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RESUMO

A finalidade deste trabalho é evidenciar o ensino aprendizagem do aluno com
paralisia cerebral, aborda também a inclusédo e os desafios enfrentados pela familia
no espaco escolar. Para o levantamento desta pesquisa, utilizou o seguinte
guestionamento: Quais os desafios enfrentados pela familia do aluno ao ser inserido
na escola da rede publica? Como a escola desenvolve as atividades para lidar com
a Inclusdao? Como foi o processo de desenvolvimento no ensino e aprendizagem do
aluno? Objetivou analisar o cotidiano do aluno com paralisia cerebral, a fim de
compreender o processo de ensino-aprendizagem, visto que € fundamental que a
crianca com PC precisa de acompanhamento com desempenho maior dos pais pra
gue o desenvolvimento seja positivo em seu ambito de vida. Como metodologia,
utilizou-se uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa, pois trata-se de
um estudo de caso. A coleta de dados feita por meio de questionarios, entrevistas
com educadores e a mde do aluno resultou na dificuldade que a escola enfrenta
para que o processo de inclusédo de fato seja efetivado. Sendo assim, € fundamental
gue haja o progresso em incluir a pessoa com deficiéncia de forma acolhedora,

tratando com igualdade.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, inclusdo, ensino-aprendizagem



ABSTRACT

The purpose of this work is to highlight the teaching and learning of students
with cerebral palsy, it also addresses the inclusion and challenges faced by the
family in the school space. To survey this research, he used the following question:
What are the challenges faced by the student's family when being inserted in the
public school? How does the school develop activities to deal with Inclusion? How
was the development process in the student's teaching and learning? It aimed to
analyze the daily life of students with cerebral palsy, in order to understand the
teaching-learning process, since it is essential that the child with CP needs
monitoring with greater performance from parents in order for the development to be
positive in their sphere of life. As a methodology, a bibliographic research with a
gualitative approach was used, as it is a case study. The collection of data made
through questionnaires, interviews with educators and the student's mother resulted
in the difficulty that the school faces for the inclusion process to actually take place.
Therefore, it is essential that there is progress in including the person with disabilities

in a welcoming manner, treating them equally.

Keywords: Cerebral Palsy, inclusion, teaching-learning
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo abordar o processo de ensino e
aprendizagem de um aluno com paralisia cerebral, considerando a relagdo da
crianga com deficiéncia junto com os outros alunos, a fim de interagir de forma
satisfatoria em sala de aula, desenvolvendo habilidades nas atividades produzidas
no contexto escolar. Enfatiza-se também, a incluséo e os desafios enfrentados pela
familia no espaco escolar, pois 0 processo de aprendizagem de um aluno com
paralisia cerebral € de suma importancia no ambiente escolar, pois essa questao
ainda ocasiona repercussdes que precisam ser debatidas, compreender e analisar a
situacéo do aluno no espaco escolar.

Criancas com Paralisia Cerebral também podem apresentar problemas
especificos de aprendizagem ou emocionais que podem acontecer em decorréncia
das reacdes tanto da propria crianca diante da situacdo, dependendo de sua
capacidade de compreensao, quanto das sociais e familiares diante da deficiéncia
fisica da crianca. E uma série heterogénea de sindromes clinicas, caracterizadas por
acOes motoras e mecanismos posturais anormais.

Algumas alteragcbes podem interferir nas atividades relevantes a
funcionalidade de criancas com PC, integrando escrita, brincar, entre outras. Além
do mais, podem estabelecer a participacdo das mesmas em diferentes ambientes,
incluindo domiciliar e escolar. As atividades do cotidiano infantil, como o banho,
alimentacdo, vestir, higiene e a comunicacdo garantem uma independéncia da
crianca no ambiente domiciliar e escolar. A crianca com PC precisa estar sempre
acompanhada com um desempenho maior dos pais e dela mesmo para que o
desenvolvimento seja positivo em seu ambito de vida.

A paralisia cerebral estar crescendo a cada dia, e com isto, a questdo da
inclusdo e o ensino as criancas com deficiéncia nas escolas da Rede Publica vem se
evidenciando cada vez mais, pois a escola precisa estar preparada e se adaptar a
condicdo do aluno. Observam-se os desafios das familias na questdo da inclusdo
escolar, visto que o aluno necessita de cuidados que possa esta ajudando no seu
processo de ensino e aprendizado.

A escola deve assumir o papel social, analisando os obstaculos de maneira
gue busque a interacdo dos alunos e todos os funcionarios para manter a inclusdo e

adequacédo daquele aluno com Paralisia Cerebral. Pois, na escola a crianga vai se
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desenvolver e ser acompanhado pelos professores e cuidadores que estarao
apoiando seu processo. Apesar de que, € um método novo naquele ambiente para
acolher um aluno que possua alguma deficiéncia, mas é necessario que a escola
seja adaptada a tudo que o aluno precise para ser prospero.

E fundamental que haja um trabalho conjunto entre os técnicos, professores,
funcionarios da escola e o gestor, viabilizando diversas areas, no objetivo de
desenvolveras habilidades da crianca com paralisia cerebral, assim também no
processo de crescimento, juntamente com a familia, obter a agradavel convivéncia
entre familia e escola, pais e professores a fim de aprimorar seu processo de vida e
escola.

Seus principais objetivos sdo de analisar o cotidiano do aluno com Paralisia
Cerebral compreendendo o processo de ensino e aprendizagem, conhecer a
metodologia de ensino aplicado ao aluno com Paralisia Cerebral, analisar os
recursos que a escola atingiu para manter o aluno na escola e identificar os fatores
de ensino e aprendizagem do aluno com paralisia cerebral.

Para o levantamento desta pesquisa, utilizou o seguinte questionamento:
Quais os desafios enfrentados pela familia do aluno ao ser inserido na escola da
rede publica? Como a escola desenvolve as atividades para lidar com a Inclusao?
Como foi 0 processo de desenvolvimento no ensino e aprendizagem do aluno?

Para a construcdo da pesquisa foi realizado uma pesquisa bibliografica sobre
0 conceito de paralisia cerebral, que se apoia em autores como Figueiredo (1983),
Bobath (1995) entre outros que abordam os fatores psicomotores e cognitivos da
crianca com Paralisia Cerebral. Além de ressaltar o processo de ensino e
aprendizagem de um aluno com deficiéncia, expondo as normas da ABNT para
melhor entendimento nas normas aprendidas durante o percurso de ensino.

A abordagem metodoldgica da pesquisa é qualitativa, pois se trata de um
estudo de caso, uma forma de aprofundar uma unidade individual, contribui para
compreender melhor os fenbmenos individuais. A coleta de dados, sera feita por
meio de questionarios, entrevistas com a mae do aluno, e professores da escola, e
sera feita a analise na escola da rede publica, Duque de Caxias no Municipio de
Itaituba Para.

O presente trabalho esta dividido em trés partes, o primeiro busca
compreender o0 conceito, histérico, causas e desafio da patologia paralisia cerebral,

a segunda ressalta a questdo da inclusdo na escola, e como o ambiente escolar
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assim como professores e funcionarios precisam estar aptos as necessidades do
aluno, e a terceira pesquisa a caracterizacao, o perfil dos entrevistados que s&o o0s
principais no estudo, as metodologias e resultados afins.
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1 ABORDAGEM DA PARALISIA CEREBRAL

1.1 HISTORICO SOBRE A PARALISIA CEREBRAL

A paralisia cerebral foi descrita pela primeira vez em 1843 por William John
Little, um ortopedista inglés, que estudou 47 criangas com quadro clinico de rigidez
espastica, as quais apresentavam histérico adverso ao nascimento, segundo Leitdo,
1983, uma publicacao de Little de um trabalho em Londres que falava sobre, como a
influéncia de um parto dificil ou prematuro, afetava o desenvolvimento fisico e
mental das criancas.

Segundo Brissaud (1983), um autor que era renomado na época, homeou
esse desenvolvimento tardio do cérebro de “encefalopatias cronicas da infancia”,
gue tinha como caracteristicas a falta de desenvolvimento do Sistema Nervoso
Central (SNC) em tempo habil, o que causava disturbios motores, psiquicos e
frequentemente epilepsia (In: LEITAO 1983, p. 3). De acordo com Figueiredo (1983)
a primeira vez que foi descrito algo sobre o assunto, foi em 1853, onde Little
descreve em sua monografia sob o titulo “Treatiseon Deformities” a enfermidade que
acometia criancas recém-nascidas caracterizadas por rigidez muscular, que se
manifestavam mais nos membros inferiores, que, mas tarde passa-se a chamar de
“Sindrome de Little”.

Conforme Diament, 1996, em 1946, a expressdao PC foi consagrada e
generalizada por Phelps, para diferencia-la do termo paralisia infantil, ocasionada
pelo virus da poliomielite. A PC passou a ser conceituada como encefalopatia
crbnica ndo evolutiva da infancia que, constituindo um grupo heterogéneo, tanto do
ponto de vista etioldgico quanto em relacdo ao quadro clinico, tem como ligacao
comum o fato de apresentar, predominantemente, sintomatologia motora, a qual se
juntam, em diferentes combinacfes, outros sinais e sintomas (DIAMENT, 1996;
ROTTA, 2001).

A paralisia cerebral refere-se a condicbes caracterizadas por sequela de
agressao encefalica, em que distirbios dos movimentos, da postura e do ténus
muscular surgem ainda na primeira infancia. Nao sé@o condi¢cdes progressivas, mas
podem exercer influéncia sobre a maturacdo neuroldgica em diversos niveis, como

problemas da percepcdo, deficiéncias da linguagem e comprometimento



17

intelectual. Bobath diz que a paralisia cerebral é o resultado de uma lesdo ou mau
desenvolvimento do cérebro, de carater ndo progressivo, que existe na infancia.

Este fator descreve um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento
do movimento e postura atribuido a um disturbio ndo progressivo que ocorre durante
o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitagées no
perfil de funcionalidade da pessoa. Segundo Rosenbaum, (2007) a desordem
motora na paralisia cerebral pode ser acompanhada por distirbios sensoriais,
perceptivos, cognitivos, de comunicacdo e comportamental, por epilepsia e por
problemas musculoesqueléticos secundarios.

A partir de 1897, Freud traz um novo termo “Paralisia Cerebral Infantil”, que
mais tarde passa a ser abreviada e permanece apenas o termo Paralisia Cerebral,
ocasionada por distarbios da funcdo motora que tem inicio na primeira infancia,
muitas vezes acompanhados por paralisias, espasticidade ou movimentos
involuntarios dos membros. Atualmente, os estudos sobre a Paralisia Cerebral séo
crescentes na area médica e de acordo com a literatura disponivel, muitas das
informacfes acerca das pesquisas feitas no passado sdo muito importantes para a
busca de compreensdo de como se da a Paralisia Cerebral.

Quando se classifica a criangca com paralisia cerebral tende a comprometer o
fato de que ha aspectos motores importantes comuns a todas as criancas. O
desenvolvimento retardado ou anormal dos mecanismos posturais e equilibrio
atrapalham o desenvolvimento neuropsicomotor. Outro aspecto que devemos nos
ater € o aparecimentos de certos reflexos animais que ndo tem referencia por um
tipo especifico de paralisia cerebral. Na crianca com paralisia cerebral,
principalmente no tipo atetdide, essa capacidade é dificil de ser alcancada, mas €&
uma causa da deficiéncia fisica na crianca espastica.

De acordo com Miller (2002) diz que as sindromes espasticas podem ser
simétricas ou assimétricas, comprometendo membros inferiores e ou superiores.
Seus sinais hipertonia  espasticas, hiper-reflexia resultante de uma
hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, presenca de reflexos primitivos,
movimentos voluntarios lentos e dificeis, funcdo motora fina debilitada, dificuldade
no isolamento de movimentos individualizados e fadiga.

As sindromes discinéticas sdo caracterizadas por movimentos involuntarios
da atetose, coréia ou distonia. Em geral, o lactente apresenta hipotonia, retencao

dos reflexos primitivos, tendéncia a sialorriéia, expressdes faiais involuntarias e
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desenvolvimento psicomotor retardado. Na atetose, encontramos movimentos
lentos, suaves e contorcidos que comprometem os musculos distais, com dissinergia
dos grupos musculares opostos. Os movimentos coreiformes s&o contragbes
rapidas, irregulares e imprevisiveis de musculos individuais ou pequenos grupos
musculares que comprometem a face, as partes proximais das extremidades e dos
dedos. Ja a distonia pura, a simples torcdo do corpo resulta em distor¢des
constantes do tronco e membros. O autor conclui que, sindromes ataxicas, ha uma
hipotonia muscular e retardada nas habilidades motoras e da linguagem, com
alteracdes do equilibrio e da coordenacéo. Em geral, a ataxia melhora com o tempo.

Nas palavras de Levitt (2001), um tipo de fraqueza muscular encontrado em
todas as criancas com paralisia cerebral, os musculos que sustentam a cabeca, o
tronco e a cintura. Esses musculos sdo ativados pelos mecanismos posturais. Essa
falta de controle € normalmente atribuida ao retardo do desenvolvimento motor, mas
na verdade, é decorrente do desenvolvimento retardo dos mecanismos de fixacéo
postural. O autor atribui ainda que, o desenvolvimento de postura e movimentos
normais em uma crianca precisa de integracéo e inibicao dos reflexos primitivos que
tem sua organizacdo em nivel bulbo-pontino. A maior parte desses reflexos
desaparece em torno de trés meses.

Diversas areas de atencdo a saude das pessoas com paralisia cerebral tém
buscado estudar e propor terapéuticas de modo a prevenir, minimizar sequelas
consequentes destas lesdes cerebrais e potencializar as capacidades. A recente
mudanca observada na area da saude deixa de centrar- se na doenca para focar-se
na identificacdo do impacto funcional individualizado, consequente de condi¢des
como a paralisia cerebral (MANCINI, 2011). De acordo com Rosenbaum et al.,
(2007; MANCINI et al., 2012) esta mudanca resultou no desenvolvimento de novos
modelos de classificacéo, instrumentos de avaliacdo funcionais e intervencdes que
incorporem a unidade pessoa-ambiente, ampliando, assim, o dimensionamento da
atencao a saude da pessoa com paralisia cerebral.

Existem na atualidade diversos estudos a respeito do significado da Paralisia
Cerebral. Segundo Bax (1964) citado por Bobath (1995, p. 1) a Paralisia Cerebral é
definida como “uma desordem do movimento e da postura devida a um defeito ou
lesdo do cérebro imaturo”. Sendo assim pode-se dizer que a Paralisia Cerebral pode
ocorrer ainda na vida intrauterina, na formacéo fetal, podendo se estender até os

dois anos de idade.



19

A Paralisia Cerebral descreve um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e postura atribuido a um distdrbio néo
progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou
infantil, podendo contribuir para limitagbes no perfil de funcionalidade da
pessoa. As desordens motoras na paralisia cerebral podem ser
acompanhadas por distdrbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de
comunicacdo e comportamental, por epilepsia e por problemas
muscoesqueléticos secundarios. (BRASIL, 2013, p. 9).

Entende se que a paralisia cerebral é complexa e irreversivel, pois trata se de
uma desordem ocorrida por uma lesao no cérebro, porem com toda essa limitacdo, a
pessoa que convive com essa deficiéncia, pode ter uma vida rica e produtiva, bem
como interagir no meio social.

Segundo Rosebaum (2007), citado em Brasil (2013), a paralisia cerebral vem
avancando em formas significativas, pois o conceito mais atual e adequado a
paralisia cerebral aponta que as desordens do desenvolvimento motor, advindas da
lesdo cerebral primaria, sdo de carater permanente e mutavel, ocasionando
alteracdes musculo-esquelético secundarias e limitacbes nas atividades, é correto
afirmar que Paralisia Cerebral ndo € uma doenca, e a partir do momento em que a
lesdo acontece, ndo tem mais como reverter o quadro, pois se trata de um estado de

saude com implicacdes que decorrem de danos ao Sistema Nervoso Central.

1.2 CAUSAS DA PARALISIA CEREBRAL

Segundo Bobath (1995) diz que a lesdo que ocorre no Sistema Nervoso
Central (SNC) que causa a Paralisia Cerebral pode ocorrer antes do nascimento da
crianca ou até os dois anos de idade, mas o quanto antes o bebé for diagnosticado,
melhor seré para o seu desenvolvimento. A auséncia de maturacdo do cérebro em
tempo habil durante o periodo pré-natal, perinatal e pds-natal, impedindo que a
crianca ndo desenvolva certas habilidades basicas, e fica privada de desenvolver

atividades funcionais evidentes.

Sabe-se que a origem genética ndo se verifica nesta problematica, pelo que
ndo existe a transmissdo de pais para filhos. Estimando-se que quase
sempre sejam fatores exdgenos ao individuo a provocar a lesdo, que pode
acontecer em trés periodos distintos da vida da crianca (pré, péri ou pos-
natal) (FONTES, 2008 p.16)
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O autor ressalta a importancia de conhecer as causas que geraram a leséao
cerebral o mais rapido possivel, de forma apropriada a situacdo podendo evoluir a
capacidade a fim de prevenir futuras complicagbes que podem ser irreversiveis em
cada caso. Geralmente a paralisia cerebral é causada por lesdes cerebrais nos
primeiros meses ou anos de vida.

Geralmente a paralisia cerebral € causada por lesdes cerebrais nos primeiros
meses ou anos de vida. A PC esta presente no nascimento, embora ndo seja
detectada no inicio, na maioria dos casos, as causas da paralisia cerebral sao
desconhecidas, qualquer lesé&o ocorrida no cérebro em formacédo pode levar a uma
Paralisia Cerebral, cujas causas sdo comumente divididas em trés tipos: pré-natais,
perinatais e pés-natais.

