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RESUMO

As discussdes acerca da Educacgao Inclusiva impulsionaram novas reflexdes em
relacdo a presenca de alunos com diferentes necessidades educacionais no espaco
escolar. Segundo o Censo Escolar de 2019, 87,2% dos estudantes da educacao
especial estavam matriculados em classes comuns e 12,8% em escolas
especializadas. A paralisia cerebral (PC) é a causa mais comum de deficiéncia fisica
grave dentre a variedade de disturbios que prejudicam seriamente o desenvolvimento
da funcdo motora na infancia. O cuidador escolar é o profissional que esté inserido na
interdisciplinaridade de diversas areas do conhecimento, para inserir o educando com
necessidades educativas especiais no contexto escolar, colaborando assim, com a
perspectiva da educacdo inclusiva. O Fisioterapeuta tem papel preponderante no
ambiente escolar uma vez que podera por meio de suas atribuicbes e conhecimento
especificos, propor mudancas e inovacdes ndo somente externa como internamente,
possibilitando melhores condicbes de acesso e permanéncia do portador de
deficiéncia fisica proporcionando sua inclusdo no ambiente escolar. Neste contexto
para a realizacdo desta pesquisa foi disponibilizado um questionario para 10
profissionais cuidadores da rede de ensino municipal do municipio de Muqui — ES,
com o intuito de conhecer o perfil profissional, analisar as dificuldades que os mesmos
encontram no processo de inclusdo dos estudantes com necessidades especiais que
acompanham, bem como as suas contribuicdes no processo de inclusao escolar e a
importancia de capacitacdes no que tange o seu processo de trabalho. O objeto de
estudo, sao as Contribuicdes do Fisioterapeuta no trabalho dos cuidadores de alunos
com Paralisia Cerebral na educacdo especial, como objetivo de investigar as
contribuicdes do fisioterapeuta, no trabalho dos cuidadores (as), dos alunos publico
alvo da educacdo especial com Paralisia Cerebral de forma a contribuir com o
processo de formacdo continuada na rede de ensino do municipio de Muqui-ES. A
pesquisa aponta para importancia de se investir em momentos de formacao para 0s
cuidadores das escolas da rede de ensino do Municipio de Muqui-ES,
consequentemente, da equipe de Educacéo Especial se coloca uma acao necessaria
para um aprofundamento dos conhecimentos sobre as politicas de Educacdo Especial
em uma perspectiva inclusiva.

Palavras-chave: Fisioterapia, Cuidador, Educacédo Especial Paralisia cerebral Muqui
- ES



ABSTRACT

Discussions about Inclusive Education boosted new reflections regarding the presence
of students with different educational needs in the school space. According to the 2019
School Census, 87.2% of special education students were enrolled in regular classes
and 12.8% in specialized schools. Cerebral palsy (CP) is the most common cause of
severe physical disability among a variety of disorders that seriously impair the
development of motor function in childhood. The school caregiver is the professional
who is inserted in the interdisciplinarity of different areas of knowledge, to insert the
student with special educational needs into the school context, thus collaborating with
the perspective of inclusive education. Physiotherapists have a preponderant role in
the school environment, as they will be able, through their attributions and specific
knowledge, to propose changes and innovations not only externally but also internally,
enabling better conditions of access and permanence for the physically disabled,
providing their inclusion in the school environment. In this context, to carry out this
research, a questionnaire was made available to 10 professional caregivers of the
municipal education network in the city of Muqui - ES, in order to know the
professional profile, analyze the difficulties they encounter in the process of inclusion
of students with accompanying special needs, as well as their contributions in the
process of school inclusion and the importance of training regarding their work
process. The object of study are the Contributions of the Physiotherapist in the work of
caregivers of students with Cerebral Palsy in education special, in order to investigate
the contributions of the physiotherapist, in the work of caregivers, of students target
audience of special education with Cerebral Palsy in order to contribute to the
continuing education process in the education network in the city of Muqui-ES. The
research points to the importance of investing in training moments for the caregivers of
schools in the education network of the Municipality of Muqui-ES, therefore, the
Special Education team places a necessary action to deepen the knowledge about
Education policies Special in an inclusive perspective.

Keywords: Physiotherapy, Caregiver, Special Education Cerebral Palsy Muqui — ES
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1 INTRODUCAO

No decorrer da histéria da educacdo, foram observadas varias
transformacdes no ambito da educacdo especial, e com ela surge uma nova
perspectiva na area da Inclusdo Social, na qual, o modelo de “atendimento” da
educacdo inclusiva: era vista e tratada de maneira diferenciada da educacao
contemporanea, devido as “limitagdes e capacidades” dos alunos com necessidades
educativas especiais, fazendo com que estes educando fossem excluidos de um
determinado contexto social, porém, esse quadro vem sendo revertido, pela
chamada “educacao inclusiva” (FERNANDES, 1999).

As discussdes acerca da educacdo inclusiva impulsionaram novas reflexdes
em relacdo a presenca de alunos com diferentes necessidades educacionais no
espaco escolar. Da constatacao de limitacbes e da tentativa de adequacao dessas
diferencas ao padrdao estabelecido pelo sistema escolar, centrando as
impossibilidades na prépria pessoa, passou-se a uma concepc¢do de que todos
somos parte de um sistema educacional discriminatério, no qual, ambientes
precisam se adequar aos alunos reais, eliminando obstaculos e oportunizando a
participagdo de todos nos diferentes espagos escolares (CARVALHO, 2008;
MITTLER, 2003).

A inclusdo escolar de criancas com algum tipo de deficiéncia é fato recente na
educacado brasileira (GOMES; BARBOSA, 2006), resultando em desconhecimento
sobre seus beneficios, tanto entre os educadores quanto entre os pais. Apesar de a
acdo educacional estar respaldada nas leis e apresentar grandes avancos, esse é
um processo que apresenta inumeras dificuldades, sendo um grande desafio a ser
superado por todos aqueles que nele estdo envolvidos (MENDES, 2006).

Os dados apresentados pelo Censo Escolar da Educagdo Basica(INEP,
2020) ! apontam a evolucdo de matriculas na Educagdo Especial em escolas
regulares. O numero de matriculas da educacdo especial chegou a 1,3 milhdo em
2020, um aumento de 34,7% em relagdo a 2016.Considerando apenas os alunos de

4 a 17 anos da educacédo especial, verifica-se que o percentual de matriculas de

10 Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) é uma autarquia
federal vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), responsavel pelas avaliagbes e exames, pelas
estatisticas e indicadores, e pela gestdo do conhecimento e estudos educacionais (INEP, 2020).
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discentes incluidos em classe comum também vem aumentando gradativamente,
passando de 89,5%, em 2016, para 93,3%, em 2020.

Ademais, o aumento das matriculas do publico alvo da educacéo especial em
classes comuns, ampliou, num periodo de 11 anos, de 376 mil para 1,1 milhdo, o
gue representa um aumento de 190,3%. Segundo o Censo Escolar de 2019, 87,2%
dos estudantes do publico alvo da educacdo especial estavam matriculados em
classes comuns e 12,8% em escolas especializadas.

Diante dessa realidade, a possibilidade da entrada da crianca com deficiéncia
no ambiente escolar parece ser recebida pelos pais, em um primeiro momento, com
muita apreensdo e medo. Esse temor é ainda reforcado pela atitude de algumas
escolas comuns que se sentem despreparadas para incluir essas criancas no
ambiente escolar e pouco aptas para enfrentar o desafio de uma educacéo focada
no desempenho funcional, e ndo nas limitagdes iniciais ou permanentes da criangca
com deficiéncia (REY, 2007).

A Paralisia Cerebral (PC) é a causa mais comum de deficiéncia fisica grave
dentre a variedade de disturbios que prejudicam seriamente o desenvolvimento da
funcdo motora na infancia que se manifesta na primeira infancia, usualmente antes
dos 18 meses de idade (REY, 2007).

Segundo as autoras Vagula e Vedoato (2014, p. 67 apud PIRES, BLANCO,
OLIVEIRA, 2007, p. 138), para muitas criancas néo é possivel virar a pagina do livro
e alguém precisa estar atento para ajuda-las; para outras, € preciso uma adaptacao
para segurar o lapis e a fixacdo do papel com fita adesiva no tampo da mesa ou
carteira escolar. No trajeto de casa para a escola, nos deslocamentos em
transportes coletivos, esses alunos encontram, comumente, dificuldades com a
seguranca pessoal, requerendo freqlientemente um acompanhante.

O cuidador escolar é o profissional que esta inserido na interdisciplinaridade
de diversas areas do conhecimento, para inserir o educando com necessidades
educativas especiais no contexto escolar, colaborando assim, com a perspectiva da
educacgéo inclusiva. De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo a Pessoa com
Deficiéencia (Lei n® 13.146/2015), foi reapresentado a comunidade escolar o
profissional de apoio escolar, que atuara nas atividades de alimentacéo, locomocéao
e higiene do estudante com deficiéncia, além de atuar em outras atividades

escolares em que sua presenca seja necessaria.
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O Fisioterapeuta tem papel preponderante no ambiente escolar uma vez que
podera por meio de suas atribuicbes e conhecimento especificos, propor mudancas
e inovacbes ndo somente externa como internamente, possibilitando melhores
condicbes de acesso e permanéncia do portador de deficiéncia fisica
proporcionando sua inclusdo no ambiente escolar e assim melhorando a sua
qualidade de vida (TAGLIARI et al., 2006).

Nos ultimos anos vem aumentando a preocupacao de profissionais brasileiros
para com o bem estar fisico e psicologico de individuos que cuidam de
alunospublico alvo da educacgéo especial,fragilizados e de alta dependéncia. Durante
meu percurso profissional observei? a necessidade de intensificar acGes voltadas no
cuidado aos pacientes com necessidades especiais, e uma delas é a PC.

A paixao pela fisioterapia efetiva cada vez mais que escolhia profissédo certa,
como profissional da area a contribuicdo sera de forma significativa para a formacao
dos cuidadores das escolas da rede de ensino municipal do municipio de Muqui, a
trabalharem com mais autonomia e seguranca no que tange as atividades de vida
diaria dos alunos publico alvo da educacdo especial, bem como na prevencao e
promocéao da reabilitacdo dos alunos.

A escola tem um papel fundamental no desenvolvimento da crianga, com a
inclusdo do Programa Saude na Escola® os profissionais da salde tiveram a
oportunidade de atuar juntos para a formacéo integral dos estudantes por meio de
acOes de promocéo, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento
das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e
jovens da rede publica de ensino(BRASIL, 2008).

Dessa forma o Programa Saude na escola, pode favorecer em muito na
capacitacdo, acompanhamento e orientacdo aos cuidadores dos alunos que
apresentam necessidades especiais como a paralisia cerebral. A atuagcédo conjunta
do fisioterapeuta com o trabalho do cuidador pode contribuir em muito para o

2 A opgéo pelo uso da primeira pessoa € em funcdo de estar trabalhando o memorial, elemento da
minha vida profissional e académica.

3 O Programa Saude na Escola (PSE), instituido por Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro
de 2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacao, na
perspectiva de ampliar as ac¢des especificas de salde aos alunos da rede publica de ensino: Ensino
Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educacdo Profissional e Tecnoldgica, Educacédo de
Jovens e Adultos (BRASIL, 2008).
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sucesso de um bom prognéstico no desenvolvimento da crianga com paralisia

cerebral no ambiente escolar.

1.1 JUSTIFICATIVA

A pesquisa permite oferecer ao cuidador a oportunidade de reflexdo da acao
sobre sua propria pratica pedagdgica ao proporcionar-lhe o espaco tempo de escuta,
acolhimento e troca de experiéncias, no sentido de atuar com ele de forma
colaborativa (JESUS, 2002), quando pesquisador e pesquisado procuram juntos
encontrar 0s meios para o desenvolvimento de praticas pedagogicas inclusivas.

Da mesma forma, possibilita conhecer os meandros que acometem o
conjunto dos profissionais, alunos, pais que se encontram imbricados no dia a dia da
escola, fornecendo subsidios para compreender as complexidades presentes nesse
espaco-tempo, possibilitando a identificacdo de problemas e o encaminhamento de
respostas a esses problemas ainda em processo.

Ainda é grande o esforco para se definir a atuacdo desse profissional na
assisténcia priméria pelo fato de haver pouca experiéncia acumulada nesse nivel
assistencial. Isso talvez decorra de inadequacbes nas grades curriculares, da
formacao dos cursos de graduacgéo e das legislacdes vigentes, que caracterizam a
assisténcia fisioterapéutica com carater predominantemente curativo e reabilitador.
Além disso, os proprios atores sociais desconhecem a pratica de integralidade,
conforme Silva e Da Ros (2007) apontaram recentemente.

E importante estar ciente de que a atuacdo do fisioterapeuta dentro da
perspectiva da inclusdo escolar ndo € terapéutica, mas de coadjuvante, no sentido
de buscar as adaptacGes necessarias para favorecer uma maior independéncia e
autonomia do aluno publico alvo da educacdo especial visando oportunizar um
melhor aprendizado e uma melhor socializagcdo no contexto escolar (ALPINO, 2008;
PERRIN, 2002).

O termo prevenir habilita o fisioterapeuta a atuar na saude, onde a prevencao
das doencas é o maior enfoque. E sua funcéo proporcionar educacéo, prevencio e
assisténcia coletiva na atencéo basica em saude (AB), bem como integrar equipes
multiprofissionais destinadas a planejar, programar, controlar e executar projetos e
programas (COFFITO, 2005).
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De acordo com Garanhani (210), a auséncia ou insuficiéncia de orientacdes
adequadas por parte dos profissionais de salude tem sido associada as dificuldades
gue o0s pacientes e seus cuidadores encontram. As orientacdes sobre a Paralisia
Cerebral, suas consequéncias e os cuidados que podem ter para beneficio do
paciente, auxilia no alivio da ansiedade e no conhecimento sobre a sua doenca e
suas incapacidades, favorecendo para um enfrentamento positivo sobre as
dificuldades encontradas.

Segundo Perlini e Faro (2005), os cuidadores ndo tém conhecimento a
respeito da patologia de modo geral, da evolugdo do quadro clinico, as possiveis
complicagbes que podem vir a ocorrer e a maneira mais adequada de realizar o
cuidado, pois se o cuidador tivesse conhecimento quanto a patologia e a melhor
maneira de atender as necessidades da pessoa incapacitada, ele sentiria mais
confiante quanto ao seu desempenho e a resposta positiva do paciente.
Dependendo de como a informacdo € passada pode gerar mais inseguranca ao
cuidador, como por exemplo, um paciente hemiplégico, ele pode cair e fazer uma
fratura, ou a mobilidade pode ocasionar uma luxacéo, etc.

Reginato (2009) em sua pesquisa sobre a inclusao escolar de criangas com
deficiéncia fisica aponta a necessidade de maior capacitacdo de professores para
uma melhor educacéo e inclusdo dos alunos, além da falta de conhecimento sobre
as patologias que acometem esses alunos, salientando o papel fundamental da
interdisciplinaridade educacdo-saude para oferta de um atendimento qualificado
para estes alunos, favorecendo o processo de incluséo escolar.

Dessa forma, a introducdo de um acompanhamento multidisciplinar e o
trabalho conjunto do fisioterapeuta e do cuidador, podem oferecer mais confianca
para a escola e para os familiares.Conhecendo os problemas enfrentados pelo o
aluno familiares e cuidador, se torna mais facil elaborar um programa de orientacfes
quanto aos cuidados com higiene, vestuario, locomoc¢ao e transferéncias, com as
informagbes baseadas na realidade podem ajudar para melhor e maior
independéncia funcional dos pacientes e diminuindo as dificuldades de forma a
contribuirna tarefa de cuidar (GARANHANI, 2010).

Tao importante quanto o nimero de educandos atendidos € o niamero dos
professores da educagcdo basica que tém alguma formacdo para atuar com

educandos do publico alvo da educacéo especial. Apenas 5,8% dos professores que
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atuam na educacdo bésica, em todo o Pais fizeram cursos destinados a formacgéo
continuada para atuarem com o publico-alvo da educacdo especial. Quando
analisada essa situacdo, pode-se perceber que ha imensos desafios a serem
enfrentados para a disponibilizacdo de professores com formacdo continuada
adequada para atuar nos processos de ensino-aprendizagem de tais educandos
(INEP, 2019).

