula do aluno com
deficiéncia, mas ndo garante ou habilita profissionais com conhecimento necessario

para trabalhar com esses alunos.

5.1 COMO E IDENTIFICADA, QUAIS CARACTERISTICAS E TIPOS DE PARALISIA
CEREBRAL.

As intensidades das implicacbes da paralisia cerebral sdo variaveis de
crianca para crianca, pois dependem da gravidade e extensdo da lesdo e da area
neurolégica comprometida. Segundo Souza e Ferraretto (1998) as criangcas com
Paralisia Cerebral tém como principal caracteristica 0 comprometimento motor, que
influencia no seu desempenho funcional. Ainda teremos outros sintomas
neurolégicos que podem ou ndo estar associados, sdo eles: crises convulsivas,
dificuldades visuais, dificuldades de fala, problemas para alimentacdo e funcgao
respiratoria, deficiéncia auditiva, deficiéncia mental, entre outros que podem interferir
de forma diferenciada no desenvolvimento global de cada um. O disturbio motor é
caracteristico nas pessoas com paralisia cerebral, pois esta diretamente ligado ao
Nnosso sistema nervoso central, que comanda a fungdo motora, nossa capacidade
para executar movimentos de nossos membros, nos equilibrar e caminhar, segurar a
cabecga e sentar. As alteragdes motoras estdo sempre presentes na pessoa com
paralisia cerebral, variando muito em sua distribuicédo, tipo e gravidade. De acordo

com as respostas obtidas com a pergunta “Como vocé identifica, ou identificou
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caracteristicas que sugerem uma paralisia cerebral. Quais os tipos de paralisa
cerebral que vocé conhece ou ja ouviu falar?” temos:

‘Assim na minha concepc¢éo ela dificulta a crianga em varios aspectos,
motores cognitivos e creio que seja isso a questao também da fala a questdo motora

a questdo da oralidade que também interrompe.”(P1).

“Isso s6 o médico que pode dizer, se ele vem dizendo que tem ‘paralisia

infantil®’, isso tem que ter um profissional da area para dizer.” (P2).

“Ele vem com dificuldade motora, a dificuldade na fala, também tem a
questdo da assimilacdo do entendimento do que agente ta falando, sdo todos
indicios que a crianca tem paralisia cerebral.” (P3).

Considerando as respostas notamos que, entre 0s professores participantes,
ainda ha muito desconhecimento acerca da paralisia cerebral.

A relevancia de se identificar a paralisia cerebral, compreendendo
caracteristicas e tipos estéa relacionada a um melhor conhecimento sobre a crianca e
suas reais necessidades. Visto que os tipo de distirbios motores encontrados na
paralisia cerebral dardo um indicativo clinico da area lesionada, auxiliando o
planejamento educacional do aluno.

Na observacao clinica da paralisia cerebral, deve-se levar em consideracéo a
extensado do disturbio motor, sua intensidade e, principalmente, a caracterizacao
semiologica desse disturbio. Assim a paralisia cerebral apresenta varias tipos de
dificuldade motora, sendo elas:

o Espastica: é o tipo mais comum, ocorre por lesdo no coértex motor

regido que comanda primariamente 0s movimentos. Os musculos

apresentam ao mesmo tempo a for¢a diminuida e o tbnus aumentado, o que

se chama espasticidade. O desenvolvimento motor, a aquisicdo das

? Paralisia infantil, também conhecida por poliomielite, é uma doenca infecciosa grave que causa
paralisia permanente em determinados musculos, diferentemente da paralisia cerebral que é causada
por uma lesdo no cérebro. (http://www.saude.pr.gov.br/).
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atividades motoras como sentar, engatinhar e andar, € atrasado de forma
leve, moderada ou grave.

Extra-piramidal: acontece por lesdo de &areas mais profundas do cérebro
conhecidas como nucleos da base ou sistema extra-piramidal. Nesse tipo de
lesdo, o movimento acontece, mas de forma exagerada, sem modulacao,
gerando o que se define como movimentacao involuntaria. Neste tipo clinico
0 comprometimento mental s&o menos comuns.

Ataxico: esse tipo clinico de Paralisia Cerebral é o mais raro. Acontece por
lesdo do cerebelo, &rea do sistema nervoso central responséavel pelo
equilibrio e coordenacao. As criangas com esse tipo de lesdo geralmente
apresentam tremores, dificuldade com a coordenagé&o tanto das méos, como
dos membros inferiores e do tronco e, quando andam, ndo conseguem fazé-
lo em linha reta. Nestes pacientes as alteracbes de fala e o

comprometimento mental s&o comuns.

Dependendo da distribuicdo do comprometimento motor, a paralisia cerebral é

classificada em 3 tipos.

7

Tetraparesia: € o comprometimento global, em que tanto os membros
superiores como inferiores estdo alterados com a mesma gravidade.
Geralmente aqui existe um atraso do desenvolvimento motor importante, e,
de forma geral, o potencial de independéncia, nestas criancas, é bastante
limitado, porém devemos ressaltar que dependendo da area lesionada pode-
se ou nao ter comprometimentos cognitivos que dificultem a vida escolar.

Diparesia: o comprometimento € mais acentuado nos membros inferiores que

nos superiores, ou seja, a funcdo das méos é mais preservada. Neste caso, a
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possibilidade de adquirir mais independéncia é maior, € 0 comprometimento
cognitivo vai depender das areas que foram afetadas.

e Hemiparesia: € o comprometimento de um lado do corpo, direito ou esquerdo,
dependendo do hemisfério do cérebro que foi lesado. A grande maioria das
criancas hemiparéticas vai ter um bom desenvolvimento global, porém, muitas
vezes, a principal dificuldade decorre de problemas de comportamento ou de
compreensao.

A identificacdo do tipo de dificuldade motora que a crianga apresenta pode
colaborar para que ocorra a compreensao de suas dificuldades e estimulo de suas
potencialidades.

Reconhecendo o professor como o principal ator desse processo de
inclusdo, torna-se imprescindivel que os mesmos estejam preparados para atuar
junto a esses alunos, identificando e sabendo intervir sobre suas necessidades
educacionais especiais.

Quando os professores foram questionados sobre os diferentes tipos de
paralisia cerebral, obtivemos as seguintes respostas:

“Eu so tive o (...) eu hdo tenho outro esse ano, a paralisia dele era grave, ele
andava com dificuldade, e os movimentos eram bem dificultosos a méao néo tinha
forca, os bracinhos também eram bem comprometidos, babava muito, tentava falar
alguma coisa mais tinha dificuldade.” (P1).

“Os dois alunos que eu tenho eles sao diferentes porque o (...) ele ndo copia
nada ele ndo faz nada, ele é teimoso, e a outra menina que ta la, eu peguei agora
esses dias ela ja copia, a mae falou que ela teve no nascimento falta de oxigénio,
mas ela tem até uma maozinha que fica paradinha mas com a outra ela copia. Eu
nao sei se as lesdes deles sao diferentes, isso eu ndo sei , eu ndo conhego e nunca
ouvir falar em tipos de paralisia cerebral.” (P2).

“(...)eu ja ouvi falar na moderada, na leve e na grave que é aquele que

envolve paralisia do corpo também que a pessoa ndo consegue nem se movimentar”
(P3).
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Pelo relato dos professores podemos observar que os alunos possuiam
diferentes tipos de paralisa cerebral, mesmo que sem 0 acesso aos exames de
diagnostico por imagem que nos informariam a area lesionada, pelo relato de (P1) a
descricdo remete a uma crianca com tetraparesia. Ja o relato de (P2) mostra a falta
de conhecimento acerca dos diferentes tipos de paralisia e 0 que pode ocasionar
para o aluno uma forma ndo satisfatéria de planejamento das atividades. O
profissional (P3) demonstra conhecimento de que existem diferentes tipos de
paralisia cerebral.

A identificacdo do aluno como sendo uma crianca com paralisia cerebral €
de extrema importancia, uma vez que determinadas as necessidades pedagdgicas €
preciso observar as limitacdes fisicas, ou seja, aquele que em virtude de limitacdes
de locomocéo, postura ou uso das maos, ou ainda limitacdo na forca, vitalidade e
agilidade, tém a sua escolarizagcdo comprometida em situa¢cdes comuns de ensino
(MAZZOTTA, 1993). Além de conhecimentos especificos acerca da condicdo da
paralisia cerebral e das implicacdes no desenvolvimento e na aprendizagem dos
alunos com essa condicao € fundamental que se estabeleca uma rede de apoio e
cooperacao entre os setores da educacdo, saude e assisténcia social, por meio de
equipe de profissionais, com vistas a potencializar as acfes voltadas para o

atendimento educacional desse aluno.
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6. A CONCEPCAO DO PROFESSOR SOBRE A INCLUSAO DE CRIANCAS COM
NECESSIDADES ESPECIAIS.

Para Mantoan (2003), uma educacgéo inclusiva como um processo que acolhe
todas as pessoas sem excecao, respeitando as diferencas e garantindo a todos o
direito a educacédo. De uma forma didatica, define que a inclusédo escolar discute as
razBes pelas quais o tema € proposto, quem serdo os sujeitos beneficiados e discute
0S possiveis caminhos para que se concretize uma inclusdo em todas as salas de

aula e em todos os niveis de ensino.

Por isso, sou clara ao afirmar que falta muita vontade de virar a mesa,
ou melhor, de virar a escola do avesso, e j& faz tempo que estamos
retendo essa possibilidade de revolucionar 0s nossos sistemas
educacionais em favor de uma educacdo mais humana, mais
democratica. Inovar ndo tem necessariamente o sentido do inusitado.
As grandes inovacdes sao, muitas vezes, a concretizacdo do 6bvio,
do simples, do que é possivel fazer, mas que precisa ser desvelado,
para que possa ser compreendido por todos e aceito sem muitas
resisténcias, sendo aquelas que dao brilho e vigor ao debate das
novidades. (MA NTOAN, 2003, p.31)

As transformacdes da escola dependem de um compromisso coletivo de
professores, gestores, familia e da sociedade em geral e que esse desafio que
enfrentamos, essa crise educacional que vivemos, tanto pessoal como
coletivamente, deste oficio que exercemos, complementa. Segundo a autora é
preciso dar um novo significado para o papel da escola e instalar, em seu cotidiano,
formas mais solidarias e plurais de convivéncia. MANTOAN (2003) identifica que
estamos vivendo uma crise de paradigma, isto €, uma crise de concepg¢do de visao

de mundo.