As lesdes pré-natais sdo aquelas que ocorrem antes do nascimento,onde
diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio; diminuicAo da concentragdo de
hemoglobina; diminuicdo da superficie placentaria; alteragcbes da circulacéo
materna; tumores uterinos; nd de corddo; cordao curto; malformacfes de cordao;
prolapso ou pincamento de cordao.Algumas doencas da gestante podem
comprometer a formacgao das estruturas neurolégicas do feto dentro do utero, como
a diabete, a pressao alta e infeccdes virais como a rubéola e a toxoplasmose, além
do uso de certas substancias pela futura mae (Ex: alcool, drogas e tabaco). Entéo
guando isso acontece e afeta o cérebro ainda em formacéo pode ocasionar 0 que
chamamos de Paralisia Cerebral ou PC.

As causas perinatais sdo as lesdes neurologicas que acontecem no periodo
gue vai do comeco do trabalho de parto até 6 horas apds o nascimento, onde
possuem os fatores maternos; contendo a idade da mae; desproporcdo céfalo-
pélvica; anomalias da placenta; anomalias do corddo; anomalias da contracéo
uterina; narcose e anestesia. Fatores fetais: primogenidade; prematuridade;
dismaturidade gemelaridade; malformacdes fetais e macrossomia fetal e os fatores
de parto, que sao parto instrumental; anomalias de posicdo e duracao do trabalho de
parto.

As causas pos-natais podem ocorrer logo apds o nascimento (apds as seis
primeiras horas de vidas) até os dois anos de idade, ou seja, durante a primeira
infancia, onde tem a andxia anémica; andxia por estase; andxia anoxémica e andxia
histotoxica. Algumas doencas da gestante podem comprometer a formacdo das

estruturas neurolégicas do feto dentro do Utero, como a diabete, a pressao alta e
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infecgBes virais como a rubéola e a toxoplasmose, além do uso de certas
substancias pela futura mae (Ex: éalcool, drogas e tabaco). Entdo quando isso
acontece e afeta o cérebro ainda em formacéo pode ocasionar o que chamamos de
Paralisia Cerebral ou PC.

Segundo a organizacdo mundial da saude, a paralisia cerebral apresenta
variagbes nas formas, relacionado diretamente a extensdo de danos neuroldgicos:
lesBes mais extensas do cérebro tendem a causar quadros mais graves. Os
diferentes graus de comprometimento motor e cognitivo podem levar a um leve
acometimento com pequenos déficits neurolégicos até os casos graves, com
grandes restricbes a mobilizacdo e dificuldade de posicionamento e
comprometimento cognitivo associado. De acordo com Léfvere (1980) a Paralisia
Cerebral pode ser dividida em trés classificacfes principais, de acordo com o nivel
de prejuizo de movimento ocasionado no cérebro, sdo elas: espastica, ataxica e
atetoide discinética, (citado por DEDERICH, 2000).

A espastica é forma mais comum da Paralisia Cerebral, a crian¢ca acometida
por ela tem prejuizos no sistema Piramidal com a hipertonia dos musculos tem como
caracteristicas lesdo no motoneurdnio superior no cortex ou nas vias que terminam
na medula espinhal.De acordo com Bobath (1995), a crianca espastica mostra
hipertonia de um carater permanente, mesmo em repouso.

A ataxica, € muito rara, de dificil diagnostico podendo ser confundida com
bebé mole. Mas, neste tipo de PC a crian¢a apresenta comprometimento do cérebro
e das vias cerebelares, e suas principais caracteristicas sao faltas de equilibrio e de
coordenacdo motora em atividades musculares voluntarias. E a atetoide discinética
de acordo com Hagberg, (1969), (citado por Bobath 1995, p.66), diz que muitos
fatores etioldgicos contribuem com este grupo variado, sendo a incompatibilidade
sanguinea, o fator de importancia fundamental para que ocorra a Paralisia Cerebral
do tipo atetdide discinética. Acomete principalmente o sistema extrapiramidal, e tem
como caracteristica instabilidade do sistema muscular apresentando movimentos
involuntérios de pequena amplitude.

Gauzzi e Fonseca (2004) descrevem a tetraplegia espastica, conhecida
também como quadriplégica, que é considerada a forma mais grave das paralisias
cerebrais, isto por causa do acometimento bilateral (simétrico ou assimétrico),

inclusive de tronco, muitas vezes, por lesdo ampla do encéfalo.
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1.3 DIAGNOSTICO DA PARALISIA CEREBRAL

A paralisia cerebral pode ser identificada muito cedo, antes mesmo dos 18
meses de vida da crianca, porem nao € extremamente facil reconhecer a PC, pois
muitas vezes nao ha sinal de que a crianca possa ser portadora,no inicio os bebes
nos seus primeiros anos de vida, ndo demonstram o que torna dificil perceber e
diagnosticar, ndo tem um comprometimento correto a ser definido. Segundo
Rosenbaum (2007), o diagnéstico é definido em bases clinicas, caracterizadas por
alteracdes do movimento e postura, sendo os exames complementares utilizados
apenas para diagnostico diferencial com encefalopatias progressivas

Muitas vezes o diagnostico é consolidado por volta dos 24 meses de idade,
principalmente em casos de gravidade leve, devido ao aparecimento de distonias
transitorias, ou seja, sinais neuroldgicos que aparecem, mas ndo se mantém. A
paralisia cerebral vista como uma condi¢ao cronica tem um impacto significativo para
a crianca, familia e sociedade (SCHERZER, 2001). Dessa forma, a perspectiva
futura para a reducdo desta condicdo concentra-se na reducdo da incidéncia e
prevaléncia da PC e diminuir a gravidade do acontecimento e tornar mais efetivo e
precocemente possivel o diagnostico e processo de reabilitacéo.

O exame neurologico é capaz de identificar o tipo de PC; EEG nos casos em
gue héa epilepsia associada e TAC e RM na demonstracao das alteracdes estruturais
cerebrais. Estudos tém demonstrado que criancas com PC, entre 03 e 05 meses de
idade, ja apresentam manifestacdes clinicas tais como repertorio motor e padrées
posturais diferentes do que se € esperado para o desenvolvimento tipico
(EINSPIELER et al., 2008).

Em termo de tratamento para criancas com paralisia cerebral, Potasz, (2010)
diz que ndo ha medicamentos, nem operacdes que possam tratar definitivamente
uma paralisia cerebral, havendo, porém, diversas e inovadoras possibilidades de
melhorar e/ou minimizar os efeitos. Existem muitas raz6es para definir o porqué é
gue as criancas com PC beneficiam mais com o tratamento precoce do que com o
tratamento efetuado numa idade mais tardia. O tratamento precoce, por volta do
primeiro ao quarto més de idade, € importante devido a grande adaptabilidade e
plasticidade do cérebro infantil. Durante os 29 primeiros 18 meses da vida da
crianga, ocorre um grande e rapido desenvolvimento, e em nenhuma outra altura do

crescimento a crianga consegue aprender tdo depressa.
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Considerando que todas estas situacfes, para ndo se fazer um diagnostico
errado que possa vir a comprometer o desenvolvimento do bebé, é muito importante
repetir os exames e registrar o seu nivel de desenvolvimento. Especialmente, em
bebés abaixo dos quatro meses de idade (DIMITRIJEVIC; JAKUBI, 2005). O
diagnostico precoce é possivel em muitos casos devido a facil diferenciacdo dos
sinais primitivos de atraso de natureza patolégica. Os sinais primitivos podem ser
definidos como padrdes de atividade, pertencendo a estagios muito priméarios da
vida de um bebé no pés-natal.

Figueiredo (1983) afirma que o diagndstico clinico, a conduta terapéutica
adequada e subsequente, sO serdo possiveis quando houver por parte do médico,
conhecimentos exatos sobre as alteracbes que podem ocorrer no sistema nervoso
em desenvolvimento. Segundo Stockes (2000) primeiro passo para se chegar ao
diagnostico de PC é a anamnese neuroldgica, que estédo incluidos a medida do
crescimento cefalico, comportamento visual e auditivo, consideracfes de convulsbes
e exame de tonus muscular e de movimento.

Seguindo pelas palavras de Figueiredo (1983), apds essa avaliacao inicial,
onde o médico identificara sinais positivos ou negativos, parte-se entdo para o
exame neurolégico, este tipo de exame deve ser rotineiro no primeiro més de vida
dos bebés que apresentem alguma alteracdo na anamnese neuroldgica inicial. E
importante que as maes saibam da necessidade do diagndstico precoce em
Paralisia Cerebral, principalmente nos casos, onde houver prematuridade no

nascimento.

O diagnéstico da PC baseia-se huma histéria clinica bem minuciosa da
gestacdo, do periodo perinatal e dos primeiros anos de vida, questionando
sobre os possiveis fatores de risco nos trés periodos; detalhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor, histéria familiar, consangtinidade entre
0s genitores e casos semelhantes na familia; e um exame neuroldgico
cuidadoso da crianca. (MONTEIRO 2011, p. 39)..

Portanto € certo afirmar que o diagndstico da Paralisia Cerebral ndo é tarefa
das mais faceis, e para os autores citados anteriormente, ndo € descartada a
hipétese de que a crianca com Paralisa Cerebral precisa de acompanhamento

constante.
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Segundo Camargo (1999), os profissionais que integram a equipe
multidisciplinar de reabilitagdo em PC sao: Fisioterapeuta, Psicologo, Fonoaudiélogo
e Terapeuta Ocupacional. Podem ocorrer, confusdes do papel que cada um desses
profissionais desempenha, mas sédo atuacoes distintas, que se complementam. Vale
salientar que o Pedagogo, mais especificamente aquele que durante a sua
graduacdo, tem seus estudos aprofundados na area de Educacdo Especial, ainda
pouco considerado, tem papel importantissimo na construcdo das estratégias e
adaptacfes pedagdgicas, voltadas para o desenvolvimento, cognitivo e social, do
sujeito, com Paralisia Cerebral, pois, esse profissional tem o conhecimento cientifico
necessario, para que as estratégias elaboradas gerem um resultado positivo.

Segundo Bobath (1995), o bebé normal movimenta-se constantemente dentro
da méae, apos o nascimento o bebé tende a explorar seu corpo seguindo etapas, de
acordo com Kravitz (1978), citado por Bobath, primeiro o bebé toca a boca, depois o
peito e por volta dos sete meses, consegue tocar as partes distais como pés e dedos
dos pés. A crianca acometida por Paralisia Cerebral fica privada de todas essas
descobertas, pois devido a falta de mobilidade ou dificuldade de se movimentar, ela
deixa de explorar o seu corpo de forma natural.

Bobath (1995) nos diz que muitas vezes essas criancas acometidas por
Paralisa Cerebral sédo tidas muitas vezes como retardadas mentalmente, por nao
conseguirem desenvolver habilidades motoras e perceptuais em tempo adequado.
Ja Finnie (1980), nos mostra que o desenvolvimento da crianca normal se da em
cinco estagios, 0s quais serdo descritos a seguir:

O primeiro estagio € significativo para o desenvolvimento motor o bebé tem
habilidade de se orientar pela linha mediana e surge o come¢o do controle da
cabeca. No segundo estagio tem inicio a extensao-abducdo dos membros inferiores
em conjunto com toda a extensdo do corpo. No estagio trés acontece a progressao
dos estagios anteriores, tornando-se assim muito mais flexivel e com movimentos
mais ativos. No estagio trés acontece a progressdo dos estagios anteriores,
tornando-se assim muito mais flexivel e com movimentos mais ativos. No estagio
guatro o bebé ja consegue rodar e equilibrar o tronco de forma bastante coordenada.
O quinto e dultimo estdgio o bebé ja adquiriu o equilibrio necesséario, para

desenvolver habilidades como sentar, engatinhar e ficar de pé.
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Devido a lesdo encefalica, a funcdo organizada, ndo se verifica. A
progresséo realiza-se de forma lenta e desorganizada, muitas vezes com a
persisténcia do comportamento motor primario e o surgimento de padrbes
motores anormais, que ndo sdo observados nas criangas normais
(ARGUELLES, 2001, p. 4).

Segundo o autor, a lesé@o é realizada de forma lenta, porem € respirando os
limites, pois a na paralisia cerebral cada crianga desenvolve de forma diferente, logo
o surgimento anormal de alguns padrdes é oposto a uma crianca normal.

De acordo com Bobath (1995), afirma que para que o bebé com Paralisia
Cerebral se desenvolva , é necessario que a mae seja participante ativa nesse
processo, pois como qualquer outra crianca, o bebé acometido por PC, precisa de
estimulos, para que areas do cérebro, ndo afetadas desenvolvam-se. No entanto,
Camargo (1999), alerta que se a crianga com Paralisia Cerebral ndo for tratada logo,
suas fases motora, intelectual e psiquica serdo estimuladas depois do momento
ideal para isso e, inevitavelmente, se desenvolvera abaixo de suas possibilidades.
Para que uma criancga se desenvolva, € necessario muito amor e dedicacéo dos pais
e familiares, e ndo seria diferente com uma crianca com PC. Segundo Camargo, 0
desenvolvimento da crianga sera minimo caso ela ndo sinta amor, carinho e respeito
a sua pessoa. A ciéncia so tem valor quando colocada a servigo do ser humano para
isso ela foi criada (CAMARGO, 1999, p. 31).

De acordo com Camargo (1999), a crianca que tem PC, tem uma dificuldade
em movimentar-se devido a uma ou mais lesdes em areas do cérebro, responsaveis
pelo movimento do corpo. O mesmo ressalta que havera dificuldades (maiores ou
menores) para andar, usar as maos, equilibrar-se e talvez até mesmo para falar ou
olhar.

Em suma, o diagnostico da Paralisia Cerebral deve ser realizado por uma
equipe multidisciplinar o mais precocemente possivel. De acordo com Sousa (2007)
A comunicacdo entre os membros desta equipa é crucial para uma boa evolucao,
isto é a assisténcia e os cuidados no periodo pré e pds nascimento com recursos
para reduzir o numero de criangcas com PC que sem qualquer culpa, pois sédo as
maiores vitimas, muitas vezes com uma mente sa presa em um corpo com disfuncéo
motora que ndo se pode ou consegue expressar vivenciando uma variedade de
desordens associadas, a dor e a angustia, assim como problemas sociais e

familiares que se torna um grande desafio.
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Camargo, (1989), explana o desenvolvimento da crianca da-se por fases. Se
a criangca com Paralisia Cerebral ndo é logo tratada, “salta” fases motoras,
intelectuais e psiquicas, o que faz com que se desenvolva abaixo de suas
possibilidades. Isso sem falar nas contraturas e deformidades que muitas vezes se
desenvolvem quando a crianca nao faz exercicios apropriados. O amadurecimento
do sistema nervoso acontece, principalmente, antes dos sete anos de idade. Os trés
primeiros anos sao 0s mais importantes. Deve-se comecar a Reabilitacdo o mais
cedo possivel, e o tratamento ndo deve ser interrompido.

As criangcas com Paralisia Cerebral precisam de alguém constantemente junto
a elas. Bem mais do que uma crianca normal, consomem tempo e atencdo. De
maneira geral, é utlizado o tratamento medicamentoso, quando necessario,
acompanhado de um intenso trabalho de reabilitacdo através de sessdes de
Fisioterapia, Fonoaudibéloga, Psicologia e Terapia Ocupacional. A equipe varia de
acordo com o servico onde trabalha. Esses profissionais irdo procurar, atraves da
aplicacdo de técnicas especificas, desenvolver ao maximo suas potencialidades em
todos os aspectos.

Conforme Gusman & Torre (1998), o tratamento tem como uma de suas
metas aborda a crianca em todos os seus aspectos, deficitario ou ndo. Portanto, nédo
somente seu aspecto motor deve ser observado, devem-se considerar também os
aspectos sensorial, emocional, etc. Outra importante razdo para que o tratamento
seja iniciado cedo, refere-se a tendéncia ao agravamento da espasticidade, gerando
as retracbes musculares e contraturas que prejudicam a mobilidade e que devem
receber atengéo constante e cedo, a fim de evitar seu agravamento.

Andrade, (2000) diz que ndo had medicamentos nem operacdes que possam
curar uma paralisia cerebral, havendo, porém, diversas e inovadoras possibilidades
de melhorar e minimizar seus efeitos. Estes progressos ndo sao subitos, mas
demorados, avancando progressivamente e na dependéncia direta dos recursos
tecnolégicos, como o uso da Informatica na Educacéo e dos recursos terapéuticos

colocados a disposi¢do da comunidade.

1.4 DESAFIOS DA PARALISIA CEREBRAL

Nesse topico, o objetivo é abordar os desafios da familia e profissionais de

saude envolvidos na rotina de uma crianca com paralisia cerebral. A convivéncia
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com uma crianga portadora da paralisia cerebral desafia a familia a enfrentar um
estado cronico, pois as adaptacbes e o0s recursos a serem obtidos para suprir as
demandas que serdo atividades rotineiras. Incluir um cuidado central na familia
como integrantes principais na pratica de enfermagem, o que conduz o profissional
estar atento as interacdes e ao impacto das experiéncias que é enfrentado.