O Censo mostrou ainda que, mesmo dentre aqueles que atuam diretamente
no atendimento Educacional Especializado (AEE), menos da metade (42,3%) teve a
oportunidade de participar de alguma formacdo continuada especifica na area,
(INEP, 2019).

Assim, é dentro desse enfoque que se entende e se justifica o trabalho
conjunto do fisioterapeuta com o cuidador frente ao Programa Saude na Escola,
inserido e integrado no cotidiano e na cultura escolar dentro da educacéo especial. E
um espaco de referéncias muito importante para criancas e adolescentes, que cada
vez mais desenvolvem em seu ambito experiéncias significativas de socializacao e
vivéncia comunitaria.

A falta de orientacdes sobre como implementar a educacdo baseada em
evidéncias em escolas de todos os tipos e para com a diversidade dos educandos
traz fragilidade na formacdo docente para a area da educacdo especial no Brasil.
Com certeza, a pratica dos educadores seria aperfeicoada se tivessem mais
conhecimento a respeito de resultados de pesquisas cientificas em suas areas de
atuacdo. E extremamente importante que pesquisas cientificas iluminem a préatica
pedagdgica e direcionem as politicas publicas na area da educacdo em geral, e

especialmente na area da educacéao especial.

Pesquisadores se tornam vozes importantes para as politicas publicas
educacionais quando documentam estratégias de ensino que funcionam
para a maioria dos alunos, que sao replicaveis e tém poder de
generalizacdo para diferentes popula¢gdes de criangcas. Para que essa voz
seja ouvida, um dialogo continuo deve ser estabelecido entre pesquisadores
e profissionais da Educacdo para a promoc¢do ndo somente de estratégias
educativas que funcionem, mas de estratégias em que o0s professores
acreditam e estdo dispostos a colocar em pratica de maneira sistematica
(ORSATIet al., 2015, p. 9).
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1.2 PROBLEMA DA PESQUISA

A proposta de pesquisa visa encontrar resposta para a seguinte questao:
“Quais as contribuicées do fisioterapeuta no processo de trabalho dos
cuidadores de alunos com Paralisia Cerebral publico alvo da educacéo
especial”?

Essa tematica leva a refletir de que forma a contribuicdo do fisioterapeuta a
esse cuidador escolar é significativo no acompanhamento de criancas publico alvo
da educacéo especial, levando-nos a buscar novos saberes e habilidades para
aprender a lidar com as demandas que encontraremos em salas de aula inclusivas.

Portanto, neste processo € de grande valia a unido de saberes entre
profissionais de diferentes formacfes, em especial salientando a area da saude e
educacao, para que, em a¢des conjuntas, possam compreender as necessidades do
aluno e da equipe escolar em todas as suas totalidades (GIACON 2002).

Em frente a esse contexto, compreendemos a necessidade de caminhar no
intuito de instituir diferentes formas de se pensar as relacfes sociais no sentido de
ndo so6 reconhecer, mas abarcar a diversidade humana como condi¢cao fundamental
de vida e, por consequéncia, potencializar multiplos sentidos e significados nos
espacos educacionais.

Pensar uma prética pedagogica a partir dessa perspectiva nos remete a um
exercicio constante de reflexdo acerca da importancia social e pedagdgica que 0s
processos educacionais operam nos processos inclusivos, bem como nos leva a
considerar suas complexidades e influéncias, além das especificidades regionais e
culturais. Em meio a essa possibilidade de transicéo politico-pedagdgica, em que a
busca pela inclusdo passa a ser tarefa de todos, a Fisioterapia constitui-se como
importante aliada no processo de inclusdo de criancas publico alvo da educacgéo
especial no municipio de Muqui-ES.
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1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Investigar as contribuicdes do fisioterapeuta, no trabalho dos cuidadores (as),
dos alunos com Paralisia Cerebral de forma a contribuir com o processo de

Educacao Continuada na rede de ensino municipal do municipio de Muqui-ES.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Verificar o vinculo profissional entre o fisioterapeuta e o cuidador publico alvo
na educacao especial no Programa Saude na Escola do municipio de Muqui-
ES.

e Mapear o perfil dos cuidadores de alunos com Paralisia Cerebral na rede de
ensino municipal do municipio de Muqui-ES.

e I|dentificar as agcbes desenvolvidas pelo cuidador e o fisioterapeuta na rede de
ensino municipal do municipio de Muqui-ES.

e Realizar as propostas terapéuticas para o cuidador, favorecendo o
desempenho funcional do aluno com Paralisia Cerebral na educacgao
especial.

e Contribuir com um guia para o cuidador no processo de formacao continuada
dos cuidadores de alunos publico alvo da educacdo especial na rede de

ensino municipal do municipio de Muqui-ES.

1.3 COMPOSICOES TEMATICAS

Assim sendo, a dissertacdo foi desenvolvida compondo a seguinte
organizacao:

No Capitulo 1, a introducéo do trabalho foi abordada a justificativa, problema
da pesquisa, hipétese(s), objetivos, composicdo tematica para a realizacdo desta
pesquisa, e a apresentacao dos capitulos trabalhados.

No Capitulo 2, “O contexto da Educacdo Especial”’, foi realizado uma

retrospectiva da Educacdo Especial e suas diferentes abordagens que emergiram
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dos debates ao longo de sua trajetoria historica. Pensando a Educacgéo Especial
escolar, foram trazidos elementos histéricos que marcam a sua evolugdo, bem
como, sucintamente, as teorias que a acompanharam/acompanham até os dias
atuais.

Também foram relatados a Paralisia Cerebral conceito, etiologia, classificacédo
e tratamentos e a limitagdo que a mesma traz para o desenvolvimento do paciente
submetido a este diagnostico. Também foram ponderados o papel do fisioterapeuta e
sua contribuicdo no trabalho do cuidador de alunos publico alvo da educacéo
especial.

E por fim foi relatado sobre o cuidador enfatizando a importancia do seu
trabalho, bem como atribuicbes e desafios encontrados no manejo do aluno com
necessidades especiais.

No Capitulo 3, foram apresentadas as escolhas metodolégicas. O caminho
investigativo pelo qual foi “colhido os dados sob os auspicios da pesquisa. Nesse
momento, foram definidos o tipo de pesquisa, caracterizacdo dos participantes, o

|6cus da pesquisa, os instrumentos e procedimentos de coleta de dados.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 FUNDAMENTOS DA EDUCACAO ESPECIAL

A Educacéo Especial, como modalidade da educacao escolar, organiza-se de
modo a considerar uma aproximacgdo sucessiva dos pressupostos e da pratica
pedagogica social da educacéo inclusiva. Segundo o art. 58 da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional (LDB), n°® 9394 de 20 de dezembro de 1996; “entende-
se por educacao especial, para os efeitos desta Lei, a modalidade de Educacao
escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos
portadores de necessidades especiais.” Os objetivos da educacéo especial sdo o0s
mesmos da educacdo em geral, o que difere € o atendimento, que passa ser de
acordo com as diferencgas individuais do educando (BRASIL, 2001).

A inclusao escolar de criangcas com algum tipo de deficiéncia é fato recente na
educacao brasileira (GOMES; BARBOSA, 2006), resultando em desconhecimento
sobre seus beneficios, tanto entre os educadores quanto entre os pais. Apesar de a
acdo educacional estar respaldada nas leis e apresentar grandes avancos, esse é
um processo que apresenta iniUmeras dificuldades, sendo um grande desafio a ser
superado por todos aqueles que nele estdo envolvidos (MENDES, 2006). A
possibilidade da inclusdo escolar de criancas com deficiéncia ainda traz incertezas
sobre a forma como ela acontecera.

O conceito de escola inclusiva, de acordo com as Diretrizes Curriculares
Nacionais para Educacdo Especial (MEC-SEESP, 1998), implica em uma nova
postura da escola regular que deve propor no projeto politico-pedagdogico, no
curriculo, na metodologia, na avaliacdo e nas estratégias de ensino, acées que
favorecam a inclusdo social e préaticas educativas diferenciadas que atendam a
todos os alunos. Pois, numa escola inclusiva a diversidade é valorizada em
detrimento da homogeneidade.

O debate acerca da educacéo inclusiva tem notadamente se destacado na
educacdo brasileira. O movimento mundial pela educacéo inclusiva é uma acgao
politica, cultural, social e pedagodgica, desencadeada em defesa do direito de todos
os alunos de estarem juntos, aprendendo e participando, sem nenhum tipo de

discriminagdo. Nesse entendimento, a educacédo inclusiva constitui um paradigma
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educacional fundamentado na concepcdo de direitos humanos, que conjuga
igualdade e diferenca como valores indissocidveis e que avanca em relacédo a ideia
de equidade ao contextualizar as circunstancias histéricas da producéo da excluséo
dentro e fora da escola (BRASIL, 2008).

Para Bridi (2009) a Educacédo Especial, no contexto da Politica Nacional de
Educacdo Especial na perspectiva da Educacgdo Inclusiva, é definida como uma
modalidade de ensino que perpassa todos 0s niveis, etapas e modalidades de
educacao.

O atendimento educacional especializado identifica, elabora e organiza
recursos pedagogicos e de acessibilidade que eliminem as barreiras para a plena
participacdo dos alunos considerando suas necessidades especificas.

Ao longo de todo o processo de escolarizacdo, estes atendimentos devem
estar articulados com as propostas pedagdgicas do ensino comum sendo muitas
vezes necessario apoio multiprofissional para que seja atendida a maioria das
demandas dessas crian¢as (BRASIL, 2008).

[...] se quisermos uma escola inclusiva, precisamos pensar com 0 outro,
precisamos de um constante e longo processo de reflexdo-acao-critica dos
profissionais que fazem o ato educativo acontecer. Se quisermos mudangas
significativas nas praticas convencionais de ensino, precisamos pensar na
formacéo continuada dos educadores (JESUS, 2006, p. 206).

Apesar de muitas escolas se mostrarem receptivas a chegada dessas
criancas, 0s pais e até mesmo o0s educadores ainda percebem que ha o despreparo
ou a falta de formacédo para recebé-las, gerando insegurancas. Além disso, para a
mae que percebe seu filho como sendo muito indefeso e despreparado para
enfrentar o mundo “la fora”, a possibilidade de se separar dele parece ser fonte de
muita angustia.

Gomes e Rey (2007) colocam que esse pensamento mostra uma Visao
enrijecida dos espacos escolares sobre o processo de ensino e aprendizagem
dessas criancas, presa a um modelo de educacéo formal em que o aprendizado tem
de acontecer de maneira Unica para todos.

Pesquisas mostram que os alunos com algum tipo de deficiéncia encontram-
se incluidos apenas fisicamente no ambiente escolar(ENUMO, 2005). Faz-se,
portanto, necessario que educadores explorem diferentes formas de ensinar, com

propostas pedagogicas adequadas as necessidades de cada aluno com ou sem



22

deficiéncia, possibilitando que oaprendizado seja possivel e fazendo com que essas
criancas sejam, de fato, incluidas (MITTLER, 2003). Estudos apontam o pouco
conhecimento que a sociedade tem sobre a deficiéncia (GOMES; BARBOSA, 2006;
MELO; MARTINS, 2002), sobretudo quando os professores precisam lidar com as
criancas que apresentam alto nivel de dependéncia.

Ha um descrédito no desenvolvimento e na aprendizagem dessas criancas
com limitacbes mais graves, e a grande dependéncia fisica dificulta o trabalho do
professor. Trabalhos evidenciam que, de modo geral, os professores consideram a
inclusdo escolar mais como uma possibilidade de socializacdo do que do real
desenvolvimento cognitivo dessas criangcas (GOMES; BARBOSA, 2006; GOMES;
REY, 2007; SILVEIRA; NEVES, 2006).

Neste contexto, a escola inclusiva tem como principio fundamental que todas
as criangcas possam aprender juntas, independente de suas dificuldades ou
diferengas. As escolas inclusivas devem reconhecer e responder as diversas
necessidades dos alunos, assegurando uma educacao de qualidade, por meio de
curriculo apropriado, modificagcbes organizacionais, estratégias de ensino, uso de
recursos e parcerias com a comunidade. Devem também, oferecer as criangcas com
necessidades especiais qualquer apoio extra de que possam precisar, para lhes

assegurar uma educacao efetiva (FERRAZ et al., 2010).

2.2 POLITICA NACIONAL DA EDUCACAO ESPECIAL

A origem da politica de atencdo a saude escolar remete ao final do século
XVIII e inicio do século XIX, quando houve o surgimento do System
einerVollstandigenMedicinischenPolitizei, também conhecido como sistema Frank?
que consistia em um guia elaborado pelo médico alemdo Johann Peter Frank,
conhecido como o pai da saude escolar, publicado na Alemanha a partir de 1779,
organizada em nove volumes (FIGUEIREDO et al., 2010).

Além de contemplar a saude escolar, tal sistema abrangia multiplos aspectos

da saude publica e individual, tais como: demografia, casamento, procriacao,

4A referida obra — o Sistema Frank —, legou a Johan Peter Frank o reconhecimento como o pai da
saude escolar visto que, no tocante ao tema,...] dispunha detalhadamente sobre o atendimento
escolar e a supervisdo das instituicdes educacionais particularizando desde a prevencao de acidentes
até a higiene mental, desde a elaboracao de programas de atletismo até a iluminagéo, aquecimento e
ventilagdo das salas de aula” (LIMA, 1985, p. 80).
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puerpério, saude infantil, medicina militar, doencas infectocontagiosas, vestuério,
esgotos, suprimento de agua e prevencdo de acidentes (LIMA, 1985 apud
FIGUEIREDO et al., 2010).

[...] @ escola, na maioria dos casos tem sido lugar de aplicacéo de controle e
prevencado de doencas, porque o setor salde costuma ver a escola como
um lugar onde os alunos seriam um grupo passivo para a realizacdo de
acOes de saude. Os professores freqlientemente se queixam de que o setor
salde usa a escola e abusa do tempo disponivel com ac¢des isoladas que
poderiam ser mais proveitosas, com um programa mais participativo e
protagonista de atencao a salude (CERQUEIRA, 2007, p. 36).

Conforme assinala Gomes (2012), no decorrer dos anos, com a mudanca da
concepcao de saude, a visdo do processo ensino-aprendizagem também foi sendo
modificado. Isso possibilitou o desenvolvimento de uma nova perspectiva para se
pensar educacdo e saude, levando em consideracdo suas interfaces. Os programas
de salde escolar foram sendo organizados, estruturados e desenvolvidos
considerando diferentes representacfes de concepcdes sobre saude e sobre
educacao, o que contribuiu para repercutir em praticas de saude na escola.

As politicas de saude no contexto brasileiro tém se desenvolvido no
reconhecimento da intersetorialidade. Em nenhum outro momento histérico, falou-se
tanto em salde e promoc¢do da saude como no contexto atual, o que corrobora a
valorizacdo do papel de promocdo da saude vinculada ao ambiente escolar como
elemento transformador da realidade. Assim, reconhece-se a necessidade de
atuacdo ndo somente do setor saude, mas também como o resultado de acdes
intersetoriais e multidisciplinares, tornando a intersetorialidade uma condi¢céo para a
pratica da Promocédo da Saude (SILVA, 2009).

No Brasil, segundo a LDB (1996), a educacdo escolar é dividida em dois
niveis, Educacdo Basica e Educacdo Superior. Na Lei Brasileira de Inclusao da
Pessoa com Deficiéncia (art. 3, inc. Xlll), diz que o profissional de apoio “atua em
todas as atividades escolares nas quais se fizer necessaria, em todos 0s niveis e
modalidades de ensino” (BRASIL, 2015, p. 58). Logo, esse profissional podera
perpassar da Educacdo Infantil até o Ensino superior, demonstrando assim sua
importancia e responsabilidade ao longo do processo.

