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RESUMO

A Inclusao de pessoas com deficiéncia esta sendo assumida nos dias de hoje,
como um novo paradigma social e educacional, visando uma sociedade mais
justa e democratica. Apesar das iniciativas, ainda sao encontradas diversas
Sarreiras arquitetonicas, fisicas e sociais e os outros fatores que impedem a
efetivacao da inclusdo das criangas com deficiéncia fisica na escola regular.
Esta pesquisa teve como objetivo identificar as escolas municipais de Natal/RN
(zonas leste e sul) que possuem alunos com deficiéncia fisica, investigar o
mobiliario escolar por eles utilizado e caracteriza-lo: verificar se este atende as
necessidades dos alunos, além de descrever os aspectos fisico-funcionais
desses alunos. Através de visita previamente agendada com as escolas
participantes do estudo foi realizada a observacdo dos alunos em sala de aula
e aplicado um formulario com alunos e diretores para coleta dos dados e
posterior analise dos resultados. Assim, o estudo evidenciou que apesar dos
significativos avangos nas determinagdes de leis especificas que garantem o
direito & cidadania, no ambiente fisico das escolas visitadas, ainda ha muitas
mudangas a serem realizadas para permitir 0 acesso e estimular a
permanéncia na escola das pessoas com deficiéncia.

Palavras-chaves: Inclusao Escolar. Deficiéncia Fisica, Tecnologia Assistiva.



ABSTRACT

nciusion for the disabled is being taken, nowadays, as a new social and
=ducational paradigm, aiming for a fairer and more democratic society. Despite
e initiatives, there are still many architectural barriers, physical and social
“actors which impede the effective inclusion of children with physical disabilities
= regular school. This research aims to verify the situation of children with
ohysical disabilities in municipal schools in Natal, examining the issue of
accessibility to school facilities, and also the use of assistive technology and the
adequacy of furniture for children with special needs. Data for the research was
obtained through the observation of the student in the classroom,
questionnaires answered by the students and school principals, being reported
™e main difficulties found in school in the process of scholar inclusion. The
study showed that, despite significant advancements in the determination of
specific laws, wich guarantee the right to citizenship in the physical environment
of schools visited, there are still changes to be accomplished to allow the
access and to stimulate the permanence in the people's school with deficiency.

Keywords: Scholar Inclusion. Assistive Technology. Physical Disabilities.
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S INTRODUCAO

" DONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

A partir da Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educativas
Sspecas realizada na cidade de Salamanca, na Espanha, em 1994, um novo
Seeso de educagdo inclusiva e sua pratica se transformaram em proposta
= as escolas de ensino regular com o objetivo de combater as praticas
Sscmminatorias e promover a integragdo da crianga deficiente na sociedade
(SILVA et al, 2004; MARTINS, 2007).

Segundo o Censo escolar de 2005 (MEC, 2006), existem 640.317
#nes com necessidades educacionais especiais matriculados nas escolas do
S&s Em virtude destes dados, nas duas Gltimas décadas a inclusdo tem sido
= 2os focos privilegiados nas investigagdes por pesquisadores no contexto
™unca3l

A educacdo inclusiva € um processo complexo que envolve a
#acipacao de varias agoes nos ambitos da educagao, da salde, do ambiente
Ssco entre outros, tornando importante o respeito a diversidade de cada
“anca e a realizagao de transformagées, quando necessarias para receber e
aser 0 aluno em um processo educativo ativo e construtivo (SILVA et al,
2000)

Para que ela se concretize é necessario que haja uma mudanca
Saradgmatica que resulte também em mudangas nas politicas, programas e
s=rwcos de apoio oferecido aos individuos com deficiéncia (CAVALCANTE,
2000).

Atualmente, a inclusdo do aluno com deficiéncia na escola regular tem
220 tema de muitas discussdes em debates, do ambito municipal ao
miemacional.

Apesar disso e das varias pesquisas existentes a respeito deste assunto,
© Jue tem sido verificado é que ainda existem muitos obstaculos que dificultam
2 efetivacao da proposta de inclusao.

Assim, partindo da vontade de conhecer um pouco mais sobre a

fealdade de minha Regiao, e de algumas inquietagdes em compreender a
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situagao da inclusao de pessoas com deficiéncia fisica na escola regular e suas
condigées no Municipio de Natal, trouxeram algumas questdes norteadoras
deste estudo:

1. Qual o perfil dos alunos com deficiéncia fisica das escolas municipais
do Natal/RN?

2. As escolas publicas municipais da cidade do Natal/RN estao
oferecendo equipamentos de tecnologia assistiva, em especial, mobiliarios
escolares para os alunos com deficiéncia fisica permanecerem em sala de

aula? Em que condigdes?

1.2 JUSTIFICATIVA

A presenca de barreiras arquiteténicas dificulta o acesso dos deficientes
fisicos até a escola, e sua circulagdo nos diversos ambientes. Também a falta
de recursos especializados para atender as necessidades educacionais dos
alunos com diferentes tipos de deficiéncia; a existéncia de preconceitos por
diferentes segmentos da comunidade escolar, restringindo a sua aceitacao; a
dificuldade das equipes multidisciplinares em discutir e acompanhar o processo
educativo desses alunos, aqui incluindo, a falta do profissional da area da
salde dando suporte ao atendimento destes alunos com deficiéncia: além de
muitas vezes, os limites na preparacao dos professores em oferecer
oportunidades iguais a estes alunos, através de um suporte para a adequacao
do ambiente fisico, dos recursos pedagogicos, do material escolar adaptado,
dos equipamentos e mobiliarios escolares especificos para o atendimento das
necessidades individuais, sdo algumas das dificuldades encontradas na rotina
escolar das pessoas com deficiéncia fisica.

A partir dessas e outras reflexdes discutidas ao longo do Curso de Pos-
Graduagcao em Tecnolologia Assistiva e de particular identificacdo com a
tematica da inclusao escolar, houve a oportunidade de colaborar com o “Grupo
de estudos sobre a saide e educagdo da pessoa com deficiéncia® da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, através da orientadora deste
trabalho, que faz parte deste grupo, possibilitando assim, a realizacao pratica e

a apresentacao de um recorte da pesquisa “Levantamento e avaliacao do
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mobiliario utilizado pelos alunos com deficiéncia fisica nas escolas publicas da
cidade do Natal/RN”, desenvolvida em parceria com a Secretaria de Educacao
Especial do Municipio.

Com isso, este trabalho vem colaborar para o mapeamento e
identificagdo da situagdo de inclusdo de pessoas com deficiéncia fisica na
escola regular, suas condigbes de estudo, aplicagdo e uso de tecnologia
assisitiva observados nas escolas municipais das zonas sul e leste do
Natal/RN.

1.3 OBJETIIVOS

1.3.1 Objetivo geral:

- |dentificar o processo de inclusdo escolar utilizado de alunos com

deficiéncia fisica das escolas municipais da zona sul e leste do Natal/RN.

1.3.2 Objetivos especificos:

- Quantificar as escolas municipais que possuem alunos com deficiéncia
fisica;

- Descrever os aspectos fisico-funcionais desses alunos:

- Caracterizar o mobiliario escolar utilizado pelos alunos com deficiéncia
fisica e se ele esta atendendo suas necessidades;

- Relacionar os recursos e materiais pedagégicos adaptados utilizados;

- Verificar se ha necessidade de um novo mobiliario ou de outros
recursos de tecnologia assistiva;

- Apresentar aspectos relacionados a acessibilidade da escola e a
presenca de barreiras arquitetonicas.



As etapas e procedimentos deste estudo foram constituidos por uma
pesquisa classificada como do tipo exploratoria-descritiva que objetivou
explorar a problematica referente ao processo de inclusdo escolar.
proporcionando maiores informagdes sobre o objeto estudado, utilizando-se da
estratégia de procedimento metodolégico, o levantamento, para que pudessem
ser obtidas conclusées a partir dos dados coletados.

O caminho percorrido para a realizacdo deste trabalho foi primeiramente
uma revisao bibliografica acerca do assunto e um posterior levantamento das
condicdes de estudo da crianga com deficiéncia fisica na escola regular,
realizado a partir de uma lista das escolas com alunos com deficiéncia
concedida pela Secretaria Municipal de Educacao Especial da Prefeitura do
Natal/RN.

Apbs a confirmagédo da presenca dos alunos nas escolas, as visitas
foram agendadas com a direcdo, para a aplicagao dos formularios pela
pesquisadora e posterior analise dos dados encontrados e discussio dos

resultados.
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2 REVISAO BIGLIOGRAFICA

2.1 INCLUSAO ESCOLAR

2.1.1 Conceituagao

De acordo com a Politica Nacional de Educacao (BRASIL, 1994), a
integragao “é um processo dinamico de participagao das pessoas num contexto
relacional, legitimando sua interagao nos grupos sociais; a integracao implica
reciprocidade”.

A idéia de integracdo social surgiu no sentido de derrubar a pratica da
exclusdo social a que as pessoas deficientes foram submetidas por varios
séculos. A integracdo plena dessas pessoas passa pela igualdade de
oportunidades e de direitos. Com isso, podemos dizer que o processo de
integracdo € como uma estrutura que favorece um ambiente de convivio, o
menos restritivo possivel, e que oferece oportunidades as pessoas com
necessidades educacionais especiais a um processo dinamico de participagcao
em todos os niveis sociais (SASSAKI, 1997).

A escola vem assumindo um papel relevante no processo de integracao
das pessoas com deficiéncia, onde tenta efetivar, na pratica, o Artigo 58 da Lei
n°. 9394 de Diretrizes e Bases da Educacao, quando diz que “todas as
criangas, sempre que possivel, devem aprender juntas, independente de suas
dificuldades e diferengas”, partindo da convicgao de que “todos os educandos
sdo capazes de aprender’. Alguns exigem apoio adicional, outros uma
adaptacao, outros ainda equipamentos especificos; sao todos recursos faceis
de serem ofertados pelos diferentes segmentos da sociedade (PARANA 1997).

Segundo Sassaki (1997 apud SANT'ANNA, 2002) “a inclusdo social €
um processo pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir, em seus
sistemas sociais gerais, pessoas com necessidades especiais e,
simultaneamente, estas se preparam para assumir seus papéis na sociedade”.
Com a pratica da inclusao, cria-se um novo modo de integragao social, onde
uma revolucao de valores e atitudes exige mudangas na estrutura da
sociedade e da prépria educagao escolar.
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No ambito da escola, a inclusao promove a escolarizagio de criangas
com necessidades educativas especiais no mesmo grupo dos colegas sem
necessidades diferenciadas, durante uma parte ou na totalidade do tempo de
permanéncia na escola. Isso tudo parte de um processo gradual e dindmico
que pode tomar formas distintas de acordo com as necessidades e habilidades
dos alunos por uma busca dos seus direitos na sociedade (ZANATA, 2005
apud SANT'ANNA, 2002)

Para Mantoan (2002, p.35)

a inclusao escolar, sendo decorrente de uma
escola acolhedora propée a fusdo das
modalidades de ensino especial e regular e a
estruturagcao de uma nova modalidade
educacional, consubstanciada na idéia de uma
escola unica. A pretensdo é: unificar o que esta
fragmentado, dicotomizado, tratado isoladamente
e oficializado em subsistemas paralelos, que
mantém a  discriminagdo dentro e fora das
escolas, reconhecer as possibilidades humanas;
e valorizar as eficiéncias desconhecidas tao
comumente rejeitadas e confundidas por nao
caberem nos moldes virtuais do “bom aluno”.

Nao & suficiente a crianca com deficiéncia estar matriculada e
freqlientando a escola regular de ensino, pois apenas isto ndo garante seu
processo de aprendizagem e socializagcao. Sem apoios necessarios, ela pode
estar afastada dos processos educacionais comuns a totalidade dos alunos e a
escola podera se configurar, assim, como um espago de exclusdao ou de
inclusé@o perversa.

A proposta de educagao inclusiva deve ser compreendida como um
valor, cuja implementacao se faz pela reestruturagdo das escolas em todos os
niveis (da Educacao Infantil ao Ensino Superior), de modo que possam atender
as necessidades especiais de todos os alunos na rede regular de ensino. A
escola que temos esta presa em valores positivistas, onde se tem a
homogeneidade, a padronizagao, a classificagéo, a rotulagao, a comparacao, a
selecao e, por conseqiiéncia, a exclusédo (FIGUEIREDO, 2002).
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Em resumidas contas, antes do século XX nao existia a idéia de
inclusa@o, a maioria das pessoas (principalmente mulheres, deficientes fisicos e
mentais, de outras ragas que nao a branca, e pobres) nao tinha o direito ou as
condigdes minimas para freqiientarem a escola.

