UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
FACULDADE DE EDUCACAO

CLEIDE DA CAMARA SOUZA

CONCEPCAO DO PROFESSOR SOBRE O ALUNO COM
SEQUELA DE PARALISIA CEREBRAL E SUA INCLUSAO NO
ENSINO REGULAR

Rio de Janeiro
2005



CLEIDE DA CAMARA SOUZA

CONCEPCAO DO PROFESSOR SOBRE O ALUNO COM SEQUELA
DE PARALISIA CEREBRAL E SUA INCLUSAO NO ENSINO REGULAR

Dissertacao apresentada a Universidade do Estado
do Rio de Janeiro como requisito parcial a obtencéo

do grau de Mestre em Educagéo.

Orientadora: Prof2 Dr2. Rosana Glat.

Rio de Janeiro
2005



CATALOGAGAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/NPROTEC

S729

Souza, Cleide da Camara.

Concepgéo do professor sobre o aluno com sequela de paralisia
cerebral e sua inclusdo no ensino regular / Cleide da Camara Souza. --
2005.

115f.

Orientadora: Rosana Glat
Dissertacdo (Mestrado) — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Faculdade de Educagéo

1. Inclusdo em educacdao - Teses. 2. Criangas com lesdes cerebrais
- Teses. |. Glat, Rosana. Il. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Faculdade de Educagéo. Ill. Titulo.

CDU 376




CLEIDE DA CAMARA SOUZA

CONCEPCAO DO PROFESSOR SOBRE O ALUNO COM SEQUELA DE
PARALISIA CEREBRAL E SUA INCLUSAO NO ENSINO REGULAR

Dissertacao apresentada a Universidade do
Estado do Rio de Janeiro como requisito
parcial para a obtencdo do grau de Mestre

em Educacgéo.

Aprovadaem 23 de setembro de 2005.

BANCA EXAMINADORA

Profd. Dr2. Rosana Glat
Orientadora — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Prof2. Dra. Edicléa Mascarenhas Fernandes
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Prof2. Dr2. Valdelucia Alves da Costa
Faculdade de Educacgao da Universidade Federal Fluminense.
(Professor convidado)



"Educadoras sédo parteiras do futuro! Devem estar
armadas de paciéncia, serenidade, conhecimento e
compreensao das mudancas do mundo, que nao
acontecem fora das vontades dominantes na
sociedade. Educadoras tém a delicada tarefa de
investigar a mina que é cada pessoa, com suas
preciosidades escondidas. Jéias que ele préprio,
aluno ou aluna, muitas vezes desconhece".

Pablo Gentili



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, a disposi¢do de bdos os dias para continuar, mesmo

me sentindo em alguns momentos quase sem forgas.

Agradeco a minha avo, mée, irm&, cunhado, sobrinho e Bali. Minha familia

pela paciéncia e compreensao nesses Ultimos meses.

Agradeco com muito carinho e emocéo a minha orientadora Rosana Glat,
gue tantas vezes, em momentos de grande inseguranc¢a, com seu sorriso calmo e

palavras certas me fez acreditar que estava no caminho certo.

Pela disponibilidade e atencéo, agradeco as professoras da UERJ e da
UNIGRANRIO que participaram desse trabalho e contribuiram no resultado da
pesquisa.

Pelo carinho, atencao e colaboracéo agradeco a Annie Redig, a Priscila e

a todos do NEI que contribuiram direta e indiretamente com esse estudo.

Agradegco a todos que me incentivaram a iniciar o Mestrado e na
continuidade dele, em especial as amigas do mestrado, Marcia Pletsch e Katia
Machado.

Agradeco a minha amiga Flavia Lima que desde o inicio dessa trajetoria

foi uma luzinha no meu caminho.

Agradeco as minhas grandes amigas Christine Vabo e Paola Rocha pela
paciéncia e dedicacao.

Aos meus amigos de jornada profissional, especialmente, Adriana
Vergosa.

Agradeco aos velhos e novos amigos que sempre demonstraram

compreenséo pela minha auséncia.



RESUMO

A inclusdo escolar de alunos com necessidades educacionais especiais, embora
amparada por lei, tem sido objeto de grandes questionamentos no que se refere as
condi¢Oes basicas necessarias para efetiva-la. Porém, entre estes alunos, destaca-
se a dificuldade para inclusdo daqueles com seqlela de paralisia cerebral que, por
apresentarem um conjunto de comprometimentos associados, como o sensorial, 0
motor e/ou cognitivo, acabam encontrando barreiras ao serem inseridos nas classes
de ensino regular. Partindo deste pressuposto, a presente pesquisa teve como
objetivo investigar, a concepcéo de professoras do Primeiro Segmento do Ensino
Fundamental da rede regular de ensino, de diferentes escolas publicas e privadas,
dos municipios do Rio de Janeiro, sobre a inclusédo escolar do aluno com sequela de
paralisia cerebral. Para tal foi realizado um estudo qualitativo tendo sido
evidenciados aspectos que demonstram, segundo seu ponto de vista, as principais
dificuldades encontradas pelo professor e por esses alunos no favorecimento da
proposta inclusiva. Foram realizadas entrevistas com treze professoras do ensino
regular, com prévia_experiéncia em inclusdo escolar deste alunado (n=10) ou, que
apenas conheciam pessoas com seqiela de paralisia cerebral (n=3). As
entrevistadas séo alunas (cursando entre o terceiro e o Gltimo anos do curso de
graduacdo em Pedagogia) de duas universidades do Rio de Janeiro. Os dados
obtidos, através de andlise das entrevistas, revelaram, entre outros aspectos, um
desconhecimento sobre o que efetivamente seja a paralisia cerebral, bem como
sobre suas complicacdes e/ou deficiéncias associadas. Além disso, verificou-se sua
concepcao sobre o aluno com paralisia cerebral, preservacédo dos estigmas e dos
esteredtipos, além de terem sido apontadas varias dificuldades encontradas pelo
educador para a efetivacdo do processo de inclusédo escolar deste. Dentre estes
destacamos a falta de capacitacdo profissional, falta de recurso pedagdgico,
superlotacdo de alunos no ensino regular. Acreditamos que estes achados poderdao
contribuir para a promocao de uma analise reflexiva sobre o tema paralisia cerebral
e sobre, como tem sido vista a inclusdo destes alunos no ensino regular pelos seus

mediadores.

Palavras-chave: Paralisia cerebral, inclusdo escolar, alunos com necessidades

educacionais especiais.



ABSTRACT

School inclusion of bearers of deficiencies, eventhough supported by law, has been
always a challenge specially in which concerns its basic conditions in order to
accomplish it. However, among these students, children with cerebral palsy have
even more difficulties in the regular educational inclusion process probably due to he
disease’s characteristics such as cognitive, motor and sensorial disorders. Based on
this facts the aim of this study was to evaluate the actual concepts of primary school
teachers from public and private schools in Rio de Janeiro, about inclusion of this
students. On this purpose were analysed different points of view, according to the
interviews, about the most essential needs and limitations of this children and the
teachers in this procedure. The study was carried out with 13 teachers that either had
previous experience in school inclusion of children with this type of disease (n=10) or
knew any person with the disorder (n=3). The teachers were attending between 3"
and last year of Pedagogy graduation from two different Universities in Rio de
Janeiro. The results showed that there is a lack of knowledge about cerebral palsy
and also about its complications and associated deficiences. Besides that, the
interviews revealed the misconception because of the stereotype and stigmas
maintenance. Furthermore, several needs and difficulties were identified as
inappropriate professional capacity, absence of pedagogic tools, high number of
students in regular education. In summary, this study demonstrates the potential of
the data analysed as a form to contribute for an accurate reflexion and analysis of
cerebral palsy and how this issue is being treated by authorities.

Key words: Cerebral palsy, school inclusion, students with special education needs.
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APRESENTACAO

Sou fisioterapeuta e graduei-me pela Universidade Catdlica de Petrdpolis,
no ano de 1993, aos 32 anos. Fiz especializagdo em Neurologia Funcional em
Fisioterapia, pela Universidade Estacio de S&a. Minha vida escolar teve inicio
somente aos 18 anos, como conseqléncia de tratamento ortopédico realizado para
seqlela de poliomielite, durante a fase infantil e a adolescéncia. Até entdo ndo havia
freqientado assiduamente a escola. Apos ter sido alfabetizada e cumprido os oito
longos anos de estudo entre 1° e o0 antigo 2° grau, resolvi entdo fazer um curso
universitario na area de Saude. Vale ressaltar que soO foi possivel dar inicio e
prosseguimento aos meus estudos, a partir da minha determinagcdo e da ajuda de
pessoas amigas, pois venho de uma familia muito pobre e humilde.

Depois de graduada, transferi-me para Governador Valadares para
candidatar-me a vaga de fisioterapeuta em um CENESP, Centro de Educacédo para
Necessidades Especiais, lugar onde trabalhei por cinco anos. Naquela oportunidade
estive bem proxima da realidade do processo de integracdo do aluno com
necessidades especiais na escola e ja me preocupava com o desconhecimento dos
professores sobre o aluno com paralisia cerebral e suas complicagdes.

Nesse mesmo periodo, iniciei um trabalho de supervisdo na APAE
(Associacdo de Pais e Amigos do Excepcional), e para minha surpresa, as
dificuldades eram as mesmas observadas no CENESP. As criancas tinham o apoio
da Educacao Especial, mas ndo desenvolviam atividades escolares compativeis com
todos os graus de dificuldades motoras, sensoriais e cognitivas. Observei que,
mesmo sendo uma escola especial, a professora ndo sabia como fazer para ensinar
aos alunos. Constatei, a partir disto, que as professoras dos dois estabelecimentos

ndo possuiam conhecimentos técnicos especificos sobre as sequelas de paralisia



cerebral, Sindrome de Down, deficiéncia mental, entre outras condi¢cbes. Para elas,
tudo era uma mistura de tudo. Era comum dizer que os alunos ndo acompanhavam
nada, que ndo entendiam nada e que ndo conseguiam fazer nada porque todos
eram deficientes mentais com paralisia cerebral!

Certa vez deixei os atendimentos no ambulatério para dar assisténcia a
uma das professoras. Posicionei-me na classe ao lado de um aluno que a Pedagoga
julgava “ndo entender nada’ e lhe apresentei varios brinquedos. O aluno néo
demonstrou qualquer interesse por eles, permaneceu olhando fixamente para o teto
ou para o chdo. Naquele momento meu celular tocou e percebi que os olhos dele
brilharam e houve uma manifestacdo de interesse e de alegria. De repente, seus
bracos comecaram a se bater e seu corpo a movimentar-se desorganizadamente na
cadeira especial, confeccionada na propria escola. Isto me chamou a atencdo. Em
seguida, comecei a brincar com ele, imitando o som do telefone e ele interagiu com
essa brincadeira.

Passei a visitar essa sala todos os dias e a ficar ao lado dessa crianca,
acompanha ndo, posturando, posicionando melhor o corpo da crianca para facilitar a
sua participacdo, adaptando a postura as suas atividades de classe. Quando eu
chegava a sala, imediatamente colocava o celular sob a mesa. Os olhos da crianca
brilhavam e ja havia demonstragdo de compreensdo entre o SIM e o NAO. Ela
respondia aos estimulos e se mostrava aos poucos interessada pelas atividades
propostas, além de nao tirar os olhos do celular.

Quase no final do semestre, verifiquei que este aluno ja ndo era mais uma
pessoa estatica, nem tampouco alheia; sua participacdo ocorria com a interpretacao
gue faziamos dos seus movimentos estereotipados. Ele interagia com o meio de

forma mais lenta, porém ja ndo percebiamos mais a apatia, sua caracteristica inicial.



Ou seja, o celular foi apenas uma “luz” que se acendeu, mostrando-me que o aluno
estava |4 o tempo todo e que necessitava apenas de alguém que prestasse atencao
as suas manifestagbes motoras desajeitadas. Aquela era a sua forma de
comunicacgédo, adquirida por ele, naturalmente.

N&o contdvamos, na APAE, com algum equipamento que nos permitisse
uma adaptacdo mais satisfatoria, mas a observacdo diaria me fez crer que a
professora ndo se comunicava com esta crianga, porque ndo conhecia seus gestos,
porque tinha medo. Ela acreditava que os movimentos desengoncados fossem
crises convulsivas persistentes e que o aluno ndo compreendia nada e, por isso, ndo
fazia nenhum esforco para se fazer compreender também.

A partir dessa pequena experiéncia, comecei a me interessar pelas
criangas que freqlientavam a classe, particularmente as criangas com paralisia
cerebral, porque eram as mesmas que eu atendia no ambulatério de Fisioterapia. E
elas me serviam como desafio, em funcéo de aparentemente terem sua capacidade
motora associada a capacidade cognitiva. Especializei-me em Neurologia Funcional
para aprimorar meus conhecimentos sobre o desenvolvimento do sistema nervoso,
para melhor compreender o efeito da doencga neuroldgica sobre os mecanismos que
envolvem a motricidade e a cognicdo. Aprofundei-me na &area de desenvolvimento
neuropsicomotor normal, para melhor identificar o que consideramos como anormal.

Acrescento que tenho doze anos de experiéncia pratica fisioterapéutica
com criancas com paralisia cerebral e nesse tempo sempre houve uma preocupacao
com o processo de integragdo ou inclusdo social. Nunca acreditei num tratamento
puramente clinico, de maneira isolada. O individuo antes de ser um cliente -paciente
€ uma pessoa com necessidades sociais iguais as de todos nés. Se ele freqlenta

um setor de Fisioterapia é porque quer se restabelecer para voltar a fazer alguma



coisa que deixou de realizar. O mesmo penso que ocorre com as maes que levam
seus filhos com comprometimento neuroldgico, para o atendimento fisioterapéutico.
Elas tém sempre a esperanca de que um dia aquele filho ira freqlentar a escola e/ou
trabalhar. As expectativas da familia e posteriormente da criangca sdo sempre as
mesmas.

Nesse sentido, percebo o processo de reabilitagdo bem proximo da
Educacdo e foi por acreditar nisto que nasceu o desejo de aprofundar meus
conhecimentos em estudos voltados para a Educacao Inclusiva. Desejei pesquisar
sobre a inclusdo do aluno com paralisia cerebral para saber se isso estd de fato
ocorrendo ou ndo; e em caso afirmativo, como esta sendo conduzido esse processo.
Também foi de meu interesse verificar o que pensa o professor sobre paralisia
cerebral e sobre a inclusdo escolar do aluno com essa condicéo.

Durante dez anos experienciei a pratica da Educagéo Especial dentro de
escolas que, supostamente, deveriam ter seus professores especializados, o que
nao ocorria. Muito me preocupa o fato de saber que nos dias de hoje esses alunos
podem estar sendo incluidos no ensino regular, com alguns professores repetindo a
mesma falha, por ndo possuirem capacitacdo adequada.

Meus conhecimentos teéricos e praticos estdo voltados para a
Fisioterapia Neurolégica infantil. Por isto, busquei o Mestrado em Educacgédo, para
obter fundamentacéo consistente para compreender o processo de Inclusdo Escolar
e ter a oportunidade de pesquisar o mundo dos professores que estao trabalhando a
inclusdo do aluno com sequela de paralisia cerebral, foco da minha pesquisa. Meu
objetivo pessoal é somar 0s conhecimentos técnicos especificos a minha
experiéncia de vida como deficiente e usuéaria de cadeira de rodas, pois essa faz

parte da experiéncia pratica que envolve minha historia de vida.



Acredito poder contribuir efetivamente com a pratica inclusiva. N&o
possuo em minha bagagem profissional grandes trabalhos voltados para a
Educacédo Inclusiva, porém existe em mim a capacidade de construcao cotidiana
,usando como espelho renomados nomes da area com 0s quais aprendo
sistematicamente. Ao mesmo tempo, as experiéncias que tive ajudaram-me a refletir
sobre a inclusdo educacional do aluno com seqtiela de paralisia cerebral no ensino
regular e sobre as possiveis dificuldades que podem surgir dessa pratica, tanto no
que diz respeito ao professor como ao aluno.

Convém acrescentar que no decorrer do caminho algumas outras

indagacfes vém me acompanhando com relacdo a este assunto. O que o professor

entende por paralisia cerebral? Como ele vé a inclusdo escolar do aluno com
sequela de paralisia cerebral no ensino regular? Quais, 0os professores acreditam,
sao as dificuldades dessa clientela?

Essas questdes afloraram ainda mais, quando participei de uma pesquisa
patrocinada pelo Banco Mundial “Panorama Nacional da Educacgao Inclusiva no
Brasil” (GLAT, FERREIRA, OLIVEIRA & SENNA, 2003). Neste estudo me coube
entrevistar professores da Rede Particular de Educacdo do Rio de Janeiro. Varias
delas contaram que tinham alunos com sequela de paralisia cerebral, porém
descreviam seus comprometimentos de forma errbnea, associando sempre a
deficiéncia mental e as dificuldades para realizar as atividades de classe.

A realizacdo desse estudo me permitiu, como ja mencionado, estar
proxima da realidade de profissionais da Educagdo, o que muito ampliou meus
conhecimentos e moldou, consideravelmente, mesmo sem o saberem, minha
postura de fisioterapeuta. No sentido de perceber a necessidade de nos voltarmos

mais para um trabalho de conscientizacdo escolar sobre aspectos que envolvem a



“deficiéncia” e o “deficiente”, particularmente, as condi¢cdes sensoriais, motoras e
cognitivas do aluno com sequela de paralisia cerebral em prol de uma inclusdo mais

consciente e consistente.
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INTRODUCAO

No Brasil, a educagéo de alunos com necessidades educativas especiais
que, tradicionalmente se pautava num modelo de atendimento clinico e segregado,
tem se voltado, nas Ultimas duas décadas, para a chamada Educacédo Inclusiva.
Esta proposta preconiza que todos os alunos, mesmo os portadores de condicdes
que afetam diretamente a aprendizagem, as necessidades educativas especiais —
deficiéncias sensoriais (auditiva e visual), deficiéncia mental, transtornos severos de
comportamento ou condutas tipicas (autismo e psicoses), deficiéncias mdltiplas
(paralisia cerebral, surdocegueira, etc) e altas habilidades (superdotados) — devam
ser inseridos no sistema regular de ensino, com o0 minimo possivel de distorcédo
idade-série. (FERREIRA & GLAT, 2003).

Embora amparada por lei, a inclusdo desses alunos no ensino regular tem
sido objeto de grandes questionamentos no que se refere as condigbes basicas
essenciais ao aluno e ao professor, para efetiva-la. Alguns dos beneficios para a
efetivacdo da Educacéo Inclusiva sdo o direito reconhecido de matricula de alunos
com necessidades educacionais especiais em escolas proximas as suas
residéncias, assim como a ampliacdo do acesso desses alunos as classes comuns.
Todavia, esses objetivos ndo tém sido, de modo geral, alcangados, em decorréncia,
entre outros fatores, da falta de preparo técnico dos educadores. Incluir o aluno com
necessidades educacionais especiais, sem que haja qualquer tipo de apoio ou
assisténcia a escola de ensino regular, pode levar ao descrédito da proposta de
incluséo, visto que os professores, em sua maioria, estédo carentes de informacéo.
N&o estdo devidamente capacitados para enfrentar o desafio que é lidar com as

especificidades apre sentadas por esses alunos (GOFFREDO, 1992; GLAT, 2000;
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GLAT & NOGUEIRA, 2002; FERREIRA & GLAT 2003; GLAT & NOGUEIRA, 2003;
MENDES, FERREIRA & NUNES, 2003, entre outros).

Embora o novo paradigma da escola inclusiva se aplique a alunos com
todos os tipos de necessidades educacionais especiais, na presente pesquisa nos
deteremos no processo de inclusdo do aluno com sequela de paralisia cerebral.

Vale ressaltar que optamos neste estudo pelo uso da expresséo paralisa
cerebral, em vez do termo clinico especifico, geralmente utilizado pela equipe de
Salde, ou seja, Encefalopatia Crénica da Infancia — ECI - por ser a primeira
terminologia mais conhecida pelo publico de modo geral, inclusive, pelos
educadores.

Outra opcédo se refere a ndo - utillizacdo do termo “portador de”
considerando-se que esta terminologia jA estara modificando ou qualificando a
pessoa. Portanto, utilizaremos nesta pesquisa a preposigdo “com” por exprimir
apenas uma relacdo entre palavras, sem que com isto haja nenhum sentido
subentendido com teor subijetivo.

Pessoas com sequelas de paralisia cerebral apresentam uma
desorganizacéao tonica peculiar, denominada de distonia -- postura corporal retorcida
ou padrdo postural anormal, assumidos durante a tentativa de realizar movimentos
voluntérios -- que leva a um déficit na coordenacdo motora e, consequentemente, a

alteracfes posturais significativas. Muitas vezes, essas pessoas sao interpretadas

como tendo uma deficiéncia cognitiva e/ou deficiéncia mental, sem a terem de fato.
Isto ocorre em funcdo de sua aparéncia fisica e também em consequéncia de
deficiéncia na comunicagdo oral, favorecendo a uma fala nem sempre
compreensivel e explosiva. Nesse sentido, esclarecemos que nem sempre a
paralisia cerebral implica dano para as fungOes intelectuais, muito embora a

comunicacdo quase sempre esteja comprometida. E certo que muitas destas
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pessoas podem apresentar um desenvolvimento intelectual segmentado, devido a
falta de interacdo com o meio ambiente e/ou danos causados pela lesdo cerebral.
No entanto, como lembra Stokes (2000), essa ndo € uma regra geral.