Em 30 de setembro de 2020, foi assinado o Decreto que instituiu a Politica

Nacional de Educacgao Especial: Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao Longo
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da Vida. O paragrafo 1° apresenta as disposi¢des gerais e definicdes dos termos-
chave da Politica, como segue:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Educacgéo Especial: Equitativa,
Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida, por meio da qual a Uniéo,
em colaboracdo com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
implementara programas e acdes com vistas a garantia dos direitos a
educacédo e ao atendimento educacional especializado aos educandos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacéo (BRASIL, 2020).

O artigo 2° do Decreto apresenta as definicdes, nos seguintes termos:

Art. 2° Para fins do disposto neste Decreto, considera-se:

| — Educacédo especial — modalidade de educagé@o escolar oferecida,
preferencialmente, na rede regular de ensino aos educandos com
deficiéncia, com transtornos globais do desenvolvimento e com altas
habilidades ou superdotacédo (BRASIL, 2020).

Art. 3° Sao principios da Politica Nacional de Educacao Especial: Equitativa,
Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida:

‘I — educagao como direito para todos em um sistema educacional equitativo
e inclusivo” (BRASIL, 2020, p. 2). A educacdo em um sistema educacional equitativo
e inclusivo e com aprendizado ao longo da vida é um direito de todos.

Esse principio se refere a postura da comunidade escolar que oferece
servigos profissionais que atendem eficazmente ao conjunto de seus integrantes,
estabelecendo relagbes de colaboragéo ativa para que todos tenham acesso aos
recursos e servicos diferenciados necessarios para que oportunidades iguais sejam
viabilizadas em direcdo ao desenvolvimento humano e social. A educacdo €
considerada um direito fundamental e base para garantia e efetivacdo de outros
direitos, inclusive o direito a lingua como cultura.

Il — aprendizado ao longo da vida. Um dos principios do ensino recentemente
incluido no Brasil por meio da LDB é a garantia do direito a educacdo e a
aprendizagem ao longo da vida, incluido por meio da Lei n°® 13.632, de 2018.

[l — ambiente escolar acolhedor e inclusivo. O principio do ambiente escolar
acolhedor e inclusivo representa a escola como espago de acolhimento e inclusao
de todos os educandos, de desenvolvimento do trabalho colaborativo e de respeito
as singularidades diante da diversidade existente na populacdo escolar. A escola
deve ser pautada na garantia de participacdo com acolhimento, por meio de praticas
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pedagogicas equitativas e inclusivas que promovam a aprendizagem para todos e
com aprendizado ao longo da vida (BRASIL, 2018).

2.3 CONTEXTO DA EDUCACAO ESPECIAL

Neste texto, procuramos compreender as bases epistemoldgicas nas quais se
apOiam nossas praticas educativas, assim como entender a influéncia que os
diferentes paradigmas das ciéncias modernas tiveram na sociedade, sobretudo, na
educacgdo. Tracamos, ainda, o percurso histérico da educacdo das pessoas com
deficiéncia e o processo de inclusdo delas no ensino regular, como situacao que,
numa andlise preliminar, se percebe na contramdo de um modelo caracterizado,
principalmente, pelo ideal de uma escola que, desde a sua génese, mostra-se
afinada com uma formacdo utilitarista, técnica e cientifica (SAVIANI, 1980).

A inclusdo no Brasil € um fenbmeno ainda ndo consolidado, até em fungéo de
ser um movimento recente, ainda mal compreendido, ainda inadequadamente
disseminado com os profissionais de educacédo que normalmente tém uma visao de
inclusdo como algo utodpico, inatingivel, inviavel. Para tal, € necessaria uma
desconstrucéo de praticas exclusivistas (MACIEL, 2006).

O publico alvo da educacéo inclusiva sao todos e quaisquer estudantes e a
bandeira da inclusdo escolar é a garantia de que todos tenham acesso igualitario a
educacdo, independentemente de qualquer contexto, condicdo ou mesmo
deficiéncia que o estudante apresente, pois “0 movimento mundial pela educagao
inclusiva € uma acgdo politica, cultural, social e pedagogica, desencadeada em
defesa do direito de todos os estudantes de estarem juntos, aprendendo e
participando, sem nenhum tipo de discriminacao” (BRASIL, 2008, p. 5).

A trajetdria da inclusdo € marcada por processos de lutas. Segundo Freire et
al., (2019), em um passado, ainda recente, as pessoas com deficiéncia eram
compreendidas apenas como sujeitos que dependiam de outros para tudo. Assim, é
preciso quebrar condicionamentos e rotulos que muitos ddo a pessoa com
deficiéncia, dentro e fora do ambiente escolar, considerando-se que ha fortes
herancas de um passado recheado de preconceito, onde as diferencas eram vistas

como pecado, aberragdo, anomalia, entre outros.
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Mantoan (2009) entende que a educacgédo inclusiva ndo € incompativel com o
modelo da integracdo, porém institui a insercdo das pessoas com deficiéncias sem
restricbes, de forma integral, completa e sistematica e ndo somente questiona as

politicas e as organizacfes de educacao especial.

Além de fazer adaptacdes fisicas, a escola precisa oferecer atendimento
educacional especializado paralelamente as aulas regulares, de preferéncia
no mesmo local. Assim, uma crianca cega, por exemplo, assiste as aulas
com 0s colegas que enxergam e, no contraturno, treina mobilidade,
locomogédo, uso da linguagem braile e de instrumentos como o soroban,
para fazer contas. Tudo isso ajuda na sua integracdo dentro e fora da
escola (MANTOAN, 2009, p.77).

Para Baumel (1998, p. 33), “[...] o desenvolvimento das chamadas escolas
inclusivas € o propdsito, sendo o desafio, que se coloca a comunidade educativa, no
fundamento da educagao para todos”. Assim, segundo a autora, os principios
norteadores de uma educacéo para todos séo:

a) toda pessoa tem direito fundamental a educacdo, possibilitando-lhe o
atendimento e a manutencdo de um nivel adequado de processo.

b) o ser humano possui caracteristicas e interesses singulares, proprios de
sua condicéo total.

C) os sistemas e projetos educacionais devem considerar a diversidade das
caracteristicas dos seres humanos na situacao de escolarizacao.

d) os sistemas educacionais tém programas regulares para intervir com
pedagogias tanto para crian¢cas chamadas normais, como também para deficientes.
Contar com um quadro de escolas regulares, que contemple programas especiais,
com orientacdo inclusiva, abre perspectivas de construir meios eficazes para
combater atitudes discriminatorias, desenvolver a tolerancia na comunidade e
conceber uma educacéo para todos.

O Atendimento Educacional Especializado® é um servico da Educacéo
Especial que identifica, elabora e organiza recursos pedagdégicos e de acessibilidade
que eliminem barreiras para a plena participacdo dos alunos, considerando suas

necessidades especificas. Ele deve ser articulado com a proposta da escola regular,

50 Ministério da Educacdo, por intermédio da Secretaria de Educacdo Especial, considerando a
Constituicdo Federal de 1988, que estabelece o direito de todos a educacao; a Politica Nacional de
Educacao Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva, de janeiro de 2008; e o Decreto Legislativo
n° 186, de julho de 2008, que ratifica a Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(ONU, 2006), institui as Diretrizes Operacionais da Educacdo Especial para o Atendimento
Educacional Especializado — AEE na educacédo bésica, regulamentado pelo do Decreto n° 6.571, de
18 de setembro de 2008.
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embora suas atividades se diferenciem das realizadas em salas de aula de ensino
comum (BRASIL, 2009).

Considera-se publico alvo do AEE conforme as Diretrizes Operacionais da
Educacdo Especial para o atendimento Educacional Especializado na Educacéo
Basica:

e Alunos com deficiéncia: aqueles que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial, os quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢bes com as demais pessoas.

e Alunos com transtornos globais do desenvolvimento: aqueles que apresentam
um quadro de alteragbes no desenvolvimento neuropsicomotor,
comprometimento nas relagdes sociais, na comunicacdo ou estereotipias
motoras. Incluem-se nessa definicdo alunos com autismo classico, sindrome
de Asperger, sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da infancia
(psicoses) e transtornos invasivos sem outra especificacao.

e Alunos com altas habilidades/superdotacédo: aqueles que apresentam um
potencial elevado e grande envolvimento com as areas do conhecimento
humano, isoladas ou combinadas: intelectual, académica, lideranca,
psicomotora, artes e criatividade.

A partir da leitura de diferentes autores, como Baumel (1998), Jesus (2005),
Chicon (2005), Mantoan (2009), dentre outros, percebemos que a incluséo de alunos
publico alvo da Educacado Especial na escola regular constitui uma perspectiva e um
desafio para o século XXI, nas diferentes modalidades de ensino, nos diferentes
sistemas e niveis educativos e nas diferentes disciplinas. Entendemos como de
fundamental importancia o envolvimento ativo da familia, da escola, dos docentes e
discentes como atores principais de um processo que vem se construindo
historicamente e cuja consolidacdo passa por uma devida compreensdo de seus
objetivos.

As pesquisas acerca da inclusao tém se intensificado de forma robusta nas
tltimas décadas. Parte desse novo contexto se deve a visibilidade do tema que tem
sido cada vez mais discutido por diversas vertentes do campo cientifico. Uma
segunda e ndo desprezivel parte é deflagrada pelas demandas que foram criadas

com as politicas publicas que prevéem uma postura de inclusdo de alunos com
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deficiéncia em um ensino regular cujo cotidiano escolar ainda é caracterizado pela
incompreensao dos propoésitos centrais e das posturas metodolégicas adequadas
para cada uma das diversidades possiveis.

Ferreira e Vieira (2008), em pesquisas recentes, fundamentam esse nosso
entendimento, ao concluir que a proposta de educacdo atual vigente ainda nao
oferece nem garante condi¢Bes satisfatorias para ser considerada efetivamente
“‘inclusiva”.

As autoras entendem que:

A proposta de ‘inclusdo’ social, econémica, politica, cultural, educacional
deve ser incondicional e, portanto, ndo admite qualquer forma de
segregacao, 0 que ainda ndo acontece. Esta opcao de insercdo, que tem
como meta principal ndo deixar nenhum aluno fora do ensino regular, desde
o inicio da escolarizacdo, questiona o papel do meio social ho processo
interativo de producdo das incapacidades, porque TODOS tém o direito de
se desenvolver em ambientes que ndo os discriminam, mas que procuram
lidar e trabalhar com as diferencas, respeitando seus comprometimentos e
limitag6es (FERREIRA,; VIEIRA, 2008, p.17).

Nesse entendimento, percebendo o processo de transicdo e o desafio
imposto a toda a sociedade, para que a inclusdo seja consolidada, concordamos
com Jesus (2002), quando afirma que construir praticas contrarias a segregacao
implica o trabalho com profissionais da escola, com pais, com as gestdes
governamentais, com toda a sociedade, numa atitude de construcéo ressignificacéo
do lugar da pessoa com necessidades especiais.

Na perspectiva da educacdo inclusiva, a educacdo especial passa desta
forma, a constituir a proposta pedagogica da escola, atuando de forma articulada
com o0 ensino comum, orientando os sistemas de ensino, tal como consta do

Capitulo 1V das Diretrizes Nacionais da Educacao Especial:

A educacdo especial deve garantir: (a) acesso ao ensino regular, com
participagdo, aprendizagem e continuidade nos niveis mais elevados;
(b) transversalidade da modalidade de educacdo especial desde a
educacdo infantil até a educacao superior; (c) oferta de atendimento
educacional especializado; (d) formacdo de professores e demais
profissionais da educacdo para atendimento educacional
especializado a inclusdo; (e) participacao da familia e da comunidade;
(f) acessibilidade arquitetdnica, nos transportes, nos mobiliarios, nas
comunicacdes e informacdo; e (g) articulagdo intersetorial na
implementacédo das politicas publicas (BRASIL, 2001).

O mesmo entendimento percebe-se na fala convicta de Chicon (2005, p. 50)

ao afirmar que:
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“Porém, para oferecer uma educacao de qualidade para todos os educandos,
inclusive os alunos publico alvo da educacdo especial, a escola precisa capacitar
seus professores, preparar-se, organizar-se, enfim, adaptar-se”. “Inclusdo néo
significa, simplesmente, matricular os educandos com necessidades especiais na
classe comum, ignorando suas necessidades especificas, mas significa dar ao
professor e a escola o suporte necessario a sua agao pedagoégica” (MEC-SEESP,
1998).

A educacéo inclusiva deve ser entendida na perspectiva de atender as
dificuldades de aprendizagem de qualquer aluno no sistema educacional e como um
meio de assegurar que os alunos que apresentam algum tipo de deficiéncia tenham
0s mesmos direitos que 0s outros alunos com participacéo plena na sociedade. Para
tanto, faz-se necessario esfor¢co conjunto de toda comunidade escolar — professores
e funcionarios da escola, alunos, pais, familiares e outros profissionais — para que
este processo seja efetivado com sucesso (SANCHEZ, 2005; SASSAKI, 1997).

O termo inclusdo é entendido neste trabalho como um processo norteador da
ampliacdo da participacdo social, de modo que a convivéncia entre as pessoas pode
ser considerada a base da vida social. A inclusédo escolar implica na convivéncia e
no respeito pelas diferencas (MAZZOTTA, 1997).

2.4 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA-PSE

Instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, o
Programa Saude na Escola (PSE) resulta de uma parceria entre 0s ministérios da
Saulde e da Educacdo. Seu objetivo principal € contribuir para a formacao integral
dos estudantes da rede publica de educacdo basica por meio das acdes de
prevencdo, promocao e atencdo a saude, integrando as redes do Sistema de
Educacéo e do Sistema Unico de Saude (SUS) mediante articulacido das escolas
publicas, unidades béasicas de saude e unidades de Saude da Familia (BRASIL,
2008).

Um dos maiores desafios da Saude Publica € a utilizacdo das evidéncias
obtidas por meio das diversas fontes de dados (primarias, secundarias, artigos,
midiaticas) para aprimorar, reorganizar e transformar as praticas rotineiras. Nesse

contexto, os estudos que apresentam evidéncias tém sido um assunto de interesse
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crescente de governos e diferentes atores envolvidos na implementacao de projetos
e de acbes em promocao da saude. No intuito de atender aos pressupostos da
Politica de Promocdo da Saude, diversos programas tém sido criados (BRASIL,
2012).

Para a operacionalizagéo das propostas contidas nos projetos desenvolvidos,
pressupde-se a necessidade do desenvolvimento de programas voltados para a
capacitacdo de recursos humanos, haja vista se tratarem de programas que
apresentam a necessidade de uma pedagogia diferenciada e que contam com a
necessidade de acdes intersetoriais, que por sua vez apontam para a necessidade
de um trabalho interdisciplinar, de maneira a agregar elementos do cotidiano na
pratica educativa e apresentar uma leitura critica da realidade, a fim de que as acdes
empreendidas nesse processo possam ser desvencilhadas de praticas
conservadoras e retrégradas(BRASIL, 2012).

O Programa Saude na Escola tem como objetivo contribuir para a formacéo
integral dos estudantes por meio de acdes de promocao, prevencdo e atencao a
saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino. O publico
beneficiario do PSE séo os estudantes da Educacéo Bésica, gestores e profissionais
de educacédo e saude, comunidade escolar e, de forma mais amplificada, estudantes
da Rede Federal de Educacéo Profissional e Tecnoldgica e da Educacéo de Jovens
e Adultos (EJA).

De acordo com o artigo 2° do Decreto Presidencial n® 6.286, sao objetivos do
PSE:

| — promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencdo de
agravos a saude, bem como fortalecer a relacédo entre as redes publicas de
saude e de educacao;

Il — articular as acdes do Sistema Unico de Saude - SUS as acbes das
redes de educacdo bésica publica, de forma a ampliar o alcance e o
impacto de suas acgles relativas aos estudantes e suas familias, otimizando
a utilizacdo dos espagos, equipamentos e recursos disponiveis;

lIl — contribuir para a constituicdo de condi¢cfes para a formacéo integral de
educandos;

IV — contribuir para a construcéo de sistema de atencao social, com foco na
promocéo da cidadania e nos direitos humanos;

V — fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude,
gue possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI — promover a comunicacdo entre escolas e unidades de saude,
assegurando a troca de informacgdes sobre as condi¢cdes de salde dos
estudantes; e
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VIl — fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educacéo basica
e salde, nos trés niveis de governo.

