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INTRODUCAO

Atualmente, muito se ouve falar sobre a inclusdo escolar. O tema tem sido objeto de
discussdes em diversos debates, do ambito municipal ao internacional, além de propagandas
gue tratam sobre a capacitacdo que o Governo Estadual esta oferecendo aos profissionais da
area da educacdo. Foi a partir da Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educativas
Especiais, realizada na cidade de Salamanca, na Espanha, em 1994, que a educacéao inclusiva
se transformou em proposta para as escolas de ensino regular, com o objetivo de combater as
préaticas discriminatérias e promover a integracao da crianca deficiente na sociedade (SILVA et
al, 2004).

A inclusdo de criancas com necessidades educativas especiais tem causado um grande
impacto no meio escolar, nas instituicbes especializadas e entre os pais dos alunos com e sem
dificuldades especiais. Isso vem causando muitas duvidas, e vém sendo uma das razGes da
dificuldade de implementacéo de a¢cbes em favor da criacdo de uma escola mais justa, que
ofereca oportunidade e qualidade para todos (CAPUTO e FERREIRA, 2000).

A educacao inclusiva € um processo complexo que envolve a participacdo de varias
acOes nos ambitos da educacdo, da saude, do ambiente fisico, entre outros, tornando
importante o respeito a diversidade de cada crianca e a realizacao de transformacdes, quando
necessarias para receber e manter o aluno em um processo educativo ativo e construtivo
(SILVA et al, 2000).

Para isso, € necessario que haja uma mudanca paradigmatica que resulte também em
mudancas nas politicas, programas e servicos de apoio oferecido a estes individuos
(CAVALCANTE, 2000).

O fisioterapeuta juntamente com uma equipe formada por diferentes profissionais da
saude pode participar de orientacdes escolares; pode estar identificando as barreiras que a
crianca vai enfrentar no ambiente escolar, bem como as expectativas e as exigéncias para ela
poder atuar nesse ambiente, visando contribuir para melhorar o aprendizado da crianca
especial (PRADO, 2001; CROKER e KENTISH, 1999).

Para Sant'/Anna (2002) os profissionais da saude podem estar na recomendacdo de
adaptacoes, onde existem dois tipos: aquelas que servem para um posicionamento melhor e
inibicho de padrdes patolégicos, as quais devem ser o mais funcional possivel, e as
adaptacdes para locomocao - cadeiras simples, de facil manejo, que ndo exigem muito esforco,
possibilitando o acesso as distancias que precisar.

Com isso, o trabalho em questdo pretende provocar uma andlise e reflexdo de como
estd sendo realizada a inclusdo escolar de criangcas com deficiéncia fisica na cidade de
Lages/SC, através dos profissionais da area de educacédo (professores e diretores) e de que
forma a fisioterapia exerce seu papel.
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REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a Politica Nacional de Educacao integracdo € um processo dinamico de
participagdo das pessoas num contexto relacional legitimando sua interagdo nos grupos
sociais; a integracdo implica reciprocidade. A escola vem assumindo um papel relevante no
processo de integracdo das pessoas portadoras de deficiéncia, tentando efetivar, na pratica, a
Lei n°® 9394 de Diretrizes e Bases da Educagao, quando diz que “todas as criangas sempre que
possivel, devem aprender juntas, independente de suas dificuldades e diferengas”, partindo da
conviccdo de que “todos os educandos sédo capazes de aprender’. Alguns exigem apoio
adicional, outros uma adaptacgéo, outros ainda equipamentos especificos; sdo todos recursos
faceis de serem ofertados pelos diferentes segmentos da sociedade (PARANA, 1997).

Na década de 1970, houve uma explosdo de manifestacdo mundial em defesa dos
individuos com deficiéncia, que acabou regulamentando leis internacionais que garantem
direitos a elas; isso refletiu nos dispositivos legais de grande parte das nacdes. Diversos
direitos sédo assegurados pela Constituicdo Federal Brasileira. Além desses direitos, também
visam oferecer condi¢cdes de justica social para as pessoas deficientes ( AZEVEDO e
BARROS, 2004).

Para o processo de inclusdo escolar, é preciso uma mudanca qualitativa no trabalho
educacional no interior das escolas, e requer um envolvimento de todos os profissionais da
educacéo, alunos e pais, na reorganizacdo do espaco e do tempo da escola, e que sejam
garantidas condi¢cfes de trabalho para os professores e condicdes de permanéncia e de estudo
para os alunos (ALMEIDA, 2002; FARIAS, 2003;).