Diante do processo de adaptacéo, a familia precisa repensar a sua estrutura e
a forma de organizacdo, pois o0 cuidado com a criangca exige uma presenca
constante, e geralmente é a familia neste caso, especificamente a mae, no mais
também um cuidador. No entanto, além da familia, € necessério o apoio social, que
pode ser considerado um sistema composto por pessoas especifica que podem
oferecer o apoio educativo, financeiro, emocional e a partilha de responsabilidades,
para estar preparado para oferecer mecanismo no enfretamento familiar diante do
caso da deficiéncia fisica.

Mesmo sendo uma das desordens mais comuns na infancia, a paralisia
cerebral ainda constitui um grande desafio para os profissionais de saude em
especial para a enfermagem, no que diz respeito a assisténcia & familia da crianca
com PC tanto no ambito hospitalar quanto ambulatorial. O desenvolvimento desta
parceria no processo do cuidar é caminho para que a assisténcia integral da crianca
e familia se efetive de fato.

Bomar (2004) diz que a familia pode ser considerada o alicerce que promove
a sustentacéo da sociedade, pois é dela a funcéo de intermediar as necessidades e
interesses de seus membros. Ressalta ainda que a familia sendo a relacdo entre
duas ou mais pessoas com associacdes, pessoas da familia e que se identificam
como integrantes da familia.

Segundo Boof, (2004) as criancas com condi¢des cronicas neste caso, a
familia é a cuidadora primaria. O cuidado € entendido ndo apenas como atitude de
zelo, mas como preocupacdo, responsabilidade e envolvimento com o outro,
considerando a familia como unidade de cuidado, € impossivel dissocia-la do
cuidado domiciliar. Seguindo nas palavras de Beuter et AL. (2009), no ambiente
domiciliar pode ser considerado como uma ferramenta eficaz na reorganizacédo dos
servicos de saude, pois faz a ponte entre os niveis primarios, secundarios e
terciarios de assisténcia a saude.

Conforme Bullock (2004), outra ferramenta importante que atua como fonte de

auxilio a familia € a presenca de redes e de apoio social. Embora interligados, apoio
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social e rede social sdo conceitos com diferentes entre si, enquanto a rede social se
refere a dimensao estrutural ou institucional relacionada ao individuo; vizinhancga,
organizacdes religiosas, sistema de salde e escola; o apoio incide sobre as trocas
interpessoais entre 0s membros da rede selecionada.

Segundo Bocchi; Angelo (2008) a estrutura das relacdes sociais esta ligada a
organizacdo das relagbes entre as pessoas. Varios aspectos sdo contemplados
neste processo, tais como o numero de relagcdes sociais mantidas ou papéis
desempenhados por um individuo, frequéncia e interacdes dos contatos, além da
densidade, multiplicidade e reciprocidade de relacbes estabelecidas entre os
membros de uma rede. As autoras acrescentam ainda que a estrutura das relacdes
sociais consiste na rede de relacdes formais e informais.

As relacbes formais sdo aquelas estabelecidas com posicOes e papeéis
desempenhados na sociedade e incluem profissionais como: medicos, dentistas,
professores, advogados etc, entre outros. Ja nas informais estdo incluidas as
interacdes no contexto pessoal e afetivamente importantes, constituida por todos os
individuos (familia, amigos, vizinhos, colegas, entre outros) e os lacos entre 0s
individuos com quem o relacionamneto familiar proximo ou o envolviento afetivo é
mantindo.

Um estudo sobre o comprometimento e enfrentamento familiar da paralisia
cerebral levou a seguinte questdo que; a assisténcia as atividades de vida diaria e
as necessidades de cuidados gerais, de escolarizacédo e de socializacdo dos filhos
requer mudancas com o passar dos anos, devido as condi¢cbes funcionais e de
saude dos filhos e as expectativas maternas e do contexto sociocultural. Os
diferentes desafios podem ser fonte continua de estresse, como impulso para criar
estratégias de ajustamento e/ou adaptacéo. A vulnerabilidade ao estresse resultante
de situacBes gerais da vida é influenciada pelas caracteristicas maternas e dos
filhos, pelos aspectos relacionais e pelo contexto familiar, econémico, social e
cultural.

Segundo Bomar (2004), a mobilizacdo da familia no percurso da condi¢céo
cronica do filho faz com que a mesma busque por recursos que a ajudem a superar
as situacoes de crise (diagnostico da PC; intercorréncias clinicas com a crianca e
familia, entre outros) e, embora a ideia de apoio familiar permaneca, a estrutura e a
distribuicdo dos papeis permanegam no processo dindmico de transformacdo. De

acordo com o autor, a familia busca solu¢gbes e tratamentos, superando cada dia,
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em um processo que dinamize essa rotina para que haja os cuidados e condi¢des
necessarias.

Favero; Santos, (2005), citam que as familias que estdo em circunstancias
especiais, em mudancas nas atividades de vida diaria e no funcionamento psiquico
de seus membros deparam-se com uma sobrecarga de tarefas e exigéncias
especiais que podem suscitar em situagdes potencialmente indutoras de estresse e
tensdo emocional. Conforme o autor, os impactos diarios causados na pessoa com
deficiéncia, geram ndo apenas nele, mas na familia, uma sobrecarga, tenséo
emocional e estresse, muitas vezes causadas limitagbes fisicas, que geram um
aborrecimento, fazendo tanto a pessoa com deficiéncia como a familia, serem
absorvidas por esses sentimentos.

Conforme Tiengo, (1998), observa-se, a principio que os familiares tem
grande necessidade de compreender a causa da deficiéncia, baseados na negacao
e na busca de justificativas para a patologia. Gera-se, posteriormente, uma situacao
em que ocorre uma diferenciacdo dos membros do grupo familiar, vinculando as
relacbes interpessoais que existem no ambiente domiciliar. Sendo assim, o autor
ressalta que nos primeiros momentos, em que 0s pais recebem o diagnéstico de um
filho com PC, ocorre o que se chama de negacéo ou insatisfacdo, que é a recusa de
tal acontecimento, muitas vezes provocando especulacdes de como, e 0 porqué de
uma relacéo deu origem a um filho com deficiéncia. Muitos pais podem em por uma
guestao religiosa, se culparem, procurando na fé, explicacbes de como 0s seus
vinculos amorosos, resultaram em um filho que n&o era da forma esperada.

Bartlet, (2000) diz que na reabilitacdo das criancas com PC, devem ser
englobadas as orientacbes familiares, as estimulacbes a partir de habilidades
potenciais da crianca, o estado afetivo-emocional da mesma, além do quadro clinico,
prognostico e diagnodstico fisioterapéutico. Quanto mais precoce for realizada a
intervencdo, melhor sera a resposta e aquisicbes motoras de cada uma. Sendo o
apoio total e orientacdo da familia facilita no tratamento, pois o aspecto afetivo
familiar ajuda que o desenvolvimento seja progressivo.

Nas palavras de Sari; Marcon, (2008) as trocas de informacgdes resultantes
da interacéo fisioterapeuta/familia devem estar bem estabelecidas para a definigéo
dos objetivos funcionais, possiveis na realidade motora cognitiva e social em que a
crianga se encontra, essas trocas contribuirdo para a superacao de as dificuldades

vivenciadas diariamente no relacionamento dessa familia com a crianga. Conforme
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0s autores, precisa de uma unido entre a familia e o profissional para que o
tratamento alcance os objetivos desejados, uma reagado positiva, superando cada
passo.

Conforme Cavalcante, (2001), cada familia € uma unidade cooperativa que
compartilha expectativas e interesses complementares. Marcada por diferencas de
género, geracédo, classe social, entre outras. A familia se vé as voltas com o dificil
desafio de socializar uma crianca diferente. Portanto, a unidade que é a familia
partilha as expectativas que vem ao ocorrer cada etapa, € um desafio da paralisia
cerebral, pois a mesma n&o tem cura, mas a possibilidade de reabilitacdo para que a
crianca em fase construa suas habilidades, desenvolva gradualmente e seja

independente, porem com o apoio da familia.
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2 DESAFIOS DO PROCESSO DE INCLUSAO ESCOLAR

2.1 O PROCESSO DE INCLUSAO

O processo de inclusdo faz-se necessario obter atividades que inclua alunos
com deficiéncias fisicas no ambiente escolar. Primeiramente, é preciso compreender
0 que € a inclusao, e 0 qudo importante se torna para a escola e principalmente na
vida do aluno e de sua familia. A inclusdo faz parte de uma vasta acdo para a
melhoria do ensino, e para comecar € essencial que a educacdo seja vista com
outros olhos.

Normalmente as pessoas confundem “inclusdo” com “integracao” diante disso
€ importante diferenciar entre eles uma concepcdo educacional. Segundo Sassaki
(1997), “os conceitos sao fundamentais parra o entendimento das praticas sociais”.
Ou seja, a integracéo escolar € a formacdo de um grupo ou uma turma de alunos
dos “normais” com alunos portadores de deficiéncia em tempo integral ou parcial,
desde que tenha determinadas condic¢des para tal fim.

O autor retrata que a inclusdo é um processo; um fendmeno muito mais
amplo e complexo do que a integracdo social educacional. E um processo ideal,
apesar de estar comecando a acontecer, porque a sociedade precisa se adaptar a
ter condi¢cdes de incluir. Acrescenta ainda que a inser¢cdo em escolas regulares de
ensino de alunos com necessidades educativas especiais em sido importante para a

sua transformacao e da sociedade.

A inclusdo é um desafio que, ao ser devidamente enfrentado pela escola
comum, provoca a melhoria da qualidade da educacdo bésica e superior,
pois para que os alunos com e sem deficiéncia possam exercer o direito a
educacdo em sua plenitude, € indispensavel que essa escola aprimore suas
praticas, a fim de atender as diferencas. (MANTOAN, 2007, p. 45)

Segundo o autor, a inclusdo se torna um desafio nas escolas, pois até o
momento é um obsticulo a ser ultrapassado, principalmente pelas escolas, no
entanto as mesmas precisam estar preparadas para qualquer ocasido em prol do
aluno, ndo apenas a necessidade do aluno e familia, mas também os professores

gue lidam com novas experiéncias no espaco escolar.
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A inclusdo de pessoas com paralisia cerebral é o processo que contribui na
construcéo de um novo modelo de sociedade, ampliando a incluséo para as pessoas
com PC, por meio de pequenas ou grandes transformacdes em ambientes fisicos,
esse modelo de inclusdo é a chance de igualdade e oportunidades para um
processo satisfatorio.

De acordo com Sassaki (1999, p. 3) [...] conceitua-se inclusédo como processo
pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir, em seus sistemas espaciais
gerais, pessoas com necessidades especiais e, simultaneamente estas se preparam
para assumir seus papéis na sociedade. Faz-se necessario que a sociedade tenha a
compreensao e a consciéncia que a pessoa com paralisia cerebral tem a autonomia
de ser inserido no processo que o torne verdadeiramente incluso. Apesar de suas
necessidades, podem ter sua vida normal e uma participacdo em meio a sociedade,
pois contribui gradativamente no seu desenvolvimento e seu convivio social.

Vale destacar o art. 58 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional, Lei n°® 9.394/1996, de 20 de dezembro de 1996; “Entende-se por educacao
especial, para os efeitos desta Lei, a modalidade de educac&o escolar oferecida
preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades e superdotagao”. A
educacdo especial em sua finalidade sdo os mesmos da educacdo em geral,
diferenciando o atendimento de acordo com as diferencas individuais do educando.

No Brasil, a legislacdo volta-se para a tematica inclusiva, segundo a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, n°® 9.394/96, todos os alunos devem ser
incluidos nas salas regulares do ensino fundamental. A LDBEN n° 9.394/96 salienta
em seus artigos 58,59 e 60 (assim como paragrafos e incisos) que os sistemas de
ensino devem tornar possivel o acesso desses alunos as classes regulares, dando
todo suporte tanto tedrico quanto pratico para que a inclusao realmente ocorra.

A inclusdo de alunos com necessidades especiais, em classes comuns,
requer que o ambiente escolar possa se estruturar de forma que ofereca
possibilidades de aprendizagem a todos, principalmente os alunos com deficiéncia.
Entendendo que a formacdo de toda personalidade da pessoa com ou sem
deficiéncia requer um ensino de qualidade que atenda as caracteristicas de cada
um, a escola inclusiva direciona-se para ter um ensino que auxilia o ser humano a se

ver e se perceber como parte de um todo.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9394.htm
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A inclusdo diz respeito a todos os alunos, e ndo somente a alguns. Ela
envolve uma mudanca de cultura e de organizacdo da escola para
assegurar acesso e participacdo para todos os alunos que a frequentam
regularmente e para aqueles que agora estdo em servico segregado, mas
gue podem retornar a escola em algum momento futuro. A incluséo nao é
colocacao de cada crianca individual nas escolas, mas é criar um ambiente
onde todos possam desfrutar o acesso e 0 sucesso no curriculo e tornarem-
se membros totais da comunidade escolar e local, sendo, desse modo,
valorizados. (MITTLER, 2003, p. 236)

De acordo com o autor, o conceito de inclusdo é para todos, e ndo apenas
para quem possuem alguma deficiéncia fisica, vai além das necessidades, € uma
preparacédo da escola para com aluno, em questdes de etnia, género e classe social.
A escola precisa estar organizada e preparada para todos e criar um ambiente
propicio que possa facilitar o ensino aprendizagem e o vinculo social.

Segundo Mantoan, (2003) a educacao inclusiva prevé a insercao escolar de
forma radical, completa e sistematica. Todos o0s alunos sem excecdo devem
frequentar as salas do ensino regular. Complementa ainda que, o radicalismo da
incluséo vem do fato de exigir uma mudanca de paradigma educacional. E o fim da
subdiviséo ensino regular e ensino especial. Pois, as escolas inclusivas atendem as
diferencas estabelecendo regras especificas para planejar, aprender e avaliar sem
discriminar os alunos. Mantoan, (2003) explicaa inclusdo promove a diversidade, e
gue a ideia da inclusdo € mais do que somente garantir 0 acesso a entrada de
alunos e alunas nas instituicbes de ensino. O objetivo € eliminar obstaculos que
limitam a aprendizagem e participacdo discente no processo educativo.

No Brasil, 0 aluno que estar matriculado no ensino regular e possuem alguma
deficiéncia, e dependendo de sua necessidade este pode estar matriculado também
no AEE (Atendimento Educacional Especializado), uma sala de atendimento
especial fora da escola regular. Mas o atendimento educacional especializado da
escola especial ndo substitui a escola comum. Mas a escola especial passa
a complementar e apoiar o ensino regular na formacao de alunos com necessidades
especiais.

O processo de inclusdo, muito ainda tem a fazer para que a inclusédo deixe de
ser um sonho possivel e torne uma realidade plausivel. Pois ainda é preciso
trabalhar para obter bons resultados na area da educacdo especial que abrange a
inclusdo, pois a luta ndo é apenas para quem possui deficiéncia fisica, mas para

todos que estdo no processo de desenvolvimento e aprendizagem, possibilitando
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maiores facilidades nesse ato social. A inclusdo de criangas com paralisia cerebral
no ambiente escolar favorece o processo de ensino aprendizagem, o que possibilita
o desenvolvimento de suas potencialidades.

De acordo com Melo; Martins, (2007), é importante que esses alunos com PC
guando inclusos tenham um suporte adequado para permitir um bom
desenvolvimento escolar. Eles vao necessitar de recursos pedagogicos adaptados
no ambiente fisico e adequacdes no mobiliario da escola. Segundo os autores, 0
aluno com paralisia cerebral precisa de todo suporte para sua desenvoltura e
aprendizado na escola, necessitam ndo apenas dos recursos pedagdégicos que € de
suma importancia para esse processo, mas a adequacdo dos professores que
estardo aptos para ajudar e ensinar cada aluno, além do espaco adequada que
proporcione o conforto para que seja agradavel tanto ao aluno que aprende quanto
ao professor que ensina, além de toda a escola que tem o ambiente adequado.

Uma das razdes importantes para que ocorra 0 processo de inclusédo é o
enfoque multidisciplinar. Segundo Durce (et al.,, 2006) a inclusdo exige o
envolvimento de todos os profissionais que atendem estes alunos nos diferentes
niveis de ensino e areas de conhecimento. Como cita o autor, os profissionais
envolvidos nas areas de ensino precisam trabalhar a inclusdo de forma que seja
desenvolvido um processo de socializacdo com todos os alunos, independente se
possuem deficiéncia.

Conforme Shepherd, (1996), a contribuicdo da fisioterapia no processo de
inclusdo é favoravel para a crianga com paralisia cerebral, pois facilita o seu
desenvolvimento e o processo de aprendizagem. Pois a crianca com PC possui um
padrdo motor anormal de postura e movimentos, € uma alteracdo no ténus
muscular.

Segundo Durce et al. (2006), a Fisioterapia pode auxiliar no processo de
inclusdo, por meio da eliminacdo de barreiras arquitetbnicas, adaptacbes de
materiais pedagogicos e mobiliarios, orientacdo do manuseio e posicionamento do

aluno em sala de aula e em atividades extraclasse, e promocdo de acdes de
educacdo em saude para funcionarios da escola, pais e alunos. De acordo com o

autor, essa contribuicdo € muito importante no desenvolvimento da crianga, visto
que o seu padrdo requer tratamento para que com o0 passar dos tempos, sua

desenvoltura esteja agil, assim a fisioterapia auxilia no seu desenvolver e aprender
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em sala de aula, em sua postura e até mesmo em relacdo a atividades em sala de
aula.