Esse periodo em que séo estabelecidas as novas bases tedricas, sugeridas
por essa mudanca de paradigma, sdo bastante dificeis, pois os fundamentos nos
guais a ciéncia se aplicava séo alterados, antes que os novos fundamentos estejam

totalmente sustentados. Considera que toda crise de paradigma é cercada de muita
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incerteza, de inseguranca, mas também de muita liberdade, de ousadia para buscar
alternativas que interpretem essas novas formas de conhecimento para que
tenhamos sustentacdo para realizar as mudancas. Sdo as escolas que tém que
mudar e ndo os alunos, para que estes tenham assegurado o direito de aprender, de
estudar nelas. O direito a educacdo é indisponivel e natural, ndo admitindo

barganhas. (MANTOAN, 2003).

Na atualidade encontramos alguns respaldos legais de como esse processo
inclusivo deve ocorrer, porém na préatica € perceptivel que ainda estamos longe de
uma educacdo inclusiva de fato. A Educagdo Inclusiva é, sem davida, um dos

maiores desafios da nossa sociedade

6.1 O AMBIENTE INCLUSIVO FAVORECENDO O DESENVOLVIMENTO.

Para compreender o que é um ambiente inclusivo devemos primeiramente
conceituar o que € ambiente, para Foulquié (1976) ambiente é a atmosfera moral,
alegre, animada ou triste, séria ou fatil, que resulta da agrupacdo humana de um
ponto de vista social. Dessa forma ndo nos atentaremos somente ao ambiente
escolar mas o familiar também pois €& peca fundamental para o pleno
desenvolvimento das potencialidades de uma crianga com paralisia cerebral

O papel do ambiente é fundamental para o desenvolvimento infantil, ele
inicia logo ap6s o nascimento com fenébmenos ligados ao seu corpo e aos objetos
gue o cercam, ao longo da vida esse ambiente comeca a se ampliar, mesmo que
restrito, aos pouco vao sendo incluindo novos elementos logo quando o bebé
comega a andar, seu ambiente expande e novos relacionamentos séo formados

entre a crianca e as pessoas que a circundam. (VYGOTSKY, 1994).
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A familia € o primeiro ambiente de relacdes sociais da crianca que podera

Ihe proporcionar crescimento e desenvolvimento, principalmente se tratando de

criangas com algum tipo de deficiéncia que requerem mais atencao.

Com relacdo a escola fica claro que um ambiente inclusivo favorece de

forma incomparavel ao desenvolvimento da crianca, legalmente temos respaldos

para exigir tais atitudes:

Assegurar a inclus@o escolar de alunos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo,
orientando os sistemas de ensino para garantir: acesso ao ensino
regular, com participacdo, aprendizagem e continuidade nos niveis
mais elevados do ensino; transversalidade da modalidade de
educacéo especial desde a educacao infantil até a educacao superior;
oferta do atendimento educacional especializado; formacdo de
professores para o atendimento educacional especializado e demais
profissionais da educacéo para a inclusdo; participagdo da familia e
da comunidade; acessibilidade arquitetdnica, nos transportes, nos
mobilidrios, nas comunicacbes e informacdo; e articulacéo
intersetorial na implementacao das politicas publicas.

MEC (2008, p.54)

O desafio da educacéo inclusiva é proporcionar uma educacao de qualidade

tendo a escola regular como parceira organizada de modo para que o atendimento

seja para todos os alunos sem discriminagédo, reconhecendo as diferengcas como

enriquecedoras para o desenvolvimento coletivo no ambiente escolar.

[...] a melhor resposta para o aluno com deficiéncia e para todos os
demais alunos é uma educacdo que respeite as caracteristicas de
cada estudante, que ofereca alternativas pedagogicas que atendam
as necessidades educacionais de cada aluno: uma escola que
oferega tudo isso num ambiente inclusivo e acolhedor, onde todos
possam conviver e aprender com as diferencas.

(GIL 2005, p. 18)

Trabalhar com alunos que possuem necessidades educacionais especiais

deve exigir observacdo, dinamismo e uma maneira de atuar com agles

diferenciadas no processo escolar sempre compartilhadas com todos os ambientes

da escola, tendo como principal finalidade compartilhar e conhecer caminhos que

sao necessarios para o aluno aprender e se desenvolver.
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Os participantes foram questionados se o ambiente que a criangca com
paralisia cerebral convive contribui para seu desenvolvimento, recebemos as
seguintes respostas:

“Eu acho assim, que contribui para a socializacdo com as outras criangas
porém aqui fica muito vago para eles por que como eu te disse, nés temos que ter
uma preparacao para temos criangas assim na escola regular, por que como o (...
ele tinha dificuldade para andar, o bracinho para segurar o lapis e a professora néo
sabe que movimentos ela pode fazer com a crianga e claro convive, ndo é perda de
tempo ele estar aqui , teve um avanco, ndo € um avanco gue teria um uma escola
especial, mas contribuiu para o desenvolvimento.(P1)”

Pelo relato de (P1) é possivel observar a falta de estrutura arquitetbnica e
amparo multidisciplinar para o aluno com paralisia cerebral atendido na escola,
mesmo com a LDBEN Lei n° 9.394/96, que em seu artigo 59 preconiza que 0s
sistemas de ensino devem assegurar aos alunos curriculo, métodos, recursos e
organizacdo especificos para atender as suas necessidades. Legalmente é
assegurado, porém a realidade da escola passou um pouco longe disso.

Além das barreiras arquitetdnicas ainda nos deparamos com profissionais que
vao contra a legislacao, talvez por falta de conhecimento e capacitacao.

‘Eu acho que ndo, tinha que ser em um lugar préprio para eles com pessoas
habilitadas para trabalhar com essas criancas. Tinha que ser profissionais
habilitados na aera porque dai ja iam saber o que fazer, eu ndo sei, eu apenas dou a
atividade e a professora que ta com ele do lado que é a tutora que adapta as coisas
para ele, mas tem muita coisa que ele ndo consegue fazer. (P2)”

O Projeto Escola Viva traz uma explicita orientacdo pedagogica para a
implementacédo de adaptacdes curriculares como ferramentas educacionais que tem
como objetivo favorecer a inclusdo de todos os alunos, dentre eles os que

apresentam necessidades educacionais especiais.

Uma das definicdes que orientam as adaptacdes

[...]Jguando se fala de adaptacdes curriculares esta se falando
sobretudo e, em primeiro lugar, de uma estratégia de
planejamento e de atuacdo docente e, nesse sentido, de um
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processo para tratar de responder as necessidades de
aprendizagem de cada aluno [...] fundamentado em uma série
de critérios para guiar a tomada de decisdes com respeito ao
gque é, ao que o aluno ou aluna deve aprender, como e
guando e qual é a melhor forma de organizar o ensino para
gue todos saiam beneficiados

(BRASIL, 2000).

O participante P3, ainda no questionamento sobre se o ambiente contribui
para o desenvolvimento da criangas com paralisia cerebral, responde da seguinte
forma:

“Com certeza, por que esse aluno que eu tive, especifico, eu acompanhei ele
desde o bercario, [...] mas a relacdo que ele tinha na escola, a interacdo que ele
tinha nos atendimentos que ele fazia também ajudaram no desenvolvimento dele,
ele conseguiu desenvolver a fala, a gente entendia ele, até porque com o convivio
vocé acaba entendendo, ele conseguiu ter autonomia, dentro das suas limitacdoes,
mas conseguiu, ajuda sem duvida.(P3)”

Como o professor indica, em sua resposta, ja conhecer o aluno, isso facilitou
0 processo de inclusdo. Evidenciando que conhecer a deficiéncia, e os tratamentos
de reabilitacdo sdo fundamentais para o desenvolvimento cognitivo do educando
com paralisia cerebral.

A pratica da educacédo inclusiva tem como efeito positivo a percepcédo de
professores, familiares e toda a comunidade com relacdo a garantia de que todos os
educandos, com ou sem deficiéncia, devem participar ativamente das atividades
propostas pela escola e comunidade. Conceber que cada aluno tem seu proéprio
ritmo de aprendizagem e saber respeitar os avangos e retrocessos nos processos de

assimilacdo e desenvolvimento cognitivo sdo caracteristicas de uma escola

inclusiva.
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6.2 DEFICIENCIAS QUE NAO DEVEM SER INCLUIDAS.

A Conferencia Mundial sobre Necessidades Educacionais Especiais
realizada em junho de 1994, em Salamanca na Espanha, conhecida como a
Declaracdo de Salamanca, trata de principios, politicas e praticas na area das
necessidades educativas especiais. A questao central da declaracdo € a inclusdo de
criancas, jovens e adultos com necessidades educacionais especiais na escola
regular respeitando o direito a educacdo como meio de alcancar um nivel adequado
de desenvolvimento, em que caracteristicas individuais, habilidades e necessidades,
gue |Ihe séo particulares, seréo respeitadas. A declaracdo de Salamanca refletiu de
forma expressiva, nas politicas educacionais no mundo todo, sendo o Brasil um de
seus signatarios, iniciou a implementacdo no ensino regular de alunos com
necessidades educacionais especiais, considerando essa, a forma mais democratica
para a efetiva ampliacdo do acesso ao ensino a pessoas com deficiéncia.