Para que a escola se concretize como educadora e exercer sua verdadeira funcéo de
socializadora do conhecimento, € preciso que se eduque ndo para a cidadania , mas na
cidadania, respeitando o ritmo do aluno e que ndo seja como privilegio de poucos, mas como
um direito de todos (HOLANDA, 2002; DALAGASPARINA, 2001).

A educacéo inclusiva visa uma escola aberta para todos os alunos, onde prop&e inserir
na escola todos os excluidos, garantir qualidade na educacdo, considerar as diferencas e
valorizar a diversidade. Mas inserir na escola aqueles que dela foram excluidos, sem que esta
seja reformulada dentro de uma nova proposta, e dar continuidade ao movimento de excluséo,
visto que, se a escola permanece com praticas excludentes e concepcdes politico-pedagdgicas
conservadoras, esses alunos serdo excluidos ou permanecerdao sem obter nenhum sucesso
em sua aprendizagem e no seu desenvolvimento. E preciso oferecer meios de adequacées
praticas a diversidade dos aprendizes (FIGUEIREDO, 2002).

A ignorancia é por ndo conhecerem adequadamente as caracteristicas dessas criancas.
J& o preconceito, parte de idéias preconcebidas sobre as possibilidades de aprendizagem e de
desenvolvimento das pessoas com deficiéncia. Antes mesmo de estabelecer uma medicéo
com esse aluno e, de tentar favorecer o vinculo dele com o grupo de classe, o professor alega
dificuldades, néo investindo nessas possibilidades, sob o0 argumento de que se faz necesséria
uma especializacdo para ser capaz de atuar pedagogicamente com este aluno (FIGUEIREDO,
2002).

O fisioterapeuta deve ser observativo e estar atento as expectativas das criancas, seus
pais e professores, facilitando o desenvolvimento de um programa de educacéo e reabilitacdo
mais relevante e eficaz, estimulando o movimento na sala de aula, no péatio ou na educacéao
fisica. Deve ser mantido um contato agradavel entre os pais da crianga, fisioterapeuta e
professores, para se obter uma melhor resposta ao trabalho (KAVALCO,2003).

O fisioterapeuta juntamente com uma equipe formada por diferentes profissionais da
saude pode participar de orientacdes; identificar as barreiras que a crianca vai enfrentar no
ambiente escolar, visando contribuir para melhorar o aprendizado da crianga especial (PRADO,
2001; CROKER E KENTISH,1999).
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OBJETIVOS:

Este trabalho teve como objetivos: verificar as escolas municipais que tém criancas
portadoras de deficiéncia fisica no municipio de Lages/SC; quantificar o nUmero de criancas
portadoras de deficiéncia fisica nessas escolas; identificar as dificuldades dos profissionais
escolares em relacdo a inclusao escolar , investigar o papel da fisioterapia na inclusao escolar
e verificar a preparacéo do profissional escolar em relacdo a incluséo escolar.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratorio, através
da elaboracéo, anadlise e interpretacdo qualitativa e quantitativa dos dados. Pesquisa de campo
utilizando 3 questionarios com perguntas abertas e fechadas: um para professores, um para
diretores e um para fisioterapeutas, abordando o tema da inclusédo escolar de PNE'’s.

A amostra foi composta pelos dados fornecidos pelo Censo Escolar 2010 da Secretaria
Municipal da Educacao de Lages/SC, com dados sobre o numero de alunos com deficiéncia
fisica que estao incluidos na rede escolar, totalizando 30 instituicdes entre CEIM e EMEB.

Realizou-se também um questionério com os fisioterapeutas do municipio de Lages/SC
gue atuam na area de neuropediatria, totalizando 7 fisioterapeutas.

Todos os participantes, no inicio do estudo, receberam informa¢des quanto a realizacdo
e objetivo da pesquisa. Depois de fornecido, cada participante assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido. Foi estabelecido posteriormente a comparacao entre a viséo
dos profissionais educacédo e da saude sobre a inclusdo escolar e a abordagem precedente da
revisdo bibliogréfica, através dos questionarios respondidos.