No século XX, comega a chamada segregacao (isolar, separar), mais
pessoas tem acesso a escola, porém dificilmente se misturam com os alunos
representantes da classe dominante. Na segunda metade do século surgem as
‘escolas especiais”, que atendem criangas “deficientes”, e mais tarde as
classes especiais dentro das “escolas comuns”. Surge assim uma aberracao
pedagogica, a separagdo de dois sistemas educacionais, por um lado a
educacao comum e do outro a educagao especial (CARVALHO, 2004).

Ja na década de 70, surge a idéia de integracdo. As escolas comuns
aceitavam alguns alunos, antes rejeitados ou marginalizados, que poderiam
frequentar classes comuns desde que conseguissem adaptar-se, o que na
pratica raramente acontecia. Em termos legais tinhamos “preferencialmente na
rede regular de ensino” (CARVALHO, 2004).

Finalmente chegamos aos anos 90, e com eles a inclusdo, na verdade,
os primeiros movimentos que apontavam para o surgimento da inclusdo
escolar sao do final da década de 80. S6 ha um tipo de educagao, e ela ¢ para
todos sem restricao nem separacao.

A inclusédo comegou como um movimento de pessoas com deficiéncia e
seus familiares na luta pelos seus direitos de igualdade na sociedade. E como
a maioria desses direitos comega a ser conquistada a partir da educacao (da
escola, lugar onde se ensina cidadania), a inclusdo chegou até a escola
(espelho da sociedade). Hoje a inclusdo é de todos sem discriminagao, sem
rétulos (STAINBACK, 2001).

2.1.3 Educagéo Inclusiva

Os estudos sobre a educagéo inclusiva sao recentes, surgiram nos anos
90 na Espanha, ltalia e Canad4. A partir desta década centralizaram-se as
discussoes, tendo em vista mudancas significativas em torno da educacgao das

pessoas com deficiéncia no contexto mundial. Tais mudancas sendo oriundas
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discussoes, tendo em vista mudangas significativas em torno da educacao das
pessoas com deficiéncia no contexto mundial. Tais mudancas sendo oriundas
de movimentos sociais em defesa da igualdade de oportunidades, entre outros
objetivos, discutir o acesso dessas pessoas aos diferentes ambitos da
sociedade, resultando em documentos e declaragdes internacionais, que
enfatizam as necessidades de reformas nos sistemas educativos.

De acordo com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948), no
qual reconhece em seu Art.1° que “todos os seres humanos nascem livres e
iguais em dignidade e direitos” e no Art. 26° item 1, que “toda pessoa tem
direito a educag&o”. Independente de raga, cor, sexo, lingua, religido ou
qualquer outra condigao, ainda existe na maioria dos paises um desrespeito a
esta declaragao, pois muitas pessoas ainda se sentem como parte excludente
da sociedade.

Carvalho (1999) nos chama a atengdo sobre a questdo do direito a
educacao, enfatizando que, apesar da prote¢do das leis, & real a contradigcao
entre o discurso e a pratica, pois, enquanto a consciéncia universal sobre os
direitos humanos é cada vez mais forte, paradoxalmente, eles sdo cada vez
mais desrespeitados.

Como qualquer cidaddao, a pessoa com deficiéncia tem direito a
educagao publica e gratuita assegurada por lei, preferencialmente na rede
regular de ensino e, se for o caso, a educagéo adaptada as suas necessidades
em escolas especiais, conforme estabelecido nos arts.58 e seguintes Lei
Federal 9.394, de 20 de dezembro de 1996, art.24 do Decreto 3.298/99 e
art.2°da Lei7.853/89.

O conceito de educagdo inclusiva foi expresso pela primeira vez,
segundo Sassaki (1997), na declaragao de Salamanca na Espanha, em 1994.
O autor esclarece que o termo inclusao nao foi adotado pelo Brasil. A
declaragao proclama o “reconhecimento da necessidade de se caminhar rumo
a escola para todos, ou seja, um ambiente escolar apropriado para a
aprendizagem, que respeite a diferenca, apdie e respeite as necessidades
individuais de cada aluno” (SASSAKI, 1997, p.03). Com base nesta declaracao
€ que o conceito de escola inclusiva vem desafiando e influenciando todas as
comunidades do mundo. Representando assim um avanco com relagdo ao

movimento anterior que buscava a integracdo escolar, tendo em vista que
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propoe uma reestruturagao do sistema educacional, ou seja, uma mudanca no
ensino regular, cujo objetivo é fazer com que a escola se torne aberta a
trabalhar com a diversidade do seu alunado.

A Declaragao de Salamanca, Conferéncia Mundial de Educagao
Especial que reuniu delegados de 888 governos e 29 organizacdes
internacionais em 1994 (Salamanca, Espanha) legitima estruturas de educacao
especial, tendo como principio orientador a consideragao de que as escolas
devem acolher todas as criangas, independente de suas condicdes fisicas,
intelectuais, sociais, emocionais, linglisticas ou outras. Nesta mesma ocasido

definiram-se os principios norteadores da educagao inclusiva:

[..]Jtoda crianca tem direito fundamental & educacao;
cada crianca tem caracteristicas, interesses,capacidades
e necessidades de aprendizagem propria; as pessoas
com necessidades educativas especiais devem ter
acesso as escolas comuns cuja pedagogia deve ser
centralizada na crianga; as escolas integradoras
representam melhoria no ensino, garantem educacio
para todos e combatem a discriminacao” ( BRASIL, 1994
p.15).

Criangas, cujas necessidades tem origem na deficiéncia ou em
dificuldades cognitivas, sao consideradas pessoas com necessidades
educacionais especiais e devem ser incluidos em programas educacionais
previstos para todos os alunos, mesmo aqueles que apresentam desvantagem
severa. A escola inclusiva é a escola que deve acomodar todas as criangas
independentemente de suas condigbes intelectuais, sociais, emocionais,
linguisticas e outras (SALAMANCA, 1994) para promover uma educagéo de
alta qualidade a todos os educandos, modificando atitudes discriminatorias,
criando comunidades acolhedoras e desenvolvendo uma sociedade inclusiva.
Deve tambem ser adaptada as necessidades dos alunos, respeitando-se o
ritmo e os processos de aprendizagem e contrapor-se a sociedade que inabilita
e enfatiza os impedimentos, propondo uma pedagogia centrada nas
potencialidades humanas.

A escola precisa ressignificar suas fungbes politicas, sociais e
pedagogicas, adequando seus espagos fisicos, melhorando as condigoes

materiais de trabalho de todos os que nela atuam, estimulando neles a
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motivacao, a atualizagéo do conhecimento e a capacidade critica e reflexiva,
aprimorando suas agbes para garantir a aprendizagem e a participacao de
todos, em busca de atender as necessidades de qualquer aprendiz, sem
discriminagdes (CARVALHO, 2004).

2.1.4 Componentes da educagéo inclusiva

Geralmente os alunos com deficiéncia freqiientam classes comuns com
colegas nao-deficientes da mesma faixa etaria, numa escola comum em sua
vizinhanga ou qualquer outra escolhida pela familia ou por uma razéao
particular.

Em escolas inclusivas, o professor tem a responsabilidade de educar
tanto as criangas sem deficiéncia como aquelas com deficiéncia. Tem também
a responsabilidade de assegurar que o aluno deficiente seja um membro
integrante e valorizado da sala de aula (SASSAKI,1998).

Para tanto, Zulian (2002), coloca que existe no momento atual, um hiato
entre a proposta de inclusao das criangas com deficiéncia na rede regular de
ensino e a formagao dos professores. Quando o professor tem alguma
formacgao voltada para a educagdo desta crianga, essa capacitagdo esta no
ambito da educagdo especial, ou seja, ele é especializado em deficiéncia
intelectual, visual, auditiva, fisica, entre outras e nao considera as diferentes
possibilidades e dificuldades, independentemente da patologia. O professor
preparado para a inclusao deveria ser o professor capacitado para diferentes
estratégias pedagogicas, possiveis de serem aplicadas com diferentes alunos,
independentemente de a crianca ser deficiente ou néo.

Aléem das questbes relativas & capacitagao dos educadores, existe
também o fato em que a maioria dos espagos escolares conta hoje com
barreiras arquitetonicas; falta de mobiliarios adaptados; auséncia de
equipamentos e materiais pedagogicos adequados para as diferentes
dificuldades (visuais, auditivas, cognitivas e motoras). Apesar destes fatores
nao serem determinantes, dificultam o acesso pleno a rede regular de ensino.
Paralelamente a estes fatores, ha o fato que a maioria das criangas com

deficiéncia nao conta com servigos basicos de salde e reabilitagio. Onde



facilitariam o seu desenvolvimento e, portanto, o seu processo de
aprendizagem formal (BERSCH, 2006).

S&o partes importantes da educacgao inclusiva os relacionamentos e
interagbes sociais. Assim como os demais alunos, aqueles com deficiéncia
tambeém precisam participar da vida social da escola como, por exemplo,
conduzindo visitantes pelo local e ajudando no gerenciamento de equipes.
Quanto mais presentes estiverem esses componentes, maiores serdo as
chances de que a escola incluira criangas com deficiéncia.

Os beneficios da educagdo inclusiva sdo multiplos para todos os
envolvidos como as escolas, os alunos, professores e a sociedade em geral. A
facilitacao programatica e sustentadora da inclusdo na organizacdo e nos
processos das escolas e das salas de aula & um fator decisivo no sucesso.

Em um sentido mais amplo, o ensino inclusivo é a pratica da inclusdo de
todos, independente do seu talento, deficiéncia, origem socioeconémica ou
cultural em escolas e salas de aula provedoras, onde todas as necessidades
dos alunos séo satisfeitas. Educando todos os alunos juntos, as pessoas com
deficiéncias tém a oportunidade de preparar-se para a vida na comunidade, os
professores melhoram suas habilidades profissionais e a sociedade toma a
deciséo consciente de funcionar de acordo com o valor social da igualdade
para todas as pessoas, com os consequentes resultados de melhoria da paz
social. Para conseguir realizar o ensino inclusive, os professores em geral e
especializados, bem como ©os recursos devem avaliar-se em um esforco
unificado e consistente (STAINBACK, 2001).

2.1.4.1 Beneficios para os Alunos

Nas salas de aula integradas, todas as criancas se favorecem por terem
a oportunidade de aprender umas com as outras, desenvolvem-se para cuidar
umas das outras e conquistam as atitudes, as habilidades e os valores
necessarios para as comunidades apoiarem a inclusao de todos os cidadaos
(STAINBACK, 2001).

A inclusdo de alunos com deficiéncias em sala de aula de ensino
regular, ndo resulta somente em beneficios de aprendizagem. A interacéo e a

comunicagdo ajudam o desenvolvimento de amizades e o trabalho com os
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colegas. Os alunos aprendem a serem sensiveis, a compreender, a respeitar e
a crescer confortavelmente com as diferencas e as semelhancas individuais
entre seus pares (STAINBACK, 2001).

Pesquisas desde o inicio da década de 70 tém mostrado repetidamente
os beneficios que as criangas obtém da socializagdo com seus colegas durante
0s anos escolares, as criangas aprendem muitas habilidades académicas e
também habilidades da vida diaria, de comunicagéo e sociais (STAINBACK.
2001).

2.1.4.2 Beneficios para os Professores

O que esta em questao no ensino inclusivo ndo é se os alunos devem ou
nao receber, de pessoal especializado e de pedagogos qualificados,
experiéncias educacionais apropriadas e ferramentas e técnicas especializadas
das quais precisam. A questao esta em oferecer aos alunos os servigos de que
necessitam, mas em ambientes integrados, e em proporcionar aos professores
atualizacao de suas habilidades. As feicoes da escola em tempos de grandes
transformacgbes sociais estdo mudando, e os professores “precisam adquirir
novas habilidades com alunos académica e socialmente deficientes”
(STAINBACK, 2001 p.47). Nessa transformagdo da profissdo do ensino, os
professores tém a oportunidade de desenvolver suas habilidades em uma
atmosfera de coleguismo, de colaboragdo e de apoio dos colegas. Os
beneficios sdo muitos.

O primeiro beneficio é a oportunidade de planejar e conduzir a educagao
como parte de uma equipe, muitos professores sentem-se alienados nas
escolas porque a ética do ensino proporciona poucas ou nenhuma
oportunidade para uma interagao cooperativa destes profissionais.

O segundo, a colaboragdo e a consulta aos colegas, ajudam os
professores a melhorar suas habilidades profissionais.

O terceiro beneficio para os professores é que eles tomam
conhecimento dos progressos na educagdo, conseguem antecipar as
mudancas e participam do planejamento da vida escolar diaria.