Com relacdo a se existem deficiéncias que ndo devem ser incluidas, os
participantes responderam da seguinte forma:

“Essa questdo de néo ser incluido eu acho muito forte, mas eu creio que 0s
professores poderiam ser melhor preparados para isso. Porque nds temos criancas
que nao sdo diagnosticadas ainda ou que nao tem diagnostico, mas tem muita
deficiéncia tem muita, (...) dificuldade. Eu creio que aqui, ainda eles ndo conseguem
assimilar todo seu conhecimento e o professor também por ndo ser preparado eles
nNao conseguem passar 0 conhecimento para essas criancgas. Claro que eles nao
tem incluséo, eu falo que eles tem a integracdo com 0s amigos , por que ainda tem
muitas escolas que ndo estdo preparadas para inclusdo, desde de materiais que
nao sao disponibilizados para os professores e como ja falei o até mesmo o apoio ,

profissional de apoio néo € liberado, professores também néo sdo preparados para
iSS0, mas em partes as salas as criancas tem um a boa aceitacdo eles sdo muito

7

prestativos para ajudar as criancas com deficiéncia, porém € muito dificil essas
criancas estarem em uma escola onde ndo tem a inclusédo e sim a integracao. (P1)

De acordo com a resposta de P1, € necessario destacar que uma formacao

docente alicercada por uma base tedrica e uma pratica consistente sao fatores
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indispensaveis para que os professores afastem de si o estado de ansiedade e de
frustracdo, muitas vezes presente pela falta de conhecimentos de como lidar com o
aluno com deficiéncia na escola regular. Cabe a instituicho mantenedora
proporcionar a esse profissional docente as ferramentas necessarias para que a

inclusédo ocorra de forma plena. Cabe ressaltar que:

[...] integracdo escolar, cuja metafora € o sistema de cascata, € uma
forma condicional de insercdo em que vai depender do aluno, ou seja,
do nivel de sua capacidade de adaptacdo as opg¢bes do sistema
escolar, a sua integracdo, seja em uma sala regular, uma classe
especial, ou mesmo em instituicbes especializadas. Trata se de uma
alternativa em que tudo se mantém, nada se questiona do esquema
em vigor”.

(MANTOAN, 1997, p. 8).

Ainda sobre deficiéncias que ndo devem ser incluidas, os demais

participantes responderam:

“Eu ndo sou muito a favor , eu sou mais a favor que esses alunos que tem paralisia
cerebral estivessem em uma escola sé para eles e ndo junto com 0s outros por que
eles ndo avancam, o meu aqui na sala ele ndo avanca, ele € sempre a mesma
coisa, ele ndo quer fazer ele é teimoso a outra que eu tenho na outra escola ela ja
faz alguma coisa, ela ja copia do quadro, ela ja entende oque a gente fala o (...) nao,
mas eu sou mais a favor que tivesse uma escola so para eles. (P2)”

“E que hoje a gente considera os transtornos de conduta como deficiéncia,
eu acho que esse tipo de deficiéncia ndo deve ser incluido até porque oferece risco
aos outros alunos , pela agressividade pela resisténcia que eles tem eu acho que
dificulta muito mais o trabalho do professor na questdo da inclusdo, por que vocé
tem que trabalhar a crianga como um todo e dai quando tem esse tipo de dificuldade
, dai se torna trabalhoso para todo o grupo, com as criangas na aceitacao por conta
da agressividade, mas acredito que seria essa. A questdo das outras dificuldades é
questdo de preparo, que o0 corpo docente consiga ajudar essa criangca no seu
desenvolvimento. (P3)”

As respostam obtidas evidenciam novamente o desconhecimento do
professor acerca da legislagdo. Uma sala s6 para alunos com paralisia cerebral ndo

contempla o que é defendido pela inclusdo. Crer que todo transtorno de conduta

oferece risco para o0s demais alunos, comprova que ainda existe muito
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desconhecimento acerca das deficiéncias. Trabalhar a “aceitacdo” dos outros alunos
faz parte do trabalho pedagdgico que deve ser desenvolvido em sala de aula, ndo
somente para as deficiéncias, mas para toda a diversidade de pessoas presentes
em uma escola.

Para o ministério da educacado, ndo existem excec¢des. A educacao inclusiva
considera a educacdo um direito humano universal e defende o reconhecimento e a
valorizacéo das diferencas humanas na pratica educativa.

Cabe a Unido, estados, municipios fomentarem uma rede de apoio e ndo
gue se estabeleca quem pode ou néo ir para escola. Cabe ao sistema educacional
proporcionar espacos de desenvolvimento do potencial humano, e nao reforcar a
ideia da limitacao.

Todas as criancas, jovens e adultos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo devem ter assegurados o seu
direito de aprender no ensino regular, na série correspondente a sua faixa etaria. Os
professores da educacéo regular em articulagdo com a educacédo especial devem
estabelecer estratégias pedagdgicas e formativas, metodologias que favorecam a

aprendizagem e a participacao desses alunos no contexto escolar.

6.3 HA ALGUM GRAU DE APRENDIZAGEM QUE O ALUNO COM PARALISIA
CEREBRAL NAO CONSEGUE ATINGIR?

Como ja mencionado anteriormente A Lei n° 9.394/96, em seu artigo 59
preconiza que o0s sistemas de ensino devem assegurar aos alunos curriculo,
métodos, recursos e organizacao especificos para atender as suas necessidades
educacionais especiais; assegura a terminalidade especifica aqueles que néao
atingiram o nivel exigido para a conclusdo do ensino fundamental, em virtude de

suas deficiéncias;
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Determinar se existe algum grau de aprendizagem que o aluno nao
consegue atingir € prematuro quando falamos de cérebro. Rosenfied (1994) destaca
que o cérebro codifica as informacfes ndo somente como mero reservatorio de
informacBes, mas como gerador criativo da memoria que ao nos lembrarmos de
alguma coisa, a memodria jA vem entretecida por outras recorda¢des, 0 momento
presente, a pessoa que nos faz recordar.

Temos a garantia da lei que o aluno ter4 assegurada a terminalidade
especifica caso nao atinja o nivel especifico.

Os participantes ao seguem questionados sobre grau de aprendizagem que o
aluno com paralisia cerebral pode atingir, nos forneceram as seguintes respostas:

“Eu creio que seja a alfabetizagdo no todo, eu acho assim que é dificultoso eu
creio que € isso. Por que querendo ou ndo eles tem um grau assim mais como eu
posso dizer com mais dificuldade para atingir a alfabetizagcdo em si, criancas que
sdo ditas normais ja tem um dificuldade grande as criancas com paralisia também
porem, nds temos que avaliar o seu desenvolvimento com seu grau de dificuldade,
a falta de preparacao eu os professores ndo tem, ndo s6 na paralisia cerebral como
nas outras, dificulta a preparagéo para trabalha com aluno com deficiéncia. (P1)”

“Ah sim, leitura, interpretar texto, fazer continhas com mais dezenas e

unidades e com reserva aqui o (...) ndo consegue, ele ndo copia ndo faz nada, com
ele é so na oralidade que a tutora faz. (P2)”

“Existe, depende da paralisia mas eu acho que ele ndo consegue ir muito
além da alfabetizacao, né, até por conta da complexidade que vai se dando durante
0S anos, entdao eu acho que tem graus que eles ndo conseguem avancar, mas tudo
depende do tipo de paralisia deles, se for uma leve, eu acredito que dependo do
estimulo que ela recebe ela consegue superar as expectativas.(P3)”.

Podemos observar que existe um senso comum nos entrevistados com
relacdo ao grau de aprendizagem que o aluno com paralisia cerebral pode alcancar.
E evidencia as amaras com um processo educacional que valoriza somente a
capacidade do aluno em absorver e reproduzir o contetdo. N&o levando em

consideracao que sao importantes metodologias no processo ensino-aprendizagem

que visem alcancar metas pedagdgicas previamente estabelecidas.
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A Educacéo Inclusiva exige a alteracao das praticas tradicionais, removendo
as barreiras a aprendizagem e valorizando as diferencas. Dentro de sala de aula o
trabalho deve ser organizado a modo de atender as diferenciacées de estratégia que
cada aluno precisa. Educacdo inclusiva defende a nédo conformidade diante a
uniformidade dos métodos, dos conteudos, dos ritmos de progresséao, de didaticas e
de préticas pedagogicas e organizacionais. Mesmo que os alunos fagam, percursos
diferentes podem chegar as mesmas aprendizagens, de acordo com seu peffil
evolutivo préprio e um contexto individualizado.

Por mais que os professores indiguem a necessidade de ancorar sua
intervencdo em métodos fundamentados, que irdo permitir contextualizar,
hierarquizar as aprendizagens, os objetivos propostos, na maioria das vezes ainda
seguem uma unica metodologia, que € amparada pelos conhecimentos tedricos e
pela experiéncia de ensino que adotam como principais referentes opcionais, nao é
levado em consideragdo que o aluno por mais que tenha uma lesao cerebral, as
areas responsaveis pela cognicdo podem nao ter sido afetadas, como ja descrito a
cima as lesdes néo sao todas iguais. O grau de aprendizagem que um aluno vai
realizar € fruto de diferentes fatores, do trabalho da escola, familia, equipe
multidisciplinar, do contexto onde ele esta inserido.

Algumas lesbes cerebrais ndo favorecem o aprendizado escolar tal qual
conhecemos hoje, porém pela visédo inclusiva a escola deve se adaptar ao aluno e

Nnao ao contrario.
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7. A RELACAO DO PROFESSOR COM O PROCESSO DE INCLUSAO DE
CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

Os participantes ao serem questionados sobre como ocorre 0 processo de
inclusdo de criangas com paralisia cerebral, relataram a forma com que seus alunos
foram incluidos

(risos) A questao do (...) eu fiquei com ele sem tutor, mas ele fazia algumas
terapias fora no periodo contrario a escola e era a familia que levava, mas eu néo
tive curso nenhum, ndo tive nenhum tutor também, n&o liamos iamos atras das
coisas para saber lidar com ele, mas relacéo ao cursos que a prefeitura ofertou nao,
e varios professores foram cortados, alegaram que ndo ia ter tutor por que ele ja ia
sair daqui para uma escola especial . N6s professores sempre tentavamos adaptar
atividades para o (...) e a professora da sala de recurso ela pegava minhas
atividades e me ajudava adaptar elas para ele. Nos sempre tentavamos a adaptar as
atividades para ele, nos faziamos adaptacbes ndo sO para alunos com paralisia
cerebral, mas também para as outras deficiéncias. As orientacdes que recebi vieram
da professora da sala de recursos.(P1)”

A resposta de P1 retrata a falta de cumprimento das leis vigentes pela instituicdo
mantenedora seja, talvez, uma dos maiores entraves para que a inclusdo ocorra de

fato.