As atividades a serem planejadas e desenvolvidas pelo PSE em parceria com
a Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo organizadas em cinco
componentes(BRASIL, 2007):

| — avaliagcdo clinica e psicossocial;

Il — acBes de promocdo da salde e prevencdo das doencas e agravos;

Il — educacdo permanente e capacitacdo de profissionais da educacdo e
saude e de jovens para o PSE;

IV — monitoramento e avaliacdo da saude dos estudantes;

V- monitoramento e avaliacdo do PSE

Dessa forma, o PSE constitui uma possibilidade de complemento de uma
necessidade ha tempos discutida: o fortalecimento da integracdo entre os setores
educacdo e saude, promovendo a intersetorialidade promulgada pelo SUS e a cor
responsabilizagdo entre estes setores, habituados a trabalhar isoladamente
(SANTIAGO, 2012).

As responsabilidades intersetoriais do PSE séo determinadas ap6s a adesao
dos municipios ao programa, que se da a partir da assinatura do Termo de
Compromisso entre as Secretarias Municipais de Saude e de Educacdo. Nesse
Termo, os gestores firmam compromisso com um conjunto de metas anuais e
vinculam as ESF as escolas do territério de responsabilidade. A definicdo das metas
€ de responsabilidade do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI — M), que
sdo monitoradas por intermédio do Sistema Integrado de Monitoramento Execucao e
Controle (SIMEC) (BRASIL, 2011). As acbes de saude na escola, consideradas
indispensaveis para a efetivacdo do programa, séo realizadas pelas Equipes da ESF
(BRASIL, 2007; 2008).

A relacdo entre os servicos de saude e as escolas representa um foco onde
tém sido identificadas fragilidades,embora, cada vez mais, se considere fundamental
um trabalho articulado entre ambas as partes para o sucesso da implementagéao de
acOes de educacdo para a saude. O desenho do PSE parte justamente dessa
necessidade de articular e integrar os setores da saude e da educacéo para ampliar
0 alcance e o impacto das acbes de saude aos estudantes e seus familiares, por

meio de acdes intersetoriais (BRASIL, 2009).
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No PSE, a proposta é que essa articulacdo ocorra, principalmente, entre as
Equipes de Saude da Familia e as escolas do territdrio de adscricdo dessas equipes,
atendendo as diversas demandas da comunidade escolar, na perspectiva da
atencao integral e considerando o conceito positivo de saude apresentado desde a
Carta de Ottawa (1986) e reafirmado na Constituicdo Federal Brasileira de
1988(GOMES, 2012).

Para o alcance dos objetivos e sucesso do Programa € de fundamental
importancia compreender a Educacéo Integral como um conceito que compreende a
protecdo, a atencédo e o pleno desenvolvimento da comunidade escolar. Na esfera
da saude, as praticas das equipes de Saude da Familia, incluem prevencdo,
promocao, recuperacao e manutencao da saude dos individuos e coletivos humanos
(BRASIL, 2009).

Apesar dos avangos que constam nos registros referentes ao
desenvolvimento dos programas voltados para a saude escolar, nota-se que estes
ainda contam com falhas e deficiéncias e muitas vezes ndo se adequam as
prioridades e oportunidades concretas de cada escola. Nesse sentido, é
imprescindivel que as escolas elaborem planos de estudo que sejam convergentes
com as necessidades que apresentam (PELICIONI; TORRES, 1999).

2.5 PARALISIA CEREBRAL (ENCEFALOPATIA CRONICA INFANTIL NAO-
PROGRESSIVA)

O termo Paralisia Cerebral descreve um grupo de desordens do
desenvolvimento domovimento e da postura, atribuidas a distdrbio ndo-progressivo
gue ocorre no encéfalo em desenvolvi- mento. As desordens motoras da PC causam
limitacbes das Atividades de Vida Diaria (AVD) e sédo frequentemente
acompanhadas por distarbios da sensacédo, percepc¢do, cogni¢do, comunicacao e
comportamento, por epilepsia e por problemas musculoesqueléticos secundarios
(ROSENBAUM, 2007).

A paralisia cerebral foi descrita pela primeira vez em 1843 por William John
Little, um ortopedista inglés, que estudou 47 criangcas com quadro clinico de
espasticidade, as quais apresentavam histérico adverso ao nascimento, tais como:

(1) apresentacédo pélvica, (2) prematuridade, (3) dificuldade no trabalho de parto, (4)
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demora em chorar e respirar ao nascer, e (5) convulsdes e coma nas primeiras
horas de vida (PIOVESANA 2002). Esta terminologia foi proposta por Sigmund
Freud, em 1893, o qual identificou trés principais fatores causais: (1) materno e
congénito (pré-natal), (2) perinatal e (3) pés-natal (MORRIS, 2007).

Perante isto, considera-se a Paralisia Cerebral como um grupo de disturbios
caracterizados por reduzida habilidade em fazer uso voluntario dos mdusculos,
causada por um disturbio cerebral ndo-progressivo e nao-hereditario, que se inicia
antes ou no momento do parto ou nos primeiros anos de vida; diante desta agressao
encefalica as sequelas se caracterizam primordialmente por um transtorno
persistente, mas ndo invariavel do tono, da postura e do movimento, que aparece na
primeira infancia e que ndo s6 é diretamente secundaria, mas também devido a
influéncia que tal lesdo exerce na maturacao neurolégica (CHAGAS, 2004).

Desde entédo, diversas areas de atencdo a saude das pessoas com paralisia
cerebral tém buscado estudar e propor terapéuticas de modo a prevenir, minimizar
sequelas consequentes destas lesGes cerebrais e potencializar as capacidades.
Atualmente, os avancos de neonatologia permitem reduzir significativamente as
taxas de mortalidade de bebés, além de favorecem a sobrevivéncia de bebés de alto
risco (extremo baixo peso ao nascer, prematuro extremo, anoxia neonatal etc.), os
quais podem apresentar morbidades, com maior risco para déficit de
desenvolvimento e outras conseqiiéncias (CORREA, 2004).

No Brasil, a estimativa provavel da incidéncia de PC deve ser mais elevada,
devido as condi¢des de assisténcia pré e Peri natal serem satisfatorias apenas para
uma pequena parcela da populagdo, sendo a maioria, mal assistida (CHAGAS,
2004, PEREIRA, 2005).

As lesbBes neuroldgicas ocorridas na infancia acarretam comprometimentos
diversos ao sistema nervoso, sendo a Paralisia Cerebral um dos problemas
neurolégicos mais frequientes e importantes, que ocorre na fase de desenvolvimento
encefalico. A PC é atribuida a um grupo de distarbios ndo progressivos decorrentes
de lesdo do cérebro em maturacdo, e descrita como um conjunto de desordens
posturais e de movimento que acabam levando a limitacdo funcional da crianca que
ocorre de 2 a 2,5 casos por 1.000 nascidos vivos (GALLO,2015).
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Segundo Rota 2002, o atraso motor, na maioria das vezes, pode vir
acompanhado de altera¢cées de comunicacdo, cognicdo, percepc¢ao, comportamento,
funcdes sensoriais e crises convulsivas.

O prognéstico geralmente depende do tipo de Paralisia Cerebral e de sua
gravidade e depende intimamente do diagndstico, quando precoce e correto é o
diagnostico melhor serd o conhecimento das dificuldades de cada crianca em
relacdo a sua incapacidade, estado funcional e motivacao individual, a partir dai
pode-se determinar quais as metas a atingir, e elaborar um plano de tratamento para
necessidade de cada crianca. Mais de 90% das criangas com esta doenga
sobrevivem até a idade adulta, apenas as com maior comprometimento neurologico
apresentam menor expectativa de vida, a principal funcdo que se tende a
prognosticar € sem davida a marcha, que é dependente do tipo de comprometimento
motor e sua gravidade, da funcdo cognitiva, visual e cortical superior (GIANNI,
2010).

2.5.1 Etiologia da Paralisia Cerebral

A etiologia da Paralisia Cerebral é multifatorial e pode ser desencadeada nos
periodos pré, peri ou pés-natal. As principais caracteristicas sdo desordens do
tonus, da postura e do movimento e problemas musculoesqueléticos secundarios. E
uma condi¢do heterogénea, com multiplas causas, varios padrdes de neuropatologia
nas imagens cerebrais, diversos tipos clinicos e mudltiplas patologias do
desenvolvimento associadas, tais como autismo, deficiéncia mental, alteracdes
perceptivas, de comunicacdo e de comportamento, epilepsia e deficiéncia visual
(GIANNI, 2010).

Por se tratar de um evento heterogéneo e de etiologia complexa, por vezes
multipla, o quadro clinico e o nivel de comprometimento motor sdo extremamente
variados.Portanto, diante de causas pré-natais, a PC pode ser resultado de lesdes
hipoxémicas, devido a anemia da gestante, hemorragias durante a gestacéo,
eclampsia, desprendimento prematuro da placenta, ma posicdo do cordao umbilical,
cardiopatias congénitas, infeccdes congénitas e fatores metabdlicos maternos
(MERLO, 2013).
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As causas perinatais podem ser resultantes de fendmenos circulatorio-
iIsquémicos, tais como: hemorragia intracraniana, convulsdes, asfixia, prematuridade,
baixo peso, ictericia grave. Quanto as causas p0s-natais vale ressaltar a importancia
das meningencefalites bacterianas e suas sequelas, lembrando que, em geral, sédo
de dificil diagndstico nos primeiros meses de vida e que por isso podem passar
despercebidas, s6 se revelando pelas seglielas ou por exame necroscopico que
pode mostrar se, no passado, houve infeccdo do Sistema Nervoso. Além disso, as
encefalopatias pds-vacinais e poés-infecciosas, os traumatismos craniocencefalicos
(acidentes de transito e caseiros) e processos vasculares podem levar a quadros de
PC (CHAGAS, 2004).

Pais e profissionais da Saude devem estar alerta para a possibilidade da
existéncia de danos neuroldgicos, que podem ocorrer nas fases pré-concepcionais,
pré-natais, intraparto ou pos-natais (PAZ, 2004). Entre as causas pré-concepcionais
merecem destaque o tratamento para infertilidade e a histéria familiar de doenca
neuroldgica ou de convulsées (BRASIL, 2010).

Os fatores de risco mais frequientes em lactentes para paralisia cerebral sao:
a infeccdo congénita (15%), a infeccdo do sistema nervoso central (10,6%) e o
estado de mal convulsivo (22,5%). A prematuridade esteve associada a esses
fatores de risco em 50% dos lactentes (TAMEGA; PINTO, 2011).

2.5.2 Classificacdo da Paralisia Cerebral

O tipo especifico da Paralisia Cerebral dificiimente é diferenciado antes de a
crianca atingir 18 meses de idade, pois dificilmente é diagnosticada no primeiro ano
de vida, mesmo com a presenca de sinais sugestivos, como o0 atraso de
desenvolvimento, espasticidade ou falta de coordenacéo, é importante enfatizar que
a relacdo entre a lesdo do sistema nervoso central e o comprometimento funcional
pode modificar-se com o tempo, podendo melhorar gradualmente ou em alguns
casos ocorrer o desaparecimento deste quadro de acordo a SCPE Surveillanceof
Cerebral Palsy in Europe (Vigilancia da Paralisia Cerebral na Europa), a PC
classifica-se em(FONTES, 2013):

e PC espastica: caracteriza-se pelo aumento do ténus, reflexos patolégicos,

hiperreflexia, sinais piramidais, resultando num padrdo anormal da postura e
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do movimento. Este tipo de paralisia subdivide-se em unilateral afetando

apenas um dos hemicorpos, e bilateral que pode afetar dois ou até os quatro

membros.

e PC disquinética: caracteriza-se por movimentos involuntarios descontrolados,
recorrentes e ocasionalmente estereotipados, tonus muscular variavel, com
predominio de padrfes de reflexos primitivos. Existem dois subgrupos:

e PC distonica onde s&o -caracteristicos 0s movimentos involuntarios e
movimentos voluntarios com posturas anormais provocadas por hipertonia.
PC coreoatetésica neste tipo de paralisia € predominante a hipercinésia e
hipotonia.

e PC ataxica: caracteriza-se por falta de coordenacdo muscular, diminuicdo do
tonus, ataxia do tronco e da marcha, e tremor.

Assim, pode-se concluir que a doenca cronica na infancia apresenta uma
prevaléncia bastante elevada, com implicacbes para o desenvolvimento da prépria
crianca e também para sua relacdo familiar. Estimativas sobre sua prevaléncia
indicam que entre 15% e 18% da populacao infantil americana pode sofrer alguma
forma de disfuncdo crbnica, incluindo condi¢des fisicas, deficiéncias no
desenvolvimento, dificuldades de aprendizagem e doenga mental. Aproximadamente
7% destas criancas sofrem de alguma limitacdo nas suas atividades diarias
(CASTRO, 2002).

2.5.6 Tratamento da Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral ndo tem cura e € por isso uma condicéo clinica croénica,
mas muito pode ser feito para que o individuo alcance o maximo de autonomia
possivel. Assim, por exemplo a fisioterapia, a terapia ocupacional, material de apoio
(ajudas técnicas) e as cirurgias ortopédicas podem melhorar o controlo muscular e a
marcha. O obijetivo principal é melhorar a independéncia e naqueles gravemente
comprometidos facilitar os cuidados diarios (MERLO, 2014).

O tratamento € paliativo, visto que ndo se pode agir sobre uma lesdo ja
superada e cicatricial. Atualmente h& diversas técnicas de fisioterapia para a
reabilitacdo na PC, todos com objetivos principais de prevenir deformidades, orientar

a familia o cuidador e o paciente seja ele adulto ou crianca, normalizar o ténus
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postural, melhorar habilidades cognitivas e de memoria, reintegrar o paciente a
sociedade, diminuir padrbes patolégicos, manter ou aumentar a amplitude de
movimento, reduzir a espasticidade, estimular as atividades de vida diaria, a
alimentacdo, o treino da bexiga e intestinos, a exploracdo vocacional e de lazer, e
melhorar a qualidade de vida do paciente, tendo em conta 0s recursos dinamicos
que a crianca dispde como a forga, flexibilidade, mobilidade e estabilidade,
auxiliando a realizacdo de uma tarefa de forma mais eficiente (FUNAYAMA, 2000).
O melhor tratamento da PC € a prevencéo, e o fato de ter havido um grande
avanco na identificacdo precoce dos eventos que levam a lesdo cerebral tem
mudado o perfil desta doenca, que depende muito do aproveitamento precoce das
janelas terapéuticas. Estas possibilitam melhores resultados relacionados com a
plasticidade cerebral®, pois quanto mais precocemente se age no sentido de

proteger ou estimular o SNC, melhor seré a sua resposta (FONTES, 2013).

2.6 O CONTEXTO DAFISIOTERAPIANA EDUCACAO INCLUSIVA

Neste texto, procuramos tracar a trajetéria da Fisioterapia e suas implicacdes
no paradigma da educacao inclusiva.

O titulo de Fisioterapeuta surgiu oficialmente em Portugal em 1966 (Vital et
al., 2006) quando da criacdo da Escola de Saude de Alcoitdo. Na sua origem a
Fisioterapia surge num momento em que arte de curar no campo médico procurava
proporcionar cuidados mais eficazes a sociedade. No final do XIXXX a medicina
negligenciava a terapéutica e grande parte das doencas da época nao tinha um
tratamento eficaz, dessa forma tonava-se essencial a criacdo de uma medicina
terapéutica(Fonseca, 2012).

Neste contexto surge progressivamente no campo médico a aplicacdo da
terapia pelo movimento, quer através da massagem, como da ginastica médica e da
mecanoterapia que apresentavam vantagens sobre o0s agentes terapéuticos

guimicos da época (Fonseca, 2012).