Segundo Melo e Martins (2004) incluir os alunos com deficiéncia em uma
escola regular é o primeiro passo para que eles possam adquirir aprendizagem e
conhecimento, que sdo meios que possam exercer sua cidadania em sociedade. Em
concordancia com os autores, os alunos quando ingressam na escola de ensino
regular, torna-se um passo para que haja o aprendizado de forma que o mesmo
possa interagir com a turma sem preconceito, mas esta inserido em um ambiente
inclusivo.

O processo de ensino e aprendizagem da crianca com necessidades
educacionais especiais tem sido apresentado de forma desafiadora. A inclusédo
escolar vem ocorrendo com maior frequéncia em idade pré-escolar e produzir dados
sobre estes alunos possibilita uma atuacao preventiva junto as familias e as escolas,
a importancia da inclusdo do aluno com deficiéncia na educacao infantil apresenta
evidéncias cientificas de relacdo parental mais préxima da escola e € fundada para a
elaboracdo de préaticas de ensino mais adequadas necessarias ao desenvolvimento
da crianca.

Segundo Mantoan (2006), os sistemas escolares estdo formados no principio
gue recorta a realidade, dividindo alunos em normais e deficientes, 0 ensino em
regular e especial, e fazendo professores em especialistas sobre diferentes
necessidades especiais. Construindo uma logica com visdao determinista,
mecanicista, formalista, reducionista prépria do pensamento cientifico moderno,
ignorando o subjetivo, afetivo, criador, ndo conseguindo assim romper o velho
modelo escolar, para efetivar a mudanca que a inclusédo busca.

Moreira, (2006), ressalta que a "educacdo inclusiva é a aceitacdo das
diferencas, ndo uma insercdo em sala de aula" e que exige transformacfes no
sistema de ensino, envolvendo o respeito as diferencas individuais, a cooperacao
entre os alunos, professores capacitados para incluir todos os alunos em todas as
atividades escolares e, principalmente, trabalhar a questdo do respeito e da
dignidade.

O autor Lima, (2001) lembra que a educacéo inclusiva ndo envolve apenas
governo, leis, escolas e alunos, refere ser o professor o agente principal, estando

mais envolvido e sendo o responsavel maior no processo inclusivo e educativo da
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crianca. Ou seja, a educacgao inclusiva compete ao educador e a escola, pois 0s

mesmos estdo mais envoltos sobre a questéo.

2.2 RELACAO DO PROFESSOR E ALUNO COM PARALISIA CEREBRAL

Para todas as criangas que possui a paralisia cerebral no ensino a primeira
infancia € o momento de passar por estimula¢des continuas, pois engloba um leque
de oportunidades para desenvolvimento integral, sendo fisica, emocional, fisica,
social e intelectual. Gil (2009) nos apresenta a importancia do reforco que podem

compensar a deficiéncia:

O estimulo tem de ser oferecido também como reforco ao seu
desenvolvimento cognitivo. Esse refor¢co sédo as ferramentas da cultura, que
podem compensar a deficiéncia. Para que possam de fato aprender,
contudo, necessitamos mudar nossa atitude em relacdo a essas pessoas.
(GIL, 2009, p. 4)

Segundo o autor o estimulo €& fundamental para o desenvolvimento da
crianca, pois o refor¢co encoraja o progresso da deficiéncia e tornar-se essencial na
rotina da crianca, enquanto que a ideia do autor em mudar nossa atitude, € a
guestdo da visdo em relacdo a deficiéncia, mudarmos a didatica que possa a vir
facilitar a vida e seu processo de ensino.

Para Martins (2012), o maior desafio da educacédo e, principalmente, dos
professores € trabalhar com a diversidade encontrada nas salas de aula, para
trabalhar com a crianca que possui deficiéncia € preciso obter um limite de tempo
para execucao de tarefas e a resposta ao estimulo da crianca. Cada aluno tem seu
tempo, seu limite e isto acontece igual a crianca com deficiéncia, principalmente que
tem a paralisia cerebral. Em sala de aula € essencial esse estimulo para poder ter a
maneira certa de trabalhar com a crianca, a mesma precisa do apoio, além da
socializacdo para manté-lo confortavel no ambiente escolar, e a relacédo do professor
sdo de suma importancia para esse processo.

Lourenco (2008, p.13) ressalta que os alunos com paralisia cerebral muitas
vezes ficam em condi¢cdes desfavoraveis de conforto e bem estar, devido a
fragilidade de recursos, impossibilitando-os de se beneficiarem dos conteludos
escolares. Essas condi¢cdes desfavoraveis acontecem devido a falta de recursos e,

consequentemente, a falta de participacéo do aluno.
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Percebe-se que ndo é apenas a falta de preparo do professor, mas a
informacéo para com o aluno com paralisia cerebral. Muitos profissionais da area da
educacdo nunca tiveram contato com um aluno com PC, e isso mostra uma
dificuldade no ambiente, pois a crianca € de um padrdo e caracteristicas corporais
bem atipicas, e muitas das vezes o professor de fato, ndo estar preparado, para este
processo requer uma preparacao diferenciada para este educador a fim de atender o

aluno.

Existem algumas maneiras de avaliar e fazer uso da avaliagdo, uma delas é
o professor utiliza-la para refletir sobre as estratégias que estdo sendo
oferecidas e no preparo das atividades buscando as especificidades do
aluno com paralisia cerebral promovendo as mesmas oportunidades,
atendendo melhor a diversidade de alunos presentes na sala de aula
comum (JESUS; AGUIAR, 2012, p. 413).

Segundo os autores, ha diversas maneiras da avaliar, o professor utiliza de
métodos pedagogicos que facilite as habilidades, buscando oferecer o melhor
atendimento na escola, proporcionando a interacdo aos alunos com PC.

Conforme Saraiva; Melo, (2011) a participacdo de uma equipe multidisciplinar
para a aplicacdo das avaliagbes, bem como para identificar lacunas estreitas ao
cotidiano escolar € de suma importancia, pois abrange olhares além do percebido
rotineiramente, ou seja, existe a necessidade da atuacéo e do trabalho conjunto com
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, e outros profissionais que
possam verificar, juntamente com o professor, as reais necessidades e
potencialidades desses alunos.

Levando em consideracdo a relacdo do professor e os demais colegas da
escola com o aluno com paralisia cerebral, pode-se apresentar a atividade ludica
como interacdo social, possibilitando os diferentes contextos sociais da crianca com
PC o qual ela estar incluida tornando importante para todos, pois a escola € o

ambiente mais favoravel em que a crianca pode interagir.

A escola, por promover intera¢des, exerce uma importante funcdo social. As
interagbes podem produzir efeitos significativos na vida dos alunos,
promovendo desenvolvimento e aprendizagem, além de dar oportunidade
de as criancas aprenderem umas com as outras e desenvolverem atitudes,
habilidades e valores necessarios para a vida em comunidade.
(ANDRETTO, 2001).
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De acordo com a ideia do autor, a escola se torna o principal fator na vida da
criancga, pois é nesse lugar, que vem sendo promovidas interagdes entre os alunos e
professores. Na sala de aula, eles sdo os principais interlocutores para socializar
com o aluno com PC, e a oportunidade das criancas de estarem aprendendo uma
com as outras se torna necessario a aprendizagem, pois assim temos a interacao e
0 aprendizado com todos.

Para Pimentel, (2006), a interacdo social entre alunos com e sem
necessidades educacionais especiais permite trocas sociais e pode ampliar as
capacidades individuais. Visto que a convivéncia entre as criangas desenvolve uma

amizade que pode contribuir nas habilidades e desenvolvimentos de ensino.

As brincadeiras e 0s jogos sdo muito utilizados como recurso de ensino
principalmente na Educacgdo Infanti e nas series iniciais do Ensino
Fundamental. Utilizar a brincadeira como recursos no processo de ensino é
aproveitar a motivacdo interna que as criancas tem para tal comportamento
e tornar mais atraente a aprendizagem de conteldos escolares, além de
favorecer a interacéo entre elas. (CORDAZZO; VIEIRA, 2007)

Segundo o autor, a atividade ludica como 0s jogos e brincadeiras utilizados
COMO recursos no ensino, € um processo de aprendizado, uma vez que é brincando
gue a crianca aprende, e essa socializacao de brincar com todos, se torna agradavel
para o professor que utiliza desse método para promover o conhecimento, e
principalmente para o aluno com PC ter seu espaco onde se relaciona com 0s
demais em sala de aula.

A Lei das Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) determina que
deve haver Atendimento Educacional Especializado gratuito aos educandos com
deficiéncia e/ou transtornos globais do desenvolvimento, incluindo o direito a um
professor de Apoio. Este profissional, que tem que ser capacitado na sua area de
atuacao e ainda, ser especializado na deficiéncia que ira atuar (BRASIL, 1996).

Para Rodrigues (2003) e Bersch (2008), deve ainda ser oferecida ao aluno
uma acao integrada com o Professor Regente, que vise favorecer o acesso do aluno
a comunicacdo e ao curriculo, por meio de adequacdo de material didatico-
pedagogico, utilizacdo de estratégias e recursos tecnoldgicos. Sendo assim, a
relacdo do educando com o educador, € fundamental para seu processo de ensino
aprendizagem e a interagdo social, estar em um ambiente que proporcione

momentos favoraveis ao seu redor, na escola e com os demais € que acontece o
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desenvolvimento de ensino e também a socializagdo, possibilitando habilidades e

facilidades no seu dia a dia.

2.3 PARTICIPACAO DA FAMILIA NO AMBIENTE ESCOLAR

A participacdo da familia no ambiente escolar é fundamental para ao
processo de ensino da crianca com deficiéncia, visto que havera um elo entre escola
e familia em prol do bem estar do aluno, que precisa de todo apoio e dedicacdo para
gue tenha seu desenvolvimento de maneira habil.

Conforme Silva, (2010, p. 22), diz que o papel da familia e da escola no que
se refere ao processo educativo dos alunos com necessidades especiais sao de
importancia para Educacdo e deve garantir que a aprendizagem dos alunos
especiais aconteca de forma ética, democratica e cidada. De acordo com a ideia do
autor a escola e a familia sdo um ponto de apoio ao aluno, pois quanto maior a
participacdo, mas facil serd resolvido o que aparecer de problemas que pode
dificultar a aprendizagem do aluno. E necesséaria que haja uma conscientizagdo de
todos os envolvidos nesse processo de educar a crianca, toda a sociedade se orna
responsavel pela educacéo das criancas, jovens, de toda essa geracao.

A importancia de formar uma relacdo entre familia e escola, precisa ser
planejada, definir compromisso para que o aluno tenha um ensino de qualidade em
casa e na escola. E por meio dessa relacdo que as familias tém a ser mais
harmonioso aprendendo a viver a afetividade de forma mais adequada.

A familia vem sendo apontada como ponto fundamental do sucesso ou do
fracasso escolar. E essa harmonia entre a escola e a familia deve fazer parte do
trabalho educativo, ter em mente que a educacdo de qualidade depende também da
participacéo da familia para a vida escolar de todos os alunos e ndo apenas dos que
possuem deficiéncia, € necessaria uma socializacdo entre as duas partes, familia e
escola.

Nessa perspectiva, a escola e a familia tém uma tarefa de socializar os
primeiros grupos na escola, de forma que tenha a amizade e interacao entre colegas
de classe, no entanto a escola precisa estar desenvolvendo atividades que abrange
a familia nas atividades escolares, ndo apenas para resolver problemas, mas ter um
momento de descontraidos a fim de engajar a familia no ambiente escolar e o

ambiente escolar na familia.
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A escola deve utilizar todas as oportunidades de contato com os pais, para
passar informagdes relevantes sobre seus objetivos, recursos, problemas e
também sobre as questbes pedagdgicas. SO assim, a familia ird se sentir
comprometida com a melhoria da qualidade escolar e com o
desenvolvimento de seu filho como ser humano. (PARO, 1997, p.30)

A escola se torna uma instituicdo que integra a familia, por isso que a mesma
deve estar em contato permanente para que o0 aluno seja bem habituado nesse
ambiente, e a familia sentira o compromisso com a melhoria da qualidade da
educacdo e o ensino e desenvolvimento do aluno. A familia mostra-se como aliada
na escola em busca da aprendizagem, a comunicacdo com 0S responsaveis,
reunides, apresentacdes das praticas pedagogicas, tudo se torna essencial nesse
processo.

Para Lopes (2006, p. 12) “a familia e a escola sdo os principais pontos de
sustentacao de qualquer individuo. Cabe a ambas transformar a crianca em cidadao
consciente”. A participacdo dos responsaveis na vida do aluno e imprescindivel, pois
a familia é o primeiro grupo o qual a crianga se relaciona, contribuindo com bons
exemplos de vida, assim com essa convivéncia, levardo para a escola e estarao
colaborando com o processo de aprendizagem.

De acordo Jardim, (2006, p. 63) “a relagao escola e familia vém sendo muito
discutida nos ultimos tempos. A grande duvida é saber os limites entre os deveres
da familia e os da escola”. Nesse ponto, observa-se que a familia que viabiliza as
primeiras experiéncias na educacdo, e nao a escola como muito se fala, que é o
dever da mesma, porem a familia estas apta a esse papel, de educar para que a
crianca possa estar preparada para conviver no ambiente escolar.

Uma das vantagens de ter participacdo e integracdo dos pais na escola, € a
guestdo as informacfes, sobre saber o rendimento escolar do aluno e as suas
dificuldades e através do dialogo poder ajuda-los. Todo educador sabe que o apoio
da familia é crucial no desempenho escolar.

De acordo com Gigliotl (2006, p.32; 39) “Abrir as portas a participagcao de
familiares e da comunidade ajuda os alunos a ter sucesso na vida escolar e colabora
para diminuir a evasao e a violéncia.” Muitas das vezes quando ndo acontece essa
participacdo e parceria, é culpavel a familia por ndo estruturar bem a crianga, por

outro lado é culpavel a escola por ndo saber ensinar, e nesse dilema, o prejudicado
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acaba sendo o proprio aluno. Pois essas portas sdo essenciais para 0 ensino e bem
estar do aluno que tera a participacado de ambos na vida escolar.

E um desafio incluir alunos com deficiéncia no ambiente escolar, uma vez que
pela necessidade tanto no estrutural quanto na formacdo de professores para
atender esse publico e a participagdo da familia € fundamental para participacdo na
escola. Visto que a propria escola deve ser o lugar de desenvolvimento, encontro e
igualdade.

Segundo Silva (et al. 2012), a participacdo da familia para efetivacdo do
processo de inclusdo escolar, trazem que a formacdo do profissional é o fator
principal para a efetivagdo da escola inclusiva, necessitando que o professor
acredite na crianga como um ser cognoscente e que ele é a principal peca para que
a crianca se desenvolva, sendo necessario adotar estratégias durante o processo
educacional.

O ambiente escolar ao receber um aluno que possui paralisa cerebral, 0
primeiro passo é ter um contato e didlogo com a familia para saber sobre a vida da
crianca, pois o aluno dispde de tratamento para a sua condicdo, e muitas vezes em
casa tem um comportamento e na escola outro, por isso a importancia da interacao
para que a crianca se sinta bem nesse ambiente sempre acompanhado da familia.
Logo depois do primeiro contato, aquele aluno precisara de um professor de apoio
gue esteja apto a estar com o aluno, auxiliando em todo que a crianga precisa para

sua educacao escolar.

2.4 ACESSIBILIDADE DA ESCOLA NO ENSINO PARA ALUNOS COM PC

A acessibilidade se torna primordial para mostrar a sociedade que €
importante a vida da crianca com paralisia cerebral, no direito de interagir ao circulo
social como qualquer outra crianca. A falta dessa acessibilidade torna a pessoa com
deficiéncia de lado na sociedade, e muitas vezes criancas com PC acabam ficando
isoladas, o que dificulta a oportunidade de estar inserida no meio do convivio social,
e com isso criam muitas das vezes mitos sobre o comportamento de vida de uma
crianga com PC, uma imagem distorcida da deficiéncia.

O Decreto n° 5.296/2004 estabelece normas gerais e critérios basicos para a

promocdo da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade
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reduzida, facilitando sua independéncia e transformando-se em um compromisso
ético-politico. A escola deve oferecer espaco fisico adaptado para a realizacdo das
atividades escolares, com total acessibilidade.

E compreensivel que as escolas ndo estdo preparadas para esse processo,
mas ao receber um aluno com paralisia cerebral, a mesma precisa se preparar e
esta apta ao processo de ensino e o processo fisico. Mas € seguido algumas
recomendacdes para o0 acesso desses alunos, como adaptacdes no espaco escolar

Ao receber alunos com PC, a escola deve oferecer ajuda técnica necessaria
gue permita 0 acesso as atividades escolares em igualdade de condicdes
com os demais alunos, tais como: rampas de acesso, adaptacdes nos
banheiros como barras de seguranca e assento adaptado, carteiras e
cadeiras adaptadas, entre outras adaptaces que se facam necessarias
(BRASIL, 2004).

A acessibilidade sao para todos, e ndo apenas para alunos com deficiéncia,
pois essas adaptacdes ao receber uma crianca com PC, se torna essencial pra
outros alunos também. O que mostra a igualdade no ambiente escolar, a escola
obter rapas de acesso, barras de seguranca, carteira e cadeiras adaptadas, se tona
habil para o aluno, sendo acompanhado do cuidador, assim todos formam esse
circulo em prol do desenvolvimento e ensino.

Segundo Finnie (1980), na crianca com Paralisia Cerebral o controle da
cabeca é atrasado e inadequado, provocando reacdes que afetam o controle do
pescoco e da coluna. Portanto € de suma importancia que os pais tenham o
conhecimento da melhor forma, como manusear a sua crianca com PC, garantindo
conforto, segurancga e controle motor.