Considera-se discriminagcdo em razdo da deficiéncia toda
forma de distincdo, restricdo ou exclusdo, por acdo ou
omissdo, que tenha o propésito ou o efeito de prejudicar,
impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais de pessoa com
deficiéncia, incluindo a recusa de adaptacdes razoaveis e de
fornecimento de tecnologias assistivas.

(LBI 2015).

A lei é clara quando discorre que as escolas devem disponibilizar professores
especializados, assim como professores de apoio. Infelizmente em alguns casos que
o tutor é fornecido, por conta do (des)conhecimento do professor titular da turma,
acaba-se deixando a responsabilidade do processo educativo para esse profissional
de apoio. O que nao € coerente tendo em vista que a responsabilidade pelo

planejamento e objetivos que a turma deve alcancar é do professor regente, o
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profissional de apoio deve fornecer amparo ao aluno nas atividades e nao planejar
essas atividades de forma excludente aos demais, observamos a resposta a seguir:

“ O aluno tem tutor, eu ndo recebi curso, nunca lidei com uma crianca assim, a
gente quando lida com uma crianca assim, mais é sé no afetivo, eu lido como (...) é
assim, ele gosta de mim e eu gosto dele ja trouxe até um brinquedinho para ele, se
vocé fizer tudo direito eu trago um brinquedinho para vocé [...] Ele ndo tem vontade
nenhuma, ele tem preguica ele é lento. Ele tem leucomalacia®. A tutora faz uma
coisa individualizada para ele, vé oque eu estou passando a tenta passar para ele.
N&o, eu recebo da pedagoga e da diretora, a gente conhece muito pouco.(P2)”

A resposta evidencia que o fato de mesmo que aluno seja recebido em sala
de aula e dispondo de um tutor, ndo significa que ele esta sendo incluido, ha
necessidade do preparo do docente para conhecer o tipo de deficiéncia e a historia
de vida do aluno, sua relacdo com seus familiares e vice-versa, saber como
trabalhar com as adversidades é contexto inclusivo que almejamos. Muitas vezes a
presenca do tutor, como foi possivel observar na resposta acima, contribui para a
segregacao, 0 professor regente se isentar da responsabilidade sobre a
aprendizagem do aluno deixando as atividades por conta exclusivamente do tutor. A
crianca com deficiéncia ndo deve em hip6tese alguma ser vista como aluno
figurativo que possui um tutor responsavel pela sua aprendizagem, e sim como
aluno integrante da turma, que por mais que necessite de adaptacdes durante o
processo educativo deve ser vista e respeitada como os demais. Porém nao
podemos exigir que 0 somente o professor esteja preparado, ha ainda a
necessidade do envolvimento de gestores, da iniciativa publica, de politicas publicas,

de investimento na formacgédo dos envolvidos, trabalho que nédo se restringe apenas

aos docente, mas a todos, sem excecao.

3 s . . . , . A . . , A

A Leucomaldcia Periventricular é uma necrose multifocal da substancia branca, que atinge até o angulo
externo do ventriculo lateral, considerada uma zona de fronteira de vascularizacdo. E uma importante causa de
paralisia cerebral e deficiéncia mental. (http://www.enscer.com.br)
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Ainda sobre o questionamento acerca de como ocorre 0 processo de inclusdo de
criancas com paralisia cerebral, o participante P3 responde o seguinte:

“Curso especifico eu nunca recebi, eu recebi mais global, mais superficial, foi nos
dados algum auxilio sobre ideias, algo global geral, nada especifico. Ele tinha tutor
mas sO para a parte académica, as outros atendimentos ele fazia em uma instituicdo
fora, fisioterapia, fototerapia , e psicoterapia, ele fazia tudo separado nada que a
tutora tivesse participacdo, a escola ndo apresentou resisténcia, nesses dois anos
gue ficamos com esse aluno, no que a gente pode manter um relacionamento com a
familia a gente fez a gente mantinha contato com a outra instituicdo que fazia os
outros atendimentos dele, e agente fez uma parceria naquilo também que a escola
podia participar da vida do aluno. [...] Da instituicAo mantenedora, ndo, como eu ja
conhecia ele da educacdo infantil foi um a escolha que a gente fez até para que
adaptacdo dele na escola ndo fosse tdo impactante para ele, entdo como eu ja
conhecia ele nés fomos trabalhando no ritmo dele, mas a instituicdo em si ndo
ofereceu nada.(P3)”

A resposta nos leva a questionar que além do papel que a escola deve realizar para
gue a inclusdo ocorra de fato, o que o professor estd fazendo? O que procurou
saber sobre o aluno que receberia em sala? O que buscou entender com relacéo a
sua deficiéncia? A inclusdo é ndo somente um aparato de materiais, tutores e
adaptacdes arquitetbnicas € também uma busca do professor por pelo
conhecimento, € o0 momento de revisar suas praticas pedagdégicas. O aluno com
deficiéncia vai evidenciar muito mais que 0s outros, a necessidade de o professor ir
buscar conhecimento, pois se ndo, entraremos em um sistema onde professor,
escola, instituicAo mantenedora culpabilizam uns aos outros, mas ninguém se
responsabiliza.

Chamou-nos a atencdo no relato dos entrevistados que mesmo sendo de
escolas distintas obtivemos a mesma informacdo. O aluno com deficiéncia é
recebido na escola por conta da legislacdo, que exige que isso ocorra. A escola
inicia um processo de avaliacdo para verificar se o aluno tem condi¢cdes de

permanecer ali, caso a escola conclua que o aluno ndo tem condicdes ele é

encaminhado para uma escola de modalidade especial. Essa avaliacdo é feita pela
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escola e pelas instituicdes que fazem o atendimento interdisciplinar, varias reuniées
com as familias destacando todos os pontos positivos do ingresso em uma escola
especial e os pontos negativos de se permanecer em uma escola regular. Como
podemos observar a seguir:

“[...Jfoi feito todo um trabalho, uma avaliagdo nesses dois anos que ele ficou
coma gente, 0o que ele avancou, as limitacbes que dali para frente ele nao
conseguiria alcancgar, tudo isso foi avaliado, com a escola especial, € um conversa
com a familia chegaram a um acordo que o melhor seria uma escola especial por
que ele teria todos atendimentos, toda a parte académica tudo em um sé espaco.
Para ele eram feitas adaptacfes, eu cobrava ele dentro do contetido, mas dentro do
que ele podia atingir, para que ele possa avancar, sendo vai ser trabalho
perdido.(P3)”.

Questiona-se com essa resposta, de forma € feita a inclusdo, se ela é feita
realmente, ou se o0 aluno é recebido na escola como mera formalidade legal e depois
encaminhado para o que a escola e professores acreditam ser o lugar pra ele.

Mesmo quando a familia, amparada pela lei, se mostra contra a ida do filho
para escola especial é apontada como negligente ao desenvolvimento cognitivo da
crianca, como € possivel observar na resposta abaixo:

T...JEles estdo fazendo avaliacdo para ele ir para a escola especial, mas dele
estdo demorando as outras criancas® ja fora, mas ele estd demorando. A mae
sempre quer a escola regular, ndo se preocupa com o cognitivo dele. Ele ndo tem
vontade nenhuma, ele tem preguiga ele é lento. (P2)”

Se referir a crianga com paralisia cerebral como preguicosa € evidenciar a
falta de conhecimento acerca da condicdo que ela estd. Podemos constatar que

talvez o encaminhamento de criancas com deficiéncia de escola regulares para

escolar especiais seria uma pratica ocorre com alguma frequéncia em Curitiba.

4 , . o . . . ~ . .
Alunos que possuiam deficiéncia e depois da avaliacdo da escola foram encaminhados para escola especial.
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8. AS ESTRATEGIAS DIDATICO-METODOLOGICAS UTILIZADAS VISANDO A
INCLUSAO E O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COM PARALISIA
CEREBRAL

A metodologia que é usada no processo de ensino aprendizagem é um das
principais dire¢cbes que auxiliaram o alcance das metas pedagogicas previamente
estabelecidas. Partindo desse ponto a sala de aula é o ambiente onde os métodos
séo construidos conduzindo de forma didatica uma acao.

A inclusdo s6 ocorrera de fato se a escola conseguir reconhecer as
especificidades de seus alunos frente ao processo educativo. Adotar novas praticas
pedagdgicas que visem a participacdo efetiva dos alunos e consequentemente o
progresso dos mesmos ndo € uma tarefa facil e imediata, as mudancas vdo muito
além da prética do professor e da escola. Uma das ferramenta que o professor pode
utilizar em sala como o inicio do processo de inclusdo de alunos com deficiéncia sao
as adaptacdes curriculares. Devemos destacar que essas adaptacdes devem
ocorrer diferentemente para cada aluno, pois ndo temos uma receita a ser aplicada
que abarque todos os casos, como ocorre com a paralisia cerebral. Cada leséo é
Unica, afeta determinadas areas cerebrais que por decorréncia do proprio meio e
dos estimulos recebidos pelo individuo apresentara facilidade ou dificuldade em
determinadas tarefas propostas. A observacédo € um dos principais pontos de partida
para planejar as atividades para o aluno com paralisia cerebral, visto que atraves
dela é possivel reconhecer as especificidades do aluno, auxiliando nas dificuldades
e estimulando suas potencialidades. Nessa hora destacamos a importancia de um
profissional de apoio para auxiliar o professor nas observacdes e na execucao de

tarefas pelo aluno.
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Quando em nossa pesquisa questionamos 0s professores sobre os amparos
e as estratégias utilizadas para fomentar a inclusdo, foi possivel perceber que o
ambiente escolar estd muito aquém do que garante a legislacao.