2.1.4.3 Beneficios para a Sociedade

Sem duvida, a razao mais importante para o ensino inclusivo € o valor
social da igualdade. Ensinando os alunos através do exemplo de que, apesar
das diferengas todos nés temos direitos iguais. Em contraste com as
experiéncias passadas de segregacao, a inclusao refor¢a a pratica da idéia de
que as diferengas sao aceitas e respeitadas. Devido ao fato destas sociedades
estarem em uma fase critica de evolugao, do ambito industrial para o cientifico
tecnolégico e do ambito nacional para o internacional. Existe a necessidade
que as escolas promovam aceitagao social ( STAINBACK, 2001).

Quando as escolas incluem todos os alunos, a igualdade é respeitada e
promovida como um valor na sociedade, com os resultados visiveis da paz
social e da cooperagao. Ja quando as escolas sdo excludentes, o preconceito
fica inserido na consciéncia de muitos alunos quando eles se tornam adultos, o
que resulta em maior conflito social e em competicao desumana (STAINBACK,
2001).

2.1.5 Inclusao do deficiente fisico na escola

E de fundamental importancia que a crianga com deficiéncia fisica
frequente a escola regular, pois & onde ela pode desenvolver seu potencial
intelectual e interagir com outras criangas.

No processo de adaptagdo da crianga a escola, a familia desempenha
um papel importante, deve conversar com a professora e com a equipe escolar
orientando sobre as dificuldades que a criangca encontra, seus limites e
potencialidades.

Cada crianga tem o seu jeito proprio de aprender. Nos primeiros anos
de sua vida, e através dos seus sentidos e agdo motora sobre o ambiente, ou
seja, através dos seus esqueinas de acao que ela vai descobrindo o prazer de
fazer acontecer. E porque ela se torna capaz de fazer algo e sente prazer com
isso que vai querer repetir a acdo. Este prazer pode ser tanto sensorial,
intelectual ou motor. E repetindo muitas vezes a mesma acgdo, ela vai

ganhando competéncias (condigdes para resolver problemas): consegue repetir
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como quer e do jeito que quer. O prazer de ser capaz de conseguir fazer & o
motor da aprendizagem (HEYMEYER, 2003).

Na fase inicial de aprendizagem da leitura, da escrita e do calculo, as
diferengas entre criangas com deficiéncia fisica e criangas nao deficientes sao
pequenas, em geral. O desenvolvimento intelectual é bastante semelhante,
principalmente se a crianga teve uma estimulagcao adequada; ela vai precisar
de auxilio para se locomover e para manusear o material escolar. Esta
constatacao é verdadeira também para as etapas posteriores do processo de
aprendizagem.

A escola € muito importante para qualquer crianga, mas é ainda mais
importante para a crianga com deficiéncia, pois € na escola que a criancga
aprende a confiar em si mesma, percebendo que é capaz de realizar a maioria

das atividades, embora levando um pouco mais de tempo.

2.2 DEFICIENCIA FISICA

2.2.1 Conceituacao

O conceito de deficiéncia que a Classificagao Internacional da
Funcionalidade e Incapacidade e da Saude — CIF, trazido pela Organizacéo
Mundial de Salude se refere a uma relagdo causal para a sua
funcionalidade/incapacidade.

A CIF considera a capacidade da pessoa com deficiéncia (e nao sua
incapacidade) em se relacionar com o seu ambiente de vida. A incapacidade é
caracterizada como o resultado de uma relagao entre o estado ou condigao de
salde do individuo e fatores que representam as circunstancias nas quais o
individuo vive (OPS/OMS, 2007).

Assim, a sociedade pode limitar o desempenho de um individuo, tanto
pela criagao de barreiras arquitetdnicas e ambientais, como pela falta do
fornecimento de ajudas técnicas necessarias a superagdo de barreiras ou a
inclusao plena no individuo na sociedade.

Por fim, sdo considerados individuos com deficiéncia fisica aqueles que
apresentam comprometimento do aparelho locomotor que compreende o
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sistema 6steo-articular, o sistema muscular e o sistema nervoso; e as doengas
ou lesdes que afetam quaisquer desses sistemas, isoladamente ou em
conjunto, podem produzir quadros de limitagbes fisicas de grau e gravidade
variaveis, segundo o(s) segmento(s) corporais afetados e o tipo de lesao
ocorrida (TEIXEIRA, 2003).

Para o Decreto n° 3.956/01 (que promulgou a Convengao
Interamericana para eliminagdo de todas as formas de discriminagao com as

pessoas com deficiéncia), deficiéncia:

[...]significa uma restricao fisica, mental ou sensorial, de
natureza permanente ou transitéria, que limita a
capacidade de exercer uma ou mais atividades
essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo
ambiente econémico e social.

O Censo demografico de 2000 teve o conceito de deficiéncia ampliado,
incluindo a percep¢do que as pessoas tém em relagdo as alteracbes
provocadas pela deficiéncia na capacidade de realizagao, no comportamento e
na participagao social (conceito compativel com a CIF) de forma a tornar os
dados coletados mais proximos da realidade (CENSO, 2000).

De acordo com a OMS (Organizagao Mundial da Satde) estima-se que,
em tempos de paz, 10% da populagdo mundial, apresentam algum tipo de
deficiéncia, sendo 2% desse numero deficiéncia fisica. E importante ressaltar
que no Brasil ndo ha nenhuma pesquisa especifica, calcula-se que esse
numero seja bem maior, por haver muitas regides em condigbes miseraveis,
aonde nao chega informagdes nem vacinas.

Pela Legislacao Brasileira, no Decreto 3.298 de 1999, encontra-se o
conceito de deficiéncia fisica, conforme segue:

- Art. 3° - Para os efeitos deste Decreto considera-se:

Deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungao
psicologica, fisiolégica que gere incapacidade para o desempenho de uma
atividade dentro do padrao considerado normal para o ser humano:

- Art. 4° - Deficiéncia fisica - alteragao completa ou parcial de um ou
mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcao
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fisica, apresentando sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoparesia,
monoplegia, tetraparesia, tetraplegia, ftriplegia, triparesia, hemiparesia,
hemiplegia, amputacao ou auséncia de membro, paralisia cerebral, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e
as que nao produzam dificuldades para o desempenho de funcgdes.

Alguns autores classificam as deficiéncias fisicas em: desordens do
sistema nervoso central das quais fazem parte a paralisia cerebral, epilepsia,
espinha bifida, lesdes medulares entre outras; deficiéncias
musculoesqueléticas, tais como as distrofias musculares, artrite, amputagoes
congénitas e adquiridas.

Existem também alguns fatores que podem influenciar diretamente no
desenvolvimento funcional e social dos individuos com deficiéncia fisica, como
por exemplo, a idade da ocorréncia, o grau de limitagdo, a visibilidade da
deficiéncia, suporte familiar e social, as atitudes dos outros frente a deficiéncia,
‘as barreiras arquitetdnicas e de transporte.

2.2.2 Tipos de deficiéncia fisica
2.2.2.1 Paralisia Cerebral

O termo “paralisia cerebral”, utilizado pela primeira vez por Freud em 1987,
aborda um vasto conjunto de afecgdes que comprometem o sistema nervoso
central imaturo e que tem em comum o distirbio motor como uma de suas
manifestagbes mais evidentes. Pode ser descrita como uma série de
‘sindromes clinicas caracterizadas por distirbios motores e alteragoes
posturais permanentes de etiologia ndo progressiva que ocorre em um cérebro
imaturo, podendo ou ndo estar associada a alteracoes cognitivas”
(CAVALCANTI; GALVAO 2007). Essa lesdo pode ocorrer em qualquer
momento desde a fase embrionaria até os dois anos de idade (TEIXEIRA,
2003).

A encefalopatia hipoxico-isquémica é a agressao perinatal mais
freqlientemente associada a encefalopatia neonatal e seqielas neurolégicas
subseqiientes incluindo a paralisia cerebral. Outros insultos perinatais sejam
toxicos metabélicos ou traumaticos, também podem ocasionar a paralisia
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ao sistema nervoso central que ocorrem a partir da fase perinatal até o
segundo ano de vida da crianga. As causas mais comuns s3o as
meningocefalites, os traumas cranioencefalicos, os semi-afogamentos e, de
forma geral, determinam quadros clinicos mais graves e de pior prognostico de
reabilitacao.

A paralisia cerebral apresenta diferentes formas de manifestacao e pode
ser classificada, levando-se em consideragao trés aspectos:

O primeiro esta relacionado ao tipo de alteragdo do movimento, que diz
respeito a qualidade do ténus muscular presente, neste caso, as formas mais
comuns Sao:

- Espastico: acornetelcerca de 75% dos casos, se caracteriza por
hipertonia muscular relacionada a velocidade do movimento, por ser mais
evidente nos grupos musculares flexores e adutores dos membros e por ser
acompanhada pela paresia (fraqueza) dos grupos antagonistas. Nesses
pacientes sdo comuns os atrasos nas aquisicdes motoras e a permanéncia de
reflexos primitivos.

- Extrapiramidal: acomete 15% a 20% dos pacientes, se manifesta pelo
aparecimento de movimentos involuntarios. Essas criancas geralmente
demoram mais para adquirir as etapas motoras e convivem bem com a
persisténcia dos reflexos primitivos, muitas vezes utilizando-os funcionalmente.

- Ataxico: é o tipo menos comum de paralisia e esta relacionado ao
comprometimento do cerebelo e de suas vias. Caracteriza-se por alteracdes da
coordenagéo e do equilibrio. A incidéncia de deficiéncia mental nesses casos é
alta.

- Misto: apenas 20% dos casos apresentam sintomas associados de
mais de um tipo clinico. Na grande maioria, a espasticidade, a movimentagao
involuntaria e/ou a ataxia se somam, geralmente com o predominio de um
desses quadros.

O segundo, aspecto relacionado a distribuicao topografica do
comprometimento, trés tipos s&o descritos:

- Tetraparesia quando ha comprometimento simétrico dos quatro
membros.

- Diparesia para o comprometimento dos quatro membros, com
predominio nos inferiores.
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- Hemiparesia se houver lesdao de apenas um dos hemisférios cerebrais,
muitas vezes, por malformagdes, determinando o comprometimento de um
dimidio corporeo (TEIXEIRA, 2003).

Apesar da principal caracteristica da paralisia cerebral ser o déficit
motor, quase sempre um ou mais disturbios, decorrentes da lesdo neuroldgica,
estdo presentes entres ele: convulsoes, déficit cognitivo, alteragées oculares e
visuais, anormalidades da fala e linguagem, disturbios de degluticao,
comprometimento auditivo, alteragbes das fungbes corticais superiores,

distirbios do comportamento.
2.2.2.2 Lesao Medular

Lesdo medular é o termo utilizado para se referir a qualquer tipo de
lesao que ocorra nos elementos neurais do canal medular.

A lesao da medula espinhal, considerada uma das mais graves e
devastadoras sindromes incapacitantes que podem atingir o ser humano, ainda
nao consegue ser revertida com os estudos atuais. O tratamento de
reabilitacao €&, portanto, o caminho que facilita e estimula o lesado medular a
reaprender a controlar suas fungbes “perdidas” e a obter a maior
independéncia individual possivel, tornando-o capaz de viver integralmente
(TEIXEIRA, 2003).

Com a relag@o ao tipo da lesao medular é classificada como completa e
incompleta. A lesdo completa ocorre quando ha auséncia de fungao motora e
sensitiva nos dérmatomos e/ou miétomos inervados pelos segmentos sacrais:
e a incompleta quando o exame fisico constata a presenga de funcao sensitiva
e/ou motor abaixo no nivel da lesao (TROMBLY, 2005).

A lesdo medular € causada por virus, tumores, esquistossomose,
traumas que normalmente rompem ou comprimem a medula, por quebra ou
deslocamento da vértebra e também projéteis ou armas que danificam a
medula sem atingir a vértebra, As armas de fogo e os acidentes de transito s@o
as principais causas de lesdo medular espinhal no Brasil. De acordo com
pesquisa realizada anualmente pela Clinica de Lesao Medular da Associagao
de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD), o numero de pessoas

tetraplégicas ou paraplégicas aumentou significativamente nos Gltimos anos.
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Segundo os levantamentos, sete mil novos casos sdo registrados todos os
anos no pais (TEIXEIRA, 2003).

2.2.2.3 Distrofia Muscular

O termo distrofia muscular refere-se a um grupo de mais de 30 doengas
genéticas que causam fraqueza progressiva e degeneracdao dos musculos
esqueléticos usados durante o movimento voluntario. Essas doencas variam
em idade do aparecimento, gravidade e padrées dos musculos afetados. Todas
as formas de distrofia muscular ficam piores a medida que os musculos
degeneram progressivamente e enfraquecem. A maioria dos pacientes acaba
perdendo a capacidade de caminhar. Alguns tipos de distrofia muscular
também afetam o coragao, sistema gastrintestinal, glandulas endocrinas,
espinha, olhos, cérebro e outros 6rgaos. Doengas respiratorias e cardiacas sao
comuns, e alguns pacientes podem desenvolver problemas para engolir. A
distrofia muscular ndo é contagiosa e nao pode ser adquirida através de lesio
ou alguma atividade (TEIXEIRA, 2003).