Os alunos com deficiéncia fisica apresentam alteracdo motora, podem
apresentar lentiddo no seu processo de realizar atividades, precisando de maior
tempo para a sua realizacdo. Além da acessibilidade do espaco fisico adaptado, vale
ressaltar os recursos pedagogicos e o professor é o principal idealizador facilitando
atividades reduzindo as limitac6es funcionais, motoras e sensorial desse aluno no
processo de ensino e aprendizagem. Cada recurso deve ser adaptado para a
dificuldade de cada aluno, além de atividades em sala de aula, pode-se citar
atividades fisicas que beneficie seu desenvolver, desde que seja respeitado a
dindmica da necessidade do mesmo. No que se refere as adapta¢gdes pedagogicas

€ importante que o professor seja aquele profissional, habilitado para trabalhar com
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atendimento educacional especializado, dessa forma ir4 pensar na melhor forma de
adaptacoes de recursos, para atender a necessidade particular de cada estudante.

O uso da tecnologia assistiva (TA) vem sendo importante para facilitar as
melhorias para suprir as barreiras enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia fisica,
proporcionando autonomia, melhorando a condicdo de vida social e escolar. A
utilizacdo de recursos de TA na escola proporcionara aos alunos com deficiéncia a
participacao plena nos desafios no processo de ensino e aprendizagem.

Fazer TA na escola é buscar, com criatividade, uma alternativa para que o
aluno realize o que deseja ou precisa. E encontrar uma estratégia para que
ele possa fazer de outro jeito. E valorizar o seu jeito de fazer e aumentar
suas capacidades de acdo e interacdo a partir de suas habilidades
(BERSCH; MACHADO, 2007, p.31).

De acordo com os autores, a realizacdo do TA, principalmente para alunos
com paralisia cerebral permitira buscar o conhecimento, através de equipamentos
gue possa permitir mostrar e desenvolver de suas habilidades. Segundo Bersch,
(2009) com sua aplicacédo na escola sera um dos fatores que auxiliam na inclusao
escolar dos alunos com paralisia cerebral, uma vez que por meio da TA é possivel
garantir a igualdade de oportunidades.

Tecnologia Assistiva, € facil entender o que esse termo significa (Assistiva =
significa alguma coisa "que assiste, ajuda, auxilia™). Seria a tecnologia destinada a
dar suporte (mecanico, elétrico, eletrébnico, computadorizado, etc.) a pessoas com
deficiéncia fisica, visual, auditiva, mental ou mdaltipla. Os recursos de tecnologia
assistiva sdo organizados ou classificados de acordo com objetivos funcionais a que
se destinam.

Vale distinguir que o AEE pode ser realizado no contra turno, sendo
complementacao do estudo e ensino, em relacdo aos alunos com deficiéncia fisica,
especialmente os alunos com paralisia cerebral, o AEE tem como fundamental
funcdo proporcionar condicdes de acessibilidade fisica e materiais para trabalhar a
aprendizagem de assuntos escolares como atividades relativas ao contexto escolar.

De acordo com Lourenco (2008, p.13) os alunos com paralisia cerebral muitas
vezes ficam em condigcbes desfavoraveis de conforto e bem estar, devido a
fragilidade de recursos, impossibilitando-os de se beneficiarem dos conteludos
escolares. Muitas das vezes essa dificuldade ocorre devido a falta de recursos e por

consequéncia a falta de participacdo do aluno, tornando uma situacao desfavoravel.
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Atendimento Educacional Especializado (AEE), ofertado nas salas de
recursos multifuncionais, atualmente € o responsavel em oferecer os recursos de TA
gue o aluno com paralisia cerebral necessita disponibilizando e promovendo
condi¢cdes que garantam ao aluno com paralisia cerebral o acesso aos contetdos
escolares, segundo Brasil, (2008), professor do AEE sera responsavel em
implementar os recursos, planejar seu uso com metodologias e estratégias de

ensino que atendam as necessidades do aluno.

O professor do AEE deverd elaborar recursos materiais conforme as
necessidades do aluno, visto que os recursos de TA, que devem ser
ofertados aos alunos, fazem parte da rotina diaria do professor da educacao
especial, porém muitas vezes o que falta € o conhecimento especifico em
como utiliza-los (HUMMEL, 2102).

Segundo o autor o professor do AEE deve estar sempre em contato com o
professor da sala de aula, elaborando recursos de favorega no ensino do aluno, visto
gue o TA é uma das melhores possibilidades, pois o aluno compreende, aprende e
desenvolve suas potencialidades e habilidades colocando em pratica 0 que
aprendeu com os professores, na sala de aula e sala de atendimento.

Manzini, (2013), diz que a formacdo do professor do AEE quanto ao uso de
recursos de TA a serem oferecidos aos alunos que € de grande importancia, uma
vez que muitos desses materiais apresentam caracteristicas especificas. Com isso,
o professor podera disponibiliza-lo ao aluno adequadamente e seu uso sera efetivo.

Brasil, (2008), destaca-se o trabalho do professor da educacao especial estar
atrelado ao professor do ensino comum, para que juntos possam proporcionar
praticas efetivas aos alunos, a fim de esclarecer e orientar o professor do ensino
comum em como utilizar os recursos de tecnologia assistiva, como propor 0sS
conteldos escolares, as avaliagdes pedagogicas.

De acordo com Lourencgo (2012) a utilizacdo de recursos de TA por alunos
gue apresentam paralisia cerebral pode apresentar-se de forma eficiente,
ressaltando a formacéo de professores da educacéo especial. Pois muitas vezes 0s
préprios professores ndo tém a formacdo e conhecimento de usar de maneira
correta desse equipamento, ocasionado ineficiéncia.

A inclusdo de alunos com paralisia cerebral no ambiente escolar € um ato
importante de democratizagdo no ensino da escola regular, visto que se torna um

desafio para todos, principalmente nas escolas publicas. Pois ao receber um aluno



45

com PC, a escola passa por mudancgas para ser adaptada afim de atender o aluno.
Visto ndo apenas espacgo fisico, mas o0 processo de ensino aprendizado com
recursos pedagaogicos apropriados ao aluno, ndo perdendo o foco da igualdade, mas
0 ato de atender a necessidade do aluno.

O processo de inclusdo possibilita o ensino e aprendizagem ao aluno com
deficiéncias, a interacdo em sala de aula, com os demais alunos, professores, e toda
a comunidade composta da escola. Além de permitir o direito na sociedade, pois
apesar da deficiéncia, uma crianca que tem paralisia cerebral € normal no meio
social, e a familia se torna o primeiro exemplo de inclusdo ao apresentar e enfrentar

os desafios que existem no circulo social.
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3 O PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM DO ALUNO COM PARALISIA
CEREBRAL: ANALISE DE CASO NA ESCOLA DUQUE DE CAXIAS, ITAITUBA -
PA

3.1 CARACTERIZACAO DA ESCOLA

A escola Municipal de Ensino Fundamental Duque de Caxias esta localizada
na Estrada do DNER, nas dependéncias da Vila Militar na rua Pedro Alvares Cabral
da Vila Militar do 53° Bis, defende como filosofia da instituigdo de ensino “EDUCAR
PARA O AMANHA”.

Figura 1. Escola Duque de Caxias. Fonte. Dados da pesquisa (2021)

A escola Duque de Caxias iniciou suas atividades educacionais em 08 de
fevereiro de 1983 em uma das casas da Vila Militar com mé&o de obra voluntaria,
cedida pelo 53° Bis sob o comando do Coronel Laurentino Goncgalves da Rocha,
Coronel de Infantaria R1 (Reserva). Comandante do 53° Bis no periodo de 31 de
outubro de 1981 a 02 de janeiro de 1984. Hoje o Coronel Laurentino Goncalves da
Rocha reside a cidade de Recife no Estado de Pernambuco.

Em termo de convénio os quadros: Docentes/ Administrativo e apoio foram
garantidos pela esfera estadual no periodo de 1978 a 1997. Para melhor
atendimento, garantia e permanecia a Secretaria Executiva de Educacéo do Estado
do Para-SEDUC/PA, cedendo a escola: merenda escolar, bens permanentes,
materiais didaticos e de consumo assim como: cursos de aperfeicoamentos
profissionais aos funcionarios que compunham a Instituicdo de ensino.

Em 1996, conforme Decreto Municipal n° 015/1996 a escola passou a ser
municipalizada, ficando sob responsabilidade da Esfera Municipal a qual tem
atendido a Unidade de Ensino. No ano de 2016, a mesma implantou o ensino infantil
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sendo anexo do Centro Infantil Chapeuzinho Vermelho e ja existindo o Ensino
Fundamental até o 5° ano. Desde 0 ano de 2018 a escola esta sobre a gestao das
professoras Leonilde dos Santos Brandao e Claudia Cabral Ruiz.

A escola em parceria com as familias de seus alunos e demais segmentos da
sociedade desenvolve seus trabalhos sociais e educacionais com zelo e
responsabilidade, crescendo a cada dia para melhor servir sua clientela. Dentre
tantos parceiros e colaboradores destacamos o 53° Bis (Batalh&o de Infantaria de
Selva) essencial para o desenvolvimento de nossas agdes, fazendo com que a
escola Duque de Caxias seja exemplo de escola publica com qualidade. A bandeira
da escola foi idealizada e criada pela ex-diretora senhora Dina Maria Mascarenhas
Vilela, no de 2005.A escola Duque de Caxias esta situada em uma area militar e
atende familias que residem dentro da Vila, militares de outros estados, bem como
familias dos bairros circunvizinhos e demais bairros da cidade.

A escola Municipal de Ensino Fundamental Duque de Caxias possui sete
salas de aula, uma biblioteca, uma secretaria, uma diretoria, uma sala de leitura,
uma cozinha, um refeitério, uma sala de professores, dois corredores, quatro
banheiros externos e um banheiro interno na sala de educacédo infantil (maternal),
um deposito para merenda escolar, um deposito para materiais de limpeza, um
barracdo para atividades ao ar livre e uma lavanderia. O prédio da escola é
construido em alvenaria. A escola ndo possui quadra para pratica de jogos e
recreacfes. As mesmas acontecem no campinho de areia e grama e também nas
dependéncias do campo e parque do Clube Alssei da Vila Militar.

Nos recursos pedagogicos, a escola possui dois computadores, trés
impressoras, um data show, uma colecdo de CDs com temas didaticos e
pedagogicos, livros de histdrias infantis. O quadro funcional € composto por uma
diretora, uma vice-diretora, uma coordenadora pedagogica um secretario, dois
auxiliares administrativo, treze professores, duas cuidadoras educacionais, dois
auxiliares de servicos gerais, duas merendeiras e dois vigias educacionais que deve
conjuntamente com a direcao administrar todo o processo educacional da escola.

As atividades educacionais funcionam em dois turnos: manha e tarde. E
ofertado a comunidade as modalidades de Educacao Infantil e Ensino Fundamental
de 1° ao 5° ano, perfazendo um total de 350 educandos.

O Projeto Politico Pedagdégico, o PPP da escola Duque de Caxias se constroi

na sua dindmica e metodologia que visam formar cidaddos comprometidos com sua
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formacdo e com a sociedade em que esta inserido. A escola tem sua atuacao
educacional em consonancia com os fins da Educacdo Nacional, Diretrizes e
Normas do Sistema Federal, Estadual e Municipal de Ensino —LDB 9394/96. Possui
um sistema de avaliacdo em que os alunos sao avaliados em relagdo aos contetdos
estudados e também frente as suas responsabilidades e obrigac¢des, estimulando o
respeito aos colegas, professores e funcionarios da escola. Portanto, € um sistema
gue privilegia a formacgéao integral do aluno.

Os professores contam com apoio e orientacdo da coordenadora pedagogica
da escola, a qual também faz o acompanhamento dos alunos em seu processo de
ensino aprendizagem democratica no ambito escolar. O Duque de Caxias
proporciona um ensino de qualidade onde o conhecimento e as habilidades
adquiridas pelo aluno, sejam permanentemente atualizados e eficazes,
possibilitando uma a aprendizagem significativa, oportunizando a formacdo de
pessoas no sentido moral, intelectual e emocional, capaz de atuar de maneira
competente, transformadora e criativa na sociedade em que vive. A escola tem
como visdo aprimorar constantemente o ensino, o atendimento e a seguranca,
criando melhores condi¢cfes para o aluno construir o seu pensar, o seu sentir e 0 seu
agir.

Educar para o amanha. A escola visa a promoc¢ao de um ensino de qualidade
por intermédio de uma educacdo transformadora e inovadora, preservando 0s
principios de patriotismo, bem como as tradicbes histéricas do Exeército Brasileiro,

especificamente o 53° Batalhdo de Infantaria e Selva.

3.2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para a construcao da pesquisa apresentou-se uma metodologia utilizada para
a realizacdo da mesma que teve como objetivo analisar o cotidiano escolar do aluno
com Paralisia Cerebral compreendendo o processo de ensino e aprendizagem do
aluno, durante um ano, iniciando a pesquisa em janeiro de 2020 quando despertou o
interesse pela historia de vida da crianca, houveram conversas para melhor
conhecimento. Entretanto, ao inicio do ano, acometeu-se a crise sanitaria da Covid-
19, e a mesma permaneceu com suas atividades em casa, visto que por causa da
pandemia viral aulas foram suspensas, e uma nova forma de ministrar as aulas foi

inserida, no qual obteve aulas remotas e o acompanhamento a distancia, sendo que
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estudou até o més de marco de 2020 e por isso precisou de momentos por meios
virtuais onde a mae do aluno relatou sua trajetéria e os desafios, pois todos estavam
isolados e ndo houve contato, assim sendo, um encontro presencial. Foram
expostos os dados coletados e os resultados alcancados durante este periodo.

O método utilizado para esta pesquisa refere-se a um estudo de caso, através
de uma pesquisa bibliogréafica, segundo Gil (1991, p.48), a pesquisa bibliogréfica é
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos relacionados com o estudo em questdo. A pesquisa abordou sobre o
conceito de paralisia cerebral que apoia em autores como Figueiredo (1983), Bobath
(1995) e outros que abordam os fatores psicomotores e cognitivos da crianga com
Paralisia Cerebral. De acordo com Yin (2003) citado por Dias e Silva (2010), o
estudo de caso se da na seguinte maneira“ um estudo de caso € uma investigacao
empirica que estuda um fenémeno contemporaneo dentro de seu contexto real,
especialmente quando os limites entre fendmenos e o contexto ndo sao claramente
evidentes”. Ou seja, uma inspiragcdo em relatar fatos reais que agrade o autor a
realizar um trabalho e aprofundar o estudo na trajetoria do individuo indicado.

De acordo com Gil (2012), o estudo de caso € caracterizado pelo estudo
profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu
conhecimento amplo e detalhado. Sendo assim a abordagem metodolégica da
pesquisa € explorativa, pois se trata de um estudo de caso, uma forma de
aprofundar uma unidade individual, contribuindo para melhor compreender os
fendmenos individuais.

A coleta de dados foi feita por meio de questionarios, entrevista com a mae do
aluno, que ocorreram em fevereiro de 2021, este encontro objetivou conhecer o
desenvolvimento e o ensino da crianca, visto que houve comunicacdo por meio
presencial e virtual, por conta da pandemia, realizou-se a entrevista com o0s
professores da escola, posto isto, a abordagem € qualitativa, visto que segundo,
Malhotra (2006) conceitua pesquisa qualitativa como uma “metodologia de pesquisa
nao-estruturada e exploratéria, baseada em pequenas amostras que proporcionam
percepcdes e compreensdo do contexto do problema”. Aconteceu uma analise na

escola da rede publica, Duque de Caxias no Municipio de Itaituba Para.
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3.3 PERFIL DOS PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS NA PESQUISA

A entrevista foi realizada na escola municipal de ensino fundamental Duque
de Caxias com trés educadoras e a mde do aluno no més de fevereiro de 2021.
Nesta referida pesquisa, as entrevistadas estao identificadas como P1, P2, P3 e a
Mae, visto que sao a professora, a cuidadora e a técnica da escola. A P1 é formada
em pedagogia e pos graduada em gestdo, a mesma atua na educacao a vinte anos,
a P2 cuidadora do aluno, formada em ciéncias contdbeis e pés graduada em
educacéao especial e inclusiva com énfase em neurociéncia, as mesmas atuaram no
primeiro ano do ensino fundamental, e a P3 € a técnica, formada em pedagogia e

atua a 26 anos na educacao.

Quadro 1- . O gue vocé mais no seu trabalho com crianca? Fonte: Dados da pesquisa (2021)

EDUCADORAS O QUE VOCE MAIS GOSTA NO SEU TRABALHO COM CRIANCA?
P1 O aprendizado constante entre o professor e o0 aluno
P2 E receber o carinho quando a crianca lhe reconhece, o abraco sincero e
carinhoso
P3 O desenvolvimento de sua aprendizagem

Analisou-se as respostas das educadoras e observou-se que, P1 e P2
possuem o raciocinio sobre o aprendizado em relacdo ao trabalho e ensino, pois é
de suma importancia a relacdo entre professores e aluno, uma afetividade que
facilita a interacéo e a aprendizagem. P3 mencionou o0 momento acolhedor, receber
a atencao e o carinho, torna-se cativante 0s momentos no espaco escolar.