“O primeiro ponto sdo os materiais adequados o tamanho do lapis, a colher,
nao tinha uma carteira, uma cadeira para ele, e também professores para ajudar a
escolarizagcédo dessa crianga e cursos, muitos cursos para ajudar a ver o que aquela
crianca necessita, porque eu via ele ali e me frustrava, por que tentava fazer uma
colagem com ele e ele ndo conseguia, eu via que ele estava ali por estar, muitas
vezes eu nao consegui atingir ele. Cada um tem uma dificuldade diferente, eu
acredito sim que tem que ter um planejamento diferente. Sem sombra de duvidas,
no momento que a professora da sala de recursos comecou a me ajudar ele
melhorou muito, o progresso dele era aos pouquinhos, eu ficava feliz com o recorte
gue ele tentava fazer, com a colagem que ele tentava fazer porque ele tentava fazer,
eu ndo sabia o que fazer com ele eu tinha ele e uma turma inteira pra atender, e ele
tentava falar comigo e eu ndo entendia isso me frustrava, dai quando a professora
da sala de recursos comecgou a me ajudar eu percebi que ele ia aprender aos
pouquinhos, mas eu fiquei feliz quando ele foi para escola especial por que la eu sei
que ele vai ter todos atendimentos, tem um pessoal da saude 1a", porque me diziam
ele ndo pode bater a cabeca e eu as vezes colocava ele em uma redoma de vidro
(P1)”

Percebe-se na fala do professor a limitacdo e o sofrimento, pois se sente
impotente diante das dificuldades do aluno, em relacdo as suas limitacdes fisicas,
acredita que na escola especial ele terd um atendimento mais qualitativo, pois teré
profissionais habilitados para trabalhar com ele.

Esse medo de prejudicar e essa atitude paralisante, segundo Carvalho
(2000), séo talvez as maiores barreiras da inclusdo, pois a escola precisa
disponibilizar informagdes, acompanhamento, cursos, debates e outras atividades,
para facilitar o bom andamento dos trabalhos do professor com seus alunos com
deficiéncia.

Ainda como barreiras termos a falta de informacgéo com relacao a legislacao
vigente, o professor deve estar atento as normas que regem seu trabalho. A crianca

precisa da escola para aprender e ndo para ser rotulada ou segregada em classes

exclusivas de atendimento so para ela, se necessario deve ser feito em contra turno.
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Ainda sobre os amparos e as estratégias utilizadas parSa fomentar a
inclusdo, temos:

“Até poderia ter inclusdo verdadeiramente, mas tinha que ter uma sala sé
para eles com a professora habilitada. Uma sala especial s6 para paralisia cerebral.
Com o (...) ndo d4 para fazer o mesmo planejamento da sala. Se eu soubesse o
gue ele tem seria mais facil, nunca foi me passado o problema que ele tem, até a
pedagoga disse aqui esse home leucomaléacia, eu nunca ouvi falar disso, nunca me
foi passado isso, nome essa palavra eu ndo sabia, atividade com ele € so oral,
porque tem que dar a provinha para ele por que ele té ali né, se ele fala o certo vai o
certo sele fala errado vai o errado e no boletim eu ndo dou nota para ele, eu nao sei
como ele é avaliado dai, o boletim vai em branco isso € com a dire¢do, ndo vou por
nota quem escreve é a professora, ele tem dificuldade ele tem preguica, eu tenho
pena dele, ele € um amor.(P2)”

A resposta acima vem ao encontro de todo o desconhecimento do professor,
0 ndo avaliar o aluno demostra que eles ndo esta sendo incluido, a direcdo ndo tem
0S aparatos necessarios que a professora deveria ter para avaliar a aprendizagem
do aluno. Pois o processo avaliativo esta muito além de uma prova ou atividade que
p aluno ir4 ou ndo escrever.

Segundo Mantoan (2003) a trajetdria escolar ndo pode ser vista como algo
ameacador onde os alunos vao fracassar. Segundo a autora ha sistemas
organizacionais de ensino que dificultam a permanéncia do aluno na escola regular,
os alunos que apresentam dificuldades Ihes é sugerido buscar uma escola que
esteja adaptada a eles, mas nao coloca sobre a escola que ele esta necessidades
de melhorias, exigisse do aluno a capacidade de ser incluido e ndo da escala a
responsabilidade de incluir.

A resposta de P3 destaca que:

“(P3) Tem que haver toda uma parceria, tem que ter a parceria com os 6rgao
gue oferecem os atendimentos especializados com a escola, e com a familia para
que ela aceite todos os encaminhamentos que serao feitos na escola, mas como eu
falei tem que ver as limitagdes, dependendo do grau de paralisia dela, tem que ser
bem visto por todos esse corpo, por essa parceria para ver se a crianga vai ter um

avanco adequando dentro do ensino regular. Com relagdo as atividades, fazer elas
pensando nas areas lesionadas, isso vai um pouco mais além do conhecimento que
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a gente tem, agente n&do tem nenhuma capacitagao, ndo tem nenhum preparo para a
gente focar na area lesionada do cérebro, para isso tem que ter um pouco mais de
entendimento de toda a situagdo, entdo agente vai trabalhar para primeiro, pra
conhecimento, vai trabalhar de maneira mais leve e dependendo da resposta do
aluno vai dificultando, € complicado quando ndo se te uma capacitacao necesséria.
Sabendo a area lesionada e as atividades, com certeza seria facilitado, por que dai
vocé ja saberia pelo menos da onde partir vocé dai, € informado de como essa
crianca vai chegar para vocé, mas dai quando o professor tem essas informacodes
inicias ele vai atras, pesquisa para saber como ele pode ajudar aquele aluno. Eu
acho que facilita, da um ponto de partida, uma base para comecar o trabalho, dai
vocé vai conhecendo o aluno vai trabalhando, adaptando materiais e o contetdo a
gente trabalha dentro das possibilidades do aluno.(P3)”

O participante P3 mostra que ja estad atento as metas de inclusdo, s6 nos
atentemos ao fato de dizer que a familia tem que aceitar todo os encaminhamentos
da escola, pois se a escola regular encaminhar para escola especial, a familia pode
e tem o direito de ndo ser favoravel a essa conduta.

Infelizmente os professores se convencem de que pouco eles podem fazer
para ir a contra ao descompromisso social e politico que sdo as esferas
responsaveis por promover e fornecer subsidios para educacédo inclusiva. Muitos
professores, como demonstraram nossos entrevistados, se acomodam ou procuram
saidas de “repassar esse aluno para outras instituicbes como forma de aliviar seu
trabalho pedagoégico com a sala.

Observamos que os professores entrevistados se utilizam pouco de
estratégias pedagodgicas diferencias para as criancas com paralisia cerebral, séo
unanimes em apontar a falta de apoio dentro da instituicdo de observar, refletir e
colocar me pratica estratégias didatico-metodolégicas. Existe sim o interesse de
alguns de fazer atividades para que o aluno possa aprender, porém como tais
atitudes ndo sdo praticas comuns pensadas dentro da escola corre-se o risco de

frustrar e causar mais sofrimento ao professor frente a dificuldade de alcancar o

objetivo estabelecido com o aluno com paralisia cerebral.



54

Uma das estratégias que poderiam ser utilizadas € o ensino colaborativo,
uma forma de promover a inclusdo escolar, onde o professor de educacéo especial
e de ensino regular vao se responsabilizar pelo planejamento e avaliacdo do ensino
para um grupo de criancas; 0 ensino colaborativo beneficia todos os estudantes e
fornece ao professor uma nova perspectiva para seu trabalho pedagaogico.

Para Mendes, Vilaronga e Zerbato (2014) h& alguns fatores importantes para
gue haja o ensino colaborativo. O primeiro é a hora do planejamento comum, é
nesse momento que os professores irdo conversar sobre o andamento da sala
regular, possibilitando ao professor de educacao especial a oportunidade de sugerir
adaptacdes e modificacbes para dar assisténcia no ensino das criangcas com
necessidades educacionais especiais. E de extrema importancia que os professores
trabalhem colaborativamente, tenham flexibilidade no seu estilo de ensino e atuagéo
na sala de aula, fazendo uma distingdo entre as responsabilidades dos professores
envolvidos, todos terdo a mesma responsabilidade nas conquistas dos alunos.
Porém é necessario destacar que as responsabilidades precisam ser divididas para
gue nédo haja disputa de espaco.

Podemos apresentar o ensino colaborativo através de quatro principios
basicos, sendo eles: se conhecer, conhecer seu professor parceiro, conhecer seus
alunos e conhecer seu material.

A utilizacdo de estratégias didatico-metodoldgicas que respeitem as
especificidades dos alunos com paralisia cerebral € uma forma de equiparacéo das
oportunidades oferecidas pela escola, mas para que os professores tenham acesso
e possam utiliza-las é necessario que concebam seu aluno como individuo capaz de

aprender, de estarem incluidos verdadeiramente.

Pensar na Educacdo Inclusiva como uma possibilidade de
construcdo de uma sala de aula melhor na qual alunos e
professores sintam-se motivados a aprender juntos e
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respeitados nas suas individualidades, parece que realmente
pode vir a ser um progresso na histéria da educacao
brasileira. (ARANHA, SILVA; 2005, p.4)

Os professores nao tem acesso aos laudos, exames de imagens dos alunos
e nem informacgdes sobre as areas lesionadas. Nao € fornecido um ponto de partida
para o professor, perde-se muito tempo observando do que o aluno é capaz por
tentativa e erro. E necessario que haja indicacbes ao professor com relagdo as
possiveis potencialidades dessa crianca. O professor deve sim ter acesso as
informacdes médicas e auxilio capacitado para compreender o diagndstico de seu
aluno e assim juntamente com toda a equipe escolar tracar metas, objetivos e

estratégias que visem potencializar o aprendizado do aluno com paralisia cerebral.
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9. CONCLUSOES

Na pesquisa foi possivel observar a contraposicédo entre o que a legislacao
prevé e o que os professores em relatam sobre o despreparo para trabalharem com
criancas com paralisia cerebral. Afirmam que n&o tem auxilio e apoio adequado que
0Ss capacite a trabalhar com essas criangas.

Os professores participantes expuseram desconhecimento, desinformacéo e
sofrimento. Para ensinar criancas com paralisia cerebral € necessario conhecimento,
informacéo e habilidade para que ocorra a inclusdo de forma plena. Evidencia-se,
nessas falas, o sofrimento das professoras manifestado pela frustracdo, pelo
sentimento de abandono, e pelo desconhecimento tanto quanto sobre a legislacéo
gue garante a permanéncia da crianca com deficiéncia na escola regular, quanto a
garantia de seus direitos acerca de adapta¢des curriculares.