Devido ao fato de a paralisia cerebral envolver deficiéncias associadas --
motoras, sensoriais e /ou cognitivas -- a Inclusdo Escolar desses alunos representa
um enorme desafio social. Para os professores, de um modo geral, essa é uma
dificuldade, pois predomina ainda o desconhecimento sobre a possivel integridade
das capacidades cognitivas. Com isso, mantém-se o preconceito de que uma grande
parte do universo de alunos com sequelas de paralisia cerebral é incapaz de
aprender a ler, a escrever e participar ativamente das atividades escolares. Portanto,
muitas vezes, esse € o ponto crucial de impedimento para sua Incluséo Escolar.

Com essa abordagem, os objetivos do presente estudo foram o de
investigar a concepgdo de treze professoras do Primeiro Segmento do Ensino
Fundamental da rede regular de ensino, de diferentes escolas publicas e privadas,
dos municipios do Rio de Janeiro, sobre paralisia cerebral, 0 aluno com sequela de
paralisia cerebral e o processo de Incluséo Escolar desse alunado. As entrevistadas
sdo alunas do Curso de graduacdo em Pedagogia de duas Universidades, uma
particular UNIGRANRIO e outra publica UERJ cursando entre o quinto e oitavo
periodo (Gltimo ano). Optamos por utilizar a pesquisa qualitativa, jA& que 0 nosso
interesse nao foi fazer projecdes estatisticas, e sim, analisar o significado dos
depoimentos das participantes envolvidas. Utilizamos como instrumento para a
coleta de dados entrevistas semi-estruturadas, aplicadas a treze professoras que
sdo também alunas do Curso de Graduacdo em Pedagogia, em duas universidades
do Rio de Janeiro.

Acreditamos que conhecer as falas das professoras nos permitiu ficar

mais proximo de suas dificuldades, suas crengas, suas necessidades, fantasias,
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frustracOes e desejos, além de refletir sobre como esta ocorrendo a Inclusédo Escolar
do aluno com seqiiela de paralisia cerebral. E preciso que haja uma conscientizac&o
a respeito das condi¢cbes sensoriais, fisicas e cognitivas desse alunado para, pelo
menos, amenizar o estado de ansiedade e, muitas vezes, de frustracdo que assola o
professor.

Cabe ressaltar que encontramos um numero reduzido de referéncias
bibliograficas voltadas particularmente para as pessoas com sequelas de paralisia
cerebral. Todavia, utilizamos da literatura que abrange amplamente o tema Incluséo
Escolar e social da pessoa com necessidades educacionais especiais para
fundamentacao tedrica deste estudo.

A presente dissertacdo estd organizada em quatro capitulos divididos em
duas partes. A 12 PARTE apresenta O Referencial Teérico Metodologico contendo
os trés primeiros capitulos divididos da seguinte maneira: Primeiro capitulo destina-
se a revisar a literatura especializada, abordando aspectos de extrema relevancia
sobre paralisia cerebral, etiologia, incidéncia, sequelas e suas complicagbes. O
segundo capitulo discute aspectos sobre concepcdes de saude, doenga, deficiéncia
e incapacidade. O terceiro capitulo se refere aos modelos clinico e educacional,
relacionando-os a Educacao Especial. A 22 PARTE apresenta a trajetéria da
pesquisa de campo, onde sdo descritos 0os procedimentos de coleta de dados e
analise final, dividida por Toépico tematico 1 — Concepcdo das professoras sobre
paralisia cerebral; Topico tematico 2 — Concepcédo das professoras sobre o aluno
com sequela de paralisia cerebral e Topico tematico 3 — Concep¢do das
professoras, envolvendo sua pratica, sobre o processo de inclusdo escolar desse
alunado. Por fim, apresentamos a discussdo; consideracfes finais; referéncias e

documentos citados, sites consultados, seguido do apéndice.
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REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

CAPITULO 1
PARALISIA CEREBRAL: PRINCIPAIS ASPECTOS

O termo paralisia cerebral — ou, mais corretamente, como ja comentado --
Encefalopatia Crbnica da Infancia -- designa uma série de distarbios néo
progressivos do movimento e da postura, resultantes de lesbes cerebrais
ocasionadas durante os ultimos meses de gravidez, do parto ou apds o nascimento
até os trés anos de idade (SANVITO, 1997; MILLER E CLARK, 2002).

Atualmente, a paralisia cerebral é reconhecida mundialmente como um
disturbio da fungdo motora, de inicio na primeira infancia, caracterizado pela
presenca de resisténcia aos movimentos (espasticidade) e/ou movimentos
involuntarios dos membros inferiores e superiores. Esse disturbio neurolégico pode
ser ou ndao acompanhado de déficit cognitivo, estados convulsivos, de déficits de
comunicacao, déficits visuais e auditivos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera inadequado o uso da
expressao “paralisia cerebral”’, uma vez que sugere uma auséncia do funcionamento
do cérebro, que estaria, por assim dizer, “paralisado”. Neste sentido, tal auséncia do
funcionamento cerebral j& nos daria um diagndéstico clinico de morte cerebral ou de
cérebro completamente paralisado, o que ndo condiz com a ocorréncia
sintomatoldgica da lesdo cerebral, jA que as lesdes podem ocorrer em apenas
algumas éareas do cérebro de forma parcial e ndo necessariamente em todas as
areas de forma integral. Em consequéncia disto, o termo paralisia cerebral foi
substituido por Encefalopatia Cronica da Infancia correspondente a sigla ECI que se

caracteriza por doenca do encéfalo e ndo por paralisia (LEVITT, 2001).
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Por outro lado, alguns autores, entre eles Stokes, (2000), consideram que
o uso da expressdo Encefalopatia Crbénica da Infancia ou ECI também é
inadequada, uma vez que a mesma pode ser usada para a identificagdo de
numerosas outras afeccdes, com etiologias e quadros clinicos diversos, que afetam
o sistema nervoso central, sem contudo ocasionar sequelas neuropsicomotoras,
como as apresentadas pela paralisia cerebral. Por essa razdo, esses autores optam
por utilizar o termo paralisia cerebral, por melhor ser identificado pelas pessoas que
trabalham com a saude ou em outras é&reas. Considerando a identificacdo do
publico em geral, o termo paralisia cerebral € mais recomendavel, no entanto,
lembramos que ndo ha no cérebro uma paralisia total desta ou daquela area, como o
nome sugere. O que ocorre € uma interrup¢do no comando de estimulos, em funcao
de um mau funcionamento ou da auséncia de determinada regido cerebral, levando
a consequéncias como disfungéo no seu funcionamento. Ou seja, Observamos uma
exacerbacdo, uma diminuicdo ou uma auséncia no envio de estimulos, provenientes
de leséo ocorridas durante a fase de desenvolvimento das estruturas cerebrais.
Nesse contexto, convém ressaltar que o cérebro, quando apresenta uma area com
funcionamento precario, ele substitui suas fungdes, utilizando-se de outras areas
adjacentes para suprir tal necessidade, embora isto ndo signifiqgue que o0s
movimentos estejam normais. Assim, justificamos a existéncia de anormalidades e
desorganizacdo dos movimentos na pessoa acometida pela paralisia cerebral e
também a sua possibilidade de reorganizacdo parcial, ao longo do tempo, com

tratamentos terapéuticos especificos.
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1.1 Etiologia e Incidéncia

Dentre os principais fatores de risco da paralisia cerebral destacamos a
asfixia perinatal, infec¢cbes congénitas, condicdes metabdlicas maternas, consumo
de &lcool, tabaco e / ou outras drogas, exposicdo a radiacdo, fator Rh, ictericia e
baixo peso ao nascimento como sendo 0s principais fatores de risco que predispde o
feto e/ou bebé a paralisia cerebral.

Um dos mais comuns, entre esses fatores, € a asfixia perinatal,
considerada como a primeira causa mais importante e relevante da paralisia
cerebral. A asfixia perinatal se refere a uma diminuicdo nutricional e metabdlica da
méae para com o feto, o que conseqgientemente leva a ma perfusdo dos 6rgaos
vitais, com diminuicdo na oferta de oxigénio para o cérebro. A asfixia pode ocorrer
devido a varias situacdes, entre elas, ma posicdo do corddo umbilical,
desprendimento prematuro da placenta que dificulta a troca gasosa, perfusdo
inadequada do lado placentario devido a uma hipotensdo materna, hipertenséo
materna ou contracfes uterinas anormais, anemia da gestante, hemorragia durante
a gestacao, causando risco de aborto, hipoventilagdo durante a anestesia, além de
cardiopatias congénitas da méae.

Dentre as infeccbes congénitas que atingem o feto, através da circulacéo
placentaria e que, entre outros déficits neurolégicos, podem causar paralisia
cerebral, destacamos as mais comuns: rubéola?, herpes simplesz, sifilis®, virus da

AID* e toxoplasmose”°.

! No caso da rubéola congénita, muitos bebés afetados por essa sindrome apresentaréo,
entre outros déficits neuroldgicos, como, deficiéncia mental e microcefalia (diminuicdo no
tamanho da cabeca), paralisia cerebral.

2 O herpes simples é uma infecgdo causada por um virus da familia dos virus de herpes
humano -- HSV - 1 e 2 -. Criangas acometidas pela forma congénita da doenca
apresentardo alguns disturbios, como, microcefalia, retardo no crescimento intra-uterino,
crises convulsivas, retardo mental e paralisia cerebral como consequéncia da encefalite —
infecgcdo no encéfalo.
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Algumas condigbes metabdlicas maternas também trazem riscos de
desenvolvimento da paralisia cerebral. Entre essas, a mais freqlente é a desnutricdo
ou subnutricdo das gestantes, tendo como consequiéncia o nascimento de bebés
pequenos para a idade gestacional, com probabilidade de sofrer comprometimento
durante o desenvolvimento cerebral, resultando em paralisia cerebral.

Sabemos do efeito deletério de drogas ingeridas e/ou injetaveis que
variam desde os famosos chas abortivos, passando pelos medicamentos sem
prescricdo até o uso de maconha, LSD, etc. Dentre elas, podemos destacar a
cocaina, conhecida como estimulante do sistema nervoso e potente vasoconstrictor.
Como h& uma vasoconstriccdo durante a utilizacdo das drogas, ocorre uma
diminuicdo na oferta de oxigénio para a vascularizag¢éo cerebral, predispondo o feto
e/lou bebé a prematuridade, baixo peso ao nascer (mesmo em bebés nao
prematuros), diminuicdo da circunferéncia da cabeca, além de causar deslocamento
precoce da placenta e enfartos cerebrais. Todas essas ocorréncias sao
consideradas como fatores de risco importantes que levam a paralisia cerebral.

O tabagismo é considerado um outro fator de risco, por ser responsavel
por 20% dos casos de bebés pequenos para a idade gestacional, 8% dos casos de
partos prematuros e 5% de todas as mortes peri-natais. Além disso, evidéncias

comprovam que a nicotina causa vasoconstriccdo -- diminuicdo dos espacos

°A sifilis materna durante a gestacdo pode causar varias complicacfes para o feto, entre
elas o abortamento tardio, prematuridade, crescimento fetal retardado e malformacbes
neuroldgicas, levando a paralisia cerebral.

* As criancas infectadas pelo virus HIV s6 apresentam os sintomas ap6s um ano de idade,
entre 0os quais pode-se citar incapacidade de andar, manifestacdo de doencga neurolégica e
sequelas no desenvolvimento do cérebro, podendo ocasionar paralisia cerebral.

® A toxoplasmose é uma infeccdo causada por um protozoario conhecido como Toxoplasma
gondii. Sua forma congénita ocorre quando a méae contrai a infeccdo pela primeira vez
durante a gravidez, podendo causar aborto, parto prematuro, natimorto e nascimento de
bebés com malformacdes. Entre essas malformagdes encontramos retardamento
psicomotor, hidrocefalia (presenca de liquido no cérebro), microcefalia e paralisia cerebral.
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internos -- dos vasos do Utero e da placenta, levando a uma diminui¢cdo da oferta de
oxigénio e nutrientes que o bebé recebe podendo resultar também em paralisia
cerebral, (SHEPHERD, 2000).

A exposicdo da gestante a radiacdo é uma das condi¢cbes que levam a
defeitos congénitos, auséncia na formacédo de parte do cérebro, podendo causar
morte, deformidades e paralisia cerebral. O fator Rh torna-se relevante quando o
bebé € Rh positivo proveniente de uma segunda gestacdo em que a méde é Rh
negativo e o pai € Rh positivo, pois a mae tera produzido, durante a primeira
gestacao, anticorpos contra o fator Rh positivo, que poderéo atacar o sangue Rh
positivo do bebé. Esta incompatibilidade resultara em desnutricdo, podendo ser
limitada ou extensa. Nos casos de desnutricdo extensa, causara paralisa cerebral,
surdez, deficiéncia mental ou até a morte (DIAMENT & CYPELS 1996).

Considerando as condigdes do bebé ap6s seu nascimento, destacamos a
ictericia grave - cor amarelada - como sendo uma das mais comuns causas da
paralisia cerebral. E caracterizada por um aumento da bilirrubina presente em
quantidade anormal no liquor - ligudo que circula no espaco medular e cerebral -,
podendo causar toxidade em areas especificas do cérebro e levando a lesdes
cerebrais, dentre elas, a paralisia cerebral.

Finalmente, outro fator de risco da paralisia cerebral importante € o baixo
peso ao nascimento, resultante de prematuridade ou retardo do crescimento intra-
uterino. Conforme apontam Lima e Fonseca (2004) bebés cujo peso de nascimento
€ menor que 2.500g tém 33% de possibilidades de apresentarem sinais de paralisia
cerebral. Todavia, essas possibilidades aumentam significativamente em recém-
nascidos com peso menor ou igual a 1.500g.

Existe um indice surpreendentemente alto de casos de paralisia cerebral

adquirida ap6s o periodo neonatal. Conforme assinalam Miller e Clark (2002),
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cerca de 10% a 26% do numero total de criancas com paralisia cerebral é
resultante de uma lesé@o ou doenca ocorrida durante os primeiros meses apos o
nascimento, até o terceiro ano de idade. Embora a paralisia cerebral adquirida
tenha diversas causas, as infec¢cdes poOs-natais, como meningite e encefalite, sdo
responsaveis por aproximadamente 30% dos casos, podendo estar associadas a
febre, diminuicdo dos leucécitos e convulsGes. As convulsGes, quando presentes,
agravam o quadro de paralisia cerebral.

Estudos feitos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCINE)
do Instituto da Crianca de S&o Paulo, no ano de 2002, mostram que 53% das
criangas com meningite apresentaram convulsbes, especialmente no inicio da
doenca, fator este que esta diretamente relacionado ao mau progndstico, ja que
somente 50% das criangas que apresentaram convulsbes tiveram um
desenvolvimento neuropsicomotor normal. Um outro fator importante que contribui
para o aparecimento de sequelas é o diagnéstico tardio da doencga, pois no inicio
do processo infeccioso, 0s sinais e sintomas podem se apresentar pouco
evidentes® (STOKES, 2000).

O traumatismo cranioencefélico — causado, principalmente, por queda da
prépria altura, choques acidentais, ou arma de fogo — durante os primeiros meses,
até o terceiro ano de vida, € a segunda causa mais comum de paralisia cerebral no
periodo pés-natal, podendo atingir até 20% dos casos totais. Esse tipo de lesao
provoca uma condicdo de incapacidade motora permanente em 2,5 a 5% das
criangas, (COSTA, VENTURA, SALOMAO & BEREZOVSKY, 2001; MILLER &

CLARK, 2002).

® O aparecimento precoce da meningite, nos primeiros dias de vida, esta relacionado a
contaminacao durante o parto; ja a doenca tardia, apds os sete primeiros dias de nascido,
pode ser adquirida da mée ou por via de alguma outra pessoa que esteja contaminada ou
ainda por material contaminado.
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E importante ressaltar que embora a paralisia cerebral ndo seja
progressiva, os sinais clinicos se modificam a medida que o sistema nervoso
central amadurece e a crianca cresce. Por esta razdo, ndo € possivel fazer um
diagndstico definitivo durante a primeira infancia. Como consequéncia disto,
observamos diferentes graus de comprometimento sensorial e motor, dando-nos a
sugestdo de piora a medida que a crianca se desenvolve. No entanto, o
diagnostico precoce é fundamental para que ainda bebé possa ser prestado o
servico de reabilitacdo oral e motora, a fim de prevenir maiores complicacdes
futuras.

No Brasil, ndo é facil determinar a incidéncia exata de pessoas com
paralisa cerebral, em funcdo das dificuldades em se estabelecer critérios
diagndsticos uniformes, além do fato de ndo ser uma doenca considerada de
notificagdo compulséria. Entretanto, o censo de 2000 demonstra que 24,5 milhdes
de brasileiros possuem algum tipo de deficiéncia. Desta populagéo,
aproximadamente 30.000 a 40.000 s&o criangas que nasceram com diagnéstico de
paralisia cerebral. Em paises desenvolvidos como os Estados Unidos, sua incidéncia
tem-se mantido constante nos ultimos 15 anos entre 1,5 a 2,5/1000 criangas vivas.
Em se tratando de lactentes com peso ao nascer inferior a 1.500g, esse indice fica
entre 5% e 15%. Isso ocorre devido ao avan¢co médico-tecnologico que proporciona

a sobrevida de prematuros extremos, (COSTA, SALOMAO, BEREZOVSKY, HARO,

VENTURA, 2004; LIMA AT AL., 2004).

1.2 Classificagcdo por comprometimento ténico
A paralisa cerebral é classificada de acordo com o tipo de tdnus muscular,

ou seja, tensdo exercida pelo musculo em condicdo normal, e a qualidade do
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comprometimento motor que apresentar como sequela. Sdo considerados quatro
tipos de paralisia cerebral: espastico, atetbide, ataxico e aténico ou hipoténico.

O tipo espastico, presente em 75% das pessoas com paralisia cerebral,
caracteriza-se pelo aumento excessivo do tdnus ou resisténcia muscular anormal.
Essas pessoas podem apresentar como comprometimento motor: quadriplegia
(auséncia ou diminuicdo dos movimentos normais nos quatro membros do corpo),
diplegia (diminuicdo dos movimentos normais nos quatro membros do corpo, sendo
gue o0s membros superiores sdo0 menos comprometidos) ou hemiplegia
(comprometimento de um braco e uma perna de um s6 lado do corpo).

A paralisia cerebral espéastica com quadriplegia (vide foto 1 e 2) é
considerada o tipo mais frequente, e também o de maior gravidade sob os aspectos
motores, sensoriais, mentais ou cognitivos. As criangas ou pessoas adultas
espésticas sdo bastante comprometidas e dependentes, sendo, freqlentemente,
incapazes de adquirir e/ou reter certas habilidades como se deitar de forma
independente, sentar-se ou ficar de pé, com ou sem auxilio. Normalmente séo
encontradas deformidades graves nos membros, em fungdo da diminuicdo ou
auséncia do movimento voluntério. Apresentam deficiéncia visual, auditiva e crises
convulsivas com frequéncia. Observamos, ainda, dificuldades para sustentacao da
cabeca sobre o tronco e do tronco sobre a pelve e por isso permanecem a maior
parte do tempo deitadas, assumindo, em muitos casos, uma s posicdo na cama ou
na cadeira de rodas especiais, 0 que acaba por favorecer o desenvolvimento de
deformidades. Essas pessoas, mesmo que apresentem capacidade cognitiva
razoavel, acaba por ndo ter um aproveitamento adequado desta capacidade, por
permanecerem afastadas do convivio com o meio social, em funcédo da sua pouca

ou nenhuma mobilidade. Por outro lado, quando s&o estimuladas adequadamente
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conseguem desenvolver parcialmente suas habilidades e capacidades. As posturas

assumidas sao demonstradas abaixo:

FOTO 1 - Quadriplegia- Cémara arquivo; 2004

FOTO 2 - Quadriplegia - Camara arquivo; 2004

A paralisia cerebral espastica com diplegias (vide foto 3) leva a
comprometimentos motores mais suaves, se comparados com as alteragfes citadas
acima. Pode haver deficiéncia auditiva e visual. As crises convulsivas podem ou nao
estar presentes. Essas criancas ou adultos podem se movimentar com mais
facilidade, muitas delas chegam a andar, a sentar-se sozinhos e sdo, em algumas

atividades do cotidiano, mais independentes. Seus movimentos ocorrem de forma
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voluntéria e sua capacidade cognitiva nem sempre se apresenta deficiente. Sao
participativas, embora se comuniquem com dificuldade e estejam sempre interagindo
com o meio social.

Essas criancas caminham com muitas dificuldades, como vemos abaixo:

FOTO 3 - Diplegia - Camara arquivo; 2004

A paralisa cerebral espastica com hemiplegia (vide foto 4) causa
comprometimento motor de um s6 lado do corpo. Criancas e adultos com esta
condicdo motora caminham lentamente, vestem-se sozinhas, sentam-se, sao
relativamente indepe ndentes. Uma minoria apresenta crise convulsiva, deficiéncia
visual ou auditiva. Possuem movimentos espontaneos reduzidos, apenas, no lado
afetado, sendo o membro superior, geralmente, mais acometido. Usam mais o lado
bom para realizar suas tarefas cotidianas e suprir suas necessidades de movimento.
Apresentam excelente capacidade cognitiva, sdo participativas e algumas
conseguem se comunicar, sem nenhum comprometimento na fala.