Para melhor estudo do caso, a participacdo materna é de fundamental
importancia, pois a mesma colaborou com a pesquisa, sendo que ela possui ensino
superior completo, engravidou aos trinta anos de idade do seu primeiro e unico filho,
alega que teve uma gravidez tranquila e saudavel com todas as expectativas de
desenvolvimento possivel, ela possui 0 sentimento de superacdo em relacdo ao
filho, pois sempre foi uma luta, visto que a mesma nao aceitou a deficiéncia do filho,
mas aprendeu a conviver. Houve um acompanhamento presencial, mas em virtude

da pandemia do covid-19, foi necessario a utilizacdo dos meios de comunicacao
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para o acompanhamento do caso, realizou-se uma entrevista em sua casa para

conhecer sua rotina juntamente com a crianga.

3.4 PERFIL DO ALUNO COM PARALISA CEREBRAL

A crianga esté na faixa etaria de 7 anos, filho Unico e residente na cidade de
Itaituba, atualmente matriculado no 2 ano do ensino fundamental, na escola da rede
publica. Apresenta o diagnostico de Paralisia Cerebral Tetraplégica Espdastica,
onde o0s 4 membros sdo afetados por uma paralisia com hipertonia espastica.
Iniciou seus estudos com trés anos de idade, frequentou o maternal em uma escola
da rede publica, mas pelo tratamento que precisava realizar fora do Brasil, visto que
foi um tratamento que desenvolveu muito sua locomog¢ao e movimentagao do corpo.

Em virtude disso, foi suspenso os estudos e o foco foi apenas no tratamento, apos a

volta, a crianga estudou por um ano em outra escola.

Figura 2. A crianca em tratamento fora do Brasil.
Fonte. Dados da pesquisa (2020)

A imagem ilustra o aluno com uma expressao alegre, pois estava para mais
uma etapa de seu tratamento realizado fora do Brasil. Uma oportunidade de se
desenvolver em todos os aspectos, sendo fisico e psicolégico. Porém, ao se mudar
de bairro, foi preciso matricular em outra escola, e foi neste momento que comecgou

o desafio da familia, pois a mée da crianga estava com todo processo pronto para
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realizar a matricula na escola da rede publica Dugue de Caxias, porém ao chegar no
determinado espago escola, haviam informado que tinham vagas para receber
alunos, mas quando foi comunicado que se tratava de uma crianga especial, logo a
posicéo da escola foi de que néo tinha mais as referidas vagas. Logo depois, a mae
da crianca foi informada que a mesma matriculasse seu filho em outra escola que o
atenderia e teria o atendimento do AEE.

A mesma foi procurou a secretaria de educacdo, buscando buscou seus
direitos e os direitos do seu filho, pois a crianga precisava estar na escola e para ter
o atendimento necessario era preciso estar em uma escola de ensino regular. Muitos
desafios enfrentados pelos pais do aluno que queriam apenas que o filho tivesse
todos os direitos como toda crianca.

A escola foi informada que receberia o0 aluno com paralisia cerebral e a méae
foi clara ao pedir que o filho fosse bem tratado e tivesse a atengdo como 0s outros
alunos, pois a crianga estava iniciando um novo ano e acompanharia junto com os
colegas. Depois de ja matriculado, a escola recebeu o aluno muito bem e com a
devida atencdo necessaria, a made passou a ir alguns dias para auxiliar junto com a
professora, mas pediu que o mesmo fosse acompanhado por uma cuidadora para
ajudar na sala de aula. A méde sempre foi presente na educacéo escolar do filho,
sempre fez questdo de participar de todos os momentos, lutando e defendendo os

direitos dele.

V.

Figura>3 A crian§a pintando um desenho com a
cuidadora. Fonte: dados da pesquisa (2020)

A figura acima demostra o aluno realizando uma pintura, com um lapis
adaptado com E.V.A pela professora, percebe-se sua desenvoltura ao realizar a

atividade, suas habilidades desenvolvidas com seu esforco.
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Figura 4. Os alunos da escola cantando o hino nacional.
Fonte. Dados da pesquisa (2020)

A ilustracdo mostra os alunos cantando o hino nacional na escola, onde
evidencia a presenca do aluno com PC, observa-se sua participacdo e a incluséo,

pois 0 mesmo se encontra no meio de outros alunos realizando a mesma atividade.

Figura 5 A crianca com ‘sua
cuidadora. Fonte. Dados da
pesquisa (2020)

A imagem acima demonstra o aluno acompanhado de sua cuidadora, em um
evento junino organizado pela escola, em um instrumento adaptado, ver-se que este
processo € de suma importancia, ser incluido em todas as ocasides. A crianca
interage muito bem em sala de aula juntamente com os colegas, apesar de a escola
ndo estar toda adaptada, porem o aluno € uma crian¢ga como as outras, esta incluso
em todas as atividades, o processo do mesmo € de forma processual, respeitando
0s seus limites, uma crianga alegre e inclusa com seus colegas de classe, dentro e
fora de sala.

O aluno participou de todos os eventos, ate sua formatura, a qual tiveram uma
festa bonita, porem algo ndo agradou, pois, um momento especial, 0 aluno ndo pode
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participar de forma concreta, pois havia um palco, e neste momento a incluséo da
crianga com o0s outros nao foi respeitada, porem o aluno teve uma entrada magnifica

com sua mée e seu diploma de formatura como todas as criangas.

Figura 6. O aluno em sua formatura.
Fonte. Dados da pesquisa (2020)

Na imagem acima representa o dia de sua formatura do abc, um momento de
alegria para a familia, porem alguns desafios enfrentados, pois nesse dia houve um
momento em que a inclusdo passou despercebida aos olhares da escola, mas a
participacdo do aluno tornou-se especial para todos, especialmente para a mae que

luta pelos direitos do filho.

3.5 RESULTADOS E ANALISES

3.5.1 Categoria de Professores

Na referida entrevista foram aplicados o questionario a quatro pessoas, sendo
trés educadoras e a mae do aluno. Sendo que foi aplicado um questionario com dez
guestdes para as educadoras, sobre atividades e inclusdo nas dependéncias da
escola e contendo a identificacdo das mesmas e um questionario com quinze
guestdes para a mae sobre a vida e 0 ensino da crianca. Neste referido trabalho as
entrevistadas no questionario para educadores, estao identificadas por P1, P2 e P3.

E de suma importancia obter o conhecimento da turma do 1° ano do ensino
fundamental, visto que foi a turma em que a referida crianca estudada frequentou e

desenvolveu suas habilidades em sala de aula, como também conhecer o processo
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de incluséo da escola, neste modo sentiu-se a necessidade de analisar a vivencia
dessa tematica na escola Duque de Caxias.

Iniciando a entrevista com as educadoras, perguntou-se na questdo 1: Como
a escola desenvolve atividades para lidar com a inclusdo? As respostas das

entrevistadas estdo demonstradas no quadro 1.

Quadro 2 — desenvolvimento das atividades para lidar com a inclusdo. Fonte: educadoras da escola
Dugue de Caxias, Itaituba (2021).
EDUCADORAS RELATO DAS EDUCADORAS

P1 Dependendo do caso a crianga tem uma cuidadora que é muito importante e a
adaptagdo de materiais impressos e materiais pedagdgicos.

P2 S&o desenvolvidas atividades para o desenvolvimento cognitivo e motor

P3 Todos os alunos inclusos, participam de forma direta em todas as atividades

desenvolvidas pela escola. Inclusdo é um direito da crianca.

De acordo com o entendimento das educadoras em relacdo as atividades
desenvolvidas, analisa-se que as docentes destacam atividades como forma de
incluir o aluno por meios pedagogicos, visto que P1 cita a importancia de uma

cuidadora que auxilie nas atividades.

Na incluséo, a ideia subjacente é que o aluno ndo se amolda a escola, ou
seja, o problema ndo estaria centrado na pessoa que tem necessidades
especificas, mas nas interacdes que estabelece com as condi¢cdes de
ensino-aprendizagem que a escola possibilita (MAGALHAES 2003, p. 41)

Assim de acordo com o autor, a escola utiliza de atividades, porém é a mesma
gue precisa esta adaptada ao aluno nas atividades e materiais pedagdgicos que
desenvolva a inclusédo de forma apropriada que atenda a todos sem exclusédo. Desse
modo, a inclusédo é um direito a ser cumprido para que haja a inser¢cdo no ambiente
escolar para todos.

A préxima questdo trabalha a questdo das adaptacdes na seguinte pergunta
2: De que forma a escola realiza as adaptagcdes do ambiente com a chegada de

alunos com deficiéncia? No quadro 2 encontra-se os relatos
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Quadro 3- adaptacdes do ambiente com a chegada de alunos com deficiéncia. Fonte: educadoras da
escola Duque de Caxias, Itaituba -PA (2021)
EDUCADORAS RELATO DAS EDUCADORAS

P1 Cada professor faz pesquisas e tem a se aprofundar no referido assunto para
desenvolver os trabalhos com a crianga especial.

P2 Adaptacdes de rampas tanto na area interna como externa, banheiro amplo

facilitando a entrada da cadeira de rodas

P3 Somos uma escola municipal, toda e qualquer adaptacédo estrutural dependemos
da SEMED. Até o momento, foram feitas pequenas adaptacdes como rampas de

acesso.

No relato das educadoras, observa-se que a P2 e P3 falaram sobre a
adaptacao de rampas de acesso que facilite a locomocéo do aluno, visto que por ser
uma escola da rede publica, precisa do apoio da secretaria de educacéo, analisando
o relato da P1, ela menciona que o professor precisa se aprofundar para
desenvolver as atividades realizadas.

Segundo Alpino (2003) discute a necessidade de adaptacdo de recursos nas
escolas, identificando-os como favoraveis em aspectos como adequacdo do
mobiliario escolar, do espaco fisico e dos materiais pedagdgicos utilizados pelos
alunos. De acordo com as palavras do autor, as adaptacfes sé@o essenciais, tanto
interna como externa no espaco, pois o acesso do aluno possibilita uma facilidade
para que haja uma sintonia entre os docentes, pois P1 destacou que a professora
precisa estar em aprendizado para atender o aluno.

Seguindo a entrevista, foi feita a seguinte pergunta 3: Quais as praticas
pedagogicas utilizadas para atender a crianga com paralisia cerebral? No

guadro 3 as seguintes respostas

Quadro 4- praticas pedagoégicas para atender a crianga com paralisia cerebral. Fonte: educadoras da
escola Duque de Caxias, Itaituba- PA (2021)
EDUCADORAS RELATO DAS EDUCADORAS

P1 O uso do ludico, musicas, interacdo entre o professor titular e a crianga, com

paralisia cerebral e o envolvimento com outras criancas

P2 Sao utilizados jogos e outras praticas ludicas

P3 As préticas pedagoégicas séo desenvolvidas pelo professor que recebe a crianca

com adaptacdes de conteudos e atividades diferenciadas.
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Observa-se que as educadoras desenvolvem o uso do ludico para a criancga,
pois € um material didatico que estimula a interagcdo do aluno. P3 cita que o
professor que recebe o aluno seja responsavel pelas atividades, visto que 0 mesmo
precisa de uma cuidadora que o auxilie nesse ensino durante e depois da aula.

Segundo Kishimoto (1996 p.24) por meio de uma aula ludica, o aluno é
estimulado a desenvolver sua criatividade e ndo a produtividade, sendo sujeito do
processo pedagdgico, seguindo das palavras de Souza (2015, p.2), explica que o
ludico é uma linguagem importante e expressiva que possibilita conhecimento de si,
do outro, da cultura e do mundo, sendo um espaco genuino de aprendizagens
significativas. Portanto, o ludico é a interacdo entre professores e aluno, e aluno e
colegas de classe, pois desperta 0 interesse e a criatividade nas acles
desenvolvidas.

A proxima pergunta cita sobre 0s recursos nas aulas, 4: Quais recursos séo
utilizados durante as aulas a fim de estimular e permitir que o aluno com
paralisia cerebral se comunique, brinque e aprenda, de acordo com suas

necessidades? As respostas foram as seguintes:

Quadro 5 — recursos utilizados a fim de estimular o aluno com PC a se comunicar de acordo com
suas necessidades. Fonte: educadoras da escola Dugque de Caxias, Itaituba-PA (2021)
EDUCADORAS RELATO DAS EDUCADORAS

P1 Uso de materiais adaptados, videos, conversa entre o professor e o aluno,

estar sempre proximo da crianca

P2 As aulas sdo adaptadas sempre respeitando os limites e envolvendo jogos
ludicos e divertidos que vao estimular o PC a participar das atividades

P3 Matérias pedagogicos adaptados pelo professor titular.

Observa-se que as educadoras relatam o uso adaptados de aulas e
atividades, pois a crianca com paralisia cerebral precisa desse envolvimento que o
ajude a participar de forma que ndo ultrapasse seus limites, 0 uso de materiais
pedagodgicos adaptados que estimule o desenvolvimento do aluno para aprender e

se comunicar.

Tecnologia Assistiva area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participacdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
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mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e incluséo social (CAT, 2007, p.3).

Segundo o autor, a tecnologia assistiva € uma caracteristica importante e um
recurso relacionado a pessoa com deficiéncia, no caso da paralisia cerebral, a TA
vem se tornado fundamental no desenvolvimento e habilidades da crianca, que se
torna participava e independente. Portanto, o uso de materiais adaptados €
essencial para o aluno em sala de aula.

Dando sequéncia a entrevista foi feita a pergunta 5: O aluno com sequela de
paralisia cerebral é participativo, ele interage com o meio social? No quadro 5

pode-se encontrar as respostas

Quadro 6- a participagdo do aluno com paralisia cerebral no meio social. Fonte: educadoras da
escola Duque de Caxias, Itaituba-PA (2021)

EDUCADORAS RELATO DAS EDUCADORAS
P1 Sim, tanto nas atividades recreativas na escola, quanto familiar e social
P2 Sim, cada uma com suas limitacdes
P3 Sim, interage com todos

Analisando as respostas das educadoras, observa-se que a crianca interage
muito bem no meio social, visto que é uma crianca participativa nas atividades

recreativas, eventos na escola e sempre respeitando suas limitacdes.

A escola, por promover interacdes, exerce uma importante funcao social. As
interacdes podem produzir efeitos significativos na vida dos alunos,
promovendo desenvolvimento e aprendizagem, além de dar oportunidade
de as criancas aprenderem umas com as outras e desenvolverem atitudes,
habilidades e valores necessarios para a vida em comunidade.
(ANDRETTO, 2001)

De acordo com o autor, a interacdo € importante, pois promove 0 ensino, a
aprendizagem e o desenvolvimento da crianca no meio em que esta inserido, assim
sendo, essa interacdo incentiva os professores e alunos a ter aulas participativas.
Sendo assim, as educadoras relatam que a crianca € interativa em todo meio social.

Seguindo com as perguntas a proxima pergunta € sobre a contribuicdo no

processo de ensino, 6:Como a escola e a comunidade podem contribuir no
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processo de ensino e aprendizagem do aluno com paralisia cerebral? As

respostas seguem no quadro 6

Quadro 7- contribuicdo no processo de ensino e aprendizagem do aluno com PC. Fonte: educadoras
da escola Dugue de Caxias, Itaituba — PA (2021)
EDUCADORAS RELATO DAS EDUCADORAS

P1 Estar sempre que possivel trazendo estimulo participativo, envolvendo o
mesmo em atividades que ndo venha colocar a integridade fisica da crianga

P2 Buscando melhoria no curriculo dos professores e facilitando no
desenvolvimento do mesmo.

P3 A escola pode contribuir trabalhando o processo de inclusdo através da
facilitacdo dos meios para que aconteca a aprendizagem. Com materiais
adaptados, espacos adaptados e acolhimento a familia e aluno.

Observa-se nas respostas das educadoras trés formas as quais podem-se
contribuir nesse processo de insercdo e ensino-aprendizagem, P1 afirma que uma
possibilidade é trazer ao aluno o estimulo participativo, sem colocar em risco a
integridade fisica dos discentes posto que P2 ja se insere em sua resposta a busca
de melhoria nos curriculos dos professores 0s quais pode-se incentivar o
desenvolvimento dos docentes, concluindo com P3 citando formas de melhorias
para o espaco escolar.

Segundo Scussiatto (2015), as adaptacdes curriculares podem colaborar na
efetivacdo da individualizacdo dos processos de ensino. Ou seja, buscar um maior
conhecimento sobre todas as deficiéncias para a comunidade e escola estarem
aptas a atender as necessidades dos alunos, visto que muitos espacos escolares
nao possuem esses meios adaptados.

Na proxima pergunta trata-se da preparacdo dos professores com a seguinte
pergunta, 7: Em sua opinido, os professores estdo preparados para receber um

aluno com paralisia cerebral? Segue no quadro 7 as respostas

Quadro 8- preparacéo dos professores para receber um aluno com PC. Fonte: educadoras da escola
Dugue de Caxias, Itaituba-PA (2021)
EDUCADORAS RELATO DAS EDUCADORAS

P1 Sempre estamos em fase de aprendizado, nunca estamos 100% preparados.
Porém, é sempre bom estar estudando, pesquisando, para melhorar nossos
conhecimentos

P2 Nao, mas eles podem fazer cursos de especializagdo buscando sempre se
profissionalizarem na modalidade da educacéo especial

P3 Nao, ainda falta informacé&o para trabalhar a inclusdo como ela esta na lei
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Observa-se diante das respostas das educadoras, que Pl cita que o
professor sempre estd em constante aprendizado para aprender mais, nas palavras
de P2 e P3, as mesmas dizem que nao estdo preparados, pois requer cursos e
informacdes sobre a modalidade de educacgé&o especial.