Todos os tipos de distrofia muscular sdo herdados e envolvem a
mutacao de um dos milhares de genes que programa as proteinas, as quais
sdo criticas para a integridade muscular. As células do organismo nao
funcionam apropriadamente quando as proteinas sdo afetadas ou produzidas
em quantidades insuficientes. Muitos casos de distrofia muscular ocorrem em
decorréncia de mutagdo espontanea, que nao é encontrada nos genes de

nenhum dos pais, e esse deféito pode ser passado a proxima geracao.
2.2.2.4 Mielomeningocele ou espinha bifida

E uma malformagédo complexa do tubo neural, em que ocorre uma falha
na fusdo dos elementos posteriores da coluna vertebral, produzindo a falta de
fechamento do canal vertebral e displasia da medula espinhal. O defeito
congénito acontece entre a terceira e quinta semanas de vida intra-uterina,
porém nem sempre € diagnosticado durante a gravidez. A displasia medular
promove uma paralisia sensitivo-motora que acomete os membros inferiores, o
sistema urinario e o intestino. Outras malformagcoes associadas, como a
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promove uma paralisia sensitivo-motora que acomete os membros inferiores, o
sistema urinario e o intestino. Outras malformacées associadas, como a
hidrocefalia, podem comprometer ainda mais as fungdes da crianca
(TEIXEIRA, 2003).

A causa e desconhecida, porém existem alguns fatores associados que
promovem o aparecimento da doenga. Podendo-se afirmar que a
mielomeningocele tem caracteristicas multifatoriais como os fatores raciais,
pois a doenca & mais freqiiente na raca branca; fatores genético sendo mais
freqliente em paises do Reino Unido; fatores nutricionais relacionados a
mulheres com dieta pobre em acido folico sdo mais suscetiveis a gerar bebés
com mielomeningocele; fatores quimicos ou drogas antagonistas do &cido
félico quando ingeridas pela mulher em periodo fértil aumentam a ocorréncia
de mielomeningocele; e a fatores hereditarios, ou seja, referente a quando um
casal ja possui uma crianga portadora de mielomeningocele, a chance de o
segundo filho ser acometido é de 5%. Se o casal possuir duas criangas a
chance da terceira & de 10% e assim por diante (TEIXEIRA, 2003).

O diagnéstico deve ser feito preferencialmente durante o periodo
gestacional para evitar riscos de infecgbes e acentuagéo da lesao pela presséo
liquérica local. A bolsa deve ser fechada pelo médico neurocirurgido nas
primeiras horas de vida apés o nascimento. A paralisia sensitiva que ocorre
nao depende do nivel da cicatriz cirirgica, e sim varia de acordo com o
comprometimento do nivel em que ocorrer a displasia medular ( CAVALCANTI:
GALVAO 2007).

A incidéncia desta patologia varia de uma regido para outra, com média
de um individuo afetado para cada mil nascimentos. E muito mais freqiiente em
paises anglo-saxénicos, onde a incidéncia pode ultrapassar de quatro
individuos afetados para cada mil nascimentos, em determinadas regides
(TEIXEIRA, 2003).

2.2.2.5 Anomalias congénitas
O conceito de anomalia congénita corresponde a qualquer alteracao

estrutural ou metabolica presente ao nascimento que pode ser geneticamente

determinada, ou resultado da influencia ambiental durante a vida fetal ou
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As anomalias congénitas podem ser agrupadas em cinco categorias:
malformacdes, deformidades, complexos malformativos, sindromes e
associagées. As malformagoes sdo defeitos estruturais que resultam de erros
localizados na morfogénese e que podem levar a sérios comprometimentos
organicos ou manifestarem-se de maneira suave sem prejuizo ao portador.

As deformidades ou deformagdes sdo alteragbes que ocorrem em
estruturas embriologicamente bem desenvolvidas a partir de um mecanismo
intra-uterino e nao fetal. Em geral ocorre compressao mecanica sobre o feto
em desenvolvimento a partir de varias situagées, como: diminuigdo do liquido

amniotico, posturas irregulares do feto entre outros.

2.3 O DEFICIENTE FiSICO NA ESCOLA

Na escola encontram-se alunos com diferentes diagnésticos. Para os
professores € importante a informagéao sobre quadros progressivos ou estaveis,
alterag6es ou nao da sensibilidade tatil, térmica ou dolorosa: se existem outras
complicagbes associadas como epilepsia ou problemas de salde que
requerem cuidados e medicagdes (respiratérios, cardiovasculares, etc.)
(STAINBACK, 2001).

Estas informagbes auxiliarao o professor especializado a conduzir seu
trabalho com o aluno e orientar o professor da classe comum sobre questoes
especificas de cuidados. E preciso saber distinguir leses neurologicas nao
progressivas, como a paralisia cerebral ou traumas medulares, de outros
quadros progressivos como distrofias musculares ou tumores que agridem o
sistema nervoso. Nos primeiros casos temos uma lesdo de caracteristica nao
evolutiva e as limitagées do aluno tendem a diminuir a partir da introducao de
recursos e estimulagbes especificas; o segundo caso, existe o aumento
progressivo de incapacidades funcionais e os problemas de satide associados
poderao ser mais freqtientes (BERSCH, 2006)

Algumas vezes os alunos estarao impedidos de acompanhar as aulas
com a regularidade necessaria, por motivo de internagao hospitalar ou de
cuidados de salde que deverao ser priorizados. Neste momento, o professor

especializado poderda propor o atendimento educacional hospitalar ou



g4 L 4D ffs?T
L4Th 5% {j 31
cuidados de satde que deverao ser priorizados. Neste momento, o professor
especializado podera propor o atendimento educacional hospitalar ou
acompanhamento domiciliar, até que esse aluno retorne ao grupo, tao logo os
problemas de salide se estabilizarem.

Sabe-se também que nem sempre a deficiéncia fisica aparece isolada e
em muitos casos encontraremos associagdes com privagées sensoriais (visuais
ou auditivas), deficiéncia mental, autismo, etc. Por isso, o conhecimento destas
outras areas também auxiliard o professor responsavel pela escolarizagdo
deste aluno. Com isso é necessario que o professor tenha conhecimento
desses dados, para poder reconhecer as dificuldades encontradas pelo seu
alunado, no trabalho de inclusdo. Quanto maior for o conhecimento, maiores
serao as chances de efetivagdao dos ensinamentos propostos. O contato
constante de professores com profissionais especializados abrira novos
caminhos em termos de sugestdes e propostas de incremento de suas aulas,
através de equipamentos ajustaveis ou adaptaveis ao aluno, facilitando assim o
aprendizado e diminuindo possiveis barreiras a serem encontradas.

Existe uma associagdo freqiente entre a deficiéncia fisica e os
problemas de comunicagdo, como nos caso de alunos com paralisia cerebral. A
alteragéo do tonus muscular, nessas criancgas, prejudicara também as fungdes
fonoarticulatérias, onde a fala podera se apresentar alterada ou ausente.,

O prejuizo na comunicagdo traz dificuldades na avaliagdo cognitiva
dessa crianga, que comumente € percebida como deficiente mental. Nesses
casos, o conhecimento e a implementacao da Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa, no espago do atendimento educacional, serd extremamente

importante para a escolarizagao deste aluno.

[..] € necessario que os professores conhegam a
diversidade e a complexidade dos diferentes tipos de
deficiéncia fisica, para definir estratégias de ensino que
desenvolvam o potencial do aluno. De acordo com a
limitagao fisica apresentada é necessario utilizar recursos
didaticos e equipamentos especiais para a sua educacéo
buscando viabilizar a participagéo do aluno nas situagées
pratica vivenciadas no cotidiano escolar, para que o
mesmo, com autonomia, possa otimizar suas
potencialidades e transformar o ambiente em busca de
uma melhor qualidade de vida (Brasil, 2006, p.29).
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Para que o educando com deficiéncia fisica possa ter acesso ao
conhecimento escolar e interagir com o ambiente ao qual ele freqiienta, faz-se
necessdrio criar condigbes adequadas a sua locomogdo, comunicagéo,
conforto e seguranga. Para que isso ccerra é preferencial que a crianga esteja
em uma escela regular, onde tera contato com as démais criancas, fazendo
com gue os professores realizem uma selegcdo de recursos e técnicas
adequadas para cada tipo de comprometimento para o desempenho das

atividades escolares. O objetivo € que o 2luno tenha um atendimento

comunicagio ou mobilidade.

2.4 TECNOLOCG!A ASSISTIVA

2. 4.1 Definicao

!ma das definicBes classicas acerca da ciéncia da Tecnologia

Assistiva(TA) & trazida por Cock ; Hussey (2002 p.5), como sendo:

Qualguer item, pega, equipamento, servico, ou sistema
de produto adguirido comercialmente, modificado ou feito
scb medida, utilizado para aumentar, manter ou devolver

a capacidade funcional dos individuos com déeficiéncia.

Segundo Bersch (2006, p. 2) a tecnologia assistiva “deve ser entendida
como um auxilio que promovera a ampliac3o de uma habilidade deficitaria ou
possibititary a realizacio da fungdo desejada e gue se encontra impedida por

circunstancia de deficiéncia”.

Pode se entio dizer qua o objetivo maior da TA & proporcionar a pessoa
com ceficiencia maior independéncia, qualidade de vida e inclusdo social,
atravds da ampliacio de sua comunicac3o, mobilidade, controle de seu

bitidades de seu aprendizado e trabalho.
D2 acordo com Dias €4 a tecnologia assistiva deve ser compreendida

como resoiigio de problemas funcionais, em uma perspectiva de



desenvolvimento das potencialidades humanas, valorizacao de desejos,
habilidades, expectativas positivas e de qualidade de vida, as quais incluem
recursos de comunicagao alternativa, recursos de acessibilidade ao
computador, de atividades de vida diarias, de orientagdo e mobilidade, de
adequacao postural, de adaptagao de veiculos, orteses e proteses entre outros
(BRASIL, 2006 p. 18)

Em 16 de novembro de 2006, a Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica - SEDH/PR, através da portaria n® 142,
instituiu o Comité de Ajudas Técnicas - CAT, que retine um grupo de
especialistas brasileiros e representantes de 6rgdos governamentais, em uma
agenda de trabalho. O CAT tem como objetivos principais: apresentar
propostas de politicas governamentais e parcerias entre a sociedade civil e
6rgaos publicos referentes a area de tecnologia assistiva: estruturar as
diretrizes da area de conhecimento; realizar levantamento dos recursos
humanos que atualmente trabalham com o tema; detectar os centros regionais
de referéncia, objetivando a formacgao de rede nacional integrada; estimular nas
esferas, municipal, estadual, federal, a criagdo de centros de referéncia; propor
a criagdo de cursos nas &reas de tecnologia assistiva, bem como o
desenvolvimento de outras agbes com o objetivo de formar recursos humanos
gualificados e propor a elaboragZo de estudos e pesquisas, relacionados com o
tema de tecnclogia assistiva.

Para a slaboragdo do conceito de tecnclogia assistiva pelo CAT, os
membros do CAT fizeram uma piofunda pesquisa no referencial tedrico
internacional. A partir de outros concsitos o CAT aprevou em 14 de dezembro

de 2007, o seguinte conceito:

istiva € uma &rea do conhecimento, de
caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos
que objetivam promoever a funcicnalidade, relacionada a
stividade e participagdo, de pessoa com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autoncmia, independéncia, qualidade de vida e inclusio
social. (CCRDE — Comité de Ajudas Técnicas — ATA VII).

Tecnclogia Ass

Existem diferentes terminologias aplicadas no DBrasil: tecnologia
assistiva, gjudas t&enicas, tscnclcgia de apcio e estas receberam influéncias



do referencial tedrico de seus paises de origem. Os conceitos aplicados a cada
um destes termos ora se assemelham, ora mostram algumas diferencas.
principalmente na abrangéncia, pois podem referir-se especificamente a um
artefato ou podem ainda incluir servigos, praticas e metodologias aplicadas ao
alcance da ampliacdo da funcionalidade. Para um mesmo termo encontram-se
conceitos restritos ou abrangentes, de acordo com seus autores.