No que se refere a compreensdo sobre os diferentes tipo de paralisia
cerebral, destacamos que os professores ainda fazem a associacdo que todo
lesionado cerebral tem deficiéncia intelectual. Tal percepc¢do pode dificultar o
processo de inclusdo, consequentemente, de aprendizagem e desenvolvimento da
crianca com paralisia cerebral.

Os professores tém poucas informacdes acerca dos diferentes tipos de
paralisia cerebral, as classificagbes como: leve, moderada ou grave, de que parte do
cérebro estamos falando? Uma crianga pode ter uma paralisia cerebral que
impossibilite 0os movimentos do seu corpo e ter seu intelecto preservado, ou
podemos ter uma crianca que tem uma lesdo que afetou mais o0 seu cognitivo e nao
Ilhe deixou sequelas fisico-motoras comprometedoras.

Sringer e Detsh (2008) afirmam que as mudangas que ocorrem no ceérebro,

devem ser estudadas de forma clara para uma melhor compreensao, de modo a
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distinguir os fatos das especulacdes. Que devemos respeitar as areas lesionadas
para podermos auxiliar a neurocognicao.

Os professores entrevistados concordam que deve existir um planejamento

individualizado aos alunos com paralisia cerebral, porém destacam que o grande
numero de alunos na sala e a falta de amparo da instituicio e de equipes
multiprofissionais dificulta a realizacdo do mesmo. Creem entdo que para a crianca é
mais cdmodo a escola especial, pois o atendimento pedagdgico e multiprofissional
sera dado em um mesmo ambiente. Por isso tem a ideia que a escola especial esta
melhor preparada para o processo de ensino aprendizagem.
Inferimos que o preconceito verificado com o0s entrevistados exista por falta de
conhecimento sobre o tema. Dizer que uma crianca que possui leocomalacia é
preguicosa, € ndo compreender que uma lesdo bilateral no cérebro pode causar
espasticidade nos quatro membros, isso €, um enrijecimento da musculatura e até
mesmo um encurtamento causando muitas vezes fadiga por conta dos movimentos
cotidianos, o ficar sentado em uma mesma posicdo durante todo o periodo de aula
sem uma mudanca de posicdo pode ocasionar além de deformacdes na estrutura
0ssea, dor e cansaco.

A falta de informacé&o sobre o diagnostico correto ou até mesmo das lesdes
e as consequéncias no comportamento do que o aluno prejudica o planejamento de
atividades que ja encontram dificuldades de serem realizados por conta da falta de
estrutura escolar.

As questdes referentes a postura devem ser avaliadas por uma equipe
capacitada, por mais que tenha sido informado que alguns alunos faziam
atendimento de reabilitacdo ndo houve informacéo sobre a postura que deveria ser

proporciona a crianca durante a aula. . As adaptacdes para que haja a inclusdo de
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fato e consolidada necessita para além de cuidados de adaptacdo de materiais e
metodologias cuidados com a postura do aluno. A auséncia dessa equipe prejudica
a formacao do individuo como o processo de aprendizagem, tendo em vista que um
a crianca que apresenta dificuldades motoras necessitara de adaptacdes conforme
sua necessidade e especificidade postural e cognitiva.

Podemos destacar que nossa pesquisa revelou que os professorem estao
sendo preparados para trabalharem com as criancas que aprendem da forma
comum, com os métodos regulares, dessa forma ao se deparar com um aluno com
paralisia cerebral, exigindo deles estratégias que equiparem as suas limitacdes de
aprendizagem com os demais alunos os professores sentem frustracdo, angustia,
abandono, impoténcia e medo.

O desafio da escola regular € se tornar-se uma escola inclusiva.
Desenvolvendo uma pedagogia focada no aluno, com métodos e praticas capazes
de construir um processo de ensino-aprendizagem suficiente para incluir todos sem
distingdo, sendo criangas com ou sem deficiéncias.

Porém isso s6 sera possivel se o professor estiver aberto a buscar
conhecimentos, objetivando criar, recriar, planejar, replanejar, descobrir,
experimentar, provar e ensinar, com 0 amparo da instituicdo e das politicas de
inclusdo que nao tem sua efetivacdo garantida. O professor ndo deve apenas seguir
receitas, deve modifica-las e adapta-las de acordo com a realidade e a necessidade
do aluno com paralisia cerebral, deve acreditar no que faz e principalmente acreditar

no potencial de seus alunos.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa nos permite afirmar que o que os professores participantes
concebem acerca das criancas com paralisia cerebral ndo se coadunam com o0s
pressupostos da educacao inclusiva. Conforme foi possivel verificar nas analises,
essas concepcdes se sustentam em crencas que tem como base a incapacidade
das pessoas com paralisia cerebral de frequentarem uma escola regular, baseando-
se ainda em um trabalho prioritariamente de reabilitacdo e ndo o desenvolvimento
cognitivo e social como um todo. Por mais que o numero de participantes seja
pequeno, € possivel se ter uma amostra da forma que a ‘inclusao’ esta ocorrendo.

O fato de ndo saber de que forma trabalhar com uma crianca com paralisia
cerebral leva ao professor acreditar que ele ndo é capaz de fornecer os suportes
pedagogicos que a crianca necessita dessa forma o leva a crer que o melhor
ambiente € uma escola especial. Onde deveria ocorrer uma unido das duas
instituicdes, escola regular e especial beneficiando-se das politicas publicas visando
a promocéo da incluséao.

Hoje temos a escola especial e a regular travando uma competi¢éo, que em
nada € benéfica para a crianga com paralisia cerebral no processo de inclusdo, um
jogo de culpabilizagédo e desresponsabilizacdo, criando muitas vezes situagdes
prejudiciais a todos os envolvidos

Um processo um tanto quanto perverso que leva sofrimento ao aluno com
paralisia cerebral, ao professor e a familia, ndo percebemos acdes

Ha muito tempo ja vigoram leis, decretos, declaragfes, sdo realizadas
conferencias onde existe muita gente interessada, livros publicados sobre educacgao

inclusiva, entdo porqué ndo é buscado conhecer realmente, trabalhar mais
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conscientemente e mais depressa sobre as condicfes concretas e indispensaveis
pra que a inclusdo ocorra de fato.

Porém ndo podemos exigir que a responsabilidade do professor estar
preparado seja somente dele, ele deve ir buscar conhecimento acerca da
deficiéncias, porém devemos ressaltar a necessidade do envolvimento e
responsabilizar gestores, iniciativa publica e privada, politicas publicas, investimento
na formacédo dos envolvidos, sem excecao.

Gomes, Barbosa (2006), destacam que a existéncia de barreiras a serem
adaptadas para efetivacdo da proposta escolar inclusiva € compreensivel, uma vez
que se trata de um processo um tanto quanto recente no Brasil e ainda em
andamento.

As barreiras ficam ainda visiveis quando consideramos as inequacfes das
instalacdes e dependéncias da maioria das escolas no Brasil, principalmente da rede
publica, o despreparo dos professores para lidar com pessoas com necessidades
educacionais especiais, a falta de materiais adaptados e basicos e a presenca de
uma pratica pedagdégica que ndo contempla a diversidade da escola.

A Lei Brasileira de Inclusdo da respaldo as pessoas com deficiéncia para
exercerem seus direitos em diversas esferas sociais e inaugura um novo paradigma
no pais, o da inclusdo, em que a sociedade se prepara para receber a pessoa com
deficiéncia e ndo mais a pessoa com deficiéncia se adapta a uma sociedade que
nao esta apta a recebé-la.

Percebemos que existe um consenso velado de que o lugar de pessoas com
deficiéncia € em ambientes que promovam de desenvolvimento fisico, que se esses

individuos forem capazes de exercer tarefas para sua sobrevivéncia ja € suficiente.



61

O problema da educacéao inclusiva é responsabilidade da escola e de sua
esfera organizacional, contar com equipes de diversas aéreas € fundamental para
um melhor trabalho em beneficio da crianca com paralisia cerebral, porém a
desresponsabilizacdo com o0 processo de ensino aprendizagem desse aluno
colocando-o0 como sem necessidade, ou até mesmo perda de tempo, além de
desumano é crime.

A escola deve comecar a enfrentar a falta de recursos para inclusdo de
criancas com deficiéncia como um problema de origem administrativa e politica e em
nenhuma hipétese, de qualquer forma, prejudicar o aluno ou culpabilizar a familia
pela inclusdo da crianca em rede regular de ensino.

Cremos que uma das formas de promover a inclusdo seja uma formacao
docente alicercada por uma base tedrica e uma prética consistente. Dessa forma
sera possivel aos professores afastarem de si o receio da frustracdo e o
desconhecimento frente aos processos necessarios para inclusao, nao vitimando o
aluno com paralisia cerebral, devem compreender seu educando, através de
observacbes que visem detectar as possibilidades e as impossibilidades no
desempenho escolar.

Atender as dificuldades de aprendizagem do aluno com paralisia cerebral no
sistema educacional € um meio de assegurar que os alunos que apresentam algum
tipo de deficiéncia tenham os mesmos direitos que o0s outros alunos, com
participacdo plena na sociedade. Para tanto, faz-se necessario esforco conjunto de

toda comunidade escolar.
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ANEXO- 1 QUESTIONARIO

T " o 1 e » T

UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO

A entrevista a seguir serd usada para o Trabalho de Conclusdo de Curso de
Pedagogia na Universidade Federal do Parand da aluna Daiane Kock de Souza.
Todas as informacdes, incluindo as respostas as questdes, nomes dos participantes
e outros dados, serdo tratadas com todo O respeito, sem jamais expor 0S
respondentes a identificacdo publica. Em nenhuma fase do trabalho os nomes ou
outros elementos de identificagdo dos respondentes serdo publicados ou divulgados
por quaisquer meios. A pesquisa visa identificar as concepg¢des do professor acerca
da paralisia cerebral, metodologias, planejamento e recursos de educadores que
atuam no Ensino Fundamental. Os participantes da entrevista que quiserem saber
dos resultados da pesquisa, poderdo solicitd-los, a partir de fevereiro de 2017

contactando com a autora através do email: daikock@gmail.com

AUTORIZO a utilizacdo dos dados deste questionario de pesquisa de
Concluséo de curso de Pedagogia nada UFPR, organizada para identificar
as_concepcbes do professor acerca da paralisia cerebral, metodologias,
planejamento e recursos de educadores que atuam no Ensino Fundamental.
Essa autorizacdo fica condicionada ao compromisso de que, em nenhuma
publicacdo ou de algum outro modo, em exposi¢des orais ou

atraveés de qualquer tipo de midia, o nome do participante, ou qualquer dado
gue permita a nossa identificag&o, sejam citados.