Para o tratamento estatistico foi utilizado o programa estatistico SPSS 13.0 (APACHE,
2004). A analise exploratoria dos dados foi feita através da estatistica descritiva, utilizando a
freqiéncia, porcentagem, média e desvio-padrdo. A fonte de referéncia para a andlise
estatistica foi Barbetta (2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacdo ao papel dos fisioterapeutas na inclusdo escolar, os sete fisioterapeutas
afirmaram ser importante, especialmente com relacdo as orientacdes sobre posicionamento,
postura, mobiliario adequado, adaptacbes e treino das AVD’s. Todos os fisioterapeutas
entrevistados responderam que o fisioterapeuta exerce um papel importante no processo de
inclusdo escolar.

Com relacdo ao tempo de atuacdo, a média de tempo dos fisioterapeutas entrevistados
foi de 4,5 anos (DP=2,0), sendo que o minimo foi 2 anos e 0 maximo 8 anos, demonstrando um
nivel médio de experiéncia profissional.

Para Ratliffe (2000), o posicionamento é muito importante, pois ele promove
experiéncias sensoriais apropriadas, melhora o alinhamento normal no espago e permite
acesso ideal ao ambiente. Também pode estar facilitando nas habilidades funcionais e na
interacdo com 0S outros.

O uso de adaptacdes pode promover ajustes, acomodacéo e adequacao do individuo a
uma nova situacdo. Para se alcancar alguma resposta € preciso alguns fatores, como:
satisfacdo, sucesso do desempenho ocupacional, negociacdes positivas e negativas entre a
pessoa e 0 ambiente. O uso diario das adaptacdes faz com que a utilizacdo fique incorporada,
pois a crianca e familiares conseguem perceber a facilidade e os ganhos com o equipamento
(TEIXEIRA, ARIGA e YASSUKO, 2003; RATLIFFE, 2000).

Com relacdo ao questionario dos professores, dos 70 respondidos, as principais
preocupacdes para a inclusédo séo: 52.9% com mobiliario inadequado,14.3% compreenséo da
crianga, 2.9% posicionamento,5.7% atitude dos colegas e 24.3% responderam mais de duas
alternativas

E de grande importancia no processo de inclusdo a infra-estrutura do meio ambiente
gue, quando adequado, possibilita a utilizacdo das adaptacdes e proporciona ao individuo um
bom convivio social, atuacdo educacional e profissional, realizacdo pessoal e contribuicdo de
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forma efetiva no contexto social (TEIXEIRA, ARIGA e YASSUKO, 2003). Além disso, os
professores que atuam na educacdo especial devem ser treinados para adaptar o curriculo
para essas criancas. Por isso, é preciso que eles voltem a estudar, a pesquisar, enfim, se
preparar para poder estar atendendo a todos com qualidade (MELLI, 2001).

Quando questionados sobre o relacionamento das criangas especiais com 0S outros
alunos, 35,9% demonstram-se enturmados, 5,4% isolados e 7,6% agressivos. A percepcao que
0s colegas de classe tém € de que a crianga com deficiéncia é burra, isso pode estar causando
um impedimento a sua inclusdo (RATLIFFE, 2000). Devemos conviver com diferencas, isso
pode ajudar a contribuir para formar um cidadéo diferente do de hoje, carregado de preconceito
(HOLANDA, 2003). “O primeiro passo € investir na aceitacdo”. Uma aceitacaéo dos professores,
direcao, colegas e de toda a sociedade, iniciando a diminui¢do do preconceito (CAVALCANTE,
2000). Nesse sentido, Schlindwein-Zanini et al.(2008) comentam acerca da crianga com
enfermidade crbnica frente a ndo aceitagcdo e a estigmatizacdo, em que uma auto-estima
“fortalecida” traz estabilidade, favorecendo a resisténcia a adversidade, a capacidade de
adaptacdo ao meio e o0 bem-estar emocional. O contrario também é verdadeiro. Isto é, criancas
“rejeitadas” pelo grupo social apresentam dificuldades para se adaptar ao meio e menor bem-
estar emocional. E como se estivessem “mal equipadas” para enfrentar o dia-a-dia.

Quando os professores foram questionados sobre a inclusdo escolar, 68,5% deles
concordam com a incluséo, 6,5% nao concordam e 3% n&o souberam opinar.

A legislacdo garante que as criangcas com necessidades educativas especiais tenham o
direito a educacdo, implica que essas criangas possam se inscrever na escola de sua
comunidade local e receber uma educacdo apropriada, com recursos adequados desde que
todas as pessoas interessadas considerem esse ambiente como sendo 0 menos restritivo
possivel (CROKER e KENTISH, 1999).