6A plasticidade cerebral € a denominacéo usada para referenciar a capacidade adaptativa do sistema
nervoso central; habilidade para modificar sua organizacdo estrutural e funcional. Propriedade do
sistema nervoso que permite o desenvolvimento de altera¢des estruturais em resposta a experiéncia
e como adaptacdo a condicdes mutantes e a estimulos repetidos (KANDEL; SCHAWARTZ, 2003;
KOLB; WHISHAW, 2002).
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Segundo o Conselho Federal de  Fisioterapia e  Terapia
Ocupacional(COFFITO), a fisioterapia € uma ciéncia da salude que estuda, previne e
trata os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo
humano, gerados por alteracdes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas,
na atencdo béasica, média complexidade e alta complexidade. Fundamenta suas
acbes em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da
biologia, das ciéncias morfolégicas, das ciéncias fisiologicas, das patologias, da
bioquimica, da biofisica, da biomecanica, da cinesia, da sinergia funcional, e da
cinesia patolégica de o6rgdos e sistemas do corpo humano e as disciplinas
comportamentais e sociais.

O Fisioterapeuta tem conhecimentos que o permitem diagnosticar disfuncdes,
avaliar, reavaliar, prescrever tratamento fisioterapéutico, emitir prognostico, elaborar
projetos de intervencao e decidir pela alta fisioterapéutica em qualquer fase da vida,
guando o movimento e a funcdo estdo ameacados pelo envelhecimento, por lesdes,
doencas, desordens, condi¢cdes ou fatores ambientais. O Fisioterapeuta procura
manter e restaurar 0 movimento maximo e a capacidade funcional das pessoas e
desta forma promover o bem-estar fisico, psicolégico, emocional e social World
Confederation for PhysicalTherapy (WCPT, 2013).

O fisioterapeuta busca, entdo, através de sua visdo global e de seus
conhecimentos a respeito do desenvolvimento neuropsicomotor normal, facilitar a
aguisicao/aprimoramento de certas habilidades e conceitos necessarios, prévios ao
processo de alfabetizacdo, através de palestras, orientacdes e troca de experiéncias
com os educadores (LANDMANN et al., 2009).

A profissdo teve a sua origem no exercicio ao qual foram adicionadas outras
modalidades de intervencdo para melhorar a capacidade fisica dos pacientes e
aumentar a atividade funcional. Foi desde logo reconhecida a importancia que 0s
Fisioterapeutas desempenham nédo s6 no tratamento como na prevenc¢ao da doenca
e promocéao da saude (MOFFAT, 2012; CAVALCANTEet al., 2011).

As atuacgOes da fisioterapia no processo de reabilitacdo de alunos publicam
alvo da educacéo especial tem o objetivo de desenvolver suas potencialidades das
mesmas, a fim de proporcionar-lhes uma melhoria do bem estar fisico, psiquico,
social e educacional. Em relacdo as criancas, deve-se ressaltar que o tratamento

reabilitador deve aborda-las em todos os seus aspectos, ndo apenas o0 aspecto
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motor, mas também o0s aspectos sensoriais e emocionais e, além disso, facilitar a
incluséo social da pessoa com deficiéncia (GRACIANO; FIGUEIRA, 2000; GUSMAN;
TORRE, 2001; SANTOS, 2002).

Cabe ao fisioterapeuta instruir o cuidador sobre o posicionamento adequado
para determinada deficiéncia fisica, assim como orienta-lo na selegcdo e uso de
equipamentos, mobiliarios, dispositivos de suporte, adaptacbes e facilitacdo dos
padrbes posturais, bem como condi¢cdes de funcionalidade do aluno, tanto no
ambiente em sala de aula como em atividades extraclasses, como passeios, jogos
recreacionais, enfim, em qualquer atividade (MORAES, 2004).

A Paralisia Cerebral, além de resultarem em deficiéncias neuromotoras
podem também gerar incapacidades, isto €, limitacdes no desempenho de
atividades e tarefas do cotidiano do dependente e de sua familia (ROLLMAN, 2005).
Atividades de Vida Diaria incluem, atividades de autocuidado como conseguir
alimentar-se sozinho, tomar banho, vestir-se; atividades de mobilidade como ser
capaz de levantar da cama, ir ao banheiro, jogar bola e andar de bicicleta; além das
atividades de caracteristicas cognitivas e sociais como brincar com outras criancas e
frequentar a escola (ROMAN, 2003).

A doenca crbnica se caracteriza por seu curso demorado, progressao,
necessidade de tratamentos prolongados e pelo seu impacto na capacidade
funcional do dependente. Desta forma, pode-se considerar que 0s graus de
incapacidades do dependente determinam os niveis de dependéncia por assisténcia
e, sdo consequentemente, um desafio ao cuidador familiar (FARRAN, 2004).

Portanto, o desempenho nas atividades da vida diaria constitui parametro
amplamente determinante, pois permite aos profissionais uma visdo mais precisa
guanto a severidade da doenca e das suas seqlelas. Desta maneira, a capacidade
de se autocuidar e de atender as necessidades basicas diarias, ou seja, as
Atividades da Vida Diaria séo indicativos da qualidade de vida do dependente
(MOURIK, 2004). Surgindo diante deste contexto o cuidador, que se torna o principal

responsavel pelo suporte fisico e emocional do dependente (SHIELDS,1992).



40

2.7 O CONTEXTO DOCUIDADOR NA EDUCACAO ESPECIAL

Os cuidadores surgiram a partir das necessidades encontradas nas
instituicbes que atendiam de forma assistencialista as criancas das maes
trabalhadoras de classes desfavorecidas, pois com a inser¢cdo das mulheres no setor
fabril podemos notar a necessidade de espacgos destinados a cuidar dessas
criancas. Com as politicas publicas educacionais o0 cuidador escolar passou a
ocupar um lugar relevante no contexto da educacdo, e no acompanhamento da
pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2013).

No Brasil, as discussbes sobre a profissdo do cuidador iniciaram-se
efetivamente com a Politica Nacional do ldoso, promulgada em 1994, seguida da
primeira redacdo da Politica Nacional de Saude do Idoso, em 1999 (BATISTA;
ALMEIDA; LANCMAN, 2014). A partir dai, o cuidador foi definido como uma pessoa,
membro familiar ou ndo, com ou sem remuneracgéo, que cuida do idoso doente ou
dependente no exercicio das atividades diarias, sendo excluidas de suas funcoes,
técnicas e procedimentos pertinentes a outras profissdes, especialmente da
enfermagem (PORTARIA, n°1395/99).

A Inclusdo Escolar dos alunos publico alvo da educacdo especial, nas
unidades educacionais do municipio de Muqui-ES é uma realidade em todas as
escolas da rede, onde esses alunos sao incluidos nas salas regulares e de forma
sistematizada recebem o suporte pedagdgico individualizado e de acordo com suas
necessidades nas Salas de Recursos Multifuncionais (SRMF), nas quais, no
contraturno é garantido o Atendimento Educacional Especializado.

A profissdo de cuidador no municipio de Muqui foi efetivada pela Lei N° 623
de 21 de novembro de 2014 no municipio, para acompanhar e auxiliar o aluno com
deficiéncia severamente comprometido no desenvolvimento das atividades rotineiras
como:

e Cuidar dos alunos para que tenham suas necessidades basicas (fisiologicas e
afetivas) satisfeitas;

e Fazer por elas as atividades que nao consigam fazer de forma autbnoma,;

e Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe da escola;

e Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada,;

e Auxiliar nos cuidados e habitos de higiene;
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e Estimular e ajudar na alimentacao e na constituicdo de habitos alimentares;

e Auxiliar na locomocao;

e Realizar mudancas de posicéo para maior conforto do aluno;

e Comunicar a equipe da escola sobre quaisquer altera¢cées de comportamento
do aluno que possam ser observadas;

e Acompanhar outras situaces que se fizerem necessarias para a realizagdo
das atividades cotidianas do aluno com deficiéncia durante a permanéncia na
escola;

e Executar outras atividades correlatas.

Atualmente, a funcdo de cuidador € reconhecida como uma ocupacao pelo
Ministério do Trabalho e Renda, por meio da inclusdo na Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO, 2002). Sob o codigo 5162-10 (cuidador/acompanhante de idosos
e/ou pessoas dependentes), o cuidador é definido como aquele que cuida a partir de
objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou responsaveis diretos,
zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacédo, cultura,
recreacao e lazer da pessoa assistida (BRASIL, 2015).

N&o ha exigéncias, nem especificidade sobre a formacao do cuidador escolar,
ja que na maior parte dos casos esse profissional de apoio tem a formagdo minima e
nao € exigida uma formacéo pedagodgica especifica para a sua atuacdo. Porém,
compreender 0 que € a educacao inclusiva € um ponto de partida para efetivar as
acOes que interfiram nas praticas escolares e gerem o ato de inclusao de todos, sem
excecgao, no sistema de ensino (LIMA, 2018).

Segundo Mantoan (2015, p. 28), “a inclusdo implica uma mudanca de
perspectiva educacional, pois ndo atinge apenas alunos com deficiéncia e os que
apresentam dificuldades de aprender, mas todos os demais, para que obtenham
sucesso na corrente educativa geral’. O publico alvo da educagéo inclusiva sao
todos os estudantes e ndo apenas as pessoas com deficiéncia. Entretanto, o
cuidador escolar atuara junto aos estudantes com deficiéncia, sendo uma ponte para
inclusdo desses sujeitos, por isso € importante que eles tenham consciéncia e
conhecimento sobre o processo inclusivo, ja que a sua funcao é fruto do paradigma

da inclusao.
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Hoje a atuacdo deste profissional no ambiente escolar € de suma importancia
para o avanco da aprendizagem e o desempenho de uma educacao inclusiva que
seja, de fato, real e verdadeiramente inclusiva.

No ambito legal, a func&o de cuidador € legitimada a partir do projeto de lei de
numero 228 do ano de 2014. Que assegura em seu artigo 58, inciso 4 “ao educando
com deficiéncia serd assegurada a assisténcia de cuidador, nos estabelecimentos
de ensino publicos e privados, quando necessario para promover seu atendimento
educacional na rede regular de ensino”. Deste modo, toda crianca que demande
cuidados especiais, uma vez que frequente a escola regular, lhes € assegurado o
direito ao cuidador.

A Classificacédo Brasileira de Ocupacdes define o cuidador como alguém que
‘cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou
responsaveis diretos, zelando pelo bem- -estar, saude, alimentacdo, higiene
pessoal, educagéo, cultura, recreacao e lazer da pessoa assistida” (BRASIL, 2013).

Quadro-1Classificacéo Brasileira de Ocupacéao

Titulos; 5162 Cuidadores de criancas, jovens, adultos e idosos.

Baby-sitter, Pajém (baby-sitter em inicio de

Titulos; 5162-05 - Baba .
carreira).

Acompanhante de idosos, Cuidador de pessoas
idosas e dependentes, Cuidador de idosos

Titulos; 5162-10 Cuidador de Idosos domiciliar, Cuidador de idosos institucional, Gero-

sitter.
Titulos; 5162-15 Mae social Mae crecheira, Mae substituta.
Titulos; 5162-20 Cuidador Cuidador em saude.

Fonte: BRASIL (2010).

Na Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva (2008), consta a presenca do cuidador escolar como parte integrante dos
servicos especializados para auxiliar as criancas com deficiéncia. A funcdo do
cuidador escolar esta atrelada as atividades de higiene, locomocéo e alimentacao.

O Profissional Cuidador atua no apoio escolar para alunos com deficiéncia
que exerce atividades de alimentacdo, higiene e locomocdo do estudante com
deficiéncia e atua em todas as atividades escolares nas quais se fizer necesséario,
em todos os niveis e modalidades de ensino, em instituicdes publicas e privadas,

excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados com profissdes legalmente
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estabelecidas, de acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo, Lei n® 13.146/2015, art.
3°, inc. XIIl (BRASIL, 2015).

Dessa forma € necessario que o cuidador obtenha conhecimento suficiente
sobre a patologia e sobre as estratégias que devem ser usadas no cuidar, pois
obtendo orientagBes necessarias e fundamentais, o cuidador passa a ter mais
garantia de suas acdes, dando seguranca para si mesmo e para o cuidado (SOUZA,
2008).

A atuacdo deste profissional esta vinculada a inclusdo educacional das
criancas. Seus postos de trabalhos se concretizam nas préaticas de uma educacao
inclusiva. Por meio das politicas educacionais sua presenca € enfatizada e
indispensavel no cenario educacional brasileiro. A Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo N° 9.394/96 dispde em seu paragrafo 1° que havera quando necessario
servigo de apoio especializado, na escola regular, para atender as peculiaridades da
clientela de educagéo especial.

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, LBl — 13.146/151
conhecida também como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a qual nomeia esse
profissional como profissional de apoio escolar, definindo sua fungédo no artigo 3°
como profissionais de apoio escolar, cuja atividade esta destinada a alimentacdo,
higiene e locomogéao da pessoa com deficiéncia, atuando em todas as atividades
escolares nas quais se fizerem necessarias, e em todos os niveis e modalidades de
ensino. Este profissional faz parte integrante na proposta do Atendimento
Educacional Especializado.

No Estatuto da Crianca e do Adolescente Lei N° 8.06, de 13 de julho de 1990,
reitera em seu cap. IV, artigo 54 incisos lll, atendimento educacional especializado
aos deficientes, transtornos globais e altas habilidades preferencialmente na rede
regular de ensino. Tendo em vista o aparato legal que assegura igualdade de
condicdes e permanéncia de alunos que demandam necessidades especiais durante
0 percurso pela educagdo bésica, se faz necessario refletir sobre os recursos que
venham a contribuir para uma efetiva inclusdo de alunos com deficiéncia no ambito
educacional.

Entra em cena a participacdo do cuidador escolar passando a ser presente no

sistema educacional de ensino, para atuar como um agente de inclusédo educacional,
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onde as legislacdes vém definindo e organizando estratégias e metas para garantir a

inclusdo da criangca com deficiéncia.

Esse profissional € parte integrante das politicas de inclusdo no atendimento
as necessidades educacionais para 0 acesso e permanéncia das criangcas com
deficiéncia no sistema de ensino. A Convencao sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (ONU, 2006), incorporada a Constituicdo Federal por meio de decreto n°
6.949/2009, vem assegurar o direito ao acesso a um sistema de educacional
inclusivo em todos os niveis, destinado as pessoas com deficiéncias. Os sistemas
de ensino devem prover de profissionais de apoio, tais como aqueles que se fizerem
necessarios para promover a acessibilidade, a comunicacéo e cuidados pessoais
como alimentacéo, higiene e locomocéo.

A atuacdo desse profissional estd vinculada a inclusdo educacional das
criancas. Seus postos de trabalho se concretizam nas praticas de uma educacao
inclusiva. Por meio das praticas educacionais e sua presenca é enfatizada e
indispensavel no cenério educacional brasileiro (SILVA, 2007).

A norma técnica organiza e oferta os servicos desse profissional
considerando os seguintes aspectos:Os profissionais de apoio prestam servicos as
atividades de

. Locomocdo, higiene, alimentacdo e prestam servicos de auxilio
individualizado aos estudantes.

II. O profissional de apoio tem sua demanda justificada quando seu publico alvo
nao tiver um atendimento adequado, conforme o atendimento realizado aos
demais alunos.

.  N&o é atribuido a este profissional desenvolver atividades educacionais
diferenciadas e nem se responsabilizar por seu ensino.

IV. O profissional de apoio deve atuar em conjunto de forma articulada com o
professor, seja em sala comum ou sala de recurso multifuncional, dentre os
demais profissionais da escola.