Mantoan (2006) afirma que é necessario recuperar, urgentemente, a
confianca dos professores em saberem lidar e desenvolver o processo de ensino-
aprendizagem com todos os alunos, sem excec¢des. Conforme cita Mantoan, o
processo de ensino-aprendizagem independentemente de qualquer excecdo, sendo
viavel possibilitar aos docentes formas preparacdo para as diversas formas de
ensino as quais incluem, alunos com ou sem deficiéncia.

Em seguida a préoxima se trata do desempenho na escola com a pergunta
8:Qual foi o desempenho e como a escola lidou com o aluno com paralisia

cerebral dentro e fora da sala de aula? Seguindo o relato no quadro 8

Quadro 9- o desempenho e como a escola lidou com a PC. Fonte: educadoras da escola Duque de
Caxias, Itaituba-PA (2021)
EDUCADORAS RELATO DAS EDUCADORAS

P1 A escola sempre teve o apoio dos profissionais da SEMED, na qual tem um
papel fundamental no que se refere desempenho

P2 A escola sempre esteve disposta para atender as necessidades e limitacdes do
aluno com PC

P3 A escola tentou da melhor forma possivel interagir com a familia para que o
processo de aprendizagem e socializag&o do aluno acontecesse da melhor
forma possivel

Analisando as respostas, as educadoras relatam que a escola lidou da melhor
forma com o bem estar do aluno, visto que o apoio da SEMED contribuiu nas
adaptacdes para as limitagdes do aluno estando dispostos para atender o mesmo.

Segundo Melo; Marins, (2007), para garantir este acesso e permanéncia na
escola regular, sdo necessarias mudancas que possibilitem a organizacdo das
escolas para eliminacdo das barreiras atitudinais, pedagdgicas, de comunicacao,
arquiteténicas, entre outras. Sendo assim, segundo os autores, as escolas do ensino
regular, lidam com a questdo de mudancas que possa facilitar, adaptando o espaco

e métodos pedagdgicos para melhor conforto e ensino do aluno.
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Seguindo a entrevista com a pergunta 9: Quais os desafios enfrentados
pela familia do aluno com paralisia cerebral? Obteve-se as respostas no quadro 9

a seguir

Quadro 10- desafios enfrentados pela familia do aluno com PC. Fonte: educadoras da escola Duque
de Caxias, ltaituba- PA (2021)

EDUCADORAS RELATO DAS EDUCADORAS

P1 No inicio teve a questao do transporte, que logo foi solucionado pela familia. Em
seguida veio a pandemia, que o isolamento veio manter a crian¢ca um pouco
entediada.

P2 Os familiares de PC enfrentam diariamente situacdes de preconceito em seu dia
a dia, a falta de sensibilidade, educacgéo e respeito a pessoa com necessidades
especiais.

P3 Os desafios sdo varios desde a adaptacfes estrutural até o emocional. Mas séo
todos superados, pois o foco sempre serd o bem estar da crianga.

Conforme os relatos citados, P1 menciona a questdo do transporte que
precisa esta adequado a crianca e a pandemia que foi um grande desafio para
todos, P2 cita o preconceito que a familia recebe, pois ainda ndo € aceitavel pela
sociedade uma pessoa com deficiéncia e P3 respondeu que os desafios sdo desde
as adaptacOes ate o emocional, pois é preciso estar bem para manter a crianca
confortavel em qualquer situacao.

Segundo Rodrigues (2000), na medida em que os pais enxergam seu filho e
nao a sindrome, possivelmente se surpreenderdo a cada instante com a sucessao
de conquistas e descobertas significativas, que favorecerdo ndo s6 o processo de
construcdo do conhecimento, como a sua inclusdo social. Ou seja, apesar do
desafio que é enfrentado diariamente, 0s pais podem enxergar Como uma conquista
todos os dias o desenvolvimento do filho.

Concluindo com a entrevista com as educadoras, a proxima pergunta vem
tratando sobre o ensino e aprendizagem, 10: Como foi o0 processo de
desenvolvimento no ensino e aprendizagem do aluno com paralisia cerebral?

As respostas a seguir no quadro 10
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Quadro 11 — processo de desenvolvimento no ensino e aprendizagem do aluno com PC. Fonte:
educadoras da escola Dugue de Caxias, Itaituba- PA (2021)

EDUCADORAS RELATO DAS EDUCADORAS
P1 .A progressé@o sempre € lenta, porem estar em constante aprendizado
P2 A inclusdo de PC em escolas do ensino regular foi um progresso, porem o

despreparo das escolas e professores para poderem receber criangas com
paralisia cerebral ainda é uma realidade, gerando uma sensacao de descaso e
excluséo.

P3 O processo ainda acontece de forma processual. O aluno vence seus limites
guando é estimulado. Suas limitacdes sédo apenas fisicas, cognitivamente
consegue assimilar os conteldidos e aos poucos a aprendizagem baia contendo.

Observa-se nas respostas que as mesmas possuem um raciocinio parecido,
pois a processo é lento, porem P2 cita o despreparo de professores e da escola em
receber um aluno com deficiéncia, mas o ensino € adaptado havendo a incluséao, de
forma tranquila e que néo prejudique o desenvolvimento do aluno.

Desta forma Schipper (2008), baseia-se nos estudos de Vygotsky
apresentando que cada crianca tem sua estrutura psicolégica e as relacdes sociais
serdo desenvolvidas por cada uma de determinada maneira. Sendo assim, cada
crianca possui suas habilidades e a escola precisa desenvolver o ensino-
aprendizagem de forma estruturada para estimular o aluno no seu processo
individual.

s

3.5.2 Categoria de Mae

Foi de suma importancia a participacdo da mae do aluno nesta referida
pesquisa, pois a mesma contribuiu para este questionario com quinze questdes para
melhor entendimento deste estudo de caso. Perguntou-se a mée da crianca sobre o
periodo em que estava gravida e os momentos esperados pela familia, iniciou-se
com a pergunta 1: Como foi o periodo gestacional, e quais foram suas

expectativas?

“Tive uma gravidez tranquila, como toda mée, esperando um filho saudavel,
com todas as expectativas de desenvolvimento possivel” (Sic)

Analisando a resposta da referida pergunta, a mae explica que sua gravidez
foi tranquila e com todos os planos para o filho, com expectativas de nascer uma

crianca sem nenhuma deficiéncia, mas sim, uma crianca saudavel e futuramente
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independente. Debray (1988) salienta a importancia da distancia entre o bebé real e
0 bebé fantasioso como um fator originario de decepcéo para a mae nesse periodo,
sendo assim, para a autora hd uma oposicdo entre o pensamento da mae e a
realidade a qual distorce os projetos que a mesma sonhou.

Perguntou-se sobre o momento em que foi descoberto a PC com a pergunta
2: Como foi 0 momento ao receber o diagnostico da paralisia cerebral de seu
filho?

“Aos 8 meses Victor recebeu seu primeiro diagnostico, logo apds veio o
segundo e aos dois anos chegamos a paralisia cerebral, onde um luto de
um filho vivo por alguns meses” (Sic)

Analisou-se que a recepcéo desses diagndsticos, causou grande impacto, a
mesma vivenciou momentos que nunca poderia imaginar passar, por muitas vezes
sentindo o luto de um filho, a qual se encontrava na UTI. Essa vivencia ndo era
esperada, tdo pouco pensada, e a partir dela houve uma remodelagem de todos os

planejamentos feitos pela mée ao seu filho.

A forma como é transmitida a noticia pode influenciar fortemente nas
reacles vivenciadas pelos pais, sendo que muitas vezes o0 momento do
diagndstico é algo que se mostra confuso, podendo interferir na vinculacéo
com essa crianca e, também, podendo gerar falsas expectativas com
relacdo a ela, influenciando assim na aceitacdo dela pela familia (LEMES;
BARBOSA, 2007).

Segundo os autores, 0 momento de receber a noticia do diagnostico gera um
misto de emocbes, onde 0s pais que estavam a espera de um filho saudavel,
vivenciam a fortemente o sentimento de confusdo e ndo aceitacdo, porem a mae
acima relata que vivenciou um luto, uma relacdo a qual a mesma nao esperava,
porém soube gerar expectativas que agora fariam parte de suas vidas.

Seguindo a entrevista, perguntou-se sobre o seu sentimento em relacdo a
paralisia do filho, com a seguinte pergunta 3: Descreva seu sentimento em
relacdo a deficiéncia do seu filho, como é tornar-se mae de uma criangca com

paralisia cerebral?

“Hoje o sentimento é de superacdo, sempre falo que fiz da minha dor uma
luta. Nao aceitei a deficiéncia dele, mas aprendi a conviver”.(Sic)

Analisou-se que encarar a situagdo como fato concreto e absorver junto com

o filho todo esse processo de inclusdo, sdo um dos fatores que fazem essa
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aproximacdo materna mais importante. A mae afirma que, aprendeu a conviver com
tal fato, passando ela a compreender cada situacdo com espirito de luta e
superacao. Conforme Miller (1995),

Desenvolvem-se duas maneiras de lidar com a informagé&o: enfrentando e
reagindo. Enfrentar significa fazer aquilo que é preciso, lidar com problemas
e avancgar. Reagir significa lidar com emocdes que incluem desde confuséo

até o medo da incompeténcia.

De acordo com o autor, pode-se dizer que a maternidade dentro dos casos de
deficiéncia € um processo no qual os responsaveis aprendem a rever seus conceitos
e a entender uma nova realidade a qual esta inserido. A préxima pergunta menciona
a inclusdo no espaco escolar com a pergunta 4 - Como vocé enfrenta o problema

do seu filho, e como foi sua inclusdo no ambiente escolar?

“Victor € uma pessoa “normal”, sua condicdo nunca me impediu de incluir
ele na sociedade, por mais dificil que seja, tento por seus direitos.
Principalmente na escola”. (Sic)

Observa-se que pela dificuldade, para a mae ele € uma crianca “normal” e
este problema nunca foi impedimento para que o mesmo fosse incluso na
sociedade. Segundo Mantoan (2003) “Inclusdo trata-se de um acontecimento
prazeroso de convivéncia com o diferente”, ou seja, incluir é respeitar, compartilhar
momentos, aprender a lidar com as diferencas, € ter a visdo apesar da deficiéncia,
todos séo iguais com 0s mesmos direitos.

Perguntou-se sobre os desafios e a deficiéncia da crianca com a pergunta: 5-
Qual a gravidade do problema de seu filho? Quais os desafios enfrentados

pela familia com paralisia cerebral?

“Victor tem paralisia cerebral tetraplégica espastica, e um dos primeiros
desafios foi aceitar isso, ja que por ser o primeiro filho, idealizamos um filho
“normal™. (Sic)

E possivel analisar que a crianca tem paralisia cerebral tetraplégica espastica,
e fala do grande desafio em aceitar, pois seriam novos planos para a vida e o passo
seria buscar tratamento, sendo que a espera era por um filho dito “normal”.

Buscaglia (1993) afirma que a atitude da mée tem maior influéncia sobre a

aceitacao ou rejeicdo da crianca com deficiéncia pela familia. Se ela € capaz de lidar
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de forma bem ajustada, com sentimento de seguranca e confianca, a familia é capaz
de reproduzir o mesmo padrado de comportamento. Segundo o autor, a capacidade
de aceitacdo da mée gera influéncia sobre como a familia ir& proceder, ela sendo
capaz de lidar de forma ajustada, promove confianca nos demais, causando
reproducdo dos mesmos padroes.

Perguntou-se sobre as mudangas que houve com a deficiéncia na pergunta: 6
- Os planos futuros mudaram com a doenca do seu filho?

“Tiveram novos rumos, logo tive que sair do meu emprego para procurar
tratamento a ele, nunca quis aceitar que a medicina previa que ele iria
vegetar”. (Sic)

Observa-se que os planos mudaram, tomaram novos rumos e novos planos, a
mae precisou sair do trabalho para se dedicar exclusivamente ao filho e nunca

deixou ser vencida sobre o tratamento e o0 que a medicina diria.

Embora nem sempre se constitua como uma doenca cronica, a deficiéncia
como um todo, configura demandas de cuidados que se estenderdo ao
longo de toda uma vida, repercutindo nas dindmicas, identidades e papéis
familiares. Nesse ponto para as familias e, especialmente para as mées, as
consequéncias de ter um filho nestas condi¢cdes sdo ainda maiores, uma
vez que culturalmente a elas compete o cuidado da prole. (BASTOS 2008)

Como relata o autor, as formas de cuidado se estenderdo, fazendo com que
haja mudancas de projetos dentro da estrutura familiar, visto que a atencéo ao filho
sera maximizada, modificando os planejamentos feitos antes em relacdo ao filho,
durante o processo de gravidez, pela familia.

Questionou-se sobre o futuro e as sequelas com a PC da crianca com a
pergunta: 7 - Vocé ja se questionou em relacdo ao futuro do seu filho em
relacdo as sequelas da doenca, bem como das consequéncias desse para seu

préprio futuro?

“Muitas vezes, até fui julgada por Victor ser assim porque que era pecado
aos pais. Mas uma passagem na biblia Jodo 9:1-12 me enxergar 0 que
Deus queria nos dizer sobre o futuro, coloquei nas méaos de Deus”.(SIC)

Analisa-se que a mée se sentiu julgada pelo filho nascer assim, mas trouxe
consigo a fé de que tudo estava nas maos de Deus, sempre acreditou que apesar de

tudo, teria forgas e fé diante dos desafios. De acordo com Barbosa, Chaud e Gomes
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(2008), constatam que viver com um filho deficiente, faz emergir nas mées a
necessidade de procurar respostas do ponto de vista espiritual, encontrando na
religido ajuda para conseguir compreender, enfrentar e aceitar a situagdo. Sendo
assim, os pais procuram na religido, a confianca de um bom futuro para o filho,
independente da deficiéncia, um ser guiado pela fé que os sustenta.

Perguntou-se sobre o atendimento dado ao filho na escola com a pergunta: 8
-Por muito tempo predominou uma visao assistencialista de atendimento a
criangca pequena, que priorizava o dar-lhe cuidado fisico mais do que uma
estimulacdo global a seu desenvolvimento. Como vocé descreve o

atendimento que seu filho recebe na escola?

“No inicio foi um desafio, tanto para nés como para a escola, pois ndo sao
preparados para receber nossas criangas. Mas precisamos ter muita for¢a
de vontade e luta por seus direitos. Sou taxada de brigona”. (Sic)

Analisou-se que sobre o atendimento do filho, no inicio foi um grande desafio,
pois de fato, as escolas ndo estdo preparadas para receber as criancas que possui
deficiéncias, mas sua forca de lutar pelos direitos do filho foi maior e hoje ele esta
bem situado, mas ainda precisa melhorar para que a inclusdo aconteca de verdade

em todos os ambitos.

...6 de suma importancia trabalhar com tarefas que estimulem o
desenvolvimento da consciéncia corporal, como aquelas que envolvem
discriminag&o entre esquerda e direita, dominancia lateral, consciéncia das
partes do corpo, orientagdo espacial, direcionalidade e percep¢éo do proprio
controle motor (DIEHL, 2006 p. 104).

Segundo o autor, o objetivo ndo € apenas trabalhar com métodos
pedagodgicos, mas envolver o aluno na pratica de estimular suas habilidades
trabalhando o corpo de forma que nédo ultrapasse os limites do aluno, mas que
oriente seu direcionamento, suas habilidades e o ensino.

Seguindo com a entrevista, perguntou-se sobre a inclusdo dos pais na escola

na pergunta: 9 - A presenca dos pais na escola € uma caracteristica da

proposta de educacdao inclusiva, vocé foi incluida no ambiente escolar?

“Sempre fiz questao de participar, de estar a par das coisas relacionadas ao
Victor, me sentir incluida sem, mesmo que ndo querem, sou do tipo que vou
atras, que tenta, briga, que faca tudo por ele” (Sic)
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Observou que a presenca dos pais € de suma importancia na escola, e a
mesma sempre participou de tudo que fosse relacionado ao filho, sendo inclusa e
fazendo tudo pelo bem estar da crianga. De acordo com Silva (2010) “um bom
relacionamento entre familia e professores amplia as possibilidades e cria novas
formas de atividade e afetividade”. Isto €, a presenca dos pais € necessaria para que
0 ensino seja positivo e que haja uma relacéo professor-aluno-familia.

Foi feita a pergunta sobre a contribuicdo com o processo de ensino: 10 -
Como a escola e a comunidade podem contribuir no processo de ensino e

aprendizagem do aluno com paralisia cerebral?

“Primeiramente adaptando a escola para receber esses alunos, ndo basta
s0 incluir, precisamos dos suportes necessarios como o espaco fisico, como
moveis e a comunidade aceitando sem preconceitos”.(Sic)

Analisou-se a resposta da méae sobre a contribuicéo da escola no processo de
ensino aprendizagem, ela relatou que primeiro, precisa estar adaptada, ndo é
apenas para incluir, mas precisa ter todo o espaco e materiais adaptados assim
como a aceitacdo de todos no devido lugar. Alpino (2003) em seu estudo sobre o
processo de inclusdo escolar discutiu sobre a necessidade de recursos adaptados
nas escolas e apontou o uso de recursos de TA como favoraveis ao processo de
inclusdo da crianca com deficiéncia fisica, portanto, ndo apenas adaptacoes
estruturais, mas praticas como o exemplo da tecnologia assistida, um método
favoravel no ensino do aluno com PC, otimizando as possibilidades do aluno.

Seguindo com a proxima pergunta sobre a preparacédo dos professores: 11 -
Em sua opinido, os professores estdo preparados para receber um aluno com

paralisia cerebral?