Na legislacao brasileira (Decretos 3.298/1999 e 5.296/2004), o qual sera
aprofundado a seguir, aparece o termo ajudas técnicas, quando trata dar
garantias ao cidaddo brasileiro com deficiéncia de acesso a recursos

destinados a melhorar suas habilidades funcionais.
2.42 A Legislagdo Brasileira e a Tecnologia Assistiva
Apesar da legislagao brasileira apontar para o direito do cidaddao com

deficiéncia da concessao dos recursos de tecnologia assistiva dos quais

necessita, isto &, apenas o inicio de um trabalho para o reconhecimento e
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struturagao desta area de conhecimento em nosso pais. Inicial também é o
estagio de incentivos & pesquisa e a produgdo nacional de recursos de TA, que
venham a atcnder a grande demanda reprimida existente, no entanto, passos

inporiantes estlo acontecendo nestes Gltimos anos. Entre eles pode-se

mcncionar a promulgagio do Decicto n® 3228 de 1999, que no Art.19, traz o
gircito do cidadZo brasiiciro ccm deficiéncia 3s Ajudas Técnicas. Nele consta
que:

am-se 3zjudas t&cnicas, para os cfeitos deste
to, &8 clementos que permitem compensar uma ou
limitagBes funcicnais motoras, sensoriais ou
mentais da passea portadcra de dcficiéncia, com o
cbjctivo de pommitic-the supcrar as barreiras da
comunicagio e da mobilidade e de possibilitar sua plena
inchisio social.

E ainda, no mesmo, pardgrafo finico, estabelece, =30 ajudas técnicas
(LIMA, 2007):

| — prétoscs auditivas, visuais e fisicas;

il - érteses que favorocam a adequac3o funcional;
W} — cquinamentos e clementos necassarios 3 terapia e
reabilitacio da possoa portadora de deficiéncia;

i S o S i
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IV — equipamentos, maquinarias e utensilios de trabalho
especialmente desenhados ou adaptados para uso por
pessoa portadora de deficiéncia;

V — elementos de mobilidade, cuidado e higiene pessoal
necessarios para facilitar a autonomia e a seguranga da
pessoa portadora de deficiéncia;

VI — elementos especiais para facilitar a comunicacao, a
informacdo e a sinalizagao para a pessoa portadora de
deficiéncia;

VIl — equipamentos e material pedagégico especial para
educagao, capacitacado e recreagao da pessoa portadora
de deficiéncia;

VIl — adaptacbes ambientais e outras que garantam o
acesso, a melhoria funcional e a autonomia pessoal; e

IX — bolsas coletoras para os portadores de ostomia.

Também o Decreto n® 5296 de 2002 da prioridade de atendimento e
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogao da
acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
possui um capitulo especifico sobre as ajudas técnicas (VIl) onde descreve
varias intengdes governamentais na area da tecnologia assistiva, além de
referir a constituicao do CAT/SEDH. Este decreto determina:

Consideram-se  ajudas técnicas os  produtos,
instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptados ou
especialmente projetados para melhorar a funcionalidade
de pessoas portadoras de deficiéncia, com habilidade
reduzida favorecendo autonomia pessoal, total ou
assistida (LIMA, 2007, p.15)

O Sistema Unico de Satde — SUS concede tecnologia assistiva e
trabalha com tabela pre-fixada de equipamentos (ajudas técnicas). Isto significa
que ele nao podera fornecer o que nao esta previsto em sua tabela. Cadeiras
de rodas, orteses, proteses, aparelhos auditivos, palmilhas e varios outros
equipamentos sao concedidos as pessoas com deficiéncia visual, fisica e
mental pelo SUS.

O INSS também concede tecnologia assistiva e nao possui restricao
alguma sobre o tipo de recurso a ser fornecido, no entanto, a (inica orientacao
€ que o equipamento deve ter por objetivo capacitar o individuo para o

trabalho.
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Para os alunos com deficiéncia que estdo matriculados na rede publica
de educagdo devem ter do Estado os recursos de TA favoraveis a sua
participagao ativa no processo de aprendizado. A tecnologia assistiva esta
chegando na escola através de agoes propostas pela Secretaria de Educacao

Especial do MEC ou por projetos desenvolvidos diretamente nos municipios.

2. 4.3 As Categorias de Tecnologia Assistiva

Os recursos de tecnologia assistiva sdo organizados ou classificados de
acordo com objetivos funcionais a que se destinam.

Varias classificagdes de TA foram desenvolvidas para finalidades
distintas e a I1SO 9999/2002 cita como uma importante classificagéo
internacional de recursos, aplicada em diversos paises.

Ao apresentar uma classificagdo de TA, seguida de redefinicbes por
categorias, destaca-se que a sua importancia esta no fato de organizar a
utilizagéo, prescricdo, estudo e pesquisa de recursos e servicos em TA, além
de oferecer ao mercado focos especificos de trabalho e especializagao.
Podendo ser classificada segundo Bersch (2006), nas categorias :

* Comunicagéo alternativa e aumentativa

e Auxilios de mobilidade

» Auxilios para a vida diaria e vida pratica

» Recursos de acessibilidade ao computador

e Adequacao postural

 Sistemas de controle do ambiente

» Recursos para cegos ou para pessoas com visao subnormal
* Recursos para surdos ou pessoas com déficits auditivos

» Projetos arquitetonicos para acessibilidade

» Adaptagdes veiculares

- Comunicagao alternativa e aumentativa — CAA

Comunicagao Alternativa e Suplementar é uma area da pratica clinica

que tem como objetivo compensar temporariamente ou permanentemente a
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incapacidade ou deficiéncia do individuo com desordem severa de
comunicagao expressiva, oral ou escrita (CAVALCANTI & GALVAO 2007).

E uma das areas da tecnologia assistiva que atende pessoas sem fala
ou escrita funcional ou defasagem entre sua necessidade comunicativa e sua
habilidade em falar e/ou escrever. Podendo beneficiar disfungdes variadas
como: paralisia cerebral, deficiéncia mental, autismo, acidente vascular
cerebral, traumatismo cranio encefdlico e raquimedular, doencas
neuromotoras, apraxia oral e outros. A CAA é o uso integrado de todos os
recursos que nao sao organizados de forma personalizada (BERSCH, 2006).

Tendo como objetivo tornar o sujeito com algum distirbio de
comunicagao o mais independente e competente possivel em suas situagoes
comunicativas, podendo assim ampliar suas oportunidades de interacdo com o
outro seja na escola, em casa, € na comunidade em geral.

Podendo ser utilizada de duas maneiras:

« Sem ajuda - onde o individuo produz a mensagem com seu proprio
corpo (piscar de olhos, expressdes corporais, sinais manuais).

« Com ajuda - individuo utiliza-se de auxilios externos ao seu corpo
(pranchas com fotos, simbolos graficos para apontar, aparelhos com fala
sintetizada, computadores entre outros) (BERSCH, 2006).

Na escola a comunicagdo alternativa e aumentativa pode auxiliar na
comunicagao da crianga com os professores e demais criangas, como também
auxiliar nas atividades escolares de maneira que facilite o seu entendimento e

aprendizado.
- Auxilios de mobilidade

Refere-se a todos os equipamentos que de alguma maneira auxilia na
deambulagéao do individuo. Tendo como exemplo muletas, érteses ou préteses,
andadores.

Na escola estes dispositivos facilitam a locomogéo das criancas nos
diversos ambientes da escola, porém as criangcas que fazem uso destes
equipamentos encontram barreiras arquiteténicas em diversos locais da escola,

prejudicando muitas vezes sua locomogao.



- Auxilios para as atividades de vida diaria e de vida pratica

A aplicagdo de tecnologia assistiva por meio de adaptagcdes em
ferramentas, materiais, equipamentos é indicada para facilitar a fungdo manual
para o agarre, preensao ou rﬁanipulagéo de objetos, ampliando a participacao
do cliente em atividades muitas vezes rotineiras, como a tarefa de preparar
uma refeigao, abotoar uma camisa ou assinar uma folha de cheque.

As adaptagdes estdao diretamente relacionadas com as areas de
ocupagao, e ha uma variedade de dispositivos, para facilitar o desempenho em
ocupagoes e tarefas, que sao comumente categorizados em adaptacdes para o
cudado e higiene pessoal, vestuario, alimentagdo, comunicacdo e
gerenciamento de atividades domésticas ( CAVALCANT! & GALVAO 2007).

Na escola o aluno com deficiéncia fisica pode ter dificuldades em
realizar muitas destas tarefas rotineiras, e por isso depende de ajuda e
cuidados de outra pessoa. N&o participando ativamente das atividades
escolares, ele fica em desvantagem, pois nédo tem oportunidades de se desafiar
e criar como seus colegas. E muito freqiiente encontrar alunos que assistem
seus colegas e nao podem ser atores do seu processo de descoberta e
aquisicao de conhecimento.

Ao se falar em tecnologia assistiva, significa o desejo em resolver com
criatividade os problemas funcionais de pessoas com deficiéncia e de encontrar
alternativas para que as mesmas atividades sejam realizadas da maneira o
mais independente possivel. Para isso pode-se introduzir um recurso que
favoreca o desempenho da atividade pretendida ou modificar a atividade para
que seja realizada de outra maneira (BERSCH, 2006).

Podendo ser realizada adaptagbes no material escolar, como lapis,
borracha, equipamentos para escrita, pintura, entre outras. Como também
utilizando adaptagdes para facilitar a alimentacao e higiene nos diversos

ambientes e situacbes na escola.

- Recursos de acessibilidade ao computador

Os computadores sao usados geralmente para atividades educacionais,
de trabalho e/ou de lazer e envolvem freguentemente o uso da internet, jogos,
e-mail e/ou escrita criativa (BERSCH, 2006).
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Uma pessoa com deficiéncia fisica, devido a sua limitagao de mobilidade
e comunicacgao, tende a usar mais o computador e, através dele, passa a ter
acesso a lugares e conhecimentos de seu interesse. Para aqueles que
possuem dificuldade de comunicagao, o computador pode se tornar uma
ferramenta de expressao quando utilizado para transmitir idéias, necessidades,
sentimentos, etc.

O acesso ao computador depende de habilidades motoras. Quando a
utilizagao do teclado e/ou mouse convencional for dificil devido ao prejuizo de
movimentos, a diminuigdo da amplitude de movimentos e da forga ou devido &
fadiga, os métodos de acesso alternativos, como um teclado e/ou um mouse
especial poderao proporcionar ao aluno o comando do computador (PEDRETTI
& EARLY, 2005).

Existem varios métodos ou equipamentos que substituem o comando do
computador convencional, podendo ser realizadas modificacbes no mouse e
teclado, como também ser utilizado apontador para utilizagdo do teclado,
mouse optico entre outros (BERSCH,2006).

- Adequagao postural

A adequacao postural € uma das modalidades da tecnologia assistiva.
Ela se ocupa das avaliagdes, indicagbes e confecgdes de recursos que
melhoram a postura e conseqientemente a condigdo funcional de pessoas
com deficiéncia. Na sala de aula a postura da crianga que predomina é a
sentada, e sera feita a indicagdo de assentos, encostos e demais acessorios,
que atenderao as necessidades de ajustes e estabilizagbes posturais do
usuario (BERSCH, 20086).

Postura e equilibrio sdo a base da atividade motora, que por sua vez é a
plataforma onde se apdiam os processos de aprendizagem. Ndo somos
capazes de explorar o meio, mantendo atengao em tempo prolongado e
interferindo nele em processo criativo, se nao forem resolvidas as questdes
fundamentais de alinhamento e estabilidade postural.

Os alunos com disfungbes neuromotoras possuem a indicagdo de
recursos especificos que busquem suprir suas necessidades posturais, ou seja,

assentos e encostos que promovam alinhamento estabilidade e conforto.
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Muitas vezes solugdes simples como almofadas de contengdes laterais, cinto,
apoio de cabega, um apoio para os pés ou um simples antiderrapante no
assento, ajudarao em muito na obtengao de uma postura estavel e confortavel,
deixando o aluno relaxado e disponivel para as questdes do aprendizado.

Os avangos tecnologicos em relagdo aos materiais e equipamentos
utilizados devem estar associados ao profissional tecnicamente qualificado e
atualizado, para oferecer um servigo voltado as necessidades do usuario
dentro da clinica de seating (adequacgéo postural).

Os passos para a escolha de uma cadeira de rodas dependem das
necessidades do usuario de suas habilidades, além dos recursos materiais,
tecnologicos e financeiros disponiveis. Em alguns casos, pode ser necessario
adaptar a cadeira individualmente, modificando-a sob medida. As adaptacdes
objetivam simetria, estabilidade clinica, prevencao de problemas secundarios,
tais como Uulcera de press@o e fornecimento de conforto (CAVALCANTI &
GALVAO 2007).