O cuidador escolar ndo tem uma formagédo especifica, para que possam
trabalhar com alunos com necessidades especiais, eles possuem uma formacéo
minima como especificam algumas politicas. Na Politica Educacional Especial na

Perspectiva de Educacéo Inclusiva, o cuidador escolar € apenas indicado para suprir
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as necessidades escolares de higiene, locomoc¢éao e alimentacdo. Todavia, a mesma
politica descreve sua formacao ideal para atuar na Educacao Especial:

Para atuar na educacédo especial, o professor deve ter como base da sua
formacdo, inicial e continuada, conhecimentos gerais para o exercicio da
docéncia e conhecimentos especificos da area. Essa formagédo possibilita a
sua atuacéo no atendimento educacional especializado e deve aprofundar o
carater interativo e interdisciplinar da atuagdo nas salas comuns do ensino
regular, nas salas de recursos, nos centros de atendimento educacional
especializado, nos nucleos de acessibilidade das instituicbes de educagdo
superior, nas classes hospitalares e nos ambientes domiciliares, para a
oferta dos servicos e recursos de educacdo especial (BRASIL, 2008, p. 17-
18).

Esses profissionais sdo de suma importancia haja vista que eles ndo atuam
somente na higiene, alimentacdo e locomocdo, atuam também sempre que
necessario em sala de aulas orientando os educandos em seus deveres de casa. A
categoria dos cuidadores escolares ndo é muito amparada pelos seus direitos, 0s
quais deveriam ser atendidos, tendo em vista que poucos cuidadores escolares
procuram exercer esta funcdo. No entanto, acredita-se que através de programas e
investimentos voltados para a educacdo inclusiva, possamos minimizar tais

dificuldades.
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3 METODOLOGIA

A metodologia apresentada na pesquisa foi desenvolvida no contexto da
definicdo do tipo da pesquisa, 0s participantes da pesquisa, o l6cus da pesquisa, 0
diagnostico da pesquisa,as acbes que serdo realizadas e quais instrumentos que

serédo utilizados para a coleta dos dados.

3.1 DEFINICAO DO TIPO DE PESQUISA

Este estudo se propOs a investigar as contribuicbes do fisioterapeuta, no
trabalho dos cuidadores(as), dos alunos com Paralisia Cerebral de forma a contribuir
com o processo de formacdo continuada na rede de ensino municipal do municipio
de Muqui-ES.

Especificamente; Verificar o vinculo profissional entre o fisioterapeuta e o
cuidador publico alvo na educacdo especial no Programa Saude na Escola do
municipio de Muqui-ES. Identificar as acdes desenvolvidas pelo cuidador e o
fisioterapeuta na rede de ensino municipal do municipio de Muqui-ES.Realizar a
formacao continuada, favorecendo o desempenho funcional do aluno publico alvo da
educacao especial com Paralisia Cerebral e Contribuir com o um guia ilustrativo de
trabalho para o processo de formacéo continuada dos cuidadores de alunos publico
alvo da educacéo especial na rede de ensino municipal do municipio de Muqui-ES.

Nesse sentido, a pesquisa se constitui como um instrumento metodoldgico de
natureza qualiquantitativa, importante para colocar em colaboracédo do profissional
fisioterapeuta e do cuidador na implementacdo de acfes didatico-pedagogicas que
possam fazer frente ao processo de inclusdo de alunos com Paralisia Cerebral na

Educacéo Especial.

Pesquisa é o ato pelo qual procuramos obter conhecimento sobre alguma
coisa. [...] Contudo, num sentido mais estrito, visando a criagdo de um corpo
de conhecimentos sobre um certo assunto, o ato de pesquisar deve
apresentar certas caracteristicas especificas. Ndo buscamos, com ele,
gualguer conhecimento, mas um conhecimento que ultrapasse nosso
entendimento imediato na explicacdo ou na compreensao da realidade que
observamos (GATTI, 2002, p. 9-10).

Gressler (1983) aponta uma dessas formas como pesquisa experimental que

tem como objetivo investigar possivel causa e efeito através da exposicdo de um ou
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mais grupos em uma ou mais condi¢Oes de tratamento e comparar 0s resultados
com um ou mais grupos, que ndo receberam determinado tratamento. Uma das
caracteristicas dessa pesquisa sd80 0 rigoroso controle e a manipulacdo das
variaveis experimentais.

A acgao do pesquisador tomou como referéncia os cuidadores de alunos com
paralisia cerebral que atua na educacao especial da rede de ensino municipal. A
investigacdo teve como meta a busca de solucdes concretas para a contribuicdo do

desenvolvimento do aluno com Paralisia Cerebral no ambiente escolar.

3.2 PARTICIPANTESDA PESQUISA

Considerando Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(CEP), o projeto foi enviado para o Comité de Etica e Pesquisa, através da
Plataforma Brasil junto ao Instituto Vale do Cricaré para possivel avaliacdo e
consubstanciado parecer do CEP N°4.457.611 (ANEXO), onde foi apreciado e
aprovado no dia 11 de dezembro de 2020.

A pesquisa envolveu a participacdo de 10 cuidadores de alunos publico alvo
da educacdo especial diagnosticados com Paralisia Cerebral que atuam na
educacéao especial do municipio de Muqui-ES. Constituem os sujeitos deste estudo:
o fisioterapeuta, que trabalha na Unidade de Saude do municipio, os cuidadores que
atuam na rede de ensino do municipio.

Considerando a pandemia do novo coronavirus 7 a intervencdo do
fisioterapeuta junto ao cuidador no ambiente escolar, obedeceu todos os protocolos
de medidas sanitarias contra a Covid-19 conforme orientacdo do Ministério da
Saude, respeitando o distanciamento social, uso de mascaras, utilizacdo de alcool
70%, onde terdo preferéncias as intervencdes voltadas as atividades remotas e as
tecnologias acessiveis por parte do fisioterapeuta e do cuidador como apresentadas
na pesquisa, de modo a néo prejudicar o andamento e a contribuicdo do projeto.

7 Apandemia de COVID-19, também conhecida como pandemia do novo coronavirus, é
uma pandemia em curso de COVID-19, uma doenca respiratéria aguda causada pelo coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2). A doenca foi identificada pela primeira vez
em Wuhan, na provincia de Hubei, Replblica Popular da China, em 1 de dezembro de 2019, mas o
primeiro caso foi reportado em 31 de dezembro do mesmo ano. Em 11 de mar¢co de 2020,
a Organiza¢do Mundial da Salde declarou o surto uma pandemia (OPAS, 2020).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Pandemia
https://pt.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://pt.wikipedia.org/wiki/Coronav%C3%ADrus_da_S%C3%ADndrome_Respirat%C3%B3ria_Aguda_Grave_2
https://pt.wikipedia.org/wiki/Coronav%C3%ADrus_da_S%C3%ADndrome_Respirat%C3%B3ria_Aguda_Grave_2
https://pt.wikipedia.org/wiki/Wuhan
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hubei
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Popular_da_China
https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Surto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pandemia
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3.3 O LOCUS DA PESQUISA

O projeto € dirigido diretamente aos cuidadores de alunos com Paralisia
Cerebral nas escolas publicas da rede municipal de ensino do municipio de Muqui-
ES. O municipio é localizado ao sul do Estado do Espirito Santo, apresenta 14.396
habitantes, destes 6.962 sdo do sexo masculino e 7.131 sdo do sexo feminino com
2.918 alunos matriculados na rede de ensino municipal a taxa de escolarizacdo é de
97, 7%,e conta com 04 (quatro) profissionais fisioterapeutas que trabalham nas
Unidades de Saude da Familia (IBGE, 2020; CNES, 2021).

Grafico 1: Total de Alunos Matriculados na rede de ensino do Municipio de Muqui ES

ALUNOS MATRICULADOS

== Alunos matriculados

2.918
+8 10
Alunos Matriculados na  Total de alunos na Educagdo Alunos com PC
rede de ensino Municipal inclusiva

Fonte: SME-MUQUI-ES(2021).

Em relacdo ao sistema de educac¢édo,o municipio conta com 09(nove) escolas
da rede de ensino municipal, 10 cuidadores e 10 alunos na educagdo especial.
Considerando o numero de criangcas matriculadas na educagcdo especial, e a
necessidade de intervencdo de uma abordagem interdisciplinar em virtude dos
acompanhamentos clinicos dos alunos da educacdo especial nas Unidades de
Saude da Familia, as instituicdes escolhidas como loco da pesquisa foram trés
escolas,da rede de ensino municipal, onde todas contam com cuidadores de alunos
publico alvo da educacgéo especial com diagndstico de Paralisia Cerebral.

A escola A (Escola Publica Municipal) oferece alimentacdo escolar para os
alunos, energia da rede publica, acesso a internet, agua filtrada, esgoto da rede
publica, banda larga, agua filtrada, lixo destinado a coleta periodica.
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bY

Em relacdo a infra-estrutura apresenta 06 (seis) salas de ensino, sala de
diretoria, sala de professores, sala de recursos multifuncionais para atendimento
educacional especializado, cozinha, parque infantil, banheiro adequado a educacao
infantil, banheiro adequado a alunos com deficiéncia ou mobilidade reduzida, sala de
secretaria, banheiro com chuveiro, refeitorio, despensa, almoxarifado, patio coberto,
e patio descoberto.Em relacdo aos equipamentos a escola conta com TV, DVD,
antena parabdlica, copiadora, impressora, aparelho de som, projetor multimidia (data
show).A escola conta com aulas no periodo da manha com 03 (trés) turmas, média
de 17 alunos por turma na educacédo infantil creche e no periodo da tarde com 09
nove turmas media de 21 alunos por turma na educacéo infantil pré-escola.

A escola B, Escola Municipal de Ensino Fundamental (Escola Publica
Municipal) oferece alimentacdo escolar para os alunos, energia da rede publica,
acesso a internet, agua filtrada, esgoto da rede publica, banda larga, 4gua filtrada,
lixo destinado a coleta periddica.

Em relacdo a infra-estrutura apresenta (10) dez salas de aulas, sala de
diretoria, sala de professores, sala de recursos multifuncionais para atendimento
educacional especializado, cozinha, parque infantil, banheiro adequado a educacéo
infantil, banheiro adequado a alunos com deficiéncia ou mobilidade reduzida, sala de
secretaria, banheiro com chuveiro, refeitério, despensa, almoxarifado, patio coberto,
patio descoberto e quadra de esporte coberta.

A escola conta ainda com atendimento Educacional Especializado (aulas no
periodo da Manh@& e Tarde) com treze turmas média de 01 (um) aluno por turma. No
ensino fundamental de nove anos - 1° ano as aulas sdo no periodo da Manha e da
tarde com 04 (quatro) turmas, média de 21 alunos por turma.

No ensino Fundamental de 09 anos — 2° ano, as aulas sdo no periodo da
manha e tarde, com quatro turmas, média de 21 (vinte e um) alunos por turma. No
ensino fundamental 3° ano as aulas sdo ministradas no periodo de manha e tarde
com seis turmas média de 20 alunos por turmas. No ensino Fundamental 4° ano as
aulas sao no periodo da manhd e da tarde, sdo duas turmas com média de 23
alunos. Ja no ensino fundamental 5° ano as aulas também acontecem no periodo da
manha e da tarde com duas turmas, média de 25 alunos por turma. O conteudo
programético conta com as aulas de Inglés, artes (Educacdo Artistica, Teatro,

Dancga, Musica, Artes Plasticas e outras), ensino religioso, e Educagéo Fisica.
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A escola C, (Escola Publica Municipal)oferece alimentacdo escolar para os
alunos, energia da rede publica, acesso a internet, agua filtrada, esgoto da rede
publica, banda larga, agua filtrada, lixo destinado a coleta periddica.

Em relacdo a infra-estrutura apresenta 07 salas de aulas, sala de diretoria,
sala de professores, sala de recursos multifuncionais para atendimento educacional
especializado, cozinha, parque infantil, banheiro adequado a educacao infantil,
banheiro adequado a alunos com deficiéncia ou mobilidade reduzida, sala de
secretaria, banheiro com chuveiro, refeitério, despensa, almoxarifado, patio coberto,
pétio descoberto e quadra de esporte coberta.

Em relacdo aos equipamentos a escola conta com TV, DVD, antena
parabdlica, copiadora, impressora, aparelho de som, projetor multimidia (data show).

A escola conta com atendimento Educacional Especializado (aulas no periodo
da Manhd e Tarde) com 01 turma meédia de 01 aluno por turma.As aulas da
educacéo infantil pré-escola sédo realizadas no periodo da tarde com duas turmas,
média de 21 alunos por turma. No ensino fundamental do 1° ano, as aulas
acontecem no periodo da manha e da tarde, contam com duas turmas uma média
de 18 alunos por turma. No ensino fundamental do 2° ano, as aulas acontecem no
periodo da manha e da tarde com duas turmas, média de 17 alunos por turma.

No ensino fundamental 3° ano as aulas sdo ministradas no periodo de manha
e tarde com duas turmas média de 15 alunos por turmas. No ensino Fundamental 4°
ano as aulas sdo no periodo da manha e da tarde, sdo duas turmas com média de
15 alunos. J& no ensino fundamental 5° ano as aulas também acontecem no periodo
da manha e da tarde com uma turma, média de 26 alunos por turma.

O contetudo programético conta com as aulas de Inglés, artes (Educacao
Artistica, Teatro, Danca, Mdusica, Artes Plasticas e outras), ensino religioso, e

Educacéo Fisica.

3.4 DIAGNOSTICO

Tendo o ponto de partida os objetivos propostos, a metodologia adotada para
realizacdo deste projeto sera qualitativa com aplicacdo de questionario como
métodos e técnicas utilizadas na coleta dos dados e das informacfes que sera

disponibilizado pelo fisioterapeuta para com o0 cuidador, referente ao
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acompanhamento do profissional com o aluno, relatando sobre suas vantagens e
limitagcbes dentro do ambiente escolar e a necessidade de capacitacéo profissional
na sua profissao.

A escolha das unidades educacional pesquisada com alunos publico alvo da

educacao especial contou com duas etapas, a saber:

3.4.1 Acado | — O Processo de Intervencao

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica, para identificar os
principais autores que abordam o tema; Contribuicdo do Fisioterapeuta no trabalho
dos cuidadores de alunos com Paralisia Cerebral na educacédo especial, cujas
producdes teoricas mais se aproximam da proposta deste estudo e que serdo o
aporte tedrico.

Neste estudo, o processo de intervencdo foi organizado a partir de uma
conversa com a Secretaria Municipal de Educacdo do Municipio de Muqui, junto a
coordenacdo do Programa Saude na escola (representantes da saude e da
educacado) onde foram discutidos sobre a necessidade de uma educacéo continuada
para os cuidadores de alunos publico alvo da educacéo especial, onde o diagnéstico
de paralisia cerebral tem uma alta prevaléncia no municipio.

Logo apOs a conversa, foi autorizada a pesquisa através da assinatura do
Termo de Autorizacdo da Instituicdo coparticipante pela Secretaria Municipal de
Educacdo, com o objetivo da colaboracdo, escuta e debate com propostas e
sugestbes para a pesquisa em conformidade com o Parece Consubstanciado do
CEP n° 4.457.611 através do Comité de Etica e Pesquisa.

3.4.2 Acéo Il - Diagnéstico

Uma vez definido os profissionais cuidadores que trabalham na rede de
ensino municipal com alunos publico alvo da educacdo especial que apresentam o
diagnéstico de Paralisia Cerebral, foi criado um grupo de WhatsApp para que juntos
possamos discutir o desenvolvimento do projeto, devido as orienta¢des sanitarias de
enfrentamento a pandemia, evitando assim no momento a aglomeracdo e

respeitando o distanciamento social.
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O profissional fisioterapeuta identificou as acdes que serdo desenvolvidas, na
instituicdo junto ao cuidador sobre o posicionamento e manuseio do aluno publico
alvo da educacao especial, bem como orienta-lo na selecdo e uso de equipamentos,
mobiliarios, dispositivos de suporte, adaptacao e facilitacdo dos padrbes posturais,
tanto no ambiente da sala de aula como em atividades extraclasses, como passeios,
jogos recreacOes, enfim, atividade que demande orientagdo, prevengao e
reabilitacéo.

O projeto visa orientacdes terapéuticas do fisioterapeuta aos profissionais
cuidadores, sobre as habilidades motoras e intelectuais que sejam significantes no
ambiente do aluno, nas quais 0s mesmos desejam se engajar, € que sejam
percebidas como problematicas pelos cuidadores.