“Nao completamente, eles mesmos estdo se preparando como podem, ate
mesmo com materiais didaticos, a semed precisa promover atividades com
os professores a fim de preparar para todas as deficiéncias”. (Sic)

Observou-se que os professores ndo estdo preparados para lidar com a
inclusdo, mas podem realizar com o apoio da SEMED atividades que interage com
os professores, afim de contribuir para o conhecimento sobre as deficiéncias.

De acordo com Melo e Martins (2004) para incluir o aluno com deficiéncia na

escola regular os primeiros passos para que eles possam adquirir conhecimentos e
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vivencia, o professor precisa ter o conhecimento da deficiéncia que sera trabalhada.
Ou seja, o professor para estar preparado precisa conhecer seu aluno, porém é
importante ressaltar que 0os mesmos necessitam de formacdes na area, pois todo
educador deveria ter conhecimentos na area com deficiéncia.

Perguntou-se sobre a importancia do ensino com o aluno com PC: 12 - Como
€ a colaboracdo da escola e qual sua importancia no desenvolvimento e

processo de ensino e aprendizagem do aluno com paralisia cerebral?

“A escola como um todo precisa aprender a tratar essas criangas como
“normais’ incluindo realmente em todas as atividades, independente da
Patologia”. (Sic)

Analisou-se que diante do relato da mae, a escola precisa saber tratar as
criancas sem excluir e nem priorizar, pois todos sdo iguais e tem 0S mesmos
direitos, independentemente de ter deficiéncias, pois no lugar de estudos é que as
criancas sdo acolhidas, e com o carinho e inclusdo o processo de ensino abrangera.

Segundo Melo e Martins (2004) incluir os alunos com deficiéncia em uma
escola regular € o primeiro passo para que eles possam adquirir aprendizagem e
conhecimento, que sdo uns dos principais meios para que eles possam exercer sua
cidadania na sociedade. Sendo assim, na ideia dos autores, o primeiro passo de
colaboracéo da escola com a familia, é a inclusao, pois o aluno incluido possibilita o
desenvolvimento com outros colegas nas atividades escolares.

Na entrevista foi feita a pergunta sobre as praticas de ensino em sala de aula:
13 - Na sua concepcdo as praticas dentro de sala de aula, de fato atende a
crianca em sua individualidade respeitando suas limitacdes e sua deficiéncia,
visando as praticas sociais, culturais e o desenvolvimento do individuo?
Comente.

“Nao atende 100%, a inclusdo € linda no papel, a realidade ¢é totalmente

diferente, para que seja possivel algo precisamos forca, ainda precisa muito
a ser feito. Mas ja foi dado o primeiro passo”. (Sic)

Observou-se que a resposta da mée € bem clara, pois o processo de incluséao
ndo € realizado totalmente, precisa de melhores adaptagfes, materiais didaticos
apropriados, o primeiro passo para incluir, pois a Lei existe, porém nédo é cumprida

completamente.
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A escola deve ser capaz de refletir seus planejamentos, praticas e espagos,
a fim de aprimorar o seu ensino oferecido, e assim, possibilitar o pleno
desenvolvimento e participacdo de seus alunos. A inclusdo se faz com que
os envolvidos tenham outro olhar sobre sua pratica pedagogica podendo
transforma-la, para que assim, compreendam e respeitem as diferencas de
seus alunos. (STRIEDER, 2013, p.143)

Conforme o autor, a escola é essencialmente responsavel por abrir portas a
inclusdo de seus alunos, pois a mesma faz com que os envolvidos tenham uma
nova forma de visionar e compreender as diferencas dos discentes, formando assim,
dentro da sociedade, individuos com capacidade de compreensao e respeito.

Perguntou-se sobre a preparacdo no acolhimento da crianca: 14 - A
sociedade esta preparada para acolher seu filho, alguma vez ja se sentiu

discriminada e vitima de preconceito? Comente.

“A sociedade nao esta acostumada a conviver com as pessoas com
deficiéncia, o preconceito é grande, mas a culpa muitas vezes é nossa por
ndo mostrar a populacédo que eles existem, que também fazem parte, que
precisam ser aceitas”. (Sic)

A mae relata que ndo esta acostumada a conviver com a deficiéncia, € um
desafio, pois ainda tem o preconceito, € preciso lidar com os olhares e falta de
empatia, € uma luta, e diante disso a sociedade precisar aceitar e excluir qualquer

ato que discrimine a pessoa com deficiéncia.

Atitudes ignorantes e preconceituosas trazem diariamente sofrimentos aos
deficientes e suas familias. O horror e o constrangimento de ser observado,
ridicularizado ou discriminado ja foram descritos repetidas vezes. E essas
atitudes com relagdo ao filho considerado “anormal”’ refletem direta e
significativa na mae. (BUSCAGLIA, 1997)

De acordo com as palavras do autor, o preconceito € grande por parte da
sociedade, a mesma como disse a mae, ndo esta acostumada, com uma realidade
gue deveria ser normal, visto como algo admiravel e natural.

Concluindo esse questionario de entrevista, a mae deixou uma mensagem

sobre a luta e inclusdo: 15 - Qual mensagem vocé gostaria de compartilhar?

“Todas as familias com criangas com deficiéncias ou inclusdo, somos nés
familias que fazemos no momento que tiramos eles de dentro de casa”.
(Sic)
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Analisou-se os principios da inclusdo segundo a méae, sédo formados dentro da
estrutura familiar, a partir da vivéncia e superacéo das limitacbes, do momento em
gue se promove a crianga a vivencia na sociedade e a tira da rotina de casa,

comeca-se 0 processo de incluir no sistema social aquele individuo sem excecoes.

[...] “Casa” e “rua”, acima de tudo s&o entidades morais, esferas de agéo
social, provincias éticas dotadas de positividade, dominios culturais
institucionalizados e, por causa disso, capazes de despertar emocdes,
reacoes, leis, oracbes, musicas e imagens esteticamente emolduradas e
inspiradas. (DAMATTA, 1985, p. 15)

O cenério familiar, onde se desenvolve a familia € o primeiro passo da
inclusdo, onde a mesma apresenta a sociedade. Casa e rua, uma relacao positiva
despertando agdes de luta, inclusédo, educacgéao e fé. A mensagem passa que "nés”
se mostra todo centro de um sonho para uma realidade, a de ver a incluséao

totalmente presente em todos os ambientes.

3.6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para trabalhar a inclusdo no ambiente escolar é preciso entender que a
mesma € um direito de toda crianca, e tratando-se de um aluno com paralisia
cerebral é necessario adaptacdes que facilite a progressdo do aluno, em familia,
escola e comunidade sendo que a incluséo se faz presente para esse processo.

Para que isto aconteca se faz necessario o trabalho em trés campos: a
familia, responsavel por ser a imersora da crianca dentro da sociedade, a escola que
por sua vez apresenta e facilita essa comunicacdo: sociedade e a crianga, e a
comunidade em si que acolhe a crianca com deficiéncia para que ela se sinta nao
diferente, mas igual a todos.

Analisando o caso proposto, vale ressaltar que por conta da pandemia da
Covid-19, houve empecilhos para que fosse desenvolvido qualquer projeto em busca
de avancos idealizados na escola de ensino regular. Dispondo dos métodos dos
educadores da escola, ha o que ser proposto para o desenvolvimento e crescimento
da inclusédo, levando em consideragdo nao apenas na escola, mas na comunidade.

Diante disto, foi possivel analisar a metodologia do espaco e como proposta
para habilitar o funcionamento das atividades escolares no quesito educacgao

especial para trabalhar com o aluno com paralisia cerebral, é disposta a tecnologia
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assistiva, um método que segundo as pesquisas, vem conquistando o Brasil. A
tecnologia Assistiva é uma area do conhecimento, conjunto de recursos utilizados
para ajudar pessoas com deficiéncia com suas habilidades funcionais, tornando sua
vida mais facil e independente, promovendo melhor qualidade de vida e inclusédo
social. Ou seja, visa conhecer o aluno, suas habilidades, possibilitando um ensino de
qualidade que o englobe na sociedade de forma que o mesmo esteja confortavel e
em aprendizagem.

Para que isso aconteca é preciso, o envolvimento dos educadores da escola,
para conhecer e desenvolver o uso dos recursos da tecnologia assistiva, visto que a
mesma tem objetivo de conduzir & promocéo da inclusdo de todos os alunos na
escola, o uso da mesma permite observar as estratégias de conhecer a dinamica do
aluno e reconhecer suas necessidades. Assim sera possivel o processo de inclusao
acontecer totalmente e com a ajuda da escola, dos professores e secretaria, a
inclusdo sera presente em todos os luares, a comecar pela propria escola que

acolher o aluno.
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CONCLUSAO

Este trabalho de conclusdo de curso abordou sobre o processo de ensino e
aprendizagem do aluno com paralisia cerebral, ressaltando a inclusao escolar,
estudando um caso sobre uma crianga especifica portadora da deficiéncia. Com isso
pdde-se perceber os desafios da inclusdo na escola e os desafios da familia,
observou-se a caréncia da inclusdo ndo apenas na escola, mas na sociedade.

Para alcancar essa compreensdo, foram definidos trés objetivos especificos,
conhecer a metodologia aplicada ao aluno com PC, que sdo aplicados aulas
adaptadas com recursos que possibilite o estimulo da crianga, teve como foco a
analise de recursos que a escola tem para manter o aluno com estrutura adaptadas,
e 0s metodos de ensino, como o uso do ludico desenvolvendo as habilidades do
aluno, observou-se que a escola ndo esta totalmente preparada, porém a mesma
lida da melhor forma para atender esse alunado. Portanto alcancou os objetivos
proposto nessa pesquisa, porém se contatou que a escola Ndo possui um processo
de incluséo total para os alunos.

Trabalhar a inclusdo no meio escolar, na sociedade e na familia € um grande
desafio, pois ndo € apenas incluir, ha todo um suporte necessario para que de fato
aconteca. E fundamental a preparacdo para essa questdo dos professores em
receber na escola e sala de aula, e na sociedade em aceitar que sdo pessoas
normais e na familia que precisa do apoio para que a crianga tenha todo o direito,
assim como todas as criancas que Sao apenas pessoas inseridas no ambiente
social.

Um dos principais focos da pesquisa foi a paralisia cerebral, o conhecer de
uma crianca, aluno de escola de ensino regular onde a mae lutou para que o filho
tivesse 0 melhor ensino aprendizado, estando inserido socialmente. Evidenciando
gue a paralisa cerebral refere-se a condicdes caracterizadas por sequela de
agressao encefalica, em que distirbios dos movimentos, da postura e do ténus
muscular surgem ainda na primeira infancia. Sendo assim a pesquisa buscou
estudar a rotina da criangca que possui e PC e 0 ensino e inclusdo no ambiente
escolar e social.

Vale salientar que a pandemia do covid-19, impossibilitou um contato direto
frequente, pois houve apenas trés encontros, na escola e com a familia, todavia

realizou-se uma entrevista em forma de questionario para obter informacdes que
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enriquecesse a pesquisa. Em busca de ponderar sobre o caso estudado, e a
metodologia da escola.

Observou-se a analise da entrevista, e como resultados obtidos, a escola de
ensino regular que depende de um apoio da Secretaria de Educacédo, SEMED,
dispde do recurso concedido a Instituicdo para a realizacdo da adequacdo no meio
inclusivo, pois a mesma ao receber o aluno com paralisia cerebral, precisou se
adaptar no espacgo e no ensino para melhor aprendizagem do mesmo. Vale ressaltar
a observacéao sobre os métodos utilizados em sala de aula, como o uso do ludico em
musicas, desenhos e pinturas, visto que nesse ponto de inclusdo, o aluno participa
de todas as atividades previstas de acordo com suas limitacdes. Realca ainda que, a
escola ndo esta totalmente preparada para inclusdo, nos aspectos de falta de
informagéo por parte dos professores, embora estejam em constante estudo e
aprendizagem e por vezes ndo é dada a devida atencdo que, naquele espaco tem
um aluno que possui deficiéncia, visto que a escola se propde a estar atualizada
sobre o caso.

Constata-se a analise da mae do aluno, pois a mesma concedeu informacdes
sobre a vida escolar do filho, a mesma diz que o espaco precisa melhorar na
inclusdo, por vezes a escola nao estar preparada para receber as criangas, porém
sua luta e perseveranca ndo apenas no ensino, mas no tratamento e bem estar do
aluno, evidencia que a inclusdo parte primeiramente da familia que mostra que é
normal perante a sociedade que ainda dispde do preconceito. Mas € uma batalha,
onde o objetivo € vencer.

Conclui-se que o ambiente escolar trabalha de forma lenta a inclusdo em
todos os aspectos, porem busca se aperfeicoar para melhor atender a comunidade.
Analisou-se que é preciso reforcar os métodos praticos e metodoldgicos, a fim de
proporcionar um ensino e aprendizagem envolvendo familia, escola e comunidade,
uma unido em prol dos alunos com deficiéncias, no caso do aluno com paralisia
cerebral. A pesquisa propiciou afirmar que o alvo do estudo de caso é bem acolhido,
porém h& caréncia da verdadeira e total inclusdo na escola e na sociedade, é
fundamental que haja progresso em incluir de forma acolhedora a pessoa com

necessidades especiais, tratando como igual independente de qualquer deficiéncia.
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Centro de Estudo Superior de Itaituba — Ltda
Faculdade de Itaituba — FAI

CURSO DE PEDAGOGIA

Este questionario tem como finalidade contribuir para o Trabalho de Concluséo de
Curso — TCC, intitulado: O PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM DO
ALUNO COM PARALISIA CEREBRAL: Analise de Caso na Escola Duque de
Caxias, Itaituba-PA.

Entrevista para os Educadores

IDENTIFICACAO:

a) Curso de formacéao:
b) ( ) Feminino ( ) Masculino
c) Pés- graduacéo:
d) Ha quanto tempo trabalha na educacéo:
e) O gue vocé mais gosta no seu trabalho com criangcas?

QUESTOES DA PRATICA:

1. Como a escola desenvolve atividades para lidar com a inclusao?

2. De que forma a escola realiza as adaptacdes do ambiente com a chegada de
alunos com deficiéncia?

3. Quais as praticas pedagodgicas utilizadas para atender a crianga com paralisia

cerebral?
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4. Quais recursos pedagogicos sdo utilizados durante as aulas a fim de
estimular e permitir que o aluno com paralisia cerebral se comunique, brinque

e aprenda, de acordo com suas necessidades?

5. O aluno com sequela de paralisia cerebral é participativo, ele interage com o
meio social?

6. Como a escola e a comunidade podem contribuir no processo de ensino e

aprendizagem do aluno com paralisia cerebral?

7. Em sua opinido, os professores estao preparados para receber um aluno com

paralisia cerebral?

8. Qual foi o desempenho e como a escola lidou com o aluno com paralisia
cerebral dentro e fora da sala de aula?

9. Quais os desafios enfrentados pela familia do aluno com paralisia cerebral?

10.Como foi o processo de desenvolvimento no ensino e aprendizagem do aluno

com paralisia cerebral?
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CURSO DE PEDAGOGIA

Este questionario tem como finalidade contribuir para o Trabalho de Concluséo de
Curso — TCC, intitulado: O PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM DO
ALUNO COM PARALISIA CEREBRAL: Analise de Caso na Escola Duque de
Caxias, Itaituba-PA.

Entrevista para familia (méae)

IDENTIFICACAO:

Nivel de Ensino:Fundamental () Médio (') Ensino superior ()
( ) Feminino ( ) Masculino

Quantos anos quando engravidou:

Quantos filhos:
Idade de sue filho:

1. Como foi o periodo gestacional, e quais foram suas expectativa?

2. Como foi o momento ao receber o diagndéstico da paralisia cerebral de seu filho?

3. Descreva seu sentimento em relacdo a deficiéncia do seu filho, como é tornar-se
mae de uma crian¢ca com paralisia cerebral?

4. Como vocé enfrenta o problema de seu filho, e como foi sua inclusdo no ambiente
escolar?

5. Qual a gravidade do problema de seu filho? Quais os desafios enfrentados pela
familia com paralisia cerebral?

6. Os planos futuros mudaram com a doenca do seu filho?
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7. Vocé ja se questionou em relacdo ao futuro do seu filho em relacdo as sequelas
da doenca, bem como das consequéncias desse para seu proprio futuro?

8. Por muito tempo predominou uma visao asistencialista de atendimento a crianca
pequena, que priorizava o dar-lhe cuidado fisico mais do que uma estimulagcéo
global a seu desenvolvimento. Como vogé descreve o atendimento que seu filho
recebe na escola?

9. A presenca dos pais na escola é uma caracteristica da proposta de educacao
inclusiva, vocé foi incluida no ambiente escolar?

10. Como a escola e a comunidade podem contribuir no processo de ensino e
aprendizagem do aluno com paralisia cerebral?

11. Em sua opinido, os professores estdo preparados para receber um aluno com
paralisia cerebral?

12 Como é a colaboracédo da escola e qual sua importancia no desenvolvimento e
processo de ensino e aprendizagem do aluno com paralisia cerebral?

13 Na sua concepcao as praticas dentro de sala de aula, de fato, atende a crianca
em sua individualidade respeitando suas limitacbes e sua deficiéncia, visando as
préaticas sociais, culturais e o desenvolvimento do individuo? Comente.

14. A sociedade esté preparada para acolher seu filho, alguma vez ja se sentiu
discriminada e vitima de preconceito? Comente.

15 Qual mensagem vocé gostaria de compartilhar?
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