Apresentam uma condicdo motora mais favoravel que a citada

anteriormente como demonstra o quadro a seguir:
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FOTO 4 — hemiplegia - Camara arquivo 2004

A paralisia cerebral do tipo atetdide esta presentes em 70% da populacao
gue apresenta o tipo espastico, pois ela ocorre de forma combinada, sendo
conhecida também como atetdide mista. Esse comprometimento é caracterizado por
movimentos involuntérios, que podem ser rapidos demais ou lentos. Pode haver
casos com deficiéncia visual e /ou auditiva, além de crises convulsivas nos primeiros
anos de vida. O tdnus é oscilante, podendo variar de um estado de tdnus baixo
anormal (hipotonia) para um estado de tonus elevado, também anormal (hipertonia).
Essa oscilagéo de tonus ocorre quando essas criancas ou adultos se defrontam com
ruidos intensos ou qualquer outro estimulos do meio ambiente que nao fagcam parte
de sua rotina. Essa variacdo de tonus pode levar a quedas da propria altura,
conseqilentes de susto por barulhos do meio ambiente. E comum observarmos
contracdes faciais durante a fala, deficiéncia da audicdo e da fala, diminuicdo ou
auséncia do controle postural. As pessoas com paralisia cerebral do tipo atetoide
caminham como se fossem cair, como se desequilibrassem o corpo durante
gualquer movimento voluntario. Mas elas ndo caem. Deslocam-se, algumas vezes,

de forma independente seja andando ou se arrastando. S&o alegres, comunicam-se
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com dificuldade, no entanto, apresentam excelente capacidade cognitiva. Sao
participativas, sdo inteligentes, integramse socialmente. Porém, uma minoria,
apenas, desta populacdo freqiienta a escola, muito provavelmente, as que
apresentam condi¢cdes psicomotoras mais favoraveis. As demais, ndo encontramos
nas escolas, talvez porque sdo mais dependentes e/ou apresentam outros
comprometimentos associados.

A paralisia cerebral do tipo ataxica € mais rara, ocorrendo geralmente em
conseqléncia de traumatismo craniano, ou em estados como hidrocefalia ndo
tratada ou mal controlada. E caracterizado por disttrbios do equilibrio, com pouca
fixacdo da cabeca, tronco, cinturas escapular e pélvica. Seus movimentos Ss&o
voluntarios, porém desajeitados ou desordenados. As criancas ou adultos
acometidos tém falta de coordenacdo motora, ndo possuem movimentos de precisdo
das méos, apresentam a caminhada desorganizada e o tdnus muscular variavel. Sdo
participativos, embora apresente, na maioria dos casos, deficiéncia cognitiva. A
comunicacao oral pode ou néo estar presente.

O dultimo tipo, paralisia cerebral atdnica ou hipoténica, acomete mais
gravemente as pessoas, levando-as a um desenvolvimento sensério-motor e
cognitivo bastante lento. Ndo ficam em pé ou caminham, pois ndo possuem
condi¢cdo de produzir forca muscular necessaria para movimentar os segmentos do
corpo. Sado completamente dependentes de auxilio para as atividades cotidianas.
Tém dificuldade para se alimentar e beber, pois ndo dispdéem de forca muscular
necessaria para realizar a succdo e a degluticdo. Essas criancas dificilmente
chegam a idade da adolescéncia, evoluindo para o Obito, em conseqiiéncia de

infeccdes cardiorespiratorias.
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1.3 Caracteristicas gerais

E sabido que a qualidade das interacdes proporcionadas a todas as
criangas sera determinante para seu desenvolvimento social, emocional e cognitivo.
Em outras palavras, é sob a estrutura da interacdo e da progressiva socializacdo
gue se desenvolvem as primeiras aprendizagens sensoriais, motoras, lingtisticas,
grafo-motrizes, perceptivas e conceituais. E com base nestas aprendizagens que a
crian¢a, numa fase seguinte, podera ascender para a leitura, escrita e calculo.

A crianca e ou adulto com sequela de paralisia cerebral pode apresentar
disfuncdes de ordem motora, mental, perceptiva, de comunicacdo, como ja
descritos, envolvendo a linguagem, a atencdo e a memodria, resultando em
dificuldades para a aprendizagem e para a integragdo com 0 meio em que vive.
Nesse sentido, essas dificuldades tornam-se maiores quando associados a outras
complicagcbes neuroldgicas, dentre elas destacamos as crises convulsivas, por
serem mais comuns. Segundo Aicardi (1992), 20 a 50% das criancas ou adultos com
sequiela de paralisia cerebral sofrem periodicamente crises convulsivas’. As crises
convulsivas podem surgir logo apds o0 nascimento e serem extintas durante o
periodo neonatal, ou recorrerem até os primeiros 10 ou 20 anos de vida e depois
desta idade deixarem de ser constantes e ndo mais acontecer. H4 casos, também,
em que as crises convulsivas sé aparecem pela primeira vez em um periodo mais
tardio da vida, por exemplo, na fase pré-escolar, estando associado ou ndo a
evolucdo de outros problemas neurologicos, agravando o quadro da paralisia
cerebral. Quando n&do sao tratadas, podem manifestar-se numa deterioragdo da
capacidade cognitiva de forma progressiva, o que dificulta o processo de

aprendizagem e interacdo social e justifica o fato de a crianga, apés intecorréncias,

" Trinta a 60% dessas criancas apresentam-se com paralisia cerebral do tipo espéstica com
hemiplegia; 50 a 90% com o tipo espastica com quadriplegia; 16 a 27% do tipo espastica,
com diplegia e 23 a 26% distribuidos nos demais tipos de paralisia cerebral.
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apresentar acentuagdo do atraso motor e/ou cognitivo (CRUICKSHANK & RAUS,
1995; MILLER ET AL., 2002).

E constatado que cerca de 65% de pessoas com paralisia cerebral que
sofrem crises convulsivas apresentam, também, deficiéncia mental. Entretanto,
embora o grau de deficiéncia mental esteja freqientemente relacionado com a
gravidade da deficiéncia motora, ha variacbes de uma pessoa para outra e 0
desenvolvimento cognitivo €&, freqiientemente, diferente de uma pessoa para outra
(UMPHRED, 1994).

E importante ressaltar que mesmo em pessoas que ndo apresentam
deficiéncia cognitiva, as incapacidades motoras, quando exacerbadas, impedem o
processo de aprendizagem educacional, em consequéncia da falta de mobilidade a
favor da vontade propria e da falta de experimentacdo do ambiente e do meio social.
Assim, essas pessoas podem nos parecer com caracteristicas de deficiéncia
cognitiva, sem de fato a terem.

Considerando o aspecto emocional, tem sido constatado que as pessoas
com sequela de paralisia cerebral tém grande probabilidade de apresentar
problemas comportamentais e emocionais, podendo chegar até a disturbios
psiquiatricos, caracterizados como consequentes do efeito que seus problemas
neurologicos tém na sua limitacdo de vida e dificuldade de lidar com o meio
ambiente, sobretudo a rejei¢cdo e subestimacdo das outras pessoas. Isto certamente
influencia as reacbes de comportamento, tornando-se mais um agravante na
exploracédo e integracdo ao meio social ou vice-versa.

Os problemas de comunicacdo que envolvem a fala e a linguagem
também sdo proeminentes e contribuem para um desenvolvimento cognitivo pobre.
E o que também percebemos com relacdo as disfungdes, envolvendo perda ou

diminuicdo da audicdo, além de comprometimentos dos mecanismos motores da
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orofaringe e coordenacdo dos padrbes da respiracdo, (LACERDA, 1993; FINNIE,
2000).

No que diz respeito a comprometimentos associados, as pessoas com
sequela de paralisia cerebral podem apresentar também dificuldades na capacidade
de alimentacdo e degluticdo, devido aos fatores aqui jA mencionados, como,
alteracdo do tonus, movimentos desorganizados entre outras alteracdes motora e
mental associadas a disfuncdo do funcionamento dos 6érgéos fono-articulatorios. Em
consequéncia dessas limitagBes, essas pessoas vivenciam menos a comunicacao
oral que as demais. Por isso € tdo importante que aqueles que com elas convivem,
facam com que as informagdes que chegam até elas tenham sentido e possam ser
compreendidas, seja por gestos, sons, enfim, qualquer outra forma de comunicacéo.
E comum pensar que, as pessoas com seqiiela de paralisia cerebral, quando
apresentam dificuldades para se comunicar, possuem deficiéncia mental associada,
em funcéo do esforco que elas demonstram, quando ndo conseguem compreender
ou se fazerem entender.

Pessoas com quadro grave de paralisia cerebral com caracteristicas de
deficiéncia mental e movimentos involuntarios demonstram maior dificuldade de
interagir com objetos, como, brinquedos, quando criancas, e com atividades do
cotidiano, quando adultos. Porém, convém lembrar que elas ndo estédo totalmente
limitadas, mesmo havendo esta sugestéo pelas alteracdes apresentadas, a ponto de
deixarem de ser participativas do meio pela intencéo de realizar uma a¢édo. Segundo
autores como Braga (1995) e Levitt, (2001) a intenc&o de realizar a agéo existe; o
gue pode ndo existir € a condicdo mecanica para sua realizagcdo. Para que haja a
execucdo de uma acdo, € necessario que as pessoas com squela de paralisia
cerebral considerada grave consigam se fazer compreender, utilizando-se de alguma

forma de expressdo, ainda que ndo seja a comunicagdo oral. Ou seja, essas
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pessoas podem nao ter coordenacdo para realizar de forma harmoniosa a
comunicacao verbal, mas ndo ha comprovacao na literatura que nos certifique de
gue elas nao estado, por isso, compreendendo 0 que ocorre no meio, ainda que esta
compreensdao ocorra de forma restrita, deficiente.

Vale ressaltar que o desenvolvimento da linguagem dests criancas
dependera muito das possibilidades que elas venham a ter na interacdo com o meio
social e dos recursos tecnolégicos existentes que possam viabilizar sua
comunicacdo. E interessante lembrarmos que Vygotsky (1964 apud LEVY, 2002)
admite que as leis que fundamentam o desenvolvimento sdo as mesmas, tanto para
as criancas ditas normais como para as criangcas com qualquer deficiéncia. O autor
acrescenta, ainda, que as fungbes do desenvolvimento cognitivo da crianga
aparecem primeiramente no plano social para, depois, aparecerem no psicoldgico.
Nesse sentido, ha a necessidade de se favorecer a crianga com sequela de paralisia
cerebral a interagir com o meio social. Assim, ela tera a oportunidade de vivenciar as
construcdes do periodo sensério-motor, o que favorecerd o aparecimento e,
consequentemente, o enriquecimento da linguagem.

Para autores como Finnie (2000) e Piaget (1980), as experiéncias
sensorio-motoras séo basicas para o desenvolvimento da linguagem e da cognicéao.
Nas criancas com seqlela de paralisia cerebral, tanto os esquemas sensorio-
motores, quanto 0s perceptivos estdo ausentes ou diminuidos, o que é fator
determinante do atraso no desenvolvimento do pensamento representativo e do
simbolismo, afetando, assim, consequentemente, o desenvolvimento da linguagem.
Portanto, lembramos uma vez mais que a pessoa com sequela de paralisia cerebral
manifesta uma deficiéncia no desenvolvimento cognitivo e linglistico, muitas vezes,
como consequUéncia das alteracdes motoras, que limitam as experiéncias que

deveriam ser vivenciadas em cada idade (MILLER ET AL., 2002).
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E importante, também, assinalar que a deficiéncia motora, quando se
apresentam de forma grave, tornam quase impossivel a avaliacdo da capacidade
intelectual destas pessoas. Em outras palavras, € muito dificil criar atividades que
elas possam desenvolver de modo a permitir a avaliacdo dos seus potenciais
intelectuais. A falta de coordenacdo motora e a falta de habilidade para manipular
objetos fazem com que elas tenham muitas dificuldades para realizar a parte dos
testes de avaliagdo da capacidade intelectual (SANVITO, 1997; COSTA ET AL.,
2004).

Nesse caso, se a pessoa com seqlela de paralisia cerebral ndo é capaz

7

de construir um destes padrdoes, ndo € possivel determinar se a dificuldade
encontrada é devido a inadequacdo do material de teste ou a falta de capacidade
intelectual da mesma, como consequéncia da paralisia cerebral. Esta situacdo nédo
difere do que ocorre no processo de avaliagcédo de sala de aula, onde os alunos com
paralisia cerebral sédo considerados, muitas vezes, como deficientes mentais, ou com
um déficit cognitivo menor do que o real, ndo se pensando que talvez o problema
esteja na dificuldade de o profissional avalia-los (LIMA, 2004).

Tradicionalmente, a avaliacdo da capacidade intelectual tem sido
realizada através de testes psicométricos e de inteligéncia padronizados. No
entanto, estes testes ndo podem ser utilizados como o0 Unico parametro para
diagnostico da possivel presenca de deficiéncia mental ou capacidade cognitiva
baixa, uma vez que medem apenas um grupo limitado de fun¢cBes cognitivas. A
escolha indevida do teste ou se 0 mesmo néo for adequadamente aplicado, pode
trazer resultados equivocados, acarretando problemas para a abordagem médica e
educacional destas pessoas (PRIETO & MUNIZ, 2001; WECHSLER, 2001).

Dignos de nota sdo os poucos estudos publicados que apresentam

avaliacdo da capacidade cognitiva em casos de pessoas com sequela de paralisia
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cerebral -- avaliacdo de QI -- e ndo ha testes padronizados especificos para tal. A
solucdo encontrada tem sido a adaptacdo de material desenvolvido para a avaliacdo
da capacidade cognitiva de pessoas ditas “normais”. Assim, 0s testes que envolvem
a construcdo de padrbes sdo convertidos para testes de mdultipla escolha, para
facilitar sua aplicacao na pessoa com sequela de paralisia cerebral. Outra solucao
tem sido o uso de somente algumas partes de um teste, por exemplo, s6 a parte
verbal. Estas alternativas tém sido criticadas pelo fato de ndo avaliarem todas as
modalidades da capacidade cognitiva, além de n&o permitirem observar o processo
de resolucdo do teste. Assim, é provavel que a avaliagdo, através destes testes
adaptados, possa levar a formacéo de uma visédo pobre da capacidade intelectual da
pessoa com sequela de paralisia cerebral.

Diante disto, ndo ha uma pratica significativa na aplicabilidade desses
testes, contudo alguns autores como Almeida (2001); Pasquali (2001); Noronha,
Sartori, Freitas e Ottati (2001), entre outros, referem-se a alguns dos testes
psicométricos como importantes, por serem possiveis de serem aplicados, desde
que adaptados ao grau de dificuldade sensério-motora da pessoa com seqiela de
paralisia cerebral, para verificacdo de sua capacidade cognitiva, como medida para
um reconhecimento mais profundo das suas possibilidades de participacdo e
interacdo no meio social.

Considerando alteracdes neurolégicas das pessoas com paralisia

cerebral, convém destacar que, além dos comprometimentos motores citados, €
frequiente a presenca de incontinéncia urinaria, sobretudo em pessoas com déficit
cognitivo acentuado. Isto ocorre devido a disfuncéo no trato urinério inferior, o que
via de regra dificulta sobremaneira a sua interacdo social e conseqientemente a sua

inclusdo escolar.
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Como vimos neste capitulo, muitos sdo os comprometimentos causados
pela paralisia cerebral. Apds sua fase aguda, ou seja, a fase de agressédo sofrida
pelo cérebro nos periodos intra ou extra-uterino até a idade de trés anos de vida, a
pessoa apresenta seqielas que podem ser motoras, sensoriais e/ou cognitivas que
influenciam significativamente seu desenvolvimento durante a primeira infancia.
Passado esse periodo, surgem outros problemas de ordem social e que estdo
diretamente ligados aos preconceitos e as preconcepc¢des estabelecidas ao longo da
histéria de vida de cada um de nos e que irdo influenciar diretamente esses alunos
com necessidades educacionais especiais, no processo de incluséo escolar.

No proximo capitulo, faremos uma abordagem sobre pontos relevantes

gue envolvem a concepc¢do de doencga, saude, estigmas, deficiéncia e Incapacidade.
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CAPITULO 2
DOENCA, DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE?

Para enriquecer a compreensdo sobre o objeto de estudo dessa
pesquisa, optamos por iniciar esse capitulo fazendo algumas consideracdes sobre
as concepcgOes de saude e doenga, uma vez que € muito comum que se estabeleca
uma relagdo entre a pessoa que apresenta uma disfungdo motora, sensorial e/ou
cognitiva com um estado de doenca, o que nem sempre corresponde a uma
situacdo real. Num segundo momento, estaremos discutindo mais sobre a questao
da deficiéncia e o processo de inser¢cdo do aluno com necessidades educacionais
especiais no ensino regular, particularmente, do aluno com sequela de paralisia

cerebral.

2.1 Saude e Doenca

Varios conceitos tém sido formulados sobre saude, como: "Saude é o
siléncio dos 6rgdos". "Saude € a harmonia de forcas contrapostas". "Saude € a

auséncia de sofrimento na esfera fisica e psiquica". "Saude é a manifestacdo da
vida". "Saude é o estado do individuo cujas fun¢des organicas, fisicas e mentais se
acham em situagcdo normal”, entre outros (VIANNA, 1989; SANVITO, 1997; LEVY,
2002). Todavia, os manuais geralmente definem a saude como auséncia de doenca
e vice-versa.

No entanto, na Carta da Organizacdo Mundial de Saude, aprovada em
1948, esta explicitado que: "A saude é um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade". Lembramos

que o ambiente social representa um fator de interacdo contributivo, favoravel ou
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desfavoravel ao estado de saude. Nesse sentido, nem sempre uma auséncia de
"completo bem-estar" indica a existéncia de um problema de saude.

Sabemos que existem numerosas dificuldades para a elaboracdo de uma
definicdo satisfatéria de saude. Contudo, antes de qualquer formulacdo conceitual
neste sentido, € importante distinguir os significados do termo saude, quando
compreendido no sentido dindmico ou no sentido estatico. No primeiro caso, a
saude representa um processo favoravel de interacdo entre os fatores pessoais e
ambientais, e no segundo, a palavra saude expressa uma determinada situacdo de
bem-estar em que se encontra uma pessoa num dado momento. De acordo com
essa concepcdo, a saude poder ser assim compreendida como um processo de
completa adaptacdo da pessoa ao meio ambiente, manifestado pela preponderancia
dos mecanismos de defesa do organismo (baseado no conceito dinamico). Ou
entdo pode ser um estado de vida plena, manifestada pela supremacia dos
mecanismos de defesa do organismo (baseado no conceito estatico) (VIANNA,
1989).

E comum no meio médico a dicotomiza¢do da satde em salde fisica e
saude mental, como também séo frequientes as expressdes: saude dos rins, do
coracdo, dos pulmdes, etc. Entretanto, devemos compreender que a salude é um
bem da pessoa e nao de partes, de 6rgdos ou funcdes.

O pensamento positivista, com certeza, exerceu enorme influéncia nas
concepcdes modernas sobre a saude e a doenca, pois, a partir do conhecimento
alcancado pela medicina sob essa relagdo, desenvolveram-se algumas teorias.
Embora ndo seja nossa intengéo focar as teorias existentes sobre saude e doencga,
convém lembrar que Durkheim (1970 apud GARCIA, 1999.) pergunta como
estabelecer critérios para definir os dois estados e, para sua resposta, utiliza a

oposicao saude-doenca. Os critérios habitualmente utilizados para a determinacgao
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da doenca, segundo o autor, sdo o sofrimento e a dor; no entanto, reconhece que
estados de sofrimento, como a fome, a fadiga e o parto sdo fendmenos normais que
levam ao estado de sofri mento, mas néo séao consideradas doencas.

No sentido literal, doenca significa falta ou supresséo da saude; moléstia,

mal, enfermidade. Selye (2001, p. 131) nos diz que:

Ha vinte e quatro séculos, Hipdcrates o pai da medicina, dizia na
Grécia a seus discipulos que a doenga ndo é apenas sofrimento
(pathos), mas também instrumento (pénos), isto €, a luta do corpo
para restabelecer a normalidade.

Ressaltamos, portanto, que nem todas as alteracbes das condicdes
normais do corpo sdo doencas. Somente por ter perdido uma perna na infancia um
homem n&o serd um doente toda a sua vida. Pode ser uma pessoa considerada
socialmente como “diferente”, contudo gozar de perfeita salde, a despeito de sua
deficiéncia fisica. Outro exemplo é um bebé que sofre na hora do parto uma lesédo
cerebral ndo progressiva. Ele pode ter o cérebro comprometido pela paralisia
cerebral e ndo ser, por isso, considerado por toda a sua vida como uma pessoa
doente, anos apos. Essa pessoa pode vir a ter uma vida social dentro dos padrbes
de normalidade, como, estudar, trabalhar, praticar esportes, enfim, viver de forma
independente e saudavel sem que haja nenhuma alteracdo de suas funcdes
organicas, muito embora seja considerado clinicamente como uma pessoa que
apresenta paralisia cerebral. Queremos dizer, que a paralisia cerebral em fase
cronica ndo deve ser considerada como doenca. As alteracBes sensorio-motoras
e/ou cognitivas que estdo presentes na pessoa devem ser caracterizadas apenas

como sequelas da paralisia cerebral.

A luta hd muito for perdida e agora reina a paz no corpo, ainda que
seja um corpo deformado. O proprio conceito de doenca pressupde
um choque entre forcas agressivas e nossas defesas (SELYE,
2001, p.135).
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Neste contexto, a doencga deve ser compreendida como uma sucessao
de interacbes desfavoraveis entre os fatores pessoais e ambientais, cujos
resultados se manifestam sob os mais diferentes aspectos, alterando a fungéo, a
forma e a composicdo do organismo. A doenca acomete 0 organismo por inteiro,
incide sobre a pessoa e se expressa nos 6rgaos ou partes do corpo. Deste modo, a
doenca poderia ser assim definida: Doenca € um processo negativo de adaptacéo
da pessoa ao meio ambiente, manifestado pela preponderéncia dos fatores
desfavoraveis, em interagdo com os mecanismos de defesa do organismo.