Durante as intervencfes serd proposto, trabalhar os posicionamentos
ergonébmicos, mudancas de decubito, prevencdo de Ulceras de pressao com
orientacdes para uso de coxins®, transferéncias ortostatismo, cadeira, alinhamento
postural, coordenacéo e equilibrio, e emissdo do material como, um guia ilustrativo
de trabalho para a formacdo continuada do cuidador com conteudo terapéutico
descritivo e imagens ilustrativas sobre orientagbes da contribuicdo da fisioterapia
aos cuidados terapéuticos necessarios para o conhecimento do cuidador no
favorecimento do desenvolvimento do aluno da educagao especial com Paralisia
Cerebral que sera disponibilizado nas escolas da rede de ensino e no site da
prefeitura do municipio de Muqui, como instrumento para a efetivacdo da formacéao
continuada.

As estratégias terapéuticas que auxiliam o paciente a aprender ou reaprender
a executar as tarefas funcionais sdo essenciais para a independéncia funcional. A
intervencao assume o importante papel de minimizar as dificuldades apresentadas e
deve ser direcionada para promover experiéncia e pratica dos movimentos a serem
incorporados no repertério motor da crianca (SHUMWAY, 2013).

A pesquisa, considerando os pressupostos de Moraes, 2004, constituir-se-a
de um estudo de campo desenvolvido:

[...] a escola é a area institucional privilegiada deste encontro da educagéo e

da salde: espaco para a convivéncia social e para o estabelecimento de
relacdes favoraveis a promocdo da saude pelo viés de uma Educacgédo

80s coxins sdo almofadas utilizadas em pacientes para melhorar o posicionamento, evitar as lesdes
por presséo e reduzir o risco de edemas (SANTOS, 2015).
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Integral. Dessa forma, o cuidador escolar é o profissional que esta inserido
na interdisciplinaridade de diversas areas do conhecimento, para inserir o
educando com necessidades educativas especiais no contexto escolar,
colaborando assim, com a perspectiva da educacdo inclusiva,
desempenhando um papel de grande valia para o desenvolvimento motor
do aluno com necessidades especiais.

Para alcancar os objetivos da pesquisa, a técnica utilizada serd a observagao
participante, a qual para Marconi e Lakatos (2003, p.194):

[...] consiste na participacdo real do pesquisador com a comunidade ou
grupo. Ele se incorpora ao grupo, confunde-se com ele. Fica tdo préximo
guanto um membro do grupo que esta estudando e participa das atividades
normais deste.

Ao considerar a especificidade da problematica apresentada, este estudo se
insere no campo da pesquisa qualitativa, pois “[...] preocupa-se, portanto, com
aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na
compreensao e explicacdo da dinamica das relagdes sociais.” (GERHARDT e
SILVEIRA, 2009, p.32). Visa aprofundar-se no conhecimento de determinada
situacdo por meio do contato direto do pesquisador com a situacdo que esti

investigando.

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Devido a pandemia do novo Coronavirus, respeitando as medidas de
protecdo sanitaria contra a Covid-19, o questionario confeccionado pelo
fisioterapeuta foi enviado previamente para o endereco eletronico disponibilizado
pelos profissionais cuidadores participantes da pesquisa, logo apés foi agendado a
data e horario do recolhimento do questionario para o levantamento das informacdes
solicitadas junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Consideramos também medidas, providéncias e cautela para amenizar os
riscos da pesquisa: Seréo esclarecidos previamente aos individuos sobre a pesquisa
com leitura do TCLE e autorizacao legal quando sujeito for vulneréavel,

Garantir que a participacdo € voluntaria e considerar a situacdo de
vulnerabilidade, quando houver; Garantir o0 acesso aos resultados da pesquisa;
Minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para ndo responder
guestdes que considere constrangedoras podendo a entrevista ser interrompida a

qualquer momento;
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Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecao da imagem e a néo
estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizagcdo das informacbes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou econdmico — financeiro;

Garantir que o estudo seré suspenso imediatamente ao perceber algum risco
ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma, nao
previsto no termo de consentimento; Garantir a divulgacédo publica dos resultados;
Garantir que sempre serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes dos sujeitos da pesquisa;
Assegurar a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e 0s sujeitos
da pesquisa;, Garantir que os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista no seu projeto e conforme acordado no
TCLE.

Buscando compreender as informagdes obtidas nas entrevistas, foi realizada
a analise do conteudo através das perguntas e respostas fornecidas pelo cuidador
através do questionario encaminhado via e-mail conforme descrito no apéndice do
trabalho.

Apébs a coleta dos dados por meio das entrevistas e registros adicionais foi
realizada a andlise do conteudo. A finalidade é compreender os dados coletados
seguindo a proposta defendida por Bardin, 2011, para o qual “a analise de conteudo
se constitui de varias técnicas onde se busca descrever o conteudo emitido no
processo e comunicagao, seja ele por meio de falas ou de textos”.Esta pressupde
trés fases: pré-andlise (organizacdo, preparacdo do material a ser analisado), ex-
ploracdo do material e tratamento dos dados - inferéncia e interpretacao.

Para efetivacdo da pesquisa as ferramentas de comunicacdo utilizadas no
primeiro momento foi o WhatsApp um software para smartphones utilizado para
troca de mensagens de texto instantaneamente, além de videos, fotos e &udios
através de uma conexao a internet(ACTON e KOUM, 2009). Onde o fisioterapeuta
apresentou o trabalho proposto. Como aceite em participar da pesquisa e o retorno
das aulas da rede de ensino municipal, foi entregue ao cuidador nas escolas “O
Termo de Livre Consentimento Esclarecido”, autorizando-nos a usar imagens e 0s

dados coletados para fins do estudo para ser assinado.
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Em seguida, foi enviado o questionario pelo endereco eletrbnico
disponibilizado pelo cuidador com o objetivo de identificar a percepcdo desses
profissionais sobre o processo de inclusdo de alunos com necessidades especiais
na escola. Dessa forma, assim que 0os mesmos responderam ao questionario o
fisioterapeuta recolheu os mesmos nas unidades de ensino para que possa efetivar
as informaco0es relatadas pelos cuidadores na pesquisa.

Estima-se, que a pesquisa trara contribuicdes para o entendimento de que a
parceria entre o fisioterapeuta e o cuidador fortalece a educacdo numa perspectiva
inclusiva de alunos com Paralisia Cerebral e percep¢éo dos envolvidos na pesquisa
de que cada aluno tem tempo e modo para aprender préprios e que cada pequeno
avanco escolar deve ser valorizado buscando ampliar suas habilidades e

desenvolver seu potencial.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacdo desta pesquisa foi disponibilizado um questionario
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido através dos
enderecos eletronicos disponibilizados pelos profissionais cuidadores com o intuito
de conhecer o perfil profissional dos cuidadores escolares e analisar as dificuldades
gue 0S mesmos encontram no processo de inclusdo dos estudantes com
necessidades especiais que acompanham, bem como as suas contribuicbes no
processo de incluséo escolar e a importancia de capacitacées no que tange o seu
processo de trabalho

. O guestionario pauta suas respostas em Eixos Condutores:

e Eixo Condutor 1: Identificacdo do Cuidador;

e Eixo Condutor 2: O cuidador e o seu trabalho no contexto escolar;

e Eixo Condutor 3: Entendimentos apresentados sobre a capacitacdo do
cuidador escolar.

A partir desses eixos condutores, foi possivel destacar categorias tematicas,
relevantes, a saber, compreender educac&o inclusiva, especificar o papel do
cuidador e se 0 mesmo se sente capacitado com as atribuicdes realizadas com o
aluno no ambiente escolar.

Deste modo, a atribuicdo do cuidador(a) esta intrinsicamente ligada ao
processo de ensino-aprendizagem, desenvolvendo um trabalho em parceria com o
professor da sala regular, o professor de Educacao Fisica, professor da sala de
leitura, profissionais das salas de recursos multifuncionais e entre outros, onde a
concepcao e estruturacdo do conceito de escola e creches no contexto da Educacao
deixe de ser instituicdo segregada, e passa a ser um instituto cada vez mais
consciente da sua participagdo na educacao inclusiva.

Essa bagagem de informacdes, que contribuiu para o pesquisador formular e
delimitar o problema e construir as hipéteses, € que o auxilia na etapa de andlise e
interpretacéo para conferir significado aos dados. Mediante o auxilio de uma teoria
pode se verificar que por tras dos dados existe uma série complexa de informacdes,
um grupo de suposicdes sobre o efeito dos fatores sociais no comportamento e um

sistema de proposicdes sobre a atuacdo de cada grupo. Assim, as teorias



57

constituem elemento fundamental para o estabelecimento de generalizacbes
empiricas e sistemas de relacdes entre proposi¢des. (Gil, 2008, p. 178/179).

Segundo a Secretaria Municipal de Educacdo do Municipio de Muqui, para
gue seja encaminhado o cuidador(a), a gestdo da Unidade Escolar precisa elaborar
um oficio para a Secretaria Municipal de Educacdo solicitando o cuidador(a),e
paralelamente anexar o laudo médico do aluno(a).E possua vez, encaminhar ao
setor responsavel pela Educacdo Especial que dard o parecer legal, e
consequentemente encaminhara a equipe da educacdo especial para verificacdo a
dependéncia do aluno(a).Caso constatado por meio da visita, serd encaminhado o
cuidador(a) para suprir a necessidade dos alunos(as) mencionado(s)no oficio de
solicitacdo. E ap0s esse cuidador encaminhado sera acompanhado com
monitoramento e formacdes continuadas.

E importante registrar que a disponibilizacdo do cuidador(a) na escola e
creche, pelos 6rgdos publicos, nos ambitos municipais, € medida imprescindivel,
para viabilizar o atendimento as necessidades de cuidados e apoio as atividades de
vida diaria e vida pratica dos alunos com limitagcdes funcionais ou deficiéncias
especificas, favorecendo, assim, seu ingresso, permanéncia, aprendizagem e
progressdo no contexto escolar, direito basico a educagdo garantido
constitucionalmente (BRASIL, 2013).

A Lei municipal do municipio de Muqui, relata ainda que o profissional deve
apresentar requisitos como Certificado de conclusao, histérico ou Diploma de nivel
médio expedido por Instituicdo de Ensino reconhecida pelo Ministério da Educacéo,
Secretarias ou Conselhos Estaduais de Educacdo e carga horaria de trabalho

referente a 40 horas semanais.

4.1 CONTEXTO DA ESCOLA

Os cuidadores foram convidados a participar do estudo e conheceram o0s
objetivos e propdsitos do mesmo, como também, ficaram cientes das etapas de
desenvolvimento da pesquisa aceitando o convite, contudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Dessa forma apds a analise dos levantamentos

de dados através dos questionarios, pode se obter informacgdes relevante referente
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ao processo de trabalho do cuidador na Educacdo Especial e a contribuicdo que o
fisioterapeuta pode realizar no ambiente escolar.

4.1.1 O Eixo Condutor |

Os dez profissionais cuidadores participantes sao do sexo feminino com idade
entre 25 a 50 anos. Tal questdo demonstra que a presenca das mulheres na
educacdo e, neste caso em especifico, atuando como cuidadora escolar ainda é
muito predominante, seja pelo preconceito referente a presenca masculina no
ambito educacional ou simplesmente pela falta de interesse e envolvimento de mais
homens nesta area.

Sao varios os autores que estudam o desenvolvimento histérico das ideias e
imagens do feminino no mundo ocidental, no intuito de entender sua configuragéo no
mundo contemporaneo (Desouza e col., 2000; Biasoli-Alves, 2000; Badinter, 1985).
As varias abordagens ajudam a entender a participacdo da mulher nos cuidados da
saude. Todos esses autores coincidem em mostrar como, ao longo do tempo, a
imagem social de mée vai se configurando de modo a sintetizar em si varios
elementos idealizados, em estreita relacdo com interesses politicos e econémicos de
época, chegando aos nossos dias como representacfes sociais bastante
enraizadas. A figura da mulher como cuidadora se constroi a medida que a
mortalidade infantil passa a ser mais bem controlada, e a figura da crianca,
socialmente valorizada. Quando as medidas de higiene e a amamentagao passam a
ser condicdo de sobrevida para a crianca, a mée se torna a figura chave e
indispensavel do cuidado em saude (Costa, 2004).

Em relacdo a experiéncias profissionais, quatro cuidadores atuam ha cerca de
2(dois) anos como cuidador escolar, 0 que revela pouco tempo de atuagdo nesta
funcdo. Porem a maioria dos cuidadores apresenta experiéncia profissional acima de
02 anos, contudo resultados de algumas pesquisas indicam aspectos positivos na
inclusdo. Um estudo realizado por Freitas e Castro (2004) mostrou que, apesar de
os professores se considerarem despreparados para a inclusdo de criangas com
algum tipo de deficiéncia, passavam a demonstrar menor preconceito e resisténcia
na medida em que iam convivendo com esses alunos em sala de aula. Segundo

Mittler (2003), existem evidéncias de que as atitudes dos professores para com as
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criangas se tornam inclusivas a partir do momento em que passam a ter experiéncia
direta com sua inclusdo na sala de aula, buscando ampliar suas habilidades e
desenvolver seu potencial.

Quanto a formacédo académica, 8 (oito) cuidadores possuem apenas 0 ensino
médio como formacao, 1(um) cuidador possui curso superior completo em Biologia e
1 (um) possui curso técnico em enfermagem. Todos relataram que apresentam o
curso de Extensédo na area de Atendimento Educacional Especializado.

Destacamos a partir desses dados que, embora haja a necessidade de uma
formacao especifica para atuacdo do cuidador escolar, na pratica esta ndo existe,
sendo uma funcdo atribuida tanto a pessoas que possuem apenas o0 ensino médio
como formacao quanto aquelas que possuem curso superior.

A questdo da formacéo surge também como outro problema apontado pelos
participantes da pesquisa, visto que a fun¢do do cuidador escolar ndo tem os seus
direitos e deveres assegurados na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), nao
possuem piso salarial definido, nem sdo reconhecidos propriamente como uma
profissdo, apenas enquanto funcao.

Nos documentos que asseguram a presenca do cuidador escolar em sala de
aula para alunos que apresentam necessidades educativas especiais, “[...] a
especificidade do trabalho é enfatizada apenas como funcéo de apoio, a formacao
nao é mencionada, sequer priorizada” (LIMA, 2018, p. 114). Visto que o trabalho de
cuidador escolar ndo possui uma especializacdo necessaria e ndo se constitui como
uma profissao especificada por lei, ainda existe muita desvalorizagédo dessa funcgéo,
como relatado pelos cuidadores.

4.1.2 O Eixo Il

Considerando o cuidador e o seu trabalho no contexto escolar, no que tange
as suas funcdes 4 (quatro) cuidadoras relataram que acha muito importante o
trabalho do cuidador no desempenho do aluno na escola. 5 (cinco) cuidadoras,
relataram que suas fun¢des sdo essenciais para a inclusdo do aluno na escola, e
1(uma) cuidadora relatou que o cuidador ajuda em muito o professor no ambiente

escolar “ajudo o aluno a interagir com os demais colegas e com o professor”.
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Os cuidadores consideraram como fatores que mais facilitaram a inclusao da
crianca na escola comum a convivéncia com outras criangas, a possibilidade de a
crianca se desenvolver e aprender, e a acessibilidade atitudinal da escola.
Corroborando com Bishop et al. (1999), o convivio em ambientes compartilhados
estimula as relagdes de amizade entre criangas com e sem deficiéncia, favorecendo
0 desenvolvimento e a participagao conjunta em todas as atividades escolares.

Quando perguntado sobre a importancia do fisioterapeuta no processo de
ensino do aluno, 7 (sete) cuidadoras relataram que acha importante o trabalho do
fisioterapeuta junto a escola, 2 cuidadoras relataram que o acompanhamento do
aluno na fisioterapia € essencial para o seu tratamento desses alunos, e todas os
cuidadores alegaram que o fisioterapeuta ndo faz esse tipo de acompanhamento na
escola no municipio e que nenhum momento receberam orientacées dentro da
escola por parte dos profissionais da salde para lidar com os alunos da educacéo
especial.