Data: / / Local:
Nome:
Assinatura:
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I o 1 - T

- UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

1

Prezado participante, As questdes a seguir foram formuladas para facilitar respostas
objetivas e, também, subjetivas. Nao existem respostas certas ou erradas, 0 que conta para
essa pesquisa é a sua opinido, o seu ponto de vista. A sua colaboracao é de fundamental
importancia para essa pesquisa.

Todas as informag0es, incluindo as respostas a entrevista, nomes dos participantes e
outros dados, serdo tratados com todo respeito, sem jamais expor 0s respondentes a
identificacdo publica. Em nenhuma fase do trabalho os nomes ou outros elementos de
identificac@o dos respondentes serdo publicados ou divulgados por quaisquer meios.

As respostas serdo gravadas e posteriormente transcritas pela autora.

Desde ja agradeco a sua preciosa colaboragao.

Daiane Kock

Perguntas objetivas

1. Qual seu nivel de escolaridade:
Magistério

Normal superior

Graduacgdo em pedagogia

Graduacéo em licenciatura
Especializagcéo

Especializacdo em educacédo especial
Mestrado

Mestrado em educacéo especial

N I I )

=

Ha quantos anos atua como professora(o):

0 De 1 anos a 3 anos

[0 De 3 anos a 6 anos

[0 De 6 anos a9 anos
[1 De 9 anos a 12 anos
[1 De 9 anos a 15 anos
0 De 15 anos a 18 anos
O x18 anos ou mais

Ha quantos anos atua na institui¢ao:
De 1 anos a 3 anos

De 3 anos a 6 anos

De 6 anos a9 anos

De 9 anos a 12 anos

De 9 anos a 15 anos

De 15 anos a 18 anos

18 anos ou mais

N B Y @)
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4. Paravocé existem diferencas entre as lesdes cerebrais, caracterizadas
popularmente como paralisia cerebral?

1 SIM

1 NAO

Perguntas Abertas

1-Para vocé o que é paralisia cerebral? Como vocé identifica, ou identificou caracteristicas
gue sugerem uma paralisia cerebral. Quais os tipos de paralisa cerebral que vocé conhece

ou ja ouviu falar?

2- Vocé acredita que o ambiente que a crianca com Paralisia cerebral convive contribui para

seu desenvolvimento? Justifique sua resposta.

3- Em sua concepcao existem deficiéncias que ndo devem ser incluidas na educagéo

regular, justifique sua resposta:

4- Para vocé existe algum grau de aprendizagem que crianga com Paralisia cerebral ndo

consegue atingir?

5-A instituicdo fornece amparo para inclusédo da crianga com Paralisia cerebral (cursos,
professores tutores, atendimento multidisciplinar) sem apresentar resisténcia a deciséo da
familia pela escola regular? O projeto pedagdgico usado na escola permite que sejam feitas
as adaptacdes necessarias a crianga com Paralisia cerebral? Vocé recebeu ou recebe da
instituicdo alguma instrugéo, ajuda, orientagdo com relacdo as adaptagfes pedagodgicas

para a inclusdo de uma crianca com Paralisia cerebral?

6- Em seu ponto de vista, quais 0s elementos necessarios para que haja a inclusédo de uma
crianca com Paralisia cerebral verdadeiramente? Acredita que o planejamento educacional
individualizado deve levar em consideracéo a area lesionada do cérebro, ou pode-se
trabalhar normalmente o cérebro? E se fosse Ihe informado qual o tipo de leséo cerebral do
aluno, e quais atividades pedagdgicas seriam mais indicadas para aquele tipo de leséo,

acredita que o trabalho de incluséo seria facilitado?
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ANEXO 2 — BLOCOS DE ANALISE E TRANSCRICAO DAS RESPOSTAS

O CONHECIMENTO DO PROFESSOR ACERCA DA PARALISIA CEREBRAL

1-Para vocé o que é paralisia cerebral? Como vocé identifica, ou identificou caracteristicas que
sugerem uma paralisia cerebral. Quais os tipos de paralisa cerebral que vocé conhece ou ja ouviu
falar?

P1) Deixa eu pensar (...) Eu ndo sei, eu acho que é quando tem dificuldades em varias areas. Assim
na minha concepcao ela dificulta a crianca em varios aspectos, motores cognitivos e creio que seja
isso a questdo também da fala a questdo motora a questdo da oralidade que também interrompe.
Eu sé tive o (...) eu ndo tenho, era bem (...) a paralisia dele era grave, ele andava com dificuldade, e
0s movimentos eram bem dificultosos a méo nédo tinha forca, os bracinhos também eram bem
comprometidos, babava muito, tentava falar alguma coisa mais tinha dificuldade.

(P2) Eu nao sei. Isso s6 o médico que pode dizer, se ele vem dizendo que tem ‘paralisia infantil’, isso
tem que ter um profissional da area para dizer. Os dois alunos que eu tenho eles sao diferentes
porque o (...) ele ndo copia nada ele ndo faz nada, ele é teimoso, e a outra menina que tala, eu
peguei agora esses dias ela ja copia, a méae falou que ela teve no nascimento falta de oxigénio, mas
ela tem até uma maozinha que fica paradinha mas com a outra ela copia. Eu néo sei se as lesdes
deles séo diferentes, isso eu néo sei, eu ndo conhego e nunca ouvir falar em tipos de paralisia
cerebral.

(P3) A paralisia cerebral temos os niveis né. Ele vem com dificuldade motora, a dificuldade na fala,
também tem a questdo da assimilacdo do entendimento do que agente t4 falando, sédo todos
indicios que a crianca tem paralisia cerebral, eu ja ouvi falar na moderada, na leve e na grave que &
aguele que envolve paralisia do corpo também que a pessoa ndo consegue nem se movimentar

A CONCEPCAO DO PROFESSOR SOBRE A INCLUSAO DE CRIANCAS COM NECESSIDADES
ESPECIAIS

2- Vocé acredita que o ambiente que o PC convive contribui para seu desenvolvimento? Justifique
sua resposta.

(P1) Eu acho assim que contribui para a socializagdo com as outras criangas porém aqui fica muito
vago para eles por que como eu te disse, n6s temos que ter uma preparagéo para temos criancas
assim na escola regular, por que como o (...) ele tinha dificuldade para andar, o bracinho para
segurar o lapis e a professora ndo sabe que movimentos ela pode fazer com a crianca e claro
convive, nao perda de tempo ele estar aqui , teve um avango, ndo é um avango que teria um uma
escola especial, mas contribuiu para o desenvolvimento

(P2) Eu acho eu ndo, tinha que ser em um lugar préprio para eles que pessoas habilitadas para
trabalhar com essas criancas. Tinha que ser profissionais habilitados na aera porque dai ja iam saber
0 que fazer, eu nédo sei, eu apenas dou a atividade e a professora que td com ele do lado que é a
tutora que adapta as coisas para ele, mas tem muita coisa que ele ndo consegue fazer.

(P3) Com certeza, por que esse aluno que eu tive, especifico, eu acompanhei ele desde o bercério ,
ele teve uma familia que teve suas dificuldades financeiras, mas nao tanto por que a avé contribuia
para o sustento, também uma questao de relacionamento com o0s pais, mas a relacéo que ele tinha
na escola, a interacao que ele tinha nos atendimentos que ele fazia também ajudaram no
desenvolvimento dele, ele conseguiu desenvolver a fala, a gente entendia ele, até porque com o
convivio vocé acaba entendendo, ele conseguiu ter autonomia, dentro das suas limitag6es mas
conseguiu, ajudassem duvida.

3- Em sua concepcéo existem deficiéncias que ndo devem ser incluidas na educacéo regular,
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justifiqgue sua resposta:

(P1) Essa questdo de ndo ser incluido eu acho muito forte, mas eu creio que os professores
poderiam ser melhor preparados para isso. Porque nds temos criancas que ndo séo diagnosticadas
ainda o que nao tem diagnostico, mas tem muita deficiéncia tem muita, (...) dificuldade. Eu creio que
aqui, ainda eles ndo conseguem assimilar todo seu conhecimento e o professor também por nao ser
preparado eles ndo conseguem passar 0 conhecimento para essas crianc¢as. Claro que eles nao tem
inclusao, eu falo que eles tem a integracdo com 0s amigos , por que ainda tem muitas escolas que
nado estdo preparadas para inclusédo, desde de materiais que nao sao disponibilizados para os
professores e como ja falei o até mesmo o apoio , profissional de apoio nao € liberado, professores
também néo sdo preparados para isso, mas em partes as salas as criangcas tem um a boa
aceitacao eles sdo muito prestativos para ajudar as criangas com deficiéncia, porém é muito dificil
essas criancas estarem em uma escola onde néo tem a incluséo e sim a integragéo.

(P2) Eu ndo sou muito a favor , eu sou mais a favor que esses alunos que tem paralisia cerebral
estivessem em uma escola so para eles e ndo junto com 0s outros por que eles ndo avangam, 0 meu
aqui na sala ele ndo avanca, ele € sempre a mesma coisa, ele ndo quer fazer ele é teimoso a outra
que eu tenho na outra escola ela ja faz alguma coisa, ela ja copia do quadro, ela ja entende oque a
gente fala o (...) ndo, mas eu sou mais a favor que tivesse uma escola sé para eles

(P3) E que hoje a gente considera os transtornos de conduta como deficiéncia, eu acho que esse
tipo de deficiéncia ndo deve ser incluido até porque oferece risco aos outros alunos , pela
agressividade pela resisténcia que eles tem eu acho que dificulta muito mais o trabalho do professor
na questéo da incluséo, por que vocé tem que trabalhar a crian¢ga como um todo e dai quando tem
esse tipo de dificuldade , dai se torna trabalhoso para todo o grupo, com as crian¢as na aceitacao
por conta da agressividade, mas acredito que seria essa. A questdo das outras dificuldades é
questao de preparo, que o corpo docente consiga ajudar essa crianga no seu desenvolvimento

4- Para vocé existe algum grau de aprendizagem que o aluno PC ndo consegue atingir?