Melli (2001) acredita que a escola ndo deve se preocupar apenas em passar
conhecimento e que o aluno ao sair da escola tenha adquirido grande quantidade do conteudo,
mas sim de preparar o aluno para viver em sociedade, para que ele possa enfrentar os
conflitos impostos pela sociedade e se adaptar a eles, de forma adequada. Freqientar o ensino
regular é essencial para desenvolver a sociabilidade da crianca. Receber os servicos em uma
classe somente especial pode isolar a crianca e impedir que ela faca amizades (RATLIFFE,
2000).

No questionamento sobre quem tem mais resisténcia ao aluno portador de deficiéncia
fisica, 50% acreditam que seja o professor do ensino regular e 27,5% acham ser os pais.
Muitas vezes os pais das criangcas sem deficiéncia sentem-se ameacados com a presenca de
uma criangca com deficiéncia na turma ou na escola de seu filho; questionam se essa crianca
nao vai atrapalhar o desempenho de seus filhos; se o0 ensino ndo perde em qualidade com a
presenca dessa crianga na classe, prejudicando a aprendizagem das demais; se o professor
nao vai deixar de dar atencdo ao seu filho, por estar sobrecarregada com a presenca de uma
crianca “especial” (MELLI, 2001).

Na questdo sobre qual o melhor espaco educacional para o aluno com deficiéncia
frequentar, 38% dos profissionais acredita que o ensino regular seja o melhor local, contra 62%
dos professores que acham que o ensino especializado
seja o melhor local. A escola deve se adaptar as criangas de modo que possa atender todos 0s
alunos e néo o contréario, visando sempre a inser¢do na sociedade (MELLI, 2001). Uma escola
deve ser acessivel a todos, sem excecéo

Na questdo sobre o que seria necessario para um melhor aprendizado estando um
portador de deficiéncia fisica em classe regular, 27% apontam para um numero menor de
alunos por turma, 25% para a capacitacao dos professores regente e 24% para a presenca de
um auxiliar de classe. Sobre o questionamento de cada professor estar ou ndo preparado para
inclusdo escolar, 38% disseram que ndo estao preparados, 53% parcialmente preparados e
apenas 9% se dizem preparados.
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Em relacdo as sugestbes apresentadas para uma melhor inclusdo escolar, vale
salientar: “possibilitar que a crianca freqiente o ensino regular em contra-turno ao

especializado, tendo este o papel intelectual e aquele o social”’, “cursos, encontros, enfocando
a pratica, dia-a-dia, em sala de aula; debates freqientes com profissionais envolvidos”, “que as
escolas se adaptem fisicamente para receberem esse aluno, como banheiros adequados,
rampas de acesso para as quadras; maior disponibilidade de profissionais especializados
nessa area, tanto pedagoégica como da area de fisioterapia”; numero menor de alunos na sala
de aula para integrar alunos com deficiéncias”, para que possamos fazer um bom trabalho,
toda a comunidade escolar precisa saber como trabalhar com todas as Necessidades

Especiais, ndo somente o regente de ensino”.

CONCLUSOES

e Os fisioterapeutas acreditam que o seu papel na inclusdo escolar esta vinculado ao
ensino do manuseio e posicionamento adequado ao professor e a utilizacdo de
adaptacoes;

e EXxiste a necessidade dos professores conhecerem melhor as capacidades de seu
aluno deficiente fisico, através do auxilio do fisioterapeuta.

e A ligagao entre o fisioterapeuta e a escola que realiza a inclusao de criangas com
deficiéncia fisica deve ser maior, ou seja, o fisioterapeuta deve atuar de forma mais
direta nessas situacdes, o que ainda nao acontece.

e Com relacdo a direcdo e professores das escolas participantes da pesquisa, esses
relatam dificuldades como: obstaculos arquitetdnicos e a falta de preparo dos
professores.

e Em relacdo a arquitetura das escolas, ha realmente a necessidade de mudancas,
através de maiores investimentos publicos e uma maior ligacdo entre a direcdo da
escola e governo. Sobre a falta de preparo dos professores, essa tornou-se evidente,
sendo necessario também um maior investimento publico, além de um maior
interesse dos profissionais da educacao.

e Ainclusado escolar € fundamental, mas néo esta recebendo o cuidado devido. Muitas
criangas estdo sendo “inseridas”, sem ser verdadeiramente “incluidas”, mas sem a
preparacdo adequada de toda a sociedade, Governo, escola, familia e da propria
crianca. Para a inclusdo escolar ser verdadeira, ainda ha um longo caminho a ser
percorrido.
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