Os cuidadores relataram ainda que® A falta de sala de recursos na escola”; “A
falta de infra-estrutura do ambiente escolar para a realizacdo de atividades extras,
dificulta muito o processo de ensino aprendizagem”. De acordo com as
verbalizagBes apresentadas dos cuidadores quanto ao ambiente escolar, é possivel
deduzir que a auséncia de sala de recursos € um fator que afeta significativamente a
inclusdo dos alunos com necessidades educativas especiais, fator que esta
intrinsecamente associado as dificuldades de acessibilidade e adaptacéo.

Uma vez evidenciado o despreparo desses educadores para lidar com essa
populacdo, fica claro que é preciso ndo sé maior investimento dos sistemas
educacionais, mas também que escola e familia compartilhem cada vez mais as
informacBes a respeito dessas criancas. Os pais, como principais cuidadores,
tornam-se atores principais no processo de inclusdo, na medida em que viabilizam
ou ndo o acesso as informacdes sobre seus filhos e, principalmente, a participacédo
destes na escola.

Foi questionado aos cuidadores sobre os cuidados que os mesmos realizam
com os alunos no ambiente escolar em relagcdo a alimentacéo, higiene, vestuario,

locomocéo, e nas atividades pedagdgicas conforme descrito no quadro 2 a seguir:
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Quadro 2: Quantidade de alunos com dependéncia na escola

02 alunos | 01 aluno faz | 01 aluno se | 06 alunos
necessitam da | uso da | locomove andam nas
LOCOMOCAO ajuda do cuidador | cadeira de | com a ajuda | dependéncias
para se locomover | rodas do andador da escola sem
auxilio.
03 alunos
ALIMENTACAO n_ecessitam de
ajuda para se
alimentar
04 alunos
necessitam de
HIGIENE auxilio do
cuidador para
realizar sua
higiene
Todos os alunos
necessitam de
ATIVIDADES auxilio para as
PEDAGOGICAS | atividades
pedagdgicas junto
ao Professor.
04 alunos
necessitam de
VESTUARIO auxilio do
cuidador para se
vestir.
ORTESE OlaJuna faz uso
de Ortese

Fonte: Da Autora (2021).

Fato este que nos leva a pensar sobre as atribuicdes deste profissional uma
rotina de trabalho que inclui o cuidado e acompanhamento na locomocao pelas
dependéncias da escola, auxiliar nas atividades pedagdgicas ao auxiliar no
aprendizado ao copiar a matéria ou, caso o aluno ndo tenha autonomia motora ou
intelectual para tanto, ler e escrever por ele. Parte de sua rotina também integra a
higiene do aluno, garantindo que ele esteja sempre limpo e asseado.

Para tanto, é importante ressalta que a Classificacdo Brasileira de Ocupacao
— CBO (2002) reconhece a ocupacéao de cuidador formal (Cédigo 5162-10), com as
atribuicbes: “cuidam de bebés, criangas, jovens, adultos e idosos, a partir de
objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou responsaveis diretos,
zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacao, cultura,
recreacdo e lazer da pessoa assistida. E importante ressaltar que o cuidador n&o

necessariamente € um profissional da saude, ainda que o profissional necessite
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dominar informacfes basicas na area de saude tal como qualquer pessoa leiga que
exerca a funcdo de cuidar, como por exemplo, pais e familiares de criancas
pequenas. Desta forma, o cuidador é necessario para criancas, adolescentes e
jovens, que apresentem condi¢cdes de dependéncia de cuidados diarios na escola e
deve estar apto a auxiliar a pessoa assistida no desempenho das atividades
cotidianas e corriqueiras, tecnicamente chamadas de Atividades de Vida Diéaria e
Atividades de Vida Prética (AVP).

4.1.3 O Eixo Il

Considerando os entendimentos apresentados sobre a capacitacdo do
cuidador escolar, os mesmos revelaram que na percepcdo dos cuidadores, 0s
fatores que mais dificultam a inclusdo do aluno com deficiéncia séo: a auséncia de
formacéo profissional inicial e continuada do cuidador escolar, bem como a falta de
reconhecimento desta funcdo enquanto profissdo, a falta de recursos e infra-
estrutura do ambiente escolar e o ndo reconhecimento, por parte dos professores e
dos familiares, quanto a importancia de seu papel no processo inclusivo.

Considerando ainda sobre a capacitacdo dos cuidadores 3 (trés) relataram
qgue sentem grandes dificuldades em realizar o cuidado com o aluno na educacgao
especial, devido a estrutura da escola (1) uma das entrevistadas relatou que “apesar
de todo o avanco no campo do ensino inclusivo, ainda existem dificuldades que
deixam a prestacdo do servico abaixo do que é ideal, fazendo com que os
resultados obtidos ndo possam ser mais expressivos”.

As técnicas de atendimento sdo de grande importancia para que se possa
atender aos alunos de maneira correta, sem gque as idas as salas de AEE se tornem
desgastantes ou infrutiferas. A maioria dos cuidadores acham que as escolas se
mostraram receptivas e interessadas em receber suas criangas no ambiente escolar,
e acreditam que a escola tem sido benéfica para a crianca. Os cuidadores
demonstraram dar grande valor e priorizar a escola que oferece um espacgo
acolhedor, cujos professores e alunos tenham atitudes positivas para com a crianca
com deficiéncia, enxergando-a com potencial para desenvolver. Na percepcao dos
cuidadores, “as criangas tiveram adaptacao rapida, e disseram que elas gostam de

frequentar a escola”.
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Uma cuidadora entrevistada relatou que “é importante que a comunidade
escolar conheca a salas de AEE. Conhecga o processo educativo trabalho ali dentro,
para que assim a incluséo seja feita de maneira total, sem deixar ninguém de fora, e
gue assim as pessoas entendam que os alunos ali atendidos ndo sao diferentes
daqueles que ficam na sala de aula regular, mas sim que suas especificidades
requerem que eles tenham um acompanhamento especializado para que
desenvolvam suas habilidades”.

Os alunos com dependéncia na higienizacdo, locomocdo e alimentacéao,
conforme orientacdo da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacéo Inclusiva de 2008, recebem o atendimento individualizado de um cuidador

(a), no momento em que este freqiienta a sala regular.

4.2 CONTRIBUICAO DO FISIOTERAPEUTA NO TRABALHO DO CUIDADOR

Ao investigar a contribuicdo do fisioterapeuta junto ao trabalho do cuidador no
processo de inclusdo de individuos com paralisia cerebral na educacdo especial,
estima-se que as mediacfes realizadas sejam fundamentais para inclusdo do aluno
nas aulas e na contribuicdo do seu desenvolvimento sensitivo e motor, como sujeito
ativo no processo ensino-aprendizagem, evitando prejuizo na execucao das tarefas,
para otimizacdo da comunicacao e da integracao social do sujeito.

A atuacdo do fisioterapeuta na escola se faz principalmente sob a ética da
restricdo de participacdo, na tentativa de adequar o ambiente de acordo com a
capacidade do aluno e, também, intervir no campo social, modificando, de certa
forma, atitudes e posicionamentos da comunidade escolar. Para tanto, este deve
intervir e auxiliar no processo de inclusdo por meio de acdes educativas junto aos
funcionarios da escola, pais e alunos através de uma interacdo mutua,
compreensiva e indispensavel; eliminagcdo de barreiras arquitetbnicas e melhora da
acessibilidade; adaptagfes de materiais e mobiliario; bem como habilitar o aluno
com deficiéncia fisica com posturas favoraveis a realizacdo das tarefas escolares
(DURCE, 2006; REGINATO, 2005; MCEWAN; SHELDEN, 1995; SELLERS, 1980).

Assim, as aulas no atendimento educacional a alunos com necessidades
especiais requerem a contribuicdo do profissional fisioterapeuta para o trabalho do

cuidador no que tange a melhora do desempenho do aluno com Paralisia Cerebral
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no ambiente escolar. Estima-se, também, que a pesquisa trara contribuicbes para o
fortalecimento a educagéo numa perspectiva inclusiva dos alunos e percepcao dos
envolvidos na pesquisa de que cada aluno tem tempo e modo para aprender
préprios e que cada pequeno avanco escolar deve ser valorizado, trazendo assim
maior confianga para o profissional cuidador no seu processo de trabalho.

Na reabilitacdo das criangas com Paralisia Cerebral devem ser englobadas as
orientacbes familiares, deve estar presente o estimulo a partir dos potenciais
habilidades da crianca. E muito importante para o fisioterapeuta que trabalha
principalmente com criangas com patologia neuroldgicas, adotar o papel de
formador/orientador para a familia, deve instruir a mesma de qual é a melhor forma
de manuseio em casa para se evitar possiveis complicacbes musculo-esquelético
associadas a posturas e deformidades.

A falta de orientacdo pode constituir um obstaculo no processo de intervencéo
fisioterapéutica e no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, por isso é o
papel do fisioterapeuta € orientar os cuidadores de forma a elaborar um guia de
orientacdo em casa.Esse tipo de atendimento contribui para a inclusédo escolar na
medida em que sado realizadas orientacbes e trocas de informacdes entre 0s
cuidadores e os fisioterapeutas, entretanto, essa colaboragdo seria mais efetiva se
houvesse um espaco permanente de debate, reflexdo e troca de experiéncia entre
profissionais, trabalhando juntos na escola (BERSCH; BOCK, 2011; BRASIL, 2005,
1997; UNESCO, 2001).

E importante destacar que os recursos humanos teréo éxitos a partir de uma
interacéo da equipe de acordo com a necessidade do aluno, onde cada um contribui
com o trabalho do outro e atende o aluno com deficiéncia de forma integral e
transdisciplinar, planejando as atividades em torno das tarefas educacionais
(MEDEIROS; BECKER, 2009; LORENZINI, 1992). Nessa perspectiva, cada
profissional deve ter um certo entendimento sobre o campo de acdo do outro para
que a colaboracdo seja efetiva e maximize os beneficios para o aluno (GOMES,
2001).

Para Lima & Silva e Mazzotta (2009) os fisioterapeutas estdo a cada dia mais
envolvidos na incluséo escolar e na participacdo dos alunos na educacao especial,
pelo fato de o objeto de estudo do fisioterapeuta ser o movimento humano e as

alteracbes do mesmo, torna-se preparado para facilitar a inclusédo escolar de
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criangas com deficiéncia fisica e/ou multipla e torna-la mais capaz e inserida na
sociedade. Além disso, podem ser aliados no processo de inclusdo e capacitacédo
dos profissionais das escolas e de orientacdo aos pais/familiares. Com relacdo aos
profissionais da escola, esses muitas vezes relatam despreparo, ou apresentam
resisténcia para aceitar a inclusdo dos alunos devido as suas dificuldades.

As principais recomendacdes fornecidas por Nancie (2000), e Felice e
colaboradores (2011, p. 55-56), que serdo desenvolvidas como propostas

terapéuticas com os cuidadores sao:

O BRINCAR:

A utilizacdo dos brinquedos e criatividade de brincadeiras estimula a percecao
das diferentes formas e texturas existentes, aumenta a concentracdo e desenvolve
principalmente as habilidades manuais, intelectuais, emocionais, de comunicagao e

habilidades motoras finas e grossas.

TREINO DE HIGIENE:

Este processo leva tempo e requer paciéncia para uma crianga normal, e
numa criangca com Paralisia Cerebral devido aos problemas que apresentam este
processo pode ser mais demorado ainda, e nesses casos 0 importante é que a
crianca seja estimulada a tentar e fazer as coisas no seu proprio tempo. Os pais
precisam estar disponiveis para transmitir seguranca a crianga, criar uma rotina de
ida & casa de banho com intervalos regulares.

Deve-se explicar a crianca o porqué do ato, ajuda na cooperacdo da mesma,
e 0 que se espera que ela faca. Elogiar quando esta consegue comportar-se como

esperado serve como incentivo.

AO DAR BANHO:

Na hora do banho é preciso ensinar a cooperar, deve-se usar uma superficie
antiderrapante para se evitar quedas, sempre que tiverem tempo devem usar
brincadeiras interativas na hora do banho por ser um momento relaxante e

descontraido é uma boa oportunidade para crianca aprender através da brincadeira.
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AO VESTIR:

Na hora de vestir e despir a crianga deve-se escolher uma posicdo que
minimize movimentos que promovem principalmente a espasticidade, recomenda-se
decubito lateral (de lado) e ndo em decubito dorsal (de barriga para cima) porque
quando prolongada promove ainda mais os padrbes espasticos, dar oportunidade da
crianca ajudar durante este processo ajuda-a a praticar e usar as habilidades que
tem. Quando a crianca se torna continente e independente, € fundamental o uso de
roupas acessiveis, como por exemplo utilizar calcas e calgcbes com reguladores na
cintura, e sapatos ajustaveis. Em caos da crianca ser muito rigida, pode ser mais
facil separar as pernas e trocar a fralda da crianca na postura deitada de lado.

A melhor posicéo sera a que a crianga se sentir mais confortavel, o que pode
ser identificado pela expresséo facial da mesma.

v' Crianca deitada de barriga para baixo para ser vestida, esta posicdo é
indicada principalmente para criancas com forte padréo extensor (cabeca e
troncos jogados para tras), pois favorece a flexao da cabeca e do tronco.

v' Crianca deitada de lado para ser vestida, neta posicdo € mais simples trazer a
cabeca e os ombros para frente, ficando mais facil estender o cotovelo,
permitindo a vestimenta de blusas com manga realizando menos esforc¢os.

v Da mesma forma, as pernas e o0s pés se dobram mais facilmente,

simplificando os atos de vestir a calca e calcar meias e sapatos.

ALIMENTACAO:

H& que se ter cuidado com a escolha das posicdes, tipo de talheres e
alimentos, uma vez que estas criancas muitas vezes ndo apresentam controle da
cabeca, boca, tronco e membros superiores. A posicao da cabeca é importante
durante a alimentacdo. A comida deve ser oferecida “de frente”, na direcao da
pessoa que esta sendo alimentada. A colher deve ser mantida na horizontal.

v Alinhar a cabeca, trazendo-a ligeiramente para frente;

v Alinhar o corpo;

v Posicionar os pés;
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v" A melhor colher é a arredondada e rasa. Nao use colheres longas ou
pontudas porque podem provocar engasgos. E aconselhavel usar uma
colher forte e de metal;

v" Nomear os alimentos, identificar as cores, fazer sentir o aroma da comida

sdo formas prazerosas e benéficas de estimulacdo para a mesma;

Prato fundo com borda alta vertical;

A borda facilita apanhar o alimento na colher;

Tapete ou esteira antiderrapante;

Posicionar embaixo do prato, evitando que este deslize;

AN N NN

O copo plastico com abertura em um dos lados para o nariz, observar que a

abertura possibilita a inclina¢éo do copo até as Ultimas gotas.

MOBILIZACAO ARTICULAR:

O objetivo € prevenir ou reduzir as contraturas e deformidades, consiste na
producdo de movimento de um segmento corporal dentro da amplitude de

movimento de forma homogénea e ritmica, repetida de 5 a 10 vezes.

ALONGAMENTO MUSCULAR:

E usado para aumentar a flexibilidade das fibras musculares, promover
melhor performance e/ou reduzir o risco de trauma. A forma estatica é a mais usada
por sua simplicidade de execucdo e menor potencial de trauma. Na literatura ndo ha
um consenso quanto aos parametros para a aplicagcao do alongamento, variando o
tempo para a manutencdo da posicao final entre 7 a 60 segundos e 0 numero de

repeticdo de 1 a 10 vezes.

FORTALECIMENTO MUSCULAR:

Os exercicios de fortalecimento isométrico, isotbnico e hipocinético e a
combinacgéo dos exercicios isotdnicos com peso aumentam a performance muscular
nestes individuos por equilibrar as forcas nas articulagbes entre os musculos

agonistas e antagonistas, estudos clinicos evidenciam que programas de exercicios
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