- Acessibilidade arquiteténica

Com base nos principios do Desenho Universal e da Lei n® 10.088/00,
toda escola deve promover ambiente acessivel, eliminando as barreiras
arquitetdnicas e adequando os espagos que atendam a diversidade humana.
Recentemente também foi promulgado o Decreto n° 5296/2004 que
‘estabelece normas gerais e critérios bdsicos para a promogdo da
acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida e da
outras providéncias”. Esse Decreto estipula um prazo de 30 meses, para que
os lugares publicos organizem seus espacos de forma a torna-los acessiveis.

Sabe-se que os prédios escolares ndo apresentam acessibilidade
espacial e ha uma grande dificuldade de arquitetos e engenheiros entenderam
esse direito. E preciso fazer uso da legislagdo para que de fato nossos
ambientes escolares se transformem em ambientes acessiveis e
conseqlentemente acolhedores. Paralelamente ao seu ingresso pode-se
observar a falta de acessibilidade espacial na quase absoluta maioria dos
edificios escolares que foram construidos sem considerar as necessidades das
pessoas com deficiéncia (BERSCH, 2006).
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Se o objetivo da proposta de inclusao é a participacao efetiva de alunos
com deficiéncia nas atividades escolares, faz-se necessario um ambiente
adequado para garantir essa participagao.

A acessibilidade arquiteténica se faz mediante uma analise das
condigbes do ambiente, numa parceria constante entre profissionais da
educacao e profissionais da arquitetura e engenharia dentro de uma
perspectiva ampla de incluso. E preciso verificar as necessidades especificas
oriundas de cada tipo de dificuldade: motora, sensorial, de comunicacao,
cognitiva ou multipla.

Os ambientes acessiveis nao promovem apenas o bem-estar para as
pessoas com deficiéncia, mas também contemplam e atendem toda a gama de
diferengas humanas.

A acessibilidade arquiteténica como ja foi dito € um direito garantido por
lei, absolutamente fundamental para que as criangas e jovens possam acessar
todos os espacos de sua escola e participar de todas as atividades escolares
com seguranc¢a, conforto, @ a maior independéncia possivel, de acordo com
suas habilidades e limitagées (ABNT, 2004).

- Orteses e proteses

Proteses sao pecas artificiais que substituem partes ausentes do corpo.
Orteses sao colocadas junto a um segmento corpo, garantindo-lhe um melhor
posicionamento, estabilizacao e/ou funcao. Sao normalmente confeccionadas
sob medida e servem no auxilio de mobilidade, de fungdes manuais (escrita,
digitacdo, utilizacao de talheres, manejo de objetos para higiene pessoal),
corregao postural, entre outros (BERSCH, 2006).

O termo ortese (orthasis) € derivado do grego “ortho” que significa
corrigir ou alinhar. Na intervengao ortotica, esses dispositivos tém como
objetivo principal possibilitar fungao por meio da aplicagéao ou diminuigdo de
forcas sobre o corpo, de maneira controlada, para proteger a cicatrizagao de
estruturas; da manutencao ou aumento da amplitude de movimento das
articulagoes para prevenir ou corrigir deformidades; da substituicado ou aumento
de uma fungao e da sua utilizagcdo como base para acessério de auto ajuda
(CAVALCANTI & GALVAO, 2007).



2. 4.4 Importancia do Mobiliario Escolar Adaptado

Os odrgaos normativos de equipamentos e mobiliario escolar nao
dispéem de recomendagbes especificas para o ensino especial. A norma
téecnica da ABNT, NBR 9050: Acessibilidade de Pessoas Portadoras de
Deficiéncias a Edificagcées, Espaco, Mobiliario e Equipamentos Urbanos, de
1994, estabelece padrées para adequacdo do acesso das pessoas com
deficiéncia a edificagbes em geral, espacgos fisicos, mobiliario e equipamentos
urbanos (ABNT, 2004).

Nao trata especificamente de mobiliario escolar, mas define condigbes
para a acessibiidade das pessoas com deficiéncia, que podem ser
consideradas como referéncias para projetos nessa area.

Os espagos escolares, que compreende inclusive o mobiliario, devem
ser preparados de forma a receber todo e qualquer aluno, oferecendo
condigbes propicias para o aprendizado, troca e interacao das pessoas, futuros
cidaddos. E fundamental pensar este espaco de maneira que permita a
inclusao, viabilizando a recepgao e acolhimento dos alunos e suas diferentes
formas fisicas, ou de expressdao, de comunicagao, de aprendizado. Enfim,
tratando de todos igualmente em suas singularidades, com respeito e
dignidade, como prevé a legislacgao.

As situagdes que envolvem a pessoa com deficiéncia sao inusitadas,
algumas vezes constrangedbras. Normalmente demonstram preconceito e
discriminacao, apontando uma sociedade que exclui as diferencas antes até de
reconhecer as semelhangas.

As experiéncias vivenciadas nas escolas da rede municipal de ensino
apresentam iniciativas para a inclusdo, que fortalecem a crengca de que
estamos neste processo, mas ainda nao temos espacos inclusivos, em toda a
acepcao do termo.

Conforme documento do Centro Brasileiro de Construgdes e
Equipamentos Escolares CEBRACE (1978) o mobiliario escolar é definido
como conjuntos de elementos, que sao:

1. Conjuntos para trabalhar e sentar — sao as carteiras escolares, assentos e

mesas, bancadas.



43

2. Conjuntos para guardar — sdo objetos para estocagem e armazenamento
dos materiais, como armarios e estantes. No mobiliario pre-escolar este
conjunto € também considerado como elemento e apoio a realizagao de tarefas
didaticas, acrescentando fungdes como expor os materiais.

Em 1997 a ABNT — Associagao Brasileira de Normas Técnicas, publicou
as normas técnicas NBR 14006 e NBR 14007, a primeira padroniza as classes
e dimensdes para assentos e mesas escolares e a segunda, fixa condicoes
minimas exigiveis para encomenda, fabricacdo e fornecimento de assentos e
mesas escolares, usados em instituicées de todo o Pais, com excecdo das
escolas especiais.

O mobiliario escolar & dimensionado considerando o uso coletivo, sem
se considerar a especificidade do publico a que se destina. Sua definicdo tem
seguido ao padrao médio, no éntanto esta referéncia é abstrata e arbitraria.

A evolugdo do mobilidrio vem acontecendo paralelamente aos métodos
de ensino empregados. Historicamente o professor era o foco do sistema
educacional e toda a dinamica do espaco escolar era voltada para isto. Hoje
tem-se um sistema onde a aula & concebida como um exercicio em conjunto,
onde professor e aluno caminham juntos.

A eliminagdo das barreiras fisicas de locomocao e a facilitacdo dos
acessos sao determinantes para o pleno uso dos espacos fisicos em geral, por
todos os individuos, como idosos, gestantes, obesos, cardiacos, criangas,
sejam alunos, professores e/ou familiares. O Desenho Universal apontado por
arquitetos e designers, recomenda a elaboragdo prévia de estudo da
acessibilidade na realizagéo de todo e qualquer projeto, seja de edificacdes,
seja de mobiliario, na diregdo de um desenho capaz de incluir a todos.

A questdo do mobiliario, assim como as dos materiais pedagogicos, sdo
apontadas como fundamentais para viabilizar a presenca do aluno na escola.
Quando se trata de aluno com deficiéncia, este fator & de significativa
importancia ja que, por fugirem do padréo, independentemente do local, estas
criancas tem sua autonomia relativizada pelos equipamentos e objetos
auxiliares disponiveis a seu uso.

A postura, ou o posicionamento na cadeira & determinante para a
concentragao e o aprendizado e muito depende do alinhamento do COrpo e sua
estabilidade. Todo o aluno que fica, por exemplo, com os pés sem apoio se
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distrai, perdendo grande quantidade de energia, necessaria a concentracao.
Esta situagé@o € por sinal encontrada com freqiiéncia nas salas de aula, tanto
de criangas com deficiéncia ou nao. Assim, o mobilidrioc muitas vezes

apresenta-se inadequado para qualquer crianga (EYER, 2004)



—ggeeen

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 TIPOLOGIA DA PESQUISA

A natureza da pesquisa direcionou os procedimentos de coleta e analise
dos dados que possibilitassem retratar a realidade estudada. Trata-se de uma
pesquisa exploratdria descritiva. A pesquisa € do tipo descritiva, pois objetiva a
descricao das caracteristicas de determinadas populacées ou fenémenos e tem
por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo, levantar opiniées de uma
populacdo, além de associar variaveis (GIL, 1999). Também & do tipo
exploratéria, pois tem como principal finalidade esclarecer e modificar conceitos
pela formulagdo de problemas ou hipéteses para estudos posteriores. Envolve
levantamento bibliografico e documental (entrevistas ndo padronizadas) e tem

como objetivo proporcionar uma visao geral acerca de determinado fato.

3.2 LOCAL DE EXECUGCAO

Foi definido como area de execugdes da pesquisa, as escolas publicas

municipais das zonas sul e leste da cidade de Natal/RN.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A partir de uma lista das escolas concedida pela Secretaria Municipal de
Educacdo Especial do Natal/RN, com os nomes, endereco e telefone das
escolas que possuiam alunos com deficiéncias diversas (fisica, auditiva,
mental, visual), foi feito o contato telefénico com os coordenadores
pedagogicos e confirmado a presenca dos alunos com deficiéncia fisica e
autorizado a visita.

Da listagem das 83 escolas municipais de Natal/RN, 41 escolas
apresentavam registro de alunos com deficiéncias fisica, auditiva, mental ou
visual.

As escolas foram divididas por zonas entre os pesquisadores e neste

estudo foram incluidas apenas as escolas das zonas sul e leste que continham



W

46

alunos exclusivamente com deficiéncia fisica matriculados, e com assiduidade
em sua freqiiéncia as aulas na ocasido da pesquisa (outubro/novembro/2008).
Das 16 escolas com registro de alunos com deficiencia na zona sul, 4
possuiam alunos com deficiéncia fisica e em apenas 3 escolas os alunos
freqlientando as aulas regularmente na ocasido da investigacao. Na zona leste,
das 14 escolas com registrog, apenas 3 tinham alunos com deficiéncia fisica,
sendo incluidas no estudo apenas 2 escolas com alunos com frequéncia

regular.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foram feitas observagées e registros dos alunos
com deficiéncia fisica na escola e em sala de aula nas datas e horarios
combinados com a diregao da escola por telefone.

Ao se apresentar na escola para a visita, a pesquisadora fazia um breve
esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa e sua relevancia para o aluno e
diretor da escola.

Uma vez que este trabalho tem seus pesquisadores como colaboradores
da pesquisa “Levantamento e avaliagdo do mobiliario utilizado pelos alunos
com deficiéncia fisica nas escolas publicas da cidade do Natal/RN"
desenvolvida pela UFRN em parceria com a Secretaria de Educacgao Especial
do Municipio do Natal/lRN, foi utilizado o mesmo formulario de avaliagéo
aplicado (anexo ), e os resultados autorizados a serem apresentados na forma
de um recorte da referida pesquisa pelos pesquisadores colaboradores.

O formulario de investigagdo é composto por quatro partes: a primeira
com questoes referentes a identificagdo da escola (nome e cadastro da escola
e do diretor) e a segunda relacionada a identificacao do aluno (idade, endereco
pessoal, contato, freqiiéncia a escola, tipo de transporte utilizado para ir a
escola). As demais partes, terceira e quarta, respectivamente relacionadas ac
quadro clinico e motor do aluno, nivel de independéncia para as atividades de
vida diaria; e referente especificamente ao mobiliario escolar utilizado pelo
aluno (tipo de mobilidrio, suas caracteristicas, presenca ou necessidade de

adaptagGes, posicionamento na sala de aula, etc).
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Um outro formulario (anexo Il) foi aplicado com os diretores (ou
coordenadores pedagdgicos) da escola, objetivando obter informagoes
adicionais referente a escolé, tais como o nuamero de professores, alunos,
alunos com deficiéncia, e o cadastro da escola.

A pesquisadora foi previamente treinada para aplicagao do formulario
com os alunos e com os diretores das escolas.

Também foi feito registro fotografico da escola e descrigdo da situagéo
através de relatorio das visitas.

Também foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para autorizacao da execucao da pesquisa.

O registro da pesquisa consta no Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP/UFRN)
aprovado sob parecer n® 035/2008 atendendo as exigéncias da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Salde, conforme descrito o recorte do estudo.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram interpretados a partir dos formularios
preenchidos no estudo de campo que permitiu a observacao e registro das
variaveis estudadas.

As escolas foram apresentadas e os alunos caracterizados, também
foram descritos os mobilidrios escolares utilizados, o posicionamento do aluno
em sala de aula, os recursos de tecnologia assistiva utilizados, as condigoes de
acesso dos alunos as instalacdes da escola e discutido sua descrigao; por fim,

feitas algumas reflexdes nas consideragdes finais do estudo.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram descritos a partir das escolas e alunos
investigados na pesquisa e serao apresentados a seguir para discussao. Nao
foi realizada analise estatistica, pelo nimero reduzido de alunos com
deficiéncia fisica encontrados nas escolas.