Assim, as pessoas com sequela de paralisia cerebral, desde que né&o
haja outras manifestacbes, como complicagdes neuroldgicas secundarias a paralisia
cerebral, ndo pode ser vista como uma pessoa doente, se ha adaptacdo desta
pessoa com 0 meio ambiente. Lembramos, como ja mencionado que a salde é um
bem da pessoa e ndo de partes, de 6rgdos ou fungbes. A adaptagdo a qual nos
referimos, advém do bem-estar fisico e social. Uma pessoa com seqlela de
paralisia cerebral pode ser participativa e estar integrada no meio em que vive. E
certo que as manifestagdes organicas nao controladas para promover tal adaptacao
ao meio podem influir e tornar realmente essa pessoa doente. Um exemplo disto
sdo as complicacdes respiratorias, como, pneumonias a que estdo predispostas as
pessoas com seqlelas de paralisia cerebral, ou ainda, as constantes crises
convulsivas, que caracterizam a cada crise maior dano cerebral.

Para Leriche, (apud DELAY & PICHOT, 1973, p. 25):

A doenga pode ser definida de trés modos: certo estado do corpo
certo interpretacdo do médico, certo estado de consciéncia do
doente. Sob o angulo psicoldgico, a doenca é percebida como um
estado negativo. Enquanto a consciéncia da salde se exprime
fenomenologicamente em um sentimento de seguranca, 0 da
doenca é feito, por um lado, de sofrimento, e por outro, de um
sentimento de fraqueza. O que é essencial nesse estado é a
ansiedade das consegiiéncias do momento presente, da
possibilidade de complicagfes; € a presenca de ameagas de novos
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sofrimentos e, talvez, de destruicdo. O diagndstico e o prognostico
do médico terdo duas fun¢bes contraditérias: sdo um perigo na
medida em que confirmam o estado de doenca, e sdo uma
esperanca, porque s6 o médico é capaz de trazer um auxilio.

Entretanto, a doenca n&o deve ser compreendida como a "fotografia" de
uma situacao, mas como o "filme" de um processo da interacdo desequilibrada entre
o corpo doente e 0 meio, por haver diversos outros envolvimentos, como fatores
emocionais, grau da doenca, conjunto de sinais e sintomas, entre outros, ao passo
gue o estado de doenca expressa a situacdo de sofrimento em que pode se
encontrar a pessoa. Portanto, considerando, o foco da nossa pesquisa, ou seja, a
pessoa com paralisia cerebral, ndo nos parece adequado caracteriza-la como
pessoa doente. Ao contrario, o conceito dindmico de saude nos parece mais
conveniente para pessoas que apresentem sequelas de ordem motora, cognitiva
e/ou sensorial, pois esses individuos se adaptam ao meio ambiente, de acordo com
as suas condicdes, sobretudo quando as deficiéncias associadas ndo modificam o

funcionamento dos mecanismos de defesa do organismo.

2.2 Deficiéncia e estigma

Quando nos referimos a deficiéncia, relacionamos um conjunto de
alteracbes sensoriais, motoras e cognitivas que podem estar presentes, de forma
mais ou menos acentuada. Todavia, lembramos que muitos sdo os olhares para
essas deficiéncias. Todos nds temos um conjunto de peculiaridade que nos tornam,
sob varios aspectos, diferentes das outras pessoas. E é esse conjunto de
caracteristicas individuais que nos permitem formas de pensar, agir e sentir,
tornando-nos singulares, Unicos na nossa existéncia, possuidores de uma

identidade pessoal.
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Ao olharmos para um grupo de pessoas reconhecidas socialmente como
“normais”, ou seja, com saude, e percebemos que uma delas tem alguma
deficiéncia, esta logo chama a atencdo e passa a ser considerada como uma
pessoa doente. Em outras palavras, essa diferenca destaca aquele individuo em
relacdo ao restante do grupo e o torna doente aos olhos s demais, seja pela
aparéncia fisica, pela forma de comunicacdo ou pela utilizacdo de um suporte como
bengala ou cadeira de rodas. Essas diferencas em relagdo as outras pessoas
passam a ser consideradas, portanto, suas caracteristicas pessoais. E esse é o
ponto em que nos deteremos neste texto.

Discutindo a questdo das diferencas, Manzini e Simao (1993, p. 25)

afirmam que:

[...] o diferente seria entdo aquele que ndo se encaixa nos padrbes
gerais, pois sua forma de falar, andar, pensar desviase das
normas: ele “possui algo” ou “algo lhe falta” e, em consequéncia, ele
é diferente dos outros. Esse algo se transforma em uma palavra
que ir4 designar a pessoa, ou seja, hum rotulo. Nessa rotulagédo a
pessoa perde sua identidade individual enquanto percebida pelos
outros e é inserida num grupo que é marginal com referéncia aos
padrdes valorizados: torna-se o deficiente.

Em relacdo a identidade pessoal do individuo com deficiéncia Goffman

(1985, p. 67), refere:

[...] pressuposicdo de que a pessoa com deficiéncia pode ser
diferente de todos os outros e que em torno desses meios de
diferenciacdo podem se apegar e entrelacar uma histéria continua e
Unica de fatos sociais que se torna, entdo, a substancia pegajosa a
gual vem se agregar outros fatos biograficos.

Para Omote (1994), algumas diferencas se destacam porque qualquer

um pode prontamente descrevé-las verbalmente e conferir-lhes significagbes
consagradas. A partir das diferencas que promovem uma nova identidade pessoal

para a pessoa com deficiéncia, nascem as concepcdes preconceituosas,
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conhecidas como estigmas. Este aspecto é ressaltado também por Goffman (1988),
guando lembra que “a visibilidade é um fator crucial, j& que é através de nossa visao
gue o estigma dos outros se torna mais evidente, com maior frequéncia” (p. 58).

Vale observar que a manipulacédo do estigma néo é influenciada pelo fato
de conhecermos ou ndo a pessoa estigmatizada. As concepcdes sobre a pessoa
deficiente e sobre a deficiéncia se formam a partir das representagdes que retratam
a realidade comum de um grupo social.

Para Mendes (2003) essas concepcdes estdo relacionadas ao processo
de construgdo do conhecimento sobre deficiéncia. A autora define o termo
“concepcado” como produto ou conjunto de informag¢des acumuladas, em nivel
pessoal, social ou cultural, que possibilitam a pessoa, grupo ou cultura, explicar
como o fenbmeno é determinado, além de especificar quais sédo as caracteristicas
diferenciadoras das pessoas “deficientes” e os problemas que a prépria deficiéncia
acarreta.

Nas ultimas décadas observamos uma evolucdo no que diz respeito ao
estudo das concepcdes sobre a condicdo de deficiéncia. Essa evolugdo vem
ocorrendo a medida que a mesma deixa de ser vista como um atributo das pessoas,
passando a ser analisada, também, sob uma perspectiva socio-cultural. (MANZINI
AT AL., 1993).

Em 1963, Goffman referia-se a deficiéncia como *“responsavel por
estigmatizar o deficiente como uma pessoa desacreditavel” (apud, GOFFMAN,
1988, p. 58). Esta situagéo, ao longo dos anos, ndo sofreu muita modificacéo, pois
ainda interpretamos a pessoa com deficiéncia como uma pessoa desacreditavel,
baseando esse descrédito na aparéncia fisica que ela apresenta, ou ainda, pela
utilizagdo de recursos como cadeira de rodas ou a necessidade de qualquer outro

acessorio.



44

A criangca ou pessoa adulta com sequela de paralisia cerebral traz o
estigma de pessoa desacreditdvel. Quando as ouvimos falar, observamos o
caminhar e o gesticular, verificamos que essa constatacdo de comportamento
diferente acaba muitas vezes lhes tirando o crédito para a realizagdo de uma tarefa.
Assim, consideramos relevante a aproximacao e a convivéncia com a pessoa com
deficiéncia, embora saibamos que isso pode desfazer ou acentuar o estigma

(GOFFMAN, 1988, p. 61).

[...] h& uma idéia popular de que embora contatos impessoais entre
estranhos estejam  particularmente  sujeitos a respostas
estereotipicas, na medida em que as pessoas relacionamse mais
intimamente essa aproximacao categorica cede, pouco a pouco, a
simpatia, compreensdo e a avaliacdo realistica de qualidades
pessoais. Embora um defeito como a desfiguracdo facial possa
repelir um estranho, as pessoas intimas presumivelmente nao
seriam afastadas por tal motivo.

Verificamos que as criangas ou adultos com sequelas de paralisia
cerebral demonstram capacidades funcionais cotidianas para com aqueles com
guem convivem, no entanto, por realizarem essas atividades mais lentamente
acabam sendo privados de cumpri-las, em virtude do grau de dificuldades que
apresentam para realiza-las. Este fato reforca o estigma de incompeténcia, leva a
dependéncia e reforca a deficiéncia, assim como também pode estimular a
superprotecdo da familia ou dos que estdo mais proximos. Por outro lado, ao
estarmos proximos dessas pessoas com deficiéncias, inclusive, com sequelas de
paralisia cerebral damo-nos a oportunidade de aprender sobre suas dificuldades,
necessidades e capacidades, o que acreditamos descaracterize parte desse

estigma, modificando nosso pensamento e comportamento diante delas.
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2.3 Deficiénciaou Incapacidade? O que diz a Legislagcéo

Falar ou escrever sobre saude, doenca, deficiéncia, pessoa deficiente e
estigma ficaria incompleto, se deixdssemos de vincula-los as implementa¢des da
Legislacéo brasileira que estabelece conceitos gerais sobre em quais condi¢des a

Lei designa os termos “deficiéncia” e “incapacidade”.

A Legislacdo brasileira define, em diversos documentos, o que é
deficiéncia, através do Decreto n® 3298 de 1999 que Regulamenta a Lei n® 7.853, de
24 de outubro de 1989, dispondo sobre a Politica Nacional para a Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolidando as normas de protecdo, dando

outras providéncias. Este documento, no artigo 3°, inciso |, conceitua deficiéncia

como:
Toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo
psicolégica, fisioldgica ou anatdmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal
para o ser humano.
No inciso lll desse mesmo documento, incapacidade tem a seguinte
definigéo:

Uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de integracéo
social, com necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios ou
recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia
possa receber ou transmitir informagdes necesséarias ao seu bem
estar pessoal e ao desempenho de funcdo ou atividade a ser
exercida.

Considerando o que diz a legislacdo sobre deficiéncia e incapacidade, ha
clareza no sentido que devemos considerar deficiente qualquer pessoa que
apresente sinais de incapacidade para desenvolver suas atividades. No entanto,

esta clareza se perde, quando acrescenta que existe um padrdo para o
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reconhecimento de normalidade e ndo explica o que € reconhecido pela Lei como
padrdo de normalidade. Por outro lado, em seguida, diz que incapacidade € uma
reducdo, ou seja, uma diminuicdo da capacidade de realizar uma atividade como
uma pessoa normal, que s6 pode ser possivel com a utilizagdo de recursos
adaptados. Se pensarmos que, ao utilizarmos esses recursos, as atividades seréo
realizadas pela pessoa com deficiéncia de forma adaptada as suas condicbes
sensoriais, fisicas e cognitivas, estaremos, portanto, observando que a
incapacidade néo existe, pois 0 objetivo, a atividade, foram cumpridos, embora sua
realizagcdo tenha ocorrido de forma diferente do convencional, da forma que a
sociedade reconhece como normal.

Nesse sentido, essa discussdo nos permite uma reflexdo sobre algumas
incoeréncias apontadas pela Legislacdo, quando conceitua deficiéncia e
incapacidade, associando-as a ndo-possibilidades na realizagdo de tarefas. Nos
dois aspectos ela reforca o estigma de anormalidade, acentuando velhas
concepcgdes sobre o diferente, induzindo-nos a pensar que as deficiéncias sédo
sinbnimas da incapacidade.

Ainda nessa abordagem, segundo transcricdo de partes do relatério da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), da ONU, para o ano de 2001, o termo
deficiéncia é designado para toda pessoa em estado de incapacidade de prover por
si mesma, no todo ou em parte, as necessidades de uma vida pessoal ou social
normal, em consequéncia de uma deficiéncia congénita ou ndo e de suas
faculdades fisicas ou mentais.

Convém lembrar que incapacidade pode ser pensada como a auséncia
de capacidade para realizar uma ou mais funcdes sensério-psico-motoras, porém,
os documentos referidos generalizam a incapacidade, dizendo que toda pessoa com

deficiéncia € considerada incapaz, mesmo que ela realize parte de suas fungdes.
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Acreditamos que esse termo seria mais bem empregado se focassemos esse
estado de incapacidade exatamente na deficiéncia existente. Como exemplo, no
caso da pessoa com deficiéncia visual, sua incapacidade esta em enxergar, porém
isto ndo a torna incapaz para realizar outras funcdes que néo exijam o uso da viséo.
Da mesma forma, uma pessoa com seqlela de paralisia cerebral que néo fica
sentada ou de pé sem apoio apresenta incapacidade para tal funcdo motora.
Todavia, quando colocada sentada com apoios (adapta¢des) convenientes a sua
necessidade fisica, essa incapacidade deixa de existir e ela adquire capacidade
para realizar suas atividades.

Finalizando, ao pensarmos na pessoa com deficiéncia como possuidor de
incapacidade, estamos tornando invisiveis, ou fechando nossos olhos para as
potencialidades. As adaptacBes necessarias sdo convenientes para que essas
pessoas realizem suas atividades, isso sabemos. Porém, é preciso que mudemos
nossa forma de olhar e ndo julguemos como incapazes aqueles que apresentam
necessidades diferentes para ascender. As adaptagcdes quando indicadas e
utilizadas adequadamente, permitem a pessoa com deficiéncia realizar suas tarefas

e ser indeperdente, descaracterizando a incapacidade que julgamos existir.
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CAPITULO 3
EDUCACAO: DO MODELO CLINICO AO MODELO EDUCACIONAL

A Educacéo Especial, de uma forma geral, vem gerando possibilidades de
participacdo social das pessoas com deficiéncia fisica, mental e/ou sensorial.
Embora saibamos das necessidades de ajustes do sistema educacional as
condicbes das pessoas com necessidades educacionais especiais, ndo podemos
negar os beneficios sociais que o processo inclusivo traz como resultado, desde que
bem intrumentalizado e operacionalizado.

N&o devemos esquecer que € ainda recente o conhecimento e a pratica
da proposta inclusiva e que fazemos parte de uma sociedade presa a concepc¢des
tradicionais e preconceituosas que sobreviveram e se fortaleceram com o passar
dos anos. Hoje, é dificil vencer essa barreira. Todavia, acreditamos que as
mudancas na area da Educacéo Especial estdo ocorrendo, por iSSo propomos uma

rapida trajetoria, apontando alguns momentos de transformacao na educagéo.

3.1. Educacéo Especial

Até aproximadamente metade da década de 70, os atendimentos da area
de educacdo oferecidos as pessoas com necessidades educacionais especiais
seguiam o modelo médico ou clinico. As clinicas, os hospitais, os consultorios
particulares, prescreviam medica¢fes, tratamentos e orientacdes que atendiam as
necessidades organicas dessa populacéo especifica, mesmo que suas dificuldades
fossem na é&rea educacional. Alguns estabelecimentos de salude passaram a inserir

pequenas salas de aula, que reuniam grupos de pessoas com deficiéncia para

realizar atividades pedagogicas como forma de tratamento. A equipe médica estava
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mais proxima das necessidades dessas pessoas, conheciam suas condices
sensoriais, motoras e cognitivas para as quais indicavam medicacdo. Todavia, a
atencdo dos médicos se voltou para a necessidade dessas pessoas de
escolarizacdo. Como lembra Fernandes (1999), os médicos foram os primeiros a
despertar para a necessidade de escolarizacdo dessa clientela que se encontrava
“misturada” nos hospitais psiquiatricos, sem distincdo de idade, principalmente no
caso da deficiéncia mental.

Em instituices especializadas, os atendimentos eram organizados com
base em um conjunto de terapias individuais: fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
psiquiatria, pedagogia-terapéutica, terapia ocupacional, entre outros. A
escolarizacdo, quando havia, era vista como uma espécie de atendimento em
pequenos grupos, sem a preocupacao de seguir um planejamento para favorecer a
aprendizagem de forma sequenciada (GLAT, PONTES, FERNANDES, ORRICO,
2005, no prelo).

Em instituicbes especializadas ou em classes especiais a segregacgao
consequente da formacao de grupos isolados de pessoas com deficiéncias em salas

de aula estimulavam o preconceito e a invisibilidade desse publico.

O paradigma predominante era o da “normalidade”, partindo-se
como parametro, de um modelo ideal de ser humano “saudavel”,
buscandose a “recuperacdo” ou “compensacdo” daqueles cuja
deficiéncia levava a atencdo dos especialistas. Dessa forma, o
pedagogo era o profissional que iria compensar ou recuperar as
funcdes intelectivas deficitarias, da mesma forma que o
fonoaudiélogo compensaria ou recuperaria a linguagem do surdo, e
fisioterapeuta a mobilidade do deficiente fisico (GLAT ET AL., 2005,
no prelo).
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O pedagogo tinha, portanto, a responsabilidade de tratar da funcéo
cognitiva da pessoa que apresentava-se doente. Ainda que essa doenca se
retratasse pela deficiéncia.

Lembramos que foi um marco historico decisivo no Brasil a criagdo do
CENESP (Centro Nacional de Educacao Especial), em 1973, que institucionalizou a
Educacao Especial em termos do planejamento de politicas publicas, ao mesmo
tempo em que iniciou a implantacdo de subsistemas de Educacdo Especial nas
diversas redes publicas de ensino, através da criacdo de escolas e classes
especiais, bem como de projetos de formacédo de recursos humanos especializados,
inclusive no exterior (FERREIRA & GLAT, 2003). Os servigcos publicos eram
prestados através das escolas regulares, que ofereciam classes especiais para o
atendimento dos deficientes. Nesse periodo muitas foram as mudangas na
educacgéo.

Na década de oitenta, o entdo Centro Nacional de Educacdo Especial -
CENESP define a integragdo como um dos principios basicos da Educacdo
Especial. Assim, os alunos com necessidades educacionais especiais eram
submetidos, a uma avaliagdo diagnostica de suas condi¢des fisicas, sensoriais e
cognitivas, cujos resultados serviam para indica-los para escolas especializadas ou
classes especiais, caracterizando a pratica segregadora. Os alunos eram
selecionados de acordo com o grau de capacidade que possuiam para aprender e
eram colocados em salas de aula que acabavam se transformando em “depdésitos”
de criangas com deficiéncias diversas. Pode-se dizer que, de certa forma, a
Educacéo Especial tornou-se “cumplice” do processo de “medicaliza¢do” do fracasso
escolar (FONSECA, 1995; FERNANDES, 1999, 2000; PATTO, 2000, apud GLAT AT

AL., 2005 no prelo).
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Apesar disso, a Educacao Especial permitiu mudancgas significativas que
favoreceram a aprendizagem de criancas prejulgadas sem capacidade para tal,
responsabilizando-se, inclusive, pela mudanca do “modelo médico” para “modelo
educacional”, como lembra Glat (1998). Consequentemente, a deficiéncia deixou de
ser vista, ainda que ndo integralmente, como um estado de doenca, resultando em
atendimento educacional mais direcionado para desenvolver e estimular a
aprendizagem e ndo mais como tratamento. Porém, mesmo diante dos resultados e
das mudancas, a Educacdo Especial era considerada como forma segregadora,
tendo questionado, politica e socialmente, as caracteristicas estigmatizadas e
marginalizadas, assumidas pelas pessoas com deficiéncias.

Com o passar dos anos, a Educacédo Especial foi se destacando através
da utilizacdo de novos recursos e métodos de ensino. Os movimentos sociais das
décadas de 70 e 80 foram os percursores da conquista dos direitos humanos, o que
ocasionou as transformacdes das politicas publicas, gerando, em muitos paises,
mudancas significativas referentes ao atendimento educacional da pessoa com
deficiéncia. Sob esse aspecto, a Constituicdo Federal de 1988, no Artigo 208,
prescreve a insercdo de todos o0s alunos com deficiéncia na escola,
preferencialmente no sistema da rede regular de ensino (GLAT ET AL., 2005 no
prelo).

Nesse periodo de transicdo social, quando surgiram novas idéias
desencadeadas pelo estimulo dos movimentos sociais em prol dos direitos
humanos, nasceu a busca por alternativas pedagodgicas que permitissem a insercao
dos alunos com necessidades educacionais especiais junto com os demais no
ensino regular, fomentando a proposta de Educacao Inclusiva, que diz que todas as
escolas devem se adaptar para atender a todos os alunos, indiscriminadamente,

assumindo uma postura educacional social inovadora. Considerando essas
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mudancas, lembramos que a Educacéo Inclusiva em suas diversas interpretacdes e
modalidades é hoje a diretriz principal das politicas publicas educacionais tanto em
nivel federal, quanto estadual e municipal (FERNANDES, 1999; GLAT &
NOGUEIRA, 2002; FERREIRA & GLAT, 2003).