(P1) Eu creio que seja a alfabetizagao no todo, eu acho assim que é dificultoso eu creio que € isso.
Por que querendo ou nédo eles tem um grau assim mais como eu posso dizer com mais dificuldade
para atingir a alfabetizac@o em si, criancas que sdo ditas normais ja tem um dificuldade grande as
criangas com paralisia também porem, nés temos que avaliar o seu desenvolvimento com seu grau
de dificuldade, a falta de preparacdo eu os professores ndo tem, ndo s6 na paralisia cerebral como
nas outras, dificulta a preparacédo para trabalha com aluno com deficiéncia.

(P2) Ah sim, leitura, interpretar texto, fazer continhas com mais dezenas e unidades e com reserva
aqui o (...) ndo consegue, ele ndo copia ndo faz nada, com ele é s6 na oralidade que a tutora faz.

(P3) Existe, depende da paralisia mas eu acho que ele ndo consegue ir muito além da alfabetizagéo,
né, até por conta da complexidade que vai se dando durante os anos, entdo eu acho que tem graus

que eles ndo conseguem avancar, mas tudo depende do tipo de paralisia deles, se for uma leve, eu
acredito que dependo do estimulo que ela recebe ela consegue superar as expectativas

A RELACAO DO PROFESSOR COM O PROCESSO DE INCLUSAO DE CRIANGAS PARALISIA
CEREBRAL

5-A instituicdo fornece amparo para inclusdo do aluno com PC (cursos, professores tutores,
atendimento multidisciplinar) sem apresentar resisténcia a decisdo da familia pela escola regular? O
projeto pedagoégico usado na escola permite que sejam feitas as adaptacdes necessarias ao aluno
com PC? Vocé recebeu ou recebe da instituicdo alguma instrugédo, ajuda, orientagdo com relacéo as
adaptacdes pedagogicas para a incluséo de uma crianga com PC?
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(P1) (risos) A questéo do (...) eu fiquei com ele sem tutor, mas ele fazia algumas terapias fora no
periodo contrario a escola e era a familia que levava, mas eu nao tive curso nenhum, nao tive
nenhum tutor também, ndo liamos iamos atras das coisas para saber libar com ele, mas relacdo ao
cursos que a prefeitura ofertou ndo, e varios professores foram cortados, alegaram que nao ia ter
tutor por que ele ja ia sair daqui para uma escola especial . Nés professores sempre tentavamos
adaptar atividades para o (...) e a professora da sala de recurso ela pegava minhas atividades e me
ajudava adaptar elas para ele. Nos sempre tentavamos a adaptar as atividades para ele, nés
faziamos adaptacfes ndo sé para alunos com paralisia cerebral, mas também para as outras
deficiéncias. As orienta¢des que recebi vieram da professora da sala de recursos.

(P2) O aluno tem tutor, eu ndo recebi curso, nunca lidei com uma crianca assim, a gente quando lida
com uma crianga assim, mais € s6 no afetivo , eu lido com o (...) € assim, ele gosta de mim e eu
gosto dele ja trouxe até um brinquedinho para ele, se vocé fizer tudo direito eu trago um
brinquedinho para vocé. Eles estéo fazendo avaliagdo para ele ir para a escola especial, mas dele
estdo demorando as outras criangas ja foram mas ele esta demorando. A mae sempre quer a escola
regular, ndo se preocupa com o cognitivo dele. Ele ndo tem vontade nenhuma, ele tem preguica ele
é lento. Ele tem leucomalacia. A tutora faz uma coisa individualizada para ele, vé oque eu to
passando a tenta passar para ele. Nao, eu recebo da pedagoga e da diretora, a gente conhece muito
pouco.

(P3) Curso eu nunca especifico eu nunca recebi, eu recebi mais global, mais superficial, foi nos
dados algum auxilio sobre ideias, algo global geral, nada especifico. Ele tinha tutor mas s6 para a
parte académica, as outros atendimentos ele fazia em uma instituicéo fora, fisioterapia, fototerapia ,
e psicoterapia, ele fazia tudo separado nada que a tutora tivesse participacéo, a escola ndo
apresentou resisténcia, nesses dois anos que ficamos com esse aluno, no que a gente pode manter
um relacionamento com a familia a gente fez a gente mantinha contato com a outra instituicdo que
fazia os outros atendimentos dele, e agente fez uma parceria naquilo também que a escola podia
participar da vida do aluno, foi feito todo um trabalho, uma avaliagdo nesses dois anos que ele ficou
coma gente o que ele avancou, as limitacdes que dali para frente ele ndo conseguiria alcancar, tudo
isso foi avaliado, com a escola especial, e um conversa com a familia chegaram a um acordo que o
melhor seria uma escola especial por que ele teria todos atendimentos, toda a parte académica tudo
em um sO espaco. Para ele eram feitas adaptacdes, eu cobrava ele dentro do contelido, mas dentro
do que ele podia atingir, para que ele possa avancar, sendo vai ser trabalho perdido. Da instituicdo
mantenedora, ndo, como eu ja conhecia ele da educagéo infantil foi um a escolha que a gente fez
até para que adaptagéo dele na escola ndo fosse tdo impactante para ele, entdo como eu ja
conhecia ele nés fomos trabalhando no ritmo dele, mas a instituicdo em si ndo ofereceu nada.

ESTRATEGIAS DIDATICO-METODOLOGICAS UTILIZADAS VISANDO A INCLUSAO E O
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COM PARALISIA CEREBRAL

6- Em seu ponto de vista, quais os elementos necessarios para que haja a inclusdo de alunos PC
verdadeiramente? Acredita que o planejamento educacional individualizado deve levar em
consideracgéo a &rea lesionada do cérebro, ou pode-se trabalhar normalmente o cérebro? E se fosse
Ihe informado qual o tipo de leséo cerebral do aluno, e quais atividades pedagdgicas seriam mais
indicadas para aquele tipo de lesédo, acredita que o trabalho de incluséo seria facilitado?

(P1) O primeiro ponto sdo os materiais adequados o tamanho do lapis, a colher, ndo tinha uma
carteira, uma cadeira para ele, e também professores para ajudar a escolarizacdo dessa crianca e
Cursos, muitos cursos para ajudar a ver o que aquela crianca necessita, porque eu via ele ali e me
frustrava, por que tentava fazer uma colagem com ele e ele ndo conseguia, eu via que ele estava ali
por estar, muitas vezes eu ndo consegui atingir ele. Cada um tem uma dificuldade diferente, eu
acredito sim que tem que ter um planejamento diferente. Sem sombra de duvidas, no momento que
a professora da sala de recursos comegou a me ajudar ele melhorou muito, o progresso dele era aos
pouquinhos, eu ficava feliz com o recorte que ele tentava fazer, com a colagem que ele tentava fazer
porque ele tentava fazer, eu ndo sabia 0 que fazer com ele eu tinha ele e uma turma inteira pra
atender, e ele tentava falar comigo e eu ndo entendia isso me frustrava, dai quando a professora da
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sala de recursos comecou a me ajudar eu percebi que ele ia aprender aos pouquinhos, mas eu
fiquei feliz quando ele foi para escola especial por que la eu sei que ele vai ter todos atendimentos,
tem um pessoal da salde 14", porque me diziam ele ndo pode bater a cabeca e eu as vezes colocava
ele em uma redoma de vidro.

(P2) Até poderia ter inclusdo verdadeiramente, mas tinha que ter uma sala s6 para eles com a
professora habilitada. Uma sala especial s6 para paralisia cerebral. Com o (...) ndo da para fazer o
mesmo planejamento da sala. Se eu soubesse o que ele tem seria mais facil, nuca foi me passado o
problema que ele tem, até a pedagoga disse aqui esse nome leucomalacia, eu nunca ouvi falar
disso, nunca me foi passado isso, nome essa palavra eu néo sabia, atividade com ele é s6 oral,
porque tem que dar a provinha para ele por que ele ta ali né, sele fala octeto vai o certo sele fala
errado vai o errado e no boletim eu ndo dou nota para ele, eu ndo sei como ele é avaliado dai, o
boletim vai em branco isso é com a dire¢do, ndo vou por nota quem escreve é a professora, ele tem
dificuldade ele tem preguica, eu tenho pena dele, ele é um amor.

(P3) Tem que haver toda uma parceria, tem que ter a parceria com os 6rgao que oferecem os
atendimentos especializados com a escola, e com a familia para que ela aceite todos os
encaminhamentos que serdo feitos na escola, mas como eu falei tem que ver as limitagdes,
dependendo do grau de paralisia dela, tem que ser bem visto por todos esse corpo, por essa
parceria para ver se a criancga vai ter um avanco adequando dentro do ensino regular. Com relacao
as atividades, fazer elas pensando nas areas lesionadas, isso vai um pouco mais além do
conhecimento que a gente tem, agente ndo tem nenhuma capacitacdo, ndo tem nenhum preparo
para a gente focar na area lesionada do cérebro, para isso tem que ter um pouco mais de
entendimento de toda a situagdo, entao agente vai trabalhar para primeiro, pra conhecimento, vai
trabalhar de maneira mais leve e dependendo da resposta do aluno vai dificultando, é complicado
quando ndo se te uma capacitacdo necessaria. Sabendo a &rea lesionada e as atividades, com
certeza seria facilitado, por que dai vocé ja saberia pelo menos da onde partir vocé dai, é informado
de como essa crianga vai chegar para vocé, mas dai quando o professor tem essas informacfes
inicias ele vai atras, pesquisa para saber como ele pode ajudar aquele aluno. Eu acho que facilita, da
um ponto de partida, uma base para comecar o trabalho, dai vocé vai conhecendo o aluno vai
trabalhando, adaptando materiais e o contelddo a gente trabalha dentro das possibilidades do aluno.

FONTE: a autora (2017).