Atraves da Secretaria Municipal de Educacdo Especial foi concedida
uma listagem de 83 escolas municipais de Natal/RN. Destas, 41 escolas
apresentavam registro de alunos com deficiéncias (fisica, auditiva, mental ou
visual), e foram divididas por zonas para visitagdo e levantamento dos dados.
Assim, as zonas sul e leste foram priorizadas para este estudo.

Na zona sul, das 16 escolas listadas, apenas 4 apresentavam deficiéncia
fisica, porém devido o aluno de uma delas ndo estar freqiientando as aulas no
periodo da investigagao, esta escola foi excluida do estudo, permanecendo
apenas 3 escolas nesta area.

Na zona leste, das 14 escolas registradas com alunos com deficiéncia, 3
escolas possuiam alunos com deficiéncia fisica e também uma delas foi
excluida, pois o aluno estava sem frequentar as aulas por problemas de satide
na ocasiao da pesquisa.

Portanto, foram visitadas 5 escolas publicas das zonas sul (3) e leste (2)
da rede municipal do Natal/RN, totalizando 07 alunos com deficiéncia fisica
investigados, relacionados abaixo:

' Aluno | Escola | Sexo | Idade | N.Escolar | Turmo | Tipo de deficiéncia
A1l E1 E 14 5° M P.cerebral- tetraparesia
A2 E2 F 13 6° \' P.cerebral -hemiparesia
| A3 E2 F 14 8° V P.cerebral -hemiparesia
A4 E2 M 12 7 M | Malformagao congénita
A5 E3 F 6 1° M P.cerebral -diparesia
A6 E4 F 7 AP V Mielomeningocele
A7 | ES | 15 g° M Seq.AVC - hemiparesia |

Quadro 1 — Relagéo dos alunos com deficiéncia fisica investigados



4.1 ESCOLA 1 (E1)

Situada na zona leste, possui 364 alunos matriculados, sendo 3 alunos
com deficiéncia fisica. Destes, 2 deles nao estio freqlientando as aulas devido
o predio oficial da escola estar em reforma (para se ajustar as condicoes de
acessibilidade arquitetdnica); e, com as aulas acontecendo em um prédio
provisério, apenas 1 aluno deficiente fisico estava fregiientando as aulas.

Quanto a acessibilidade ao ambiente fisico desta escola, este prédio
provisério, possui banheiro adaptado, porém ndo é considerada totalmente
acessivel devido a presencga de degraus nos acesso a area do intervalo e a

area do patio com acesso pela areia.

- Aluno 1 (E1)

A aluna N.R.B.D, sexo feminino, 14 anos, cursando o 5°ano turno
matutino, diagnostico de paralisia cerebral do tipo tetraparética espastica.

Faz uso de cadeira de rodas para ir a escola. -

A jovem tem controle cervical e de tronco insuficientes. E dependente
para execugao das atividades de vida diaria, se comunica verbalmente.

Sua cadeira tem assento reto e encosto anatémico, é reclinavel, mas
ndo esta adequada, pois esta grande e em condigbes precarias quanto a
manutengdo. Ha auséncia dos cintos peitoral e pélvico o que favorece a
extensao do quadril e uma postura cifética, além da exacerbacao dos reflexos.
Utiliza uma mesa (da escola) tipo birdé, adaptada, com recorte para o tronco,

que era de um outro aluno da escola.
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Fig.1 (E1) Mobilirio adaptado — mesa recordada

Na sala de aula senta localizada na frente do quadro. Mantém-se em

sua cadeira de rodas, em um nivel de altura mais alto do que os outros alunos.

4.2 ESCOLA 2 (E2)

Situada na zona sul, possui 618 alunos matriculados, sendo 3 deles com
deficiéncia fisica.

Esta escola ndo é totalmente acessivel devido a presenca de alguns
obstaculos na entrada.

A fachada esta adaptada com sinalizagao tatil, no entanto, possui pinos
cravados na calgada que impedem o acesso de pessoas com cadeira de rodas
para circularem nesta area. No espaco interno ha degraus e um caminho de
areia de acesso a quadra e a area de lazer do patio. Os banheiros sao
adaptados com barras para facilitar transferéncias.
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- Aluno 2 (E2)

A aluna YDSS tem 13 anos, sexo feminino, cursa 6° ano, turno
vespertino, apresenta diagnostico de paralisia cerebral com quadro de
hemiparesia. Acesso a escola diariamente a pé.

E independente para realizagao das atividades de vida diaria (higiene,

< alimentacédo e locomogao). Usa linguagem verbal para comunicar-se.

Quanto ao mobiliario escolar faz uso de mesa e cadeira idéntica a dos
demais alunos, sem adaptagées, estando o mobiliario adequado para a aluna.

Geralmente ela senta-se no centro da sala.

- Aluno 3 (E2)

A aluna MFS, 14 anos, sexo feminino, cursa 8°ano, turno vespertino,
apresenta quadro de hemiparesia, e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor por paralisia cerebral.

Comparece a escola utilizando o carro diariamente como meio de
transporte.

E independente para realizagdo das atividades de vida diaria e
locomogao, comunica-se verbalmente. Apresenta deformidade em seu membro
inferior, com pé invertido.

y Faz uso do mobiliario escolar (mesa e cadeira) da escola, sem
adaptages, porém necessita que fosse reduzida a profundidade do assento.
Todo o mobiliario da sala, esta em estado precario de manutengao, sugerindo a
necessidade de substituicao p'or um novo equipamento.

Geralmente se senta no centro da sala.
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- Aluno 4 (E2)

O aluno SAL., 12 anos, sexo masculino, 7°ano, turno matutino,
apresenta uma malformagao congénita — amputagao congénita do antebraco
direito (focomelia). |

Realiza suas atividades de vida diaria independentemente.

Faz uso do mobiliario escolar (mesa e cadeira) da propria escola, sem
adaptacées.

Senta no centro da sala, na mesma altura que os colegas.

4.3 ESCOLA 3 (E3)

Localizada na zona sul, possui 598 alunos e o cadastro de 2 alunos com
deficiéncia fisica. Entretanto, o segundo estava afastado da escola na ocasido

da realizacao da pesquisa.

- Aluno 5 (E3)

A aluna MFC, sexo feminino, 6 anos, 1°ano, turno matutino. Freqiienta a
escola utilizando a cadeira de rodas. Apresenta diagnéstico de paralisia
cerebral com componente atetéide e maior comprometimento em seus
membros inferiores (diparesia) e controle cervical instavel.

Faz uso de cadeira de rodas para locomogao. Sua freqiiéncia as aulas é
irregular devido as intercorréncias associadas a paralisia cerebral.

Para realizagdo das atividades de vida diaria é dependente nas
transferéncias e higiene, e .independente para alimentacio e escrita sem
adaptagao. Comunica-se verbalmente sem dificuldades. Usa orteses nos
membros inferiores (antieqlino).
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Na sala, senta-se na frente da sala e utiliza sua propria cadeira de rodas
com uma mesa recortada para atividades (regulavel na altura), porém a mesma
necessita ajustes no recorte (apertado). Sua cadeira de rodas possui 0s
sistemas filt (inclinagdo do angulo do assento e encosto juntos para tras) e
recline (inclinagdo apenas do encosto para tras), com assento de espuma reta

e encosto anatéomico.

Fig.2 (E3) Mesa recortada da c.rodas Fig.3 (E3) - Rampas de acesso a quadra

4.4 ESCOLA 4 (E4)

Situada na zona leste, possui 448 alunos matriculados. Refere ter 2
alunos com deficiéncia fisica, porém um deles nao estava freqientando na
ocasiao da realizacdo da pesquisa. A escola apresenta varios obstaculos

arquitetonicos como degraus de acesso a biblioteca e a cantina.

- Aluno 6 (E4)

A aluna S.E.L.C, sexo feminino, 7 anos, matriculada no 1°ano, turno
vespertino. Apresenta diagnostico de mielomeningocele, marcha independente

com orteses antiequino bilateral. Comparece a aula caminhando.
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E independente para realizacao das atividades de vida diaria.
Mobiliario escolar comum, mesa e cadeira da escola, adequados a seu
tamanho. Nao faz uso de nenhuma adaptagao.

Senta-se na frente da sala de aula.

4.5 ESCOLA 5 (E5)

Esta escola situa-se na zona sul, possui 1105 alunos matriculados e
apenas 1 aluno com deficiéncia fisica. A escola ndo é adaptada e esta sendo
reformada atualmente. Nao & considerada acessivel, pois as salas de aulas
sao no primeiro andar e nao existe rampas e nem elevador (apenas o espaco
para sua instalagao). Os banheiros da escola também n&o sao adaptados.

- Aluno 7(ES)

A aluna P.R.C.C., sexo feminino, tem 15 anos, cursa o 9° ano, no
periodo matutino. Apresenta o quadro de hemiparesia ap6s acidente vascular
cerebral.

E independente para realizagdo das atividades de vida diaria, apenas
relata dificuldades em amarrar os cabelos e cortar alimentos. Faz uso de ortese
do tipo cock up (que estabiliza o punho em posi¢ao neutra e deixa mao livre
para fungao).

Geralmente caminha até a escola.

Utiliza o mobiliario (mesa e cadeira) comum da escola, no entanto, a
mesa esta baixa para a jovem aluna, e ela termina ficando com uma ma
postura, com tronco lateralizado.

Apresentou queixas em relagdo a acessibilidade da escola, dificuldades
para subir e descer os degraus diariamente para chegar a sala de aula.

Senta-se no centro da sala de aula.



Fig.5 — Presenca de escada no acesso a sala
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5 DISCUSSAO

Apos o levantamento dos dados obtidos através da pesquisa realizada
nas escolas municipais, os resultados levam a discussao a respeito da
estruturagao fisica no ambiente escolar e seus equipamentos.

Das escolas visitadas, o nimero de alunos encontrados que apresentam
deficiéncia fisica, de modo comparativo, esta abaixo do percentual estatistico
descrito no ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2000 que descreve 4,1% da populacao brasileira
apresentando algum tipo de deficiéncia fisica e no Nordeste 17% de pessoas
com algum tipo de deficiéncia (fisica, visual, auditiva ou multipla)
(BRASIL,2000).

Assim, a média de alunos com deficiéncia fisica entrevistados neste
estudo, nao ultrapassou 1% do total de alunos das escolas investigadas, e
também ficou abaixo das perspectivas estabelecidas pelo Ministério Publico do
Estado do Rio Grande do Norte que encontrou menos de 2% do total de alunos
matriculados no ano de 2003 (BEZERRA, 2005 apud SARAIVA, 2008).

Foram entrevistados 7 alunos, sendo 6 do sexo feminino e 1 do sexo
masculino, o que difere da caracteristica das estatisticas segundo as
informacdes do ultimo Censo em 2000 (BRASIL, 2000), que apresenta as
pessoas com deficiéncia fisica na regiao Nordeste como sendo predominante
do sexo masculino.

Com relagdo a freqiiéncia, nas escolas, a maioria das criangas
entrevistadas, freqlienta a escola regularmente, correlacionando a estatistica
brasileira. Foi encontrado um indice de frequentadores regular nas escolas,
proporcional as estatisticas de freqiiéncia das pessoas com deficiéncia fisica
permanente com apenas 61 % (SARAIVA, 2008), contabilizando que foram
excluidas do estudo inicialmente duas escolas com registro de alunos com
deficiéncia fisica, devido aos, alunos nao estarem freqlientando as aulas na
ocasiao do estudo, e ainda, outros 2 alunos da Escola 1 (E1), mais 1 aluno da
Escola 3 (E3).
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Dos 6 alunos entrevistados, 4 possuem o diagnéstico de paralisia
cerebral, sendo apenas 1 na sua forma mais grave (tetraparesia). Segundo
Gianni (2005) sao os casos mais graves, pelo comprometimento motor dos
membros superiores e inferiores de forma simétrica, influenciado pelos padroes
anormais de movimento, aumento do ténus muscular, decorrentes de uma
lesdo nao progressiva do sistema nervoso central num cérebro ainda imaturo.

Por apresentar um comprometimento motor grande, a crianca com
paralisia cerebral geralmente tem muitas dificuldades na sala de aula, para
segurar lapis, borracha entre outros, como também o desempenho cognitivo
afeta nas atividades escolares; e talvez por isso, muitas criangas com paralisia
cerebral em idade escolar ndo estejam fregiientando as aulas; portanto, a
escola deve se estruturar para receber e atender este aluno, dando o suporte
pedagogico e de tecnologia assistiva necessario para receber estes alunos.