Neste contexto, os alunos com deficiéncia podem beneficiarse do
ambiente integrador das escolas regulares e das vantagens que a incluséo oferece.
Todavia, ressaltamos que existem resisténcias por parte de alguns profissiomais da
educacdo, sob a alegacdo de ndo se sentirem preparados para a inclusdo; de nao
possuirem material pedagdgico adaptado; das condi¢Bes arquitetbnicas ndo serem
favoraveis a esse publico; do numero excessivo de alunos matriculados por turma,
entre outros fatores. Estes pontos, certamente, influenciam negativamente na
proposta inclusiva.

Todas as conquistas no campo educacional merecem 0 nOSSO
reconhecimento, porém, ainda vemos em salas de ensino regular a invisibilidade do
aluno com necessidades educacionais especiais, particularmente, do aluno com
sequela de paralisia cerebral, foco deste estudo, cujo professor deixa de atender as
suas necessidades basicas relacionadas a aprendizagem, possivelmente, por
desconhecer o grau de comprometimento sensério-motor Do aluno, resultando numa

incluséo fragmentada, lembrando a exclusdo e a segregacéo tdo questionadas em

outras circunstancias da trajetoria da Educacéo Especial.

3.2 Integracéo e Incluséo escolar

Em termos gerais, a Educagéo Inclusiva propde o atendimento de alunos
com necessidades educacionais especiais em classes regulares, garantindo-lhes as
especificidades necessarias. Um dos documentos que langou 0s principios

fundamentais da Educacgéo Inclusiva é a Declaragdo de Salamanca. Esta €, ao
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mesmo tempo, uma declaracdo de direitos e uma proposta de agdo que surgiu na
Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educativa Especiais, patrocinada pela
UNESCO e o Governo da Espanha, em junho de 1994, em Salamanca, na Espanha.

A Educacéo Inclusiva parte do pressyosto de que todas as criangas
podem aprender, podem se socializar e participar das atividades que compde o
cotidiano escolar, no qual devem ser respeitadas, as suas diferencas. No entanto, na
pratica pedagogica, observamos que os principios da inclusdo escolar nem sempre
estdo voltados para as peculiaridades que envolvem o aluno com necessidades
educacionais especiais, pois sabemos que existem deficiéncias que de fato
impedem o aprender de forma “igual”. Neste caso, estamos nos referindo, por
exemplo, ao aluno com deficiéncias associadas a outras complicagcbes, que
apresenta, por isto, um conjunto de comprometimentos organicos, como € o caso de
algumas pessoas com sequela de paralisia cerebral. Muitas vezes esse aluno é
inserido no ensino regular sem ser, de fato, agregado ao conjunto de atividades
pedagogicas oferecidas para a classe. Vale ressaltar que essa exclusdo néo ocorre
somente com esse universo de alunos. As pessoas com necessidades educacionais
especiais ndo sdo as unicas excluidas, o que faz com que a nocdo de Educacéao
Inclusiva tome maiores dimensdes (GLAT & OLIVEIRA, 2003).

As mesmas autoras se referem a dois modelos de inser¢cdo do aluno com
necessidades educacionais especiais no ensino regular: um diz respeito a

integragdo, e outro a incluséo:

No primeiro modelo, denominamos de integracdo que comecou a
ser implementado no Brasil desde o final da década de 70, os
alunos com necessidades especiais, geralmente oriundos do ensino
especial, sdo inseridos na sala regular na medida em que
demonstrem condigbes para acompanhar a turma, recebendo
atendimento especializado paralelo, em horario alternativo,
individualmente ou em salas de recursos. No segundo modelo,
inclusdo propriamente dita, esses alunos, independente do tipo ou



54

grau de comprometimento, cevem ser matriculados diretamente no
ensino regular, cabendo a escola se adaptar para atender as suas
necessidades na propria classe regular (p.12).

A integracdo escolar € um processo gradual e dindmico que pode tomar
distintas formas, segundo as habilidades e performances dos alunos. Refere-se ao
processo de escolarizagdo no mesmo grupo, de alunos com e sem necessidades
educacionais especiais, durante um periodo ou a totalidade de sua permanéncia na
escola, dependendo das condi¢cdes de acompanhamento da classe escolar.

A viabilidade da inclusdo dos alunos com necessidades educacionais
especiais no sistema regular de educacdo requer o provimento de condicbes
basicas, como, reformulacédo de programas educacionais, formacao permanente dos
educadores, conhecimento das peculiaridades das deficiéncias, dentre outras
coisas, ou seja, 0 principio da inclusdo, como vimos, consiste na igualdade de
direitos, privilégios e deveres, participacdo ativa e interacdo social em ambiente o
menos restritivo possivel, respeitando-se as diferencas individuais.

No entanto, para que isso acontega, é necessario fomentar modalidades
educacionais condizentes com as necessidades e interesses dos educandos. Além
disso, a formacdo dos educadores devera enfatizar amplos principios e processos
de ensino/aprendizagem, retirando o carater meramente tecnicista e instrumental
das metodologias e procedimentos didaticos. Em outras palavras, o olhar do
professor deve ser humanizado e voltado para as singularidades, tornando-se
necessario desmontar e desaprender estereétipos, preconceitos, mitos e outros
construtos elegidos pelo imperativo da segregacdo e exclusdo daqueles
considerados diferentes ou sem potencialidade para aprendizagem.

Por outro lado, estamos conscientes de que a falta de condigbes e

recursos adequados ao atendimento das necessidades educacionais especiais dos
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educandos, associada a uma formagdo segmentada dos educadores, justifica o
despreparo, mobilizando mecanismos de resisténcia e desinteresse. Acreditamos, ja
que esta é uma realidade, que a escola deve propor alternativas e solucdes,
instrumentalizando-se de todas as formas, para lidar com as diferencas.

Na escola inclusiva, a diversidade deve ser valorizada como meio de
fortalecer a turma e oferecer a todas as pessoas com deficiéncias maiores
oportunidades para a aprendizagem. E onde os alunos sdo aceitos, pertencem
aguele espaco, onde todos sdo ajudados por seus colegas e pelos que fazem parte
da comunidade escolar, para que suas necessidades educacionais sejam satisfeitas.
Nesse sentido, uma escola inclusiva &, portanto, aquela que educa todos os alunos
em salas de aula regulares e onde esses alunos recebem oportunidades
educacionais desafiadoras, mas adequadas as suas habilidades e capacidades de
aprendizagem (ARANHA, 2000).

Os profissionais da escola devem ser capacitados para lidarem com a

diversidade, como referem Glat e Oliveira (2003, p. 24):

[...] Inclusdo, portanto, ndo significa, simplesmente matricular os
educandos com necessidades especiais na classe comum,
ignorando suas necessidades especificas, mas significa dar ao
professor e a escola o suporte necessario a sua agao pedagogica.

Autores como Bueno (1999), Glat (1998), Glat e Nogueira (2002),
Goffredo (1992), Mazzotta (2001), entre outros, consideram que uma das
dificuldades para a efetivacdo da proposta inclusiva é, sem duvida, como ja
mencionado, o despreparo dos professores do ensino regular, para receberem em
suas salas de aula alunos com necessidades educacionais especiais.

Considerando os educadores, para Bueno (1999) aponta que a educacao

inclusiva envolve dois tipos de formag&o profissional docente: professores
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“generalistas” de o ensino regular, com um minimo de conhecimento e pratica sobre
alunado diversificado; e professores “especialistas” nas diferentes "necessidades
educativas especiais”, quer seja para atendimento direto a essa populacdo, quer
seja para apoio ao trabalho realizado por professores de classes regulares que
integrem esses alunos.

Ainda nesse contexto, o professor “especialista” age, de acordo com o
conhecimento que adquiriu, somado a sua pratica cotidiana, que ele vai construindo
ao longo dos anos, o que vai moldando uma forma prépria de trabalho que pode ser
satisfatéria ou ndo. Considerando o professor “generalista”, como o proprio nome

7

diz, seu conhecimento € geral o que acaba por impedi-lo de perceber as
peculiaridades de cada estado de deficiéncia, por ndo terem recebido durante sua
formacgéo profissional bagagem suficiente para instrumentalizar e operacionalizar
sua pratica pedagogica, o conhecimento das diferentes formas de aprendizagem
gue o aluno com necessidades educacionais especiais apresenta (GLAT AT AL.,
2002).

Todos os professores precisam ser preparados para lidarem com as
diferencas, com a singularidade e a diversidade de todas os alunos e ndo com um
modelo de pensamento comum a todas elas (GLAT AT AL, 2002). Nesse sentido, a
insercdo de alunos com sequelas de paralisia cerebral traz grandes preocupacoes,
pois ha uma variagdo significativa de comprometimentos sensoriais, mowres e/ou
cognitivos que podem precocemente influenciar o professor, a ponto de torna-lo
descrente das reais capacidades de aprendizagem dessa clientela pelo
desconhecimento.

Lembramos que o numero de alunos matriculados no ensino regular com
essa sequela neuroldgica vem crescendo e desestabilizando os educadores, pois 0s

mesmos ainda acreditam em concepgOes errbneas sobre paralisia cerebral. Por
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outro lado, se afirmamos que o numero de alunos € crescente, maior ainda deveria
ser a procura das familias por uma vaga no ensino regular, o que nao ocorre. Nos
Gltimos cinco anos aumentou o nUmero desse alunado na escola. Infelizmente,
algumas procuras nem sempre tém resultado feliz, pois algumas escolas ndo se
intimidam em dizerem que nao tém professores preparados para receber esses
alunos em sala de aula, ou que ndo tem vaga. N&o encontramos documentados
valores estatisticos para confirmar essas ocorréncias, que sao sabidas,
aleatoriamente, por informacbes que chegam aos ouvidos das especialidades
terapéuticas nos atendimentos ambulatoriais. Todavia, nosso estudo se concentrou,
apenas, em conhecer a concepc¢ao do professor sobre a paralisia cerebral, sobre o
aluno com sequela de paralisia cerebral e sobre o processo de inclusdo desse

alunado, na 6tica do educador.
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TRAJETORIA DA PESQUISA DE CAMPO

CAPITULO 4

Pesquisade Campo

Para realizar o presente estudo seguimos 0s passos de uma pesquisa
qualitativa, j& que o objetivo ndo foi fazer projecdes estatisticas, e sim, analisar o
significado das falas das participantes envolvidas. Como se refere Minayo (1993,

p.15) a pesquisa qualitativa:

Trabalha com um universo de significados, motivos, aspiragoes,
crencgas, valores e atitudes que correspondem a um espaco mais
profundo das rela¢des, dos processos e dos fendmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

Nessa pesquisa utilizamos os depoimentos das entrevistadas como
veiculo, o que nos permitiu conhecer emocdes, certezas, historias de vida,
contradi¢cdes, sentimentos, duvidas, entre outros, relacionados diretamente com o
foco da nossa pesquisa. Conhecer a fala das participantes envolvidas foi conhecer
guem sao essas profissionais, 0 que pensam, como agem, pois o que elas dizem, &
sempre transposto pelas posi¢cdes que assumem como pessoa, Seja na escola, em
casa ou em qualquer outro lugar.

Em outras palavras, o0 sujeito constroi sua verdade com a certeza de que
o sua fala é sé dele, sem perceber que varias formacdes discursivas o atravessam, e
que ele é apenas o mediador. Confirmamos isto ao entrevistarmos professoras do
ensino regular acerca de suas concepc¢des sobre a incluséo escolar do aluno com

sequela de paralisia cerebral. Investigamos suas experiéncias, através das falas e

observamos as verdades e certezas como propriedade exclusiva de cada uma.
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Para conhecer melhor a ¢tica das entrevistadas sobre essa realidade,
optamos por utilizar a entrevista semi-estruturada. Partimos do pressuposto de que
conhecendo a fala das participantes, conheceriamos também suas concepc¢des
sobre algumas questdes de relevancia para este estudo. Uma vez de posse dessas
concepcoes, isto nos serviria como instrumento, para compreender melhor como o

educador vé o processo inclusivo desse alunado.

A entrevista € reconhecida como, um dos mais adequados meios para a
obtencéo de certos tipos de informacdes, tais como as concep¢des que o0 sujeito
possui acerca de uma determinada situagdo, fato, pessoa. Embora tenha uma
caracteristica de subjetividade, os dados obtidos com a entrevista nos permitem lidar
com 0 que 0 outro pensa, com o que ele traz de experiéncias e sentimentos, em uma

perspectiva que envolve tanto a posi¢ao pessoal como a profissional.

4.1 Participantes

Participaram da presente pesquisa treze professoras em exercicio do
Primeiro Segmento do Ensino Fundamental da rede regular de ensino, de diferentes
escolas publicas e privadas, dos municipios do Rio de Janeiro, Nova Iguacu, Duque
de Caxias e Séo Jodo de Meriti. As participantes também eram alunas de
Pedagogia, do quinto ao oitavo (Ultimo) periodo de duas universidades: uma publica,
localizada na Cidade do Rio de Janeiro, a Universidade do Estado Rio de Janeiro
(UERJ), e a outra privada, localizada no Municipio de Duque de Caxias, na Baixada
Fluminense, a Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO). Optamos por
entrevistar alunas a partir do 5° periodo por considerarmos que nesta fase o

estudante j4 apresenta uma conscientizacdo académica mais favoravel, além de ja
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possuir conteudo tedrico sobre inclusdo do aluno com necessidades educacionais
especiais.

O critério para sele¢do das participantes, além de seu perfil profissional e
académico foi que soubessem (mesmo que fosse uma concepc¢do incorreta ou
incompleta) como é uma pessoa com paralisia cerebral, levando em consideracao
seus diferentes graus de dificuldades e necessidades.

Assim, algumas entrevistadas tinham tido experiéncia com alunos com
necessidades educacionais especiais, inclusive com sequelas de paralisia cerebral
em suas classes, enquanto outras apenas conheciam de vista (na escola ou em

outras situacdes) esse alunado.

4.2 Procedimentos de coleta dos dados

Para coletar os dados, inicialmente, elaboramos um roteiro piloto de
entrevista que foi aplicado a quatro professoras (ndo consideradas na amostra).
Essas eram professoras, também do Primeiro Segmento do Ensino Fundamental da
rede regular de ensino, alunas entre o quinto e oitavo periodo do Curso de
Pedagogia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Essas professoras
também ja tinham tido alguma experiéncia com a inclusdo escolar de alunos com
sequelas de paralisia cerebral. O objetivo dessas entrevistas-piloto foi verificar,
previamente, os possiveis pontos de pouca clareza na formulacdo das questfes a
serem colocadas aos sujeitos, o que nos permitiu realizar algumas alteracées
necessarias no roteiro, para darmos inicio a coleta de dados propriamente dita. A
entrevista -piloto foi realizada na 12 quinzena do més de julho do ano de 2004.

Outra razdo para a realizacdo dessas entrevistas-piloto foi a suposi¢cao

gue talvez o fato de a entrevistadora principal (e autora desta dissertacdo) ter uma
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deficiéncia fisica pudesse influenciar nas respostas dadas pelas participantes.
Assim, duas das quatro entrevistas-piloto foram realizadas por outra entrevistadora.
Todavia, ao fazer a andlise das mesmas, observamos compatibilidade nas respostas
dadas a ambas as entrevistadoras, sem sugestdo de interferéncias, o que nos
permitiu posteriormente realizarmos as entrevista apenas com a entrevistadora
principal.

Apos reformulagédo do roteiro, foram iniciadas as entrevistas com o0s
sujeitos selecionados. Esse roteiro (apéndice A) foi norteado por perguntas
enquadradas em trés topicos: a) identificacdo do participante; b) concepgdes do
participante sobre paralisia cerebral; c) concepcdo do participante sobre o processo
de inclusdo escolar do aluno com sequela de paralisia cerebral, abordando as
principais dificuldades e necessidades dessa clientela, da escola e do préprio
professor.

Nosso primeiro contato com as professoras ocorreu na primeira quinzena
do més de agosto de 2004, apdés uma aula do Curso de Pedagogia da UERJ e da
UNIGRANRIO. Nesta ocasido, apresentamos aos presentes, tanto em uma
universidade como na outra, 0 tema e 0s objetivos da pesquisa, assim como 0sS
critérios para selecdo dos interessados em participar. Apos exposicdo, foram
combinadas, com os voluntérios, datas, hora e local para a realizacdo das
entrevistas.

As entrevistas foram realizadas durante os meses de setembro, outubro e
novembro de 2004, em um local disponibilizado para esse fim, em cada uma
universidades. Durante as mesmas estavam presentes somente a entrevistadora e a
entrevistada. As entrevistas foram gravadas em fita magnética de gravador portatil e

tiveram a duracao média de, aproximadamente, 40 minutos.
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Para propiciar um clima de confiangca, cada uma das participantes
recebeu da entrevistadora as seguintes informacdes, antes da realizacdo da
entrevista. Esta pratica segue as normas preconizadas em pesquisas que envolvem
sujeitos humanos (GLAT e DUQUE, 2003).

-0 nome do participante e de sua escola seriam devidamente
preservados, permanecendo em sigilo;

- a entrevista poderia ser interrompida a qualquer momento, caso o

participante ndo quisesse dar prosseguimento;

- 0 participante nédo seria obrigado a responder a qualquer pergunta que

considerasse constrangedora;

- a fita, ap0s a entrevista, poderia ser ouvida pelo participante, ou

mesmo inutilizada, caso ele assim desejasse.

Durante a entrevista, a cada questdo apresentada, a professora
entrevistada tinha todo o tempo necessario para responder o que pensava sobre o
tema proposto, além de Ihe ser permitido responder fora de ordem. De posse das
gravacoes, iniciamos as transcrices, na integra, das falas das entrevistadas. Essas

transcri¢cdes foram, em seguida, analisadas, e serdo discutidas mais a frente.

4.3 Andlise dos dados

De posse das transcri¢cdes, a primeira etapa da analise consistiuse em
separar as informacdes referentes ao perfil das professoras. Conforme ja
mencionado, as treze pessoas entrevistadas eram professoras do ensino regular do
Primeiro Segmento do Ensino Fundamental, de escolas publicas e particulares do
Estado do Rio de Janeiro e todas trabalhavam em mais de uma escola. Elas tinham,

na ocasido da pesquisa, entre 25 e 47 anos de idade, sendo 60% com mais de 30
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anos de idade. O tempo de experiéncia no magistério variava entre cinco a

dezessete anos, como demonstra o Quadro 1, a seguir:

Quadro 1: Numero de Entrevistadas e Tempo de Experiéncia Profissional.

NUmero de entrevistadas

Tempo de experiéncia profissional

05 09 anos
04 04 anos
04 13 a 17 anos

As entrevistadas, de acordo com o critério estabelecido, eram estudantes

do 5° ao 8° periodos do Curso de Pedagogia de suas respectivas universidades,

distribuidas conforme demonstra o Quadro 2:

Quadro 2: Namero de Entrevistadas e Escolaridade

NUmero de entrevistadas Periodos
05 50
03 6°
02 7°
03 8°

Onze professoras, das treze entrevistadas, informaram que ja tinham tido,

pelo menos, uma experiéncia com alunos com necessidades educacionais

especiais. As demais disseram que nunca trabalharam com esses alunos, porém

em sua escola havia alunos especiais incluidos em outras turmas.

Em relacdo a inclusdo escolar de alunos com sequela de paralisia

cerebral, verificamos que parece ser uma pratica em expansdo, ja que oito

professoras (60% da amostra) disseram ter tido alunos com essa condicao incluidos

em sua classe, e trés, que havia alunos com paralisia cerebral incluidos na sua

escola, porém, as mesmas acrescentaram que n&o tiveram essa experiéncia
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diretamente. Apenas duas entrevistadas comentaram que, embora ainda néao
tivessem se deparado com essa situacdo em suas escolas, elas tinham pessoas
com paralisia cerebral na prépria familia.

A capacitacdo para lidar com alunos com necessidades educacionais
especiais ndo nos pareceu muito aprofundada. Trés entrevistadas disseram ter feito
curso sobre deficiéncia visual, coincidentemente, porém, nunca chegaram a
trabalhar com essa clientela e também que haviam assistido palestras e/ou aulas
sobre esse assunto. Oito entrevistadas haviam participado também de eventos sobre
educacao inclusiva em encontros promovidos por algumas disciplinas da UERJ e na

UNIGRANRIO, e duas disseram néo ter participado de nenhum encontro que fizesse
essa abordagem, mas acrescentaram que ja leram sobre o assunto. Portanto, todas
tinham tido informacédo sobre a inclusdo de alunos com necessidades educacionais
especiais.

Apos montarmos o perfil das entrevistadas, distribuimos as falas das
professoras por tépicos tematicos, que foram criados a partir do roteiro da
entrevista. Dentro de cada topico tematico foi necesséario trabalharmos com
subtdpicos desses temas, em consequéncia das informacdes que surgiram atraves
das falas das entrevistadas. Todavia, alguns desses subtdpicos nasceram de
perguntas diretas. Essa distribuicdo apresenta o seguinte modelo:

4.3.1. Tépico tematico 1 — Concepcdao das professoras sobre paralisia cerebral.

Neste topico temético foi possivel identificar quatro subtdpicos:
a) Definicao de paralisia cerebral,

b) causas;

c) deficiéncias associadas;

d) diagnéstico clinico.
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4.3.2 Toépico teméatico 2 — Concepcao das professoras sobre o aluno com

sequela de paralisia cerebral. Dentro deste tépico tematico foram identificados
quatro subtdpicos:

a) Condicbes de aprendizagem;

b) estereotipos;

c) comportamento social intra-escolar.

4.3.3. Topico temético 3 — Concepc¢do das professoras, envolvendo sua pratica,

sobre o processo de inclusdo escolar desse alunado, em que foram identificados
cinco subtopicos:

a) Sentimentos das professoras,

b) resisténcia das professoras para a pratica da incluséo,

c) dificuldades encontradas pelas professoras,

d) condicdes de acessibilidades,

e) vantagens da inclusdo escolar.

A seguir, apresentamos uma andlise dos tdpicos tematicos com seus
respectivos subtépicos, que serdo exemplificados com alguns enxertos das

entrevistas e discutidos posteriormente.

4.3.1 TOPICO TEMATICO 1 - Concepcédo das professoras sobre

paralisia cerebral

4.3.1.1 Definicdo de paralisia cerebral

Ao ser solicitada uma definicdo sobre paralisia cerebral, sete das treze

entrevistadas fizeram referéncia a etiologia da doenca, relacionando a idéia de que
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paralisia cerebral paralisa o cérebro, deixando evidente a dificuldade em definir a

doenca, como pode ser verificado nos depoimentos coligidos abaixo:

Paralisia cerebral ndo é quando o bebé fica sem oxigénio no
cérebro?.

O sofrimento fetal leva a paralisia cerebral.

Acho que paralisia cerebral ja esta esclarecendo que a crianga tem
uma paralisia no cérebro.

Bem, tecnicamente assim, eu ndo saberia explicar, mas acredito

gue seja uma [...] como explicar?[...] Uma doeng¢a que paralisa o
cérebro?.

A leséo ocorre em parte do cérebro ndo € isso? Entdo o cérebro fica
paralisado.

Trés entrevistadas ndo souberam definir o termo paralisia cerebral e nem
se referiram a etiologia. Mencionaram apenas o que haviam ouvido falar sobre o
problema, porém n&o tinham certeza se a informacdo era correta, vejam o que

dizem os depoimentos:

Bem, eu ndo sei direito ndo, tenho medo de falar bobagem prefiro
ndo falar nada.

N&o sei ao certo as dificuldades que elas tém [...] eu ndo sei como é
nao.

J& ouvi muito falar, mas ndo me recordo direito o que é.

Outras trés professoras preferiram ndo responder, por alegarem nao ter
uma concepcdo pré-estabelecida sobre paralisia cerebral. De um modo geral, as
falas das professoras demonstraram confusdo para definir paralisia cerebral, além
de confundirem os fatores etiol6gicos e acharem que paralisia cerebral paralisa o

cérebro.
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4.3.1.2 Causas

Como discutido acima, grande parte das entrevistadas definiu paralisia
cerebral pela etiologia. E quando perguntarmos diretamente: “Vocé tem idéia do que
causa paralisia cerebral’, nove professoras identificaram corretamente algumas das
condicdes que podem resultar em paralisia cerebral. No entanto, foram citadas
apenas condigcbes que podem ocorrer durante o parto, como andxia, ou seja,
auséncia de oferta de oxigénio no cérebro, mostrando um conhecimento parcial das

causas reais. A descricao das seguintes falas é ilustrativa:

Nao eu néo sei, acho que pode ser na hora do parto, né?.

Olha, eu acho que sei, tem haver com uma lesdo que pode
acontecer na hora do parto e acho que também pode ser depois.

E quando a crianga ao nascer tem falta de oxigenag&do no cérebro

Olhe eu nao sei direito se é falta de oxigénio ou se é problema na
hora do parto ou depois que nasce.

As outras entrevistadas preferiram também n&o falar nada sobre esse
assunto. Todavia, lembramos, como descrito no capitulo 1, a paralisia cerebral néo
ocorre apenas durante o parto e nem somente como consequéncia de auséncia de
oxigénio no cérebro. Reafirmamos, assim, a confusdo observada com relacdo ao

conhecimento sobre a etiologia da paralisia cerebral.

4.3.1.3 Deficiéncias associadas

Nesse subtopico, observamos maior énfase para as deficiéncias
associadas, como, deficiéncia mental e deficiéncia de comunicacao referida através

da fala de nove professoras entrevistadas, porém nenhumas dessas professoras
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apontaram as deficiéncias fisicas como deficiéncias associadas a paralisia cerebral,

como podemos observar nos depoimentos coligidos a seguir:

Todas as criangas que vi até hoje com paralisia cerebral tinham
deficiéncia de comunicagéo, além de ndo entenderem nada que a
gente falava com elas.

Toda crianca com paralisia cerebral tem deficiéncia mental,
deficiéncia de comunicagéo, ndo é isso?.

Para quatro professoras, entretanto, as deficiéncias fisicas tém valor
como indicativo do grau de maior ou menor dificuldade. Ou seja, quanto mais
acentuada for a deficiéncia fisica consequente de deformidade, postura fixada, falta
de equilibrio de cabeca, etc., maior serd o grau de dependéncia desse aluno e,
naturalmente, maiores serdo também suas dificuldades para aprender e

acompanhar a aula vejam o que dize m os depoimentos:

[...] quando a paralisia cerebral é grave, a deficiéncia motora é um
problema sério, pois 0 aluno ndo consegue escrever.

Se ela ndo consegue ficar sentada e segurar o lapis, como vai
escrever?.

4.3.1.4 Diagnéstico clinico

Entre as entrevistadas, nove professoras disseram que desconheciam o
diagnéstico médico dos alunos com os quais tiveram contato. Esses alunos, entéo,
receberam diagnéstico dado por elas mesmas, com base no conjunto de sinais e
sintomas que, segundo elas, sdo sintomas classicos de quem tem paralisia cerebral.
Logo, ndo temos como saber se os alunos que elas identificaram apresentam de
fato sequelas de paralisia cerebral ou de outra doenca neurolégica, os depoimentos

mostram iSso:
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Eu acho que a dificuldade que ele tem para aprender é por causa
da paralisia cerebral mesmo [...].

Eu ndo sei, mas eu acho que ele tem paralisia cerebral sim, o

raciocinio dele é muito lento e d4 um aspecto de paralisado
cerebral.

As pessoas comentam que ela tem paralisia cerebral, na verdade
eu nunca conversei com ninguém que soubesse o que ela tem. Mas
também acho que é paralisia cerebral.

As demais entrevistadas disseram que o diagndstico havia sido dado pelo
médico. Esse € um ponto importante, j& que as concepc¢des das professoras sobre o
que é paralisia cerebral ndo estdo bem formadas e por isso ndo condizem com a
realidade dessa lesdo neurolégica. Existem muitas outras lesbes que apresentam
comprometimentos semelhantes, como citado no capitulo 1, inclusive doencas
degenerativas e progressivas que podem modificar a perspectiva que é lancada ao

aluno durante periodo escolar.

4.3.2 TOPICO TEMATICO 2 - Concepcéo das professoras sobre o aluno com

sequela de paralisia cerebral

4.3.2.1 Condicbes de aprendizagem

Onze professoras entrevistadas consideram péssimas as condicdes de
aprendizagem desses alunos, em consequéncia da deficiéncia mental que, segundo

elas, sempre esta presente. Vejam:

A deficiéncia mental é sempre muito grave, ndo da pra aprender.
[...] 0 aluno com paralisia cerebral ndo tem raciocinio logico [...].

[..] muitas dessas criancas ndo pensam, permanecem 0 tempo
inteiro olhando para o teto.

Ele ndo entende o que falo, é retardado!.
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Ela vive batendo a maozinha no rosto e se contorce toda, nao
entende nada, ela tem retardo também.

A deficiéncia mental atrapalha o aprendizado.

Apenas duas professoras, acreditam que esses alunos podem aprender
independentemente do grau de deficiéncia mental e do grau de comprometimento

motor. As falas das professoras séo bastante ilustrativas:

Essas criancas aprendem com dificuldades, com limitacdo, mas
aprendem. Tudo no tempo delas e ndo no nosso!

Cada pessoa tem uma forma pra aprender, mesmo com Varios
comprometimentos eles aprendem um pouquinho sim.

Essas mesmas professoras disseram que consideraram que a condi¢ao
motora é, em parte, responsavel também pela ndo-aprendizagem. No entanto, elas
tentam auxiliar o aluno através de adaptacbes que desenvolveram, como

demonstram os depoimentos, a seguir:

Ele ndo senta, so6 fica deitado, é todo tortinho e ndo acompanha a
aula, como vai aprender ou entender o que estou falando?.

A cabecga fica caida,eu apoio. Ela ndo pega nada com as
maozinhas, mas mesmo assim eu a coloco pra fazer as atividades,
mas se esta aprendendo eu nao sei.

Tudo que eu ensino para as outras criancas, ele ndo consegue fazer

porque nao faz nenhum movimento com as maos; entdo eu amarrei
barbante no l4pis de cera e ele conseguiu pegar.

Dentre as treze professoras entrevistadas, algumas acrescentaram que
para que esses alunos possam de fato aprender, elas teriam que dedicar atengao

total e exclusiva para eles. Como assinalam os depoimentos coligidos a seguir:
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[...] quando tém deficiéncia mental sé teria como elas aprenderem
se a gente pudesse dar atencdo exclusiva pra ajudar no processo
de aprendizagem.

E preciso ficar s6 com elas; quando posso, eu fico, ai vejo que elas
aprendem.

A atencdo em sala de aula tem que ser s6 dele por causa das
dificuldades mentais e motoras que ele apresenta.

4.3.2.2 Estereotipos

Observamos que os estereétipos a respeito do aluno com seqiela de
paralisia cerebral séo classificados sob algum aspecto da deficiéncia, que destaca o
aluno através de uma determinada caracteristica. Em onze entrevistas, as
professoras falaram que sempre o aluno, qualquer que seja a deficiéncia, recebe um
apelido, seja das outras criangas ou das funcionarias da escola. Alguns exemplos
sao indicados abaixo:

[...] por causa daquele filme [...] os funcionarios chamavam ele de
debiléide e ele gostava!

[...] tinha um que tinha uma cabeca muito grande e quase ninguém
sabia o0 nome dele. Ele era conhecido como cabeg&o.

Uma vez uma merendeira me perguntou? E pra levar a agua na
salinha do retardado?.

As criangas chamam a coleguinha de sapinha, porque ela s arrasta
de perna aberta.

Algumas entrevistadas disseram que ndo admitem apelidos e chamam a

atencdo das outros alunos, quando isso acontece, e também das pessoas que
trabalham na escola.

4.3.2.3 Comportamento social intra-escolar

Em quatro falas identificamos referéncias a agressividade, ao choro e aos
gritos do aluno com sequela de paralisia cerebral, como demonstragdo de

insatisfacdo, quando este é contrariado por outros alunos e pelos professores.



73

Todas as falas se voltaram para as experiéncias que tiveram durante o horério do

recreio:

Normalmente essas criangas gritam muito.
As vezes elas também choram e a gente ndo entende por qué.

Elas apresentam quase sempre sinais de agressividade quando
guerem um brinquedo que estad com outra crianca.

Ela bate e grita, parece que tem distirbio do comportamento.

E caracteristica de algumas pessoas com sequelas de paralisia cerebral
se comunicar por gritos, choros e também por gestos de agressividade. Com isso, 0s
outros que as rodeiam acabam por pensar que este comportamento esta associado
a algum disturbio do comportamento. Essas atitudes podem ocorrer em
consequéncia da dificuldade para se comunicarem com 0 meio ou como resposta de
alguma insatisfacdo que ndo conseguem expressar convencionalmente.

Nove professoras acrescentaram que o momento do recreio € de grande
felicidade para todas as criancas, pois quando conseguem, elas interagem umas
com as outras, sem se importarem se tem alguém diferente ou ndo. Apesar das
brigas, elas voltam a brincar, como se nada tivesse acontecido. As entrevistadas
disseram também que a solidariedade entre as criancas € algo surpreendente.

Vejam os depoimentos:

As criancgas ditas ‘normais’ se soltam, pulam, passam por cima dos
outros, cantam e as criangas com paralisia cerebral que conheci
participavam das brincadeiras como podiam.

Elas brigam as vezes e depois voltam a se entender.
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Outro dia, um dos alunos levou um menininho que tem paralisia
cerebral ao banheiro, eu nem vi.

E claro que a crianga gosta de estar entre outras criangas, mas nem
todas conseguem patrticipar e brincar juntas.

4.3.3 TOPICO TEMATICO 3 - Concepcao das professoras sobre o processo

deinclusao escolar desse alunado

4.3.3.1 Sentimentos das professoras.

Quando questionamos as professoras sobre 0s sentimentos mais comuns
despertados, a partir da imagem que elas tinham do aluno com sequiela de paralisia
cerebral, percebemos que algumas professoras falaram sobre os seus sentimentos
em relacdo ao aluno com seqlela de paralisia cerebral, baseando-se em
concepgoes que elas acreditavam.

O sentimento de pena dedicado a esses alunos foi visivel na fala de seis
entrevistadas, estando aliado, em alguns casos, como nas duas ultimas falas, ao

reconhecimento de sua impoténcia para transformar a situacgéo:

E de cortar o corag&o, 0 aluno é muito comprometido.
Tadinho! Fico pensando como deve ser dificil e sofrido pra ele.
Da um dé ver essas criangas sem poder fazer nada.

Nao tenho recursos e isso me da uma tristeza, um sentimento de

impoténcia mesmo.
Essa impoténcia aparece, para algumas professoras, permeada com um
sentimento de abandono, enquanto para outras, ao contrario, transforma-se em
culpa, por ndo desempenhar adequadamente seu papel profissional, sendo esse um

ponto de grande relevancia. Vejam as falas:
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Eu falo por mim, me sinto na verdade, abandonada.
A gente tenta e consegue muito pouco ou quase nada.

Eu me sinto culpada por ndo saber o que fazer.

A aparéncia fisica e as deficiéncias dos alunos com sequielas de paralisia
cerebral também causaram, como apontado por quatro entrevistadas, sentimentos

de espanto, medo e, indiretamente, como no ultimo depoimento, rejeigéo:

A gente se assusta mesmo.

Quando vi, levei um susto danado!.

Da medo de pegar na crianca pra trabalhar.

[...] morro de medo de ter mais um aluno com paralisia cerebral.

Eu levei um susto quando vi a crianca, ndo sabia que era assim tao
deformada.

Os pés eram tortinhos, a cabeca ficava sempre caida com a lingua
pra fora e babava muito. Fiquei muito impressionada.

Tive medo de pegar nela, parecia que ela ia quebrar, era pele e
0sso e toda durinha.

Somente uma entrevistada falou sobre seus sentimentos de afetividade:

Eu sinto um carinho enorme por esse aluno [...].

N&o tenho outro sentimento que ndo o de afeto.

Observamos nessas falas um envolvimento afetivo diferente dos
apresentados pelos depoimentos anteriores. O sentimento de afetividade ndo é

muito referido pelas professoras.
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4.3.3.2 Resisténcia das professoras para a pratica da incluséo

Nesse subtdpico, pudemos observar que apenas trés, dentre as teze

professoras entrevistadas, apresentaram-se bastante resistentes para trabalhar com

alunos com sequiela de paralisia cerebral, justificando-se. Vejam as falas:

Esses alunos ndo deveriam ir para sala de ensino regular.

Vou ser muito sincera, eu prefiro quando ndo tem ninguém com
problema neurolégico na sala, senao fico perdida.

Deus me livre um desses na minha sala, ndo saberia o que fazer
com ele, ndo tenho mais idade pra isso!.

Constatamos que, a condicdo de resisténcia, ocorre em algumas

professoras em funcédo das alteracbes sensoriais, motoras e/ou cognitiva que o

aluno apresenta e também em consequéncia do estado interior das entrevistadas,

como demonstram algumas falas:

Eu ndo me sinto em condicdo nem emocional, nem profissional para
trabalhar com aluno especial muito menos com aluno com paralisia
cerebral.

Esses meninos tém muitos problemas fisicos e mentais, ah [...] se
eu puder escolher eu passo adiante, é melhor do que sair fazendo
coisa errada.

Detectamos em outros depoimentos:

E muito complicado, é um desafio para mim e para meu aluno
também, mas ja que fui escolhida por Deus que assim seja.

Sei que é dificil, nem sei se da realmente pra fazer a inclusdo, mas
alguém tem que comecar, essas criangas precisam de nés.

Assim, uma minoria das entrevistadas demonstrou-se desarmada, sem

qualquer caracteristica que sugerisse resisténcia para realizar a inclusdo desse

alunado.
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4.3.3.3 Dificuldades das professoras para aincluséo

Nesse subtopico identificamos em todas as falas das professoras
entrevistadas aspectos que trazem algum desconforto a elas interferindo em sua
pratica inclusiva.

As falas de duas professoras nos chamam a atengdo para uma
dificuldade, que é a auséncia do professor itinerante na escola. Como vimos a

sequir:

Nossa maior dificuldade € n&o termos o professor itinerante.

Eu sei que existe o professor itinerante, mas eu [..], na minha
escola ndo tem se tivesse acho que nao teriamos dificuldades.

Uma outra dificuldade apontada é a falta de material pedagdégico. Cinco

entrevistadas disseram que ja estdo cansadas de tanto improvisar:

As vezes quando chego tenho que pensar como posso adaptar o
material que vou utilizar com esse aluno.

Ando cansada de ter que pensar em como vou fazer pra criar um
material pra ele.

E um esgotamento ter que improvisar.

Nove professoras se referiram a que, de todas, a maior dificuldade é a
superlotacdo de alunos em classe, fator determinante que impede e/ou impossibilita

a incluséo. Foi o que constatamos nas falas seguintes:

A maior dificuldade é a sala superlotada.
Imagina! 40 alunos sendo um com paralisia cerebral!.

Eles colocam o aluno pra gente e a gente ndo tem conhecimento
nenhum sobre aquele aluno e ele fica la entre mais 37 alunos.
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Necessitamos de turmas menores.

Todas as professoras apontaram, também, a falta de
suporte/supervisdo/capacitacdo entre as maiores dificuldades para incluir esses

alunos. Isto pode ser visto nos depoimentos a seqguir:

N&o sei adaptar, transformar minhas atividades de sala de aula,
entdo acabo néo fazendo nada.

Precisamos de um psicologo na escola, pra orientar a gente nessas
guestbes emocionais.

Nem sempre existe 0 suporte técnico, estamos desamparadas
nessa pratica inclusiva.

Vocé tenta interagir com esse aluno, mas ele nédo te responde como
vocé deseja. Acho dificil trabalharmos sem saber o que podemos
fazer para que ele compreenda e participe da aula.

Esses resultados acreditamos ser de grande importancia, pois

percebemos que a falta de capacitacdo é citada por todas as entrevistadas. Para
nossa surpresa, somente uma das entrevistadas falou da sua dificuldade para

realizar a avaliagdo. Como vemos:

Avaliar o aluno com paralisia cerebral € muito dificil.

Acreditavamos que esse seria um aspecto de dificuldade para elas, no

entanto, nos pareceu ndo ser essa uma preocupacao relevante para todas.

4.3.3.4 CondigcOes de acessibilidade

As entrevistadas apontaram que as escolas em que trabalham ou ja
trabalharam nado estdo preparadas para receber alunos em cadeira de rodas.
Embora por unanimidade, acrescentaram que a condicdo de acessibilidade

arquitetdnica ndo chega a ser problema, pois todos os profissionais da escola se
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prontificam a ajudar o aluno, quando ele precisa. Todavia, nove professoras
entrevistadas reconheceram como condices de acessibilidade adequada somente a
largura da porta do banheiro e a existéncia ou ndo de rampas: E o que podemos

verificar nas falas que se seguem:

Os banheiros sdo estreitos, o terreno € cheio de altos e baixos, mas
todo mundo ajuda, isso ndo € problema, eles sempre necessitam de
ajuda mesmo.

Todo mundo ajuda a subir as escadas com a cadeira de roda.

As pessoas se mobilizam para ajudar as criancas.

O que nao falta é gente pra ajudar, se todo problema fosse so esse.

Surpreendewnos o fato de que apenas cinco professoras entrevistadas

fizeram referéncia as condi¢cbes de acessibilidade pedagogica:

Nao tem nada, muito menos material pedagdgico, a gente é que tem
gue se virar.

Nao temos recursos pedagoégicos para trabalhar, como vamos incluir
entao?.

Falta material didatico adaptado, a escola nao oferece nada.

A escola ndo tem material pedagdgico, por isso a inclusédo nao da
certo.

Nao tem material e isso dificulta a inclusiva.

4.3.3.5 Vantagens da Inclusdo Escolar para estes alunos

Nesse subtOpico constatamos que as vantagens da inclusao

compreendidas por onze entrevistadas, permeam apenas e exclusivamente o campo

social. Dentre as falas, destacamos:

A inclusdo deles esta na socializagdo vivida na escola.

Muitos ndo conseguem ler, pelo menos se socializam.
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Vantagem? Poder se relacionar com outras crian¢as da
mesma idade.

Muito importante a socializacdo, em casa eles convivem sé
com 0s pais.

As demais professoras entrevistadas, falaram que percebem pouca

vantagem para o aluno, ja que eles nao participam e nem interagem com 0S outros:

N&o vejo muita vantagem ndo, pois 0 aluno ndo participa das
atividades de classe.

Vejo desvantagem, pois ela fica sozinha e sé vou atendé-la
depois que termino as atividades com os outros alunos.

As vantagens sdo subjetivas e quase ndo vemos.

Considerando o contetdo apresentado e as falas analisadas, em seguida
realizaremos uma discussdo sobre cada um dos topicos tematicos e seus
subtdpicos. Sugerimos ao leitor uma reflexdo conjunta dos aspectos apontados
pelos nossos participantes, para que possamos compreender melhor as dificuldades
do aluno com sequela de paralisia cerebral e do professor, que nos pareceu estar

solitario na tentativa de querer acertar.
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DISCUSSAO DOS DADOS ENCONTRADOS

Para facilitar a compreensdo do leitor depois de termos identificado os
tépicos tematicos e seus respectivos subtépicos, optamos por realizar uma
discusséo sobre os pontos que determinam o foco desta pesquisa.

Observamos que em referéncia ao primeiro topico tematico acerca da
concepcao das professoras sobre paralisia cerebral, as entrevistadas puderam
expressar vaga idéia sobre este tema, ndo conseguindo, portanto, em sua maioria,
definir ou dar-lhes um significado preciso. Tal concepcgéo se voltou para definicbes
de senso comum, sem demonstrar de fato um conhecimento real. Lembramos que a
paralisia cerebral designa (conforme descrito no capitulo 1), uma série de disturbios
ndo progressivos do movimento e da postura, resultantes de lesdes cerebrais
ocasionadas durante os ultimos meses de gravidez, do parto ou apdés o0 nascimento,
até os trés anos de idade. As pessoas acometidas por essa lesdo neuroldgica
apresentam distirbios de coordenacdo motora, postura e equilibrio sem,
necessariamente, comprometer sua capacidade cognitiva. Essas alteracbes o0s
acompanham por toda a vida. Algumas pessoas com sequela desta lesdo
neurolégica podem ndo conseguir andar e outras podem caminhar com dificuldades
ou com o auxilio de cadeira de rodas, aléem de, em alguns casos, apresentarem
grande dependéncia nas atividades do cotidiano.

Outra situagcdo que despertou-nos interesse foi a constatacdo de que o
grupo de professoras entrevistados ndo conheciam o diagnostico médico dos alunos
gue elas julgavam ter sequela de paralisia cerebral. Este dado nos preocupou, por
sabermos que o diagnostico médico pode modificar o resultado que esperamos
como educadores. Alguns dos alunos especiais que chegam as escolas, nao

chegam com diagnostico do médico e como as entrevistadas julgam saber e
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conhecer as principais caracteristicas desta lesdo cerebral, elas mesmas “adotam” a
paralisia cerebral como diagnostico. E necessario atencdo para este ponto, pois a
falta de conhecimento sobre essa lesdo neurolégica leva a disseminacdo de
concepcoes errdneas e inadequadas a realidade do que vem a ser paralisia cerebral
de fato, o que acaba sendo refor¢cada e copiada por outros profissionais de outras
escolas. Isto cria um ciclo vicioso, levando a falsa crenca de que todos sabem o que
€ paralisia cerebral, reforcando os mitos, os medos, as dificuldades.

Existem algumas lesdes neurolégicas que se assemelham a paralisia
cerebral e s@o lesdo neurolégicas degenerativas e progressivas, onde nao ha
definitivamente resultado satisfatorio para a aprendizagem, e de onde podemos
esperar como vantagem da Inclusédo Escolar somente o processo de socializacao.
Este dado reforca a importancia do conhecimento das professoras sobre as
caracteristicas que a pessoa com sequela de paralisia cerebral pode apresentar.

Quando questionadas sobre as causas que levam a esta lesdo
neurol6gica, verificamos haver algum conhecimento sobre alguns dos fatores de
risco, muito embora sem convicgéo nas afirmagdes e, ainda, com informagdes pouco
consistentes, o que alerta para o fato de que o reconhecimento sobre a causa, ainda
gue deficiente entre as professoras € bem mais conhecida do que a definicdo de
paralisia cerebral.

Quanto as deficiéncias associadas, constatamos, através das falas, haver
uma relacdo com a deficiéncia mental e com o déficit de comunicacdo. Menos da
metade das entrevistadas fizeram referéncias a condigdo motora, o que chama a
atencdo para a possivel confusédo, até como consequéncia do ndo conhecimento
sobre a paralisia cerebral, que pode ser confundida com lesdes neurologicas,
provocadas por acidente vascular cerebral, traumatismos cranio encefalico,

sindrome de dawn, sindrome de west, entre outras, que pode levar também a
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deficiéncia mental ou ao déficit na comunicagcdo, ndo sendo consideradas
clinicamente como paralisia cerebral.

Com relacdo ao segundo tépico tematico, ou sej, concepcdo das
professoras sobre o aluno com sequela de paralisia cerebral, observamos em
algumas falas, uma relacdo da paralisia cerebral com comprometimento mental e
cognitivo. Observamos que algumas entrevistadas disseram que o aluno com
sequela de paralisia cerebral ndo apresenta capacidade para a aprendizagem, em
funcdo do retardo mental e de outras deficiéncias associadas. Uma parte
significativa do universo de pessoas com paralisia cerebral possui capacidade de
aprendizagem equiparada ao parametro normal. Quanto a frequéncia desse

equivoco Kirk e Gallagher (1996, p. 418) fornecem a seguinte explicacao:

[...] h& uma tendéncia a supor que as criangas com paralisia cerebral
sdo deficientes mentais. Existe uma relacdo reconhecida entre as
duas condi¢des, pois qualquer problema genético ou ambiental que
danifique o sistema nervoso central, o bastante para causar a
paralisia cerebral — um dano no sistema motor — pode causar danos
suficientes no coértex cerebral e produzir a deficiéncia mental. Mas a
relacdo ndo €, de modo algum, universal.

Em outras palavras, em algumas pessoas a paralisia cerebral apresenta-
se associada a deficiéncia mental. Todavia, esta primeira condicdo sé pode ser
comprovada mediante avaliacdo de capacidade intelectual por intermédio de testes
psicométricos e de inteligéncia padronizados. Mesmo assim, estes testes ndo podem
ser utilizados como o Unico parametro para diagnéstico, uma vez que, como
mencionado no capitulo 1, medem apenas um grupo limitado de fungcfes cognitivas.
Além disso, nem sempre € possivel realiza-los com todas as criancas com sequela
de paralisia cerebral em funcdo da gravidade das deficiéncias associadas. Por isto é
importante, também, um longo periodo de intervencdo escolar, para auxiliar, a

investigagdo da existéncia ou ndo da deficiéncia mental, assim como um parecer
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médico especifico. A potencialidade do aluno com paralisia cerebral ndo deve vir
ofuscada por concepc¢les inadequadas, ainda que essas potencialidades sejam
dificeis de serem avaliadas pelo professor. Acreditamos que haja dificuldade nessa
pratica.

Convém citar que 70% da populacdo de pessoas com sequelas de
paralisia cerebral ndo apresentam associacdo com deficiéncia mental. Ao contrario,
sua capacidade cognitiva apresenta condi¢cdes favoraveis de aprendizagem como
qualquer outra pessoa, desde que obviamente seja adequadamente estimulada
durante sua fase de desenvolvimento neuroldgico, psicologico, sensorial e motor.
Portanto, grandes sdo as possibilidades desses alunos, considerando a capacidade
de aprendizagem quando bem induzidas.

Uma situagao interessante foi de que algumas professoras, representando
quase a metade do universo entrevistado, disseram acreditar no potencial desses
alunos e se mostraram esperancosas quanto as suas possibilidades de
aprendizagem. A condicdo para a aprendizagem, de certa forma, vem sendo
apontada em todos os subtodpicos, talvez por ser esta uma das principais ansiedades
desse universo de professoras.

Em entrevista, identificamos relato de duas professoras que acreditam
que o aluno com paralisia cerebral “ndo tem raciocinio l6gico” e que “nédo pensa’.
Isto é mais um equivoco, pois a capacidade de pensamento de nenhuma pessoa
pode ser mensurada. Esses alunos podem apresentar dificuldades em demonstrar
seu pensamento através dos canais convencionados para os outros alunos. Cabe ao
professor criar alternativas, para que esse aluno possa demonstrar 0 que guarda no
seu mundo interior. Coll, Palacios e Marchese (1995, p. 259) nos falam tanto desta
dificuldade do aluno com sequela de paralisia cerebral, quanto da busca de auxilio

pedagogico, quando afirmam:
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Embora como ja dissemos, muitas criangas com paralisia cerebral
mostrem freqlientemente uma capacidade de compensacdo e
substituicdo extraordinaria em relagédo aos que tem sido considerado
mecanismo essencial para o desenvolvimento cognitivo, suas
limitacbes para explorar e manipular o meio, para falar, para
escrever, etc. podem significar, em muitos casos, que sem auxilios
pedagogicos adequados, estes alunos ndo conseguem pdr em
pratica suas potencialidades intelectuais.

Nesse sentido, podemos dizer que a forma como alguns professores
véem a condicdo de aprendizagem desses alunos ndo é apenas errada, por conter
informacdes inadequadas, mas principalmente, por justificar uma apatia na busca de
mecanismos de auxilios que possam viabilizar a capacidade de expressdo de
pensamento destes alunos. Outro detalhe é que a sequela da paralisia cerebral ndo
acarreta, em todas as pessoas, a perda de potenciais cognitivos, como ja
mencionamos varias vezes. Isto torna clara a desinformacéo e a falta de capacitacao
do professor, o que pode causar prejuizo ao aluno que, mediante essa concepc¢ao,
tem sua participacdo, provavelmente, limitada ou mesmo excluida das atividades em
classe.

Ainda, em se tratando de condicbes de aprendizagem do aluno com
paralisia cerebral com deficiéncia mental severa, algumas entrevistadas se referem a
que se houvesse pessoas disponiveis em sala de aula, atuando como cuidadores de
suas necessidades de vida diaria, a professora teria mais condigdo de tempo para
elaborar atividades adaptadas. Compreendemos que esta pode ser uma das
solugdes, no entanto, isto ndo deve servir como fuga as responsabilidades
pedagodgicas, no sentido de transferir para o cuidador uma responsabilidade que nao
€ a dele. Sabemos que esses alunos precisam de cuidados especiais, como,
higienizacdo, auxilio para a refeicdo, entre outros, mas precisam, também, ser

estimulados a participacao e incluidos nas atividades pedagodgicas.
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7

Outra abordagem de grande relevancia € que na fala de algumas
entrevistadas, em primeira instancia, a dificuldade motora é responsavel pela
dificuldade em aprender, porém, algumas, dentre estas, acrescentam que tentam
auxiliar o aluno, criando recursos materiais adaptados e adequados a necessidade
do aluno. Nesse aspecto, convém lembrar que a diminuicdo ou auséncia de
motricidade ndo tem relacdo com a capacidade cognitiva e ainda que a educacao
inclusiva é aquela que permite ao aluno com necessidades educativas especiais
participar das atividades cotidianas da classe regular, participando e aprendendo as
mesmas coisas que 0s outros alunos, mesmo que sutilizando recursos diferentes
para promocao dessa aprendizagem. (GLAT & OLIVEIRA, 2003).

Por outro lado, acreditamos que se o comprometimento motor e mental for
considerado por uma equipe interdisciplinar como severo, as possibilidades de fato,
de favorecer a aprendizagem diminui e o professor ter& mais dificuldades para
oferecer uma proposta curricular naguele momento, mesmo que possua capacitacao
especifica. Encontramos pessoas com paralisia cerebral que, demonstram grande
dificuldade motora, sensorial e cognitiva. S&8o criangcas quase adolescentes ou
adultas que se encaixam perfeitamente no que descrevemos acima. Elas podem ser
imparticipativas, alheias aos acontecimentos externos, de aparéncia nada
satisfatéria e responder pouco aos estimulos do meio. Nestes casos, a inclusdo no
ensino regular, circunstancialmente, € questionavel, pois corremos o0 risco de
promover uma inclusao excludente.

Outro ponto relevante nesse contexto foi a referéncia de um pequeno
grupo de professoras, especificamente, quanto a condicdo motora dos alunos com
paralisia cerebral. Embora somente menos da metade das entrevistadas tenham
falado sobre essa condigdo, observamos que, para as professoras, quanto mais

acentuadas forem as caracteristicas fisicas, como, deformidades, postura fixada,
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falta de equilibrio de cabeca, entre outras, maior sera o grau de dependéncia fisica;
consequentemente, maiores serdo também as dificuldades para aprender e
acompanhar a aula. Isto ndo confere com a realidade. E certo que uma motricidade
muito comprometida aumenta o grau de dependéncia para atividades do lar e extra-
lar, contudo, por mais aprisionada que a pessoa esteja a sua condicdo motora, isto,
de forma alguma, é fator determinante para mensurarmos sua real capacidade para
aprender. E necessario que para esta pessoa em especial sejam oferecidas
condicOes adaptativas apropriadas para viabilizar sua aprendizagem.

Acrescentamos, que a diminuicdo da capacidade de se movimentar pode
modificar o potencial para a aprendizagem, mas ndo impede que ela exista. A
motricidade debilitada modifica a maneira de relacdo dessas pessoas com 0 meio,
dando-nos a idéia de que as mesmas sdo imparticipativas. Todavia, o que ocorre é
gue por ndo serem essas pessoas trabalhadas convenientemente, considerando-se
fase do desenvolvimento e de material especifico, elas acabam por realmente
apresentar um atraso significativo de suas fungodes intelectuais, capacidades essas,
dificeis inclusive, de serem mensuradas com sucesso. Essas criancas e/ou adultos
com sequela de paralisia cerebral muitas vezes ndo chegam as escolas, em funcao
dessas alteracdes que ndo tem relacéo direta com a lesao neuroldgica.

Posicionamentos profissionais que sugerem essa confusao, além de se
situarem no campo sensivel das percepcdes incorretas, também podem trazer
informacgBes equivocadas, pois, em se tratando do aluno com seqiela de paralisia
cerebral, ndo podemos generalizar suas caracteristicas mentais e/ou psicomotoras e
relaciona-las a capacidade de aprendizagem.

Diante do exposto, avalia-se que o despreparo e a falta de conhecimentos
estdo diretamente relacionados com a formagdo ou capacitacdo recebida. Além

disso, pode-se afirmar que existe um grande descrédito sobre a capacidade do
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aluno especial se desenvolver e agir de forma autbnoma. (GOFFMAN, 1988;GLAT,
1998 apud PLETSCH, 2005).

E pertinente os esteredtipos imputados aos alunos com seqiielas de
paralisia cerebral, que sao reforcados pelas pessoas a sua volta, servindo
inconvenientemente como exemplo para os demais alunos, que acabam por
conhecer na escola algumas concepcgdes erradas, que acentuam as diferencas.
Constatamos que a maior parte das professoras entrevistadas fizeram referéncia ao
aluno com sequela de paralisia cerebral, utilizando-se de rotulos, “desconstruindo”
assim, a identidade pessoal que deveria estar sendo construida na escola. E da
identidade pessoal da pessoa com deficiéncia que nascem as concepcoes
preconceituais, conhecidas como estigmas, sob nosso ponto de vista essas
concepcOes séo reforcadas em casa, no dia-a-dia, em sala de aula. Assim, o aluno
deixa de ser reconhecido pelo nome, passando a ser identificado pelo rotulo que
traduz sua deficiéncia (GOFFMAN, 1988).

H& de se considerar esse aspecto, pois a familia e, principalmente a
escola sdo as responsaveis por preparar a crianga para assumir uma vida social
alicercada nos principios de igualdade e de respeito as diferencas. Os alunos ditos
normais apenas reproduzem o que véem e ndo possuem ainda capacidade de
discernimento suficiente, em funcdo da propria idade, para compreender ou
diferenciar o certo do errado. Cabe-nos a responsabilidade como educadores de
direciona-los.

Os apelidos ou rétulos denotam a concepgdo que cada um possui sobre
deficiéncia. Os apelidos acentuam o estado de anormalidade e de diferenca do que
identificamos como normal. Isto vem de encontro, uma vez mais, ao que assinala

Goffman (1988, p. 15):
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Por definicdo, acreditamos que alguém com estigma ndo seja
completamente humano. Com base nisso, fazemos varios tipos de
discriminacéo, através das quais efetivamente, e muitas vezes sem
pensar, reduzimos suas chances de vida. Construimos uma teoria
do estigma, uma ideologia para explicar a sua inferioridade e dar
conta do perigo que ela representa, racionalizando algumas vezes
uma animosidade baseada em outras diferencas, tais como as de
classe social. Utilizamos termos especificos de estigma como
aleijado, bastardo, retardado, em nosso discurso diario como fonte
de metafora e representacdo, de maneira caracteristica, sem pensar
no seu significado original.

Sabemos que socialmente 0 estigma expressa preconceitos e
esteredtipos, servindo como forma de controle social (GLAT, 1998). Portanto, a
caracterizacdo da deficiéncia do aluno com paralisia cerebral na comunidade
escolar, segundo a fala das entrevistadas, parece ter a intencdo de controle,
segregando por grupos de “debilzinhas”, “pczinhas” ou de “doentinhos” esses
alunos, assim como é oportuno lembrar que o fazem como os que sao “inteligentes”
ou “normais”.

As concepcdes sobre o aluno com sequela de paralisia cerebral e sobre
sua deficiéncia se formam a partir das representacdes que a sociedade lhe oferece.
Sendo a escola uma instituicdo que promove a transmissdo do conhecimento e da
educacdo social, cabendo a ela, portanto, amenizar e /ou eliminar essa realidade
comum do preconceito, a partir de um trabalho de conscientizacdo interna das
potencialidades pelas quais esse aluno pode vir a ser identificado. Nessa discusséo,
0S aspectos que envolvem preconceitos, esteredtipos e estigmas sao observados
como ponto negativo no favorecimento da relacéo social.

Ainda, em se tratando das representacdes conseqientes dos
esteredtipos, ndo podemos esquecer de referir que o aluno com paralisia cerebral,
na fala de muitas professoras, foi visto como uma pessoa extremamente

dependente. Lembramos que muitos alunos com esta disfuncdo neuroldgica podem

ndo possuir autonomia para realizar algumas atividades com dificuldade sensorio-
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motora, mas a falta de prontiddo para o dominio do espaco fisico e das atividades de
vida diaria ndo deve ser visto como ponto para anular sua capacidade de
independéncia. Por intermédio de suas préprias escolhas e da transposicao das
dificuldades, estas pessoas se construirdo. E esse deve ser o papel fundamental da
escola: contribuir com a construcdo da cidadania, independentemente das
caracteristicas individuais de cada um de seus alunos (MAZZILLO, 2003).

Por outro lado, ndo devemos fechar nossos olhos para a solidariedade
apontada pelas entrevistadas, entre os alunos ditos “normais” e os alunos com
sequelas de paralisia cerebral. A crianca em formagdo néo carrega preconceitos,
pois ainda se encontra em processo de aprendizagem do meio em que vive. Por isso
elas brincam a sua forma, se ajudam e se entendem. Isto nos ensina o verdadeiro
sentido de igualdade, pois comprova que o que nos faz enxergar as diferencas sao
exatamente 0s preconceitos que nutrimos No nosso percurso de vida.

No que diz respeito ao comportamento social houve relatos sobre
dificuldades de alguns alunos com paralisia cerebral na integracdo com os colegas
de classe, em funcdo de agressividade, atitude esta compreensivel, afinal, ndo &
claro para a crianca especial a existéncia das diferencas. Todavia, elas percebem
gue as brincadeiras séo diferenciadas, os recursos recreativos ndo sdo adaptados,
as atitudes de comportamento da professora e dos coleguinhas de classe nem
sempre ocorrem de forma igual pra todos. Enfim, existe um conjunto de atitudes que,
gueiramos ou nao, € de certa forma excludente. Isto pode ser uma das causas da
manifestacdo de reagbes de agressividade, de choro sem causa aparente, entre
outras posturas de comportamento social ndo muito bem vistas pelas professoras.
Nesse sentido, lembramos que alguns autores levantam alguns questionamentos
sobre a preferéncia da crianca com sequelas de paralisia cerebral por ter amizade

com criangas que se assemelham a elas.
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Ainda com relacdo as atitudes referidas no paragrafo acima, uma outra
justificativa estad no isolamento de algumas criancas com paralisia cerebral. E
comum os pais deixarem a crianga a maior parte do tempo em casa, sem poder
brincar com outras criancas da mesma idade, seja por super-protecdo ou por
vergonha, e isto também pode ser um fator limitante do desenvolvimento psicosocial,
contribuindo para as reagOes e atitudes de agressividade. Por outro lado, como
paradoxo, quando investigamos sobre as necessidades e dificuldades do aluno com
paralisia cerebral sob a 6ética do professor, verificamos relato sobre a necessidade
da convivéncia desses alunos com as criangas ditas “normais” e do quanto isto é
importante para favorecer sua socializacdo. Ou seja, a0 mesmo tempo em que as
entrevistadas identificam a agressividade como ponto negativo para a convivéncia
com os outros, elas também percebem a necessidade de promover uma integracao
maior entre elas.

Com relacdo ao terceiro topico a concepcdo das professoras sobre o
processo de Inclusdo Escolar desse alunado, demonstra-nos posicionamentos
interessantes com relacdo aos sentimentos que foram despertados nas mesmas a
partir da imagem do aluno com sequela de paralisia cerebral. Algumas professoras
disseram que se assustaram ao verem tantas deformidades e dificuldades ao
mesmo tempo. Acreditamos que o “susto” ocorra como conseqiéncia do namero
ainda reduzido de pessoas com sequela de paralisia cerebral que vemos nas ruas,
trabalhando, estudando ou se divertindo, por isso nossos olhos estédo
desacostumados com as deformidades e as dificuldades gerais que essas pessoas
apresentam. Assim, por conhecermos poucas pessoas nessa condicdo € que as
experiéncias pautadas pelas entrevistadas sdo voltadas para um unico aluno ou
para uma ou duas situagOes que elas viveram. O que ndo quer dizer que todas as

pessoas com sequelas de paralisia cerebral apresentem o mesmo quadro de
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deformidades ou de dificuldades. Lembramos que cada caso € um caso e que ndo
devemos generalizar para ndo nos distanciarmos da proposta da Incluséo Escolar.

Nesse sentido, também registramos referéncia de sentimentos de
impoténcia, abandono e culpa. Acreditamos que tais sentimentos sejam o resultado
de uma construcao realizada por estas professoras ao longo de suas vidas sobre o
aluno ideal - o aluno normal -. Assim, ao receberem em suas classes um aluno com
paralisia cerebral, dotado de disfun¢gdes motoras, sensoriais e algumas vezes
cognitivas, cujo aspecto fisico ndo corresponde aos modelos convencionais de
normalidade, acabam por se sentirem em onflito. Isto gera, consequentemente,
sentimentos variados de dificil controle, desviando o foco principal da filosofia
inclusiva.

Uma preocupacdo é que uma vez que esses sentimentos se tornem
enraizados e fortalecidos, eles reforcem a falta de credibilidade no potencial de
aprendizagem do aluno com sequela de paralisia cerebral. O sentimento de pena,
por exemplo, expressado por varias entrevistadas, reflete uma certeza do fracasso a
gue esses alunos estariam, supostamente, condenados. Julgamos ainda, que esses
sentimentos permanecem ancorados no impacto que a deficiéncia causa, mitificando
as dificuldades nem sempre reais desse alunado e imobilizando as professoras para
a busca de novas alternativas pedagogicas.

Chamounos a atencdo o fato de que apenas uma entrevistada nao
manifestou qualquer sentimento de pena ou rejeicdo. Quando questionada, ela disse
sentir carinho. Sentimentos de afetividade podem servir como estimulo para o
professor e para o aluno que se sente acolhido, integrado. Entretanto, esse afeto,
guando exacerbado, pode se transformar em superprotecdo, como conseqiéncia do
tratamento diferenciado oferecido. Isto pode se refletir em queda da aprendizagem e

do cumprimento de tarefas exigidas, em classe, para todos os alunos.
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Com relacdo a aceitacdo da inclusdo do aluno com seqiela de paralisia
cerebral, observamos que poucas professoras mostraram-se resistentes. No
entanto, constatamos que a maioria torna explicita a aceitacdo da inclusdo, mesmo
consciente de que lhes faltam preparo para tal. Observamos, ainda, que entre as
professoras entrevistadas existem dois grupos: o primeiro procura constante
aperfeicoamento, mediante a busca de novas alternativas, mesmo que essa busca
nao satisfacam as suas necessidades; e 0 outro grupo se caracteriza por
professores que se consideram bons profissionalmente, porém, apresentam-se

resistentes ao novo, por sugerir mudangas. Como diz Mazzillo (2003, p. 50):

[...] mudar pressupde enfrentar o conflito entre 0 novo, desconhecido
e 0 antigo que ja era dominado. Sendo assim estes professores néo
guerem abrir mao de ter o dominio de seu trabalho, pois, preferem
achar que o aluno com paralisia cerebral ndo deveria estar
freqUentando uma classe de ensino regular.

A rejeicdo e a nao-aceitacdo da proposta de inclusédo desses alunos,
identificada pelas falas, surge do sentimento que alguns professores cultivam da sua
incapacidade de lidar com o conjunto de dificuldades apresentadas por esses
alunos. A partir desta incapacidade, surgem outros problemas, pois ela contamina a
interacdo professor-aluno e, inclusive, a relagéo entre aluno e demais pessoas de
dentro e de fora da escola.

Considerando dificuldades, as entrevistadas disseram que gostariam de
poder contar com a presenca do professor itinerante. Algumas professoras
valorizaram a experiéncia que tiveram e outras se disseram curiosas para receber
esse professor em sala e para conversar com eles sobre o aluno com paralisia
cerebral e sobre as dificuldades existentes para adaptar as atividades do cotidiano
escolar. A assessOria as escolas dos professores que correspondem a essa

modalidade incluem acompanhamento dos alunos e professores dentro da sala de
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aula regular, estendendo-se a direcdo e a outras equipes da escola, bem como aos
responsaveis pelos alunos, além de realizarem a producéo de materiais pedagdgicos
necessarios ao aluno com necessidades educacionais especiais. Acreditamos que a
modalidade de ensino itinerante apresenta uma proposta educativa satisfatoria a
inclusdo de alunos com necessidades especiais, principalmente na auséncia de
professores especialistas nas escolas. A presenca desses profissionais traria de fato
maior seguranca as professoras. Todavia, observamos que poucas professoras
conhecem o trabalho do professor itinerante e provavelmente tenha sido esse o
motivo do numero reduzido de entrevistadas que citaram a auséncia desse
especialista, nas escolas, como dificuldade para a incluséo.

Ressaltamos que o professor itinerante € um docente especializado para
trabalhar com alunos portadores de necessidades educacionais especiais, incluidos
em classe regulares, e com seus respectivos professores. Eles possuem
competéncia para atender necessidades educacionais destes alunos, orientar,
informar e supervisionar os educadores que 0s recebem em sala de aula
(PLETSCH, 2005).

Outro aspecto curioso foi que apenas uma das entrevistadas disse sentir
dificuldades para realizar a avaliagdo do aluno com paralisia cerebral, reforcando no
seu depoimento, a importancia do professor itinerante na tarefa de avaliar. As
demais néo fizeram qualquer pontuacdo nesse assunto. Todavia, pensamos que a
avaliacdo € um processo diario, através dela o professor deve observar se esta
havendo compreenséo e aprendizagem das atividades propostas em sala de aula,
além de verificar o grau de participagdo do aluno com paralisia cerebral em classe.
Muitas vezes, a exclusdo do processo de avaliacdo pode ser justificada e
compreendida pela tentativa fracassada da professora de ndo compreender as

dificuldades do aluno. A falta dessa interagdo pode levar ao comodismo da
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educadora e a exclusdo do aluno em relacdo ao processo de avaliagdo.
destacarmos o quanto esse tema € significativo para a proposta da Educacéo
Inclusiva. Por isso, acreditamos serem necessarios novos estudos sobre o processo
de avaliacdo do aluno com sequiela de paralisia cerebral incluido no ensino regular,
pois a pouca persisténcia nos apontamentos pode ser consequéncia da
desinformacéo do universo de professoras entrevistadas sobre a questao.

Ressaltamos os relatos das professoras que apontaram as condi¢des de
acessibilidade arquitetbnica das escolas como fator de dificuldade para a proposta
de incluséo, por serem alguns alunos com paralisia cerebral também usuarios de
cadeira de rodas. Atentamos para o fato de que quando falamos “condi¢bes de
acessibilidade” lembramos dos direitos de ir e vir com autonomia e independéncia.
Nesse sentido, a partir das falas das entrevistadas, observamos que a autonomia e a
independéncia do aluno com paralisia cerebral e usuério de cadeira de rodas ndo é
adequadamente estimulada. As professoras ndo identificam tal condicdo de
acessibilidade como fundamental para o aluno, pelo contrario, elas, em sua maioria,
acreditam ndo ser a falta dessa condicdo um problema, principalmente, em se
tratando de acessibilidade arquitetbnica. E preciso que estimulemos a
independéncia do aluno com necessidades educacionais especiais. Desta forma,
reforcamos sua capacidade de realizar atividades de vida diaria com mais autonomia
e seguranca.

Nesse contexto, verificamos que menos da metade das entrevistadas
fizeram referéncia a acessibilidade ao material pedagdgico. Pareceu que as
mesmas, considerando acessibilidade, reconhecem somente a arquitetbnica como

barreira para a inclusao escolar. As adaptacdes pedagdgicas facilitam o acesso as

atividades de classe.
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A utilizacdo de material pedagodgico inadequado promove a inseguranca
do educador no processo da inclusdo. Observamos que 40 % das entrevistadas se
disseram cansadas de improvisar material pedagogico para facilitar a aprerdizagem
do aluno. Consideramos ter de ser criativo todos os dias, sem que haja apoio técnico
para isto pois compreendemos que 0 cansaco leva ao desanimo e predispfe ao
pensamento de fracasso. Por outro lado, o professor precisa utilizar sua criatividade
para adequar o material pedagogico as necessidades do aluno, além de ter de
conhecer que necessidades sé@o essas. Ele tem de saber identificar as sequelas da
paralisia cerebral, tanto motora quanto cognitiva a fim de criar recursos especificos
pedagogicos para auxiliar o aluno na sua dificuldade.

Outro dado bastante pertinente € com relacdo as dificuldades de
comunicagdo e compreensdo desse alunado. Nenhuma das professoras
entrevistadas se referiu & comunicacdo alternativa como possivel solu¢do para a
dificuldade apresentada. Acreditamos que esta ocorréncia se deva ao
desconhecimento sobre a existéncia dessa possibilidade de acessibilidade. O termo
comunicacao alternativa € utilizado para definir outras formas de comunicagdo como
0 uso de gestos, lingua de sinais, expressodes faciais, entre outras possibilidades e é

utilizada quando a pessoa ndo apresenta outra forma de comunicacéo.

A falta de apoio de profissionais de outras areas também foi citada pelas
entrevistadas como dificuldade, demonstrando a existéncia de algum desconforto
pela falta de conhecimento em lidar com determinadas situagbes do cotidiano
escolar. O professor deve ser capaz de realizar seu papel como intermediario no
favorecimento da socializagdo do aluno com necessidades especiais educacionais,
mas ele também necessita de respaldo técnico especifico para agir com seguranca

durante sua prética inclusiva.
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Acreditamos ser de extrema importancia o acompanhamento desses
profissionais em algumas situacdes do cotidiano escolar. Todavia, a auséncia dos
mesmos, dentro da escola, ndo deve ser compreendida como mais uma das
dificuldades para o professor na pratica inclusiva. Porque compreendemos que,
mesmo, esses profissionais estando presentes, nem sempre existe uma integracao
eficiente com tempo habil para discutir a situacdo do aluno com necessidades
educacionais especiais ou com sequela de paralisia cerebral. Como nos dizem Glat,

Pontes, Fernandes e Orrico (2005, no prelo):

De fato, a existéncia de uma equipe multidisciplinar ou
multiprofissional, ndo garante que o trabalho desenvolvido seja
integrado ou interdisciplinar. Pois, ndo basta que um grupo de
profissionais se retina para discutir um caso, cada um apresentando
sua visdo e o tipo de atendimento a ser prestado ao cliente. Para
gue se possa causar um impacto real no desenvolvimento do
individuo, é preciso que, a partir dos diferentes olhares e avaliagdes
sobre o caso, se trace uma estratégia de atendimento integrada e se
estabele¢a, conjuntamente, as prioridades terapéuticas e
educacionais.

No entanto, cabe ressaltar que diante de grande necessidade, o educador
pode se integrar com esses profissionais que acompanham o aluno cliente com
paralisia cerebral, sem que, necessariamente, eles estejam dentro ou fazendo parte
da escola.

N&o podemos deixar de citar que como dificuldade principal para viabilizar
a incluséo escolar, a falta de capacitacdo profissional foi apontada por todas as

entrevistadas, caracterizando uma dificuldade de urgéncia com a qual, as mesmas

se encontram impotentes, desestimuladas e descrentes das proprias capacidades
como educadoras, o que reflete obviamente, na descrenca da capacidade do aluno
com necessidades educacionais especiais, particularmente, com sequela de

paralisia cerebral. Lembramos que a propria LDB (1996), em seu artigo 59,
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reconhece a importancia de se formar professores especializados para atender
pessoas com necessidades especiais, sob quaisquer modalidades de ensino.

Outro fator abordado é a superlotacdo. Para elas, o aluno com seqiela de
paralisia cerebral ndo tem condicdo de aprender numa turma com mais de 40
alunos. Essa é uma realidade em muitas escolas e um problema para a
aprendizagem de qualquer crianca. Quando a turma é numerosa, o trabalho do
professor fica também comprometido, ele passa a se achar improdutivo e
desconfortavel, por ndo dar a atencdo que o aluno incluso necessita. O modelo de
inclusdo escolar determina que o professor conceda direito igual de educacédo e
aprendizagem a todos os alunos e isto se reforga nas palavras de Stainback e

Stainback (1999, p. 29) quando dizem que :

Se realmente desejamos uma sociedade justa e igualitaria, em que
todas as pessoas tenham valor igual e direito igual, precisamos
reavaliar a maneira como operamos em nossas escolas, para
proporcionar aos alunos com deficiéncias as oportunidades e as
habilidades para participar da nova sociedade que esta surgindo.

As mudancas operacionais nas escolas sO0 acontecerdo quando as
instituicdes reconhecerem suas responsabilidades com cada aluno, abolindo as
descriminagbes e as preferéncias, oferecendo ao professor melhores condigbes de
atuarem na inclusdo do aluno com necessidades educacionais especiais. Isto
envolve capacitacdo, conscientizacdo da comunidade escolar sobre deficiéncias e

deficientes, material pedagdgico, adaptacdo curricular, apoio técnico, entre outros.
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CONSIDERACOES FINAIS

No ambito da discussdo sobre Educacao Inclusiva, o presente estudo
teve como objetivo pesquisar a concepcao de professoras do Primeiro Segmento do
Ensino Fundamental da rede regular de ensino, sobre paralisia cerebral, sobre o
aluno com sequela de paralisia cerebral e sobre o processo de inclusdo escolar
desse alunado.

A pesquisa foi realizada com base na utilizacdo de um questionario semi-
estruturado, aplicado em um universo de treze professoras do Primeiro Segmento do
Ensino Fundamental da rede regular de ensino, atuantes em escolas de ensino
publico e particular, que tiveram experiéncia direta, ou pelo menos, conheciam
pessoas com paralisia cerebral. As entrevistadas eram também alunas do Curso de
Pedagogia de duas universidades do Rio de Janeiro e cursavam entre o quinto e
oitavo (Ultimo) periodo.

ApOs a andlise e discusséo dos depoimentos, verificamos que as opinides
apresentadas pelas professoras sobre o tema desta pesquisa reforcam
significativamente a possibilidade de estarmos diante de concepc¢fes inadequadas
estimuladas, talvez, pela caréncia de informacéo atualizada sobre paralisia cerebral
consequente da falta de capacitacdo e/ou assessoramento técnico especifico.
Pensamos que o estado de desinformacdo pode ser considerado um dos fatores
responsaveis, pelas possiveis causas que caracterizam a pratica da inclusdo desses
alunado como dificil. Preocupa-nos o fato de que essa desinformacédo ainda ocorra
num momento em que vemos ser crescente o numero de alunos com seqtielas de
paralisia cerebral freqientando as escolas. Diante disto, nos parece conveniente

ressaltar a importancia dos professores participarem do processo de capacitacao
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profissional, além de atualizar-se periodicamente quanto aos avangos na area de
educacao.

Consideramos, a partir dessas reflexdes, também, necessario um trabalho
efetivo de conscientizacdo educacional, envolvendo pais, alunos e todos que
trabalham na escola. Acreditamos que isso permitira que o aluno que tenha uma
deficiéncia de qualquer origem receba um olhar mais condizente com as suas reais
condi¢cbes sensoriais, motoras e cognitivas e, por isso seja mais bem assistido em
suas necessidades educacionais especiais.

Compreendemos que a Inclusdo Escolar é uma pratica em expansao,
mais da metade das professoras entrevistadas, 60% da amostra, disseram ter tido
alunos com essa condi¢do, incluidos em sua classe. Considerando a soma desse
resultado junto ao resultado das que, mesmo nao tendo experiéncia direta com essa
clientela, testemunharam a Inclusdo Escolar desses alunos em outras turmas,
podemos afirmar que 85% das escolas das quais 0s sujeitos da pesquisa fazem
parte, praticam a Inclusdo Escolar desse alunado, o que reforga a importancia da
nossa pesquisa e de mais estudos sobre este tema.

Ressaltamos que os resultados desse estudo permitiram-nos evidenciar a
necessidade de mais estudos acerca de experiéncias e praticas de Inclusdo Escolar
com o aluno com sequela de paralisia cerebral no ensino regular, pois detectamos a
falta de pesquisas e trabalhos cientificos voltados para a inclusdo desse alunado.
Acreditamos ser relevante a lembranca de que, é grande o nimero de pessoas com
sequela de paralisia cerebral no nosso estado, embora ndo tenhamos esse
percentual estatisticamente conhecido. No entanto, apesar de insignificante, é
crescente, o numero desse alunado freqlentando as escolas de ensino regular, fato
este que pode ser um dos responsaveis pela escassez de pesquisas e textos

bibliograficos voltados para a inclusdo escolar desses alunos. Cabe sugerir a
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realizacdo de pesquisa com levantamento do namero de alunos com seqiela de
paralisia cerebral que estdo matriculados efetivamente na rede de ensino regular no
estado do Rio de Janeiro.

Pertinente também ¢é a necessidade de estudos sobre formas de
avaliacdo do aluno com sequela de paralisia cerebral, considerando as dificuldades
motoras, sensoriais e cognitivas existentes.

Consideramos que um dos maiores desafios da educacéo é a inclusdo da
diferenca. Isto significa assegurar o atendimento as necessidades basicas, ao
desenvolvimento sécio-afetivo, fisico, intelectual -- que é de responsabilidade da
escola -- e, a0 mesmo tempo, garantir o avanco na constru¢cdo do conhecimento,
mediante procedimentos didaticos e estratégias metodoldgicas adequadas as
necessidades de todos os alunos com “deficiéncias”, inseridos no ensino regular

para a efetivagéo da prética inclusiva.
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Afeccéo

Asfixia
Atetose/atetoide
Atonia
Bilirrubina
Desnutricdo
Encéfalo
Encefalite
Enfarto
Espasticidade

Etiologia

Congénita

Hidrocefalia

Hipertonia

Hipertonia
Hipotenséo
Hipotonia
Hipoventilagao

Ictericia

Lactente

109

GLOSSARIO

Estado ou lesdo morbida

Suspensdo ou supressao da respiracdo ou da
circulacdo sanguinea.

Ténus muscular oscilante, flutuante.

Auséncia de tdnus muscular

Pigmento biliar (0o mais importante) de cor
amarelo-avermelhado

Falta de nutricdo; emagrecimento

Compreende o cérebro, o cerebelo e o bulbo
Inflamacéo no encéfalo

Obstrucao

Hipertonia

Ciéncia das causas

Natural, inato.

Derramamento de liquor na cavidade craniana

Aumento da tensdo muscular numa condigéo
anormal

Aumento da presséo arterial
Diminuicéo da pressao arterial

Diminuicdo da tensdo muscular numa condi¢ao
anormal

Diminuigdo da oferta de oxigénio

Sintoma de uma doencga ou afec¢éo do sistema
biliar caracterizada pela cor amarelada da pele
e conjuntivas oculares

Crianga que ainda mama



Meningite

Perfusao
Periodo para-natal

Periodo perinatal/pré - natal

Periodo pos-natal/Neonatal

Psicometria/psicométricos

Sequela

Sindrome
Subnutricdo

Toédnus muscular
Traumatismo cranioencefalico

Vasoconstriccdo
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Inflamagé&o das meninges

Passagem atrtificial, lenta e continua de um
liquido através de um orificio de um 6rgao.

No momento do parto

Durante a gestacao

Imediatamente apds 0 nascimento

Medicdo das fungbBes psiquicas atraves de
testes normalizados destinados a estabelecer
uma base quantificavel das diferengcas entre
individuos.

Sintoma ou efeito que fica depois de curadas
certas doencas; consequiéncia.

Conjunto de sinais e sintomas
Subalimentagéo

Tensdo muscular mantida numa condicao
normal

Choque por queda ou pancada no cranio
atingindo o encéfalo

Diminuicdo do calibre do vaso por onde
circulam o sangue

Fontes: Dicionario médico ALVES, Emmanuel. Dicionario Médico: Inglés - Portugués. Sao

Paulo: Atheneu, 1992.



111

APENDICE
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APENDICE A

Roteiro das entrevistas semi-estruturadas

. Nome

. Idade

. Formagéo

. Tempo de Formagéo

. Tempo de atuacédo na escola

. Curso de capacitacéo

. Tempo de exercicio do magistério

. Trabalha em escola publica ou particular

© 00 N OO O A W DN PP

. Municipios de
10. Possui experiéncia com quais séries
11. Tempo de experiéncia com cada série:

12. Vocé ja teve experiéncia com alunos com algum tipo de necessidade especial?
a) Como foi?

13. Vocé ja teve alguma experiéncia com alunos ou com pessoas com sequela de
paralisia cerebral?
a) Como foi?

14. O que é, pra vocé, paralisia cerebral?
15. Vocé tem idéia do que causa paralisia cerebral?

16. Quais deficiéncias associadas apresentam o aluno com sequela de paralisia
cerebral?

17. Na sua escola, vocé conhecia o diagndstico clinico do seu aluno com sequiela de
paralisia cerebral?

18. Como vocé vé a aprendizagem desses alunos?

19. Como € o comportamento desses alunos durante o recreio?
20. E das pessoas que os rodeiam na escola?

21. Como vocé vé aincluséo escolar desses alunos?

22. Quais sentimentos mais comuns esses alunos e/ou pessoas com sequelas de
paralisia cerebral te desperta?

23. Quais sdo ou foram suas maiores dificuldades para fazer a inclusédo desses
alunos?

24. Quais condicOes de acessibilidade sua escola apresenta e quais vocé julga
serem necessarias?
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25. Quais, vocé julga serem, as vantagens da inclusédo escolar desses alunos com
sequela de paralisia cerebral?