Quanto aos 3 demais alunos com deficiéncia fisica investigados, 01
aluno apresenta hemiparesia, outro aluno tem mielomeningocele e por fim, 01
aluno apresenta malformagao congénita do membro superior direito
(focomelia).

A distribuicdo da faixa etaria das criangas variou entre 6-15 anos,
estando estas criancas em nivel escolar de acordo com sua faixa etaria. e
seguindo as indicagdes do Art.32 da Lei de Diretrizes e Bases que afirma que o
ensino fundamental obrigatério tem duragdo de nove anos e inicia-se aos seis
anos de idade; e deve objetivar a formacao basica do cidadao de forma gratuita
no ensino publico.

Dos alunos investigados, dois utilizam cadeira de rodas, o que exige
para sua locomogao, um ambiente fisico acessivel, com melhores condigoes
em seus espagos.

Quanto a acessibilidade ambiental das escolas visitadas, somente uma
pode ser considerada livie de barreiras arquitetdnicas em todas as suas
instalagdes. Nesta escola estuda uma crianga com paralisia cerebral, que faz
uso de cadeira de rodas, e nao utiliza o mobiliario proprio da escola.

As quatro demais escolas nédo sdo consideradas totalmente acessiveis
por apresentarem barreiras arquiteténicas em suas dependéncias, por nao

existir banheiros adaptados, como também existir degraus e terrenos
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acidentados (ou com areia) para os acessos da cantina, quadra, biblioteca e
salas de aulas.

De acordo com a investigacao realizada nas escolas foi observado que
apesar de existirem leis especificas para a inclusdo de alunos com deficiéncia
na escola regular, essas escolas apresentam limitagdes para receberem e
efetivarem a inclusao de alunos com deficiéncia fisica.

A existéncia de barreiras arquiteténicas nas escolas ainda é justificavel
pelo andamento do processo de efetivagdo da proposta de inclusdo escolar
que ainda e recente no Brasil. O que nos chama atencéo é que a maioria das
escolas foi reformada ha pouco tempo, e mesmo assim, ainda existem
barreiras arquitetonicas impedindo o acesso da crianga com deficiéncia fisica
em alguns ambientes da escola.

Foi observado nas escolas investigadas, que é preciso além de
mudancas em aspectos arquiteténicos como a eliminacédo de degraus com a
colocacdo de guias rebaixadas, instalagdo de corrimaos, verificacdo da
conservagao das calgadas, colocacdo de portas largas, adaptagdo dos
banheiros, e modificagdo de terrenos de determinados ambientes; a realizacao
também de mudancas quanto ao treinamento profissional na area de educacao
especial, e uma politica eficiente com programas voltados para o deficiente,
evitando que o deficiente fisico seja privado de freqiientar a escola por uma
reacao em cadeia, que pode resultar na dificuldade de encontrar oportunidades
futuras de trabalho decorrente da baixa escolaridade desse alunado
(Alvarenga, 2002).

Atualmente, os 6rgaos normativos de equipamentos e mobiliario escolar
nao dispéem de recomendagdes especificas para o ensino especial. A Norma
Tecnica da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, se refere a
NBR 9050 - Acessibilidade de Pessoas Portadoras de Deficiéncias a
Edificacdes, Espago, Mobiliario e Equipamentos Urbanos (1994), estabelece
padroes para adequagao do acesso das pessoas com deficiéncia a edificagdes
em geral, espagos fisicos, mobilidrio e equipamentos urbanos. Nio trata
especificamente de mobilidrio escolar, mas define condicbes para a
acessibilidade das pessoas com deficiéncia, que podem ser consideradas

como referéncias para projetos nessa area.
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O espago escolar compreende também suas estruturas como o
mobiliario de sala de aula. O mobiliario escolar deve ser preparado de forma a
receber todo e qualquer aluno, oferecendo condigées propicias para o
aprendizado, troca e interagdo das pessoas, futuros cidadaos. E fundamental
pensar este espago de maneira que permita a inclusao, viabilizando a recepcéao
€ acolhimento dos alunos e suas diferentes formas fisicas, ou de expressao, de
comunicagao, de aprendizado, enfim, tratando de todos igualmente em suas
singularidades, com respeito e dignidade, como prevé a legislacao.

Das escolas visitadas, apenas umas delas possuia um mobilidrio
adaptado, porém o mobiliario ndao estava adequado para o aluno, o que pode
sugerir as dificuldades e o desconhecimento acerca dos recursos de tecnologia
assistiva que podem ser disponibilizados para a escola, pois se sabe que existe
disponibilidade de recursos através da Secretaria de Educacao para a propria
escola, que podem suprir essas necessidades dos alunos. Com a inadequacao
do mobiliario, o posicionamento destas criancas interfere sua postura,
prejudicando até mesmo o seu desempenho escolar.

Para Ratiffe (2000) apud Saraiva (2008) o posicionamento é muito
importante, pois ele promove experiéncias sensoriais apropriadas, melhora o
alinhamento normal do corpo no espaco e permite acesso ideal ao ambiente.
Também pode estar facilitando nas habilidades funcionais e na interacao com
0s outros.

O uso de adaptagbes pode promover ajustes, acomodagao e adequacao
do individuo a uma nova situagdo. Para se alcangar alguma resposta é preciso
alguns fatores, tais como: satisfagdo, sucesso do desempenho ocupacional,
negociagdes positivas e negativas entre a pessoa e o ambiente. O uso diario
das adaptagGes faz com que a utilizagéo fique incorporada, pois a crianga e
familiares conseguem perceber a facilidade e os ganhos com o equipamento
(TEIXEIRA, 2003; RATLIFFE, 2000).

A localizagao de todos os alunos na sala de aula é importante que seja
na mesma altura que os demais alunos para favorecer a relacao com os
colegas e o fato de sentar-se no centro da sala e na frente, proximo a lousa.
favorece a coordenagédo viso-manual segundo Martins, 2002 apud Saraiva
(2008). Todos os alunos entrevistados sentavam na frente e/ou no centro da
sala de aula.
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As situagoes que envolvem a pessoa com deficiéncia sao inusitadas,
algumas vezes constrangedoras. Normalmente demonstram preconceito e
discriminagao, apontando uma sociedade que exclui as diferencas antes até de
reconhecer as semelhangas.

As experiéncias vivenciadas nas escolas da rede municipal de ensino de
Natal, mostram as iniciativas para a inclusdo, e se fortalece a crenga de
atuacao neste processo, mas que ainda nao se tem espacgos totalmente
inclusivos, em sua plenitude.

A falta de mobiliario escolar e material pedagégico adaptado, a presenca
de barreiras arquitetonicas, a falta de transporte adaptado, o despreparo e a
inseguranga do professor e da comunidade para lidar com as diferencas,
podem estar contribuindo para restringir o nimero de alunos com deficiéncia.
de terem acesso e permanecerem na escola regular.

A partir dos resultados deste trabalho, sugere-se que sejam adotadas
medidas enérgicas através da secretaria municipal de educacio especial do
Natal/RN, de modo a oportunizar o ingresso de novos alunos com deficiéncia
ao meio escolar, e que eles tenham melhores condigdes de ensino e
aprendizagem.

Observa-se uma lacuna relacionada a auséncia do uso de equipamentos
adaptados que assistem o processo de inclusdo, e a necessidade de se
estruturar uma parceria da educacao com os profissionais da area de satde,
em particular, a intervencao do profissional terapeuta ocupacional ou
fisioterapeuta especialista em tecnologia assistiva na escola, dando suporte
jJunto com a equipe de apoio, orientando professores, diretores e
coordenadores com sugestdes, encaminhamentos e suporte nas prescricoes
ou criagdo de equipamentos e recursos de tecnologia assistiva como a
adequacao postural na cadeira de rodas, indicagdao de mobiliario escolar,
material pedagogico adaptado, recursos de comunicagao alternativa,
identificagdo das condigbes de locomocao e acesso aos diversos ambientes da
escola e demais itens e recursos que facilitardo o aprendizado do aluno com
deficiéncia, e auxiliarao a efetivacao plena deste aluno no contexto da escola
regular.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados encontrados neste estudo fazem parte de um recorte da
pesquisa “ Inclusdo do aluno com deficiéncia nas escolas da Cidade do
Natal/RN: Um estudo exploratério”, coordenada pelo prof. Ricardo Lins Vieira
de Melo do Departamento de ‘Fisioterapia da UFRN. Os objetivos do trabalho
foram alcangados a partir do seguimento dos procedimentos metodologicos
adotados na investigagao para identificacao das condigées do processo de
inclus@o dos alunos com deficiéncia fisica nas escolas municipais das zonas
leste e sul de Natal/RN.

O estudo oportunizou algumas reflexdes que poderao auxiliar no
planejamento espacial e funcional do processo de inclusdo escolar em um
segundo momento, contemplando alguns elementos que compdéem a escola.
Embora as recomendacées se voltem para o publico com deficiéncia fisica, as
sugestoes aqui apresentadas facilitardao a vivéncia de toda a comunidade
escolar.

O presente trabalho realizado possibilitou um melhor entendimento
sobre como esta sendo o processo de inclusdo de pessoas com deficiéncia
fisica no ambito educacional em algumas escolas da rede municipal. O
atendimento educacional vem passando por diversas transformacées, levando
alguns profissionais a reconhecer a necessidade de mudanca, de um repensar
sobre sua concepgao de educagao e pratica em sala de aula, de forma a
perceber e trabalhar a diversidade de seus alunos em sala de aula.

De acordo com os dados obtidos durante a pesquisa, através da
observacgao e aplicagdo de questionarios aos professores, diretores, e alunos
com deficiéncia fisica nas escolas municipais de Natal, fica claro, que a
inclusao & um processo de mudancas e que existe a necessidade da ampliaco
do conhecimento e da utilizacdo de recursos de tecnologia assistiva para
aumentar as possibilidades de aprendizado das criangas motoramente mais
comprometidas, e a necessidades de profissionais e professores qualificados
que déem suporte a todo o processo de incluséo; como também, que a escola

esteja preparada proporcionando um ambiente acessivel, e recursos que
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auxiliem o aprendizado do aluno com deficiéncia; além de um sistema de
transporte adaptado, quando necessario para atender esses alunos.

Em relagdo a arquitetura das escolas, ha realmente a necessidade de
mudangas para torna-las cada vez mais acessivel a todos, de maneira a estar
preparada para receber alunos com necessidades diferenciadas, através de
maiores investimentos neste setor.

Observou-se o mobilidrio escolar em muitas escolas de maneira geral,
estdo incompativeis com a faixa etaria dos alunos em sala de aula, como
também nao existe mobiliario adequado para os alunos com deficiéncia fisica,
o que contradiz com a proposta de inclusao de alunos com deficiéncia, pois
eles nao estando sentados .adequadamente na sala de aula, podem ter
prejudicado a postura e até mesmo a aprendizagem do alunado.

As dificuldades encontradas no cotidiano escolar ndo devem ser motivos
de exclusdo de alunos com comprometimentos fisicos.

O direito a educacdo inclusiva atualmente estd assegurado pela
legislagdo brasileira e mesmo assim, depende de profissionais capacitados e
interessados em fazer valer o exercicio deste direito.

Para os alunos com deficiéncia fisica além dos recursos humanos
habilitados a atender essa demanda, modificagbes no ambiente escolar para
que sejam oferecidas oportunidades de forma equivalente aos outros alunos, o
oferecimento de um suporte referente a adequagao do espaco fisico, dos
recursos pedagégico e materiais adaptados, o mobiliario escolar e demais
equipamentos acessiveis, sao de extrema importancia para um eficaz processo
de inclusao.

Sugere-se através de parcerias entre as Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude e Educacéo, a presenga de profissionais da area de saude
como os terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas que poderao ser
disponibilizados para dar suporte as equipes da educacdo especial no
processo de inclusdo, de forma a apresentarem esclarecimentos acerca dos
diagnosticos e condicoes funcionais, posturais e de posicionamento dos alunos
com deficiéncia (seja no mobilidrio escolar adaptado ou na propria cadeira de
rodas do aluno), e também indicar os potenciais dos alunos para o aprendizado
e sugerir novas possibilidades de adaptagdo e equipamentos de tecnologia

assistiva que darao suporte as professoras e a escola.
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A educagao inclusiva deve buscar garantir a qualidade de ensino a cada
um de seus alunos, respeitando suas diferencas e direcionando esse processo
de modo a potencializar o aprendizado, atendendo a necessidades individuais.
Nao basta que os alunos estejam apenas freqiientando as aulas: os alunos
devem estar integrados as escolas e suas atividades.

Para a inclusao escolar ser verdadeira, ainda ha um longo caminho a ser
percorrido que precisa contar com o apoio de toda a sociedade, dos governos,

da familia, e da propria crianca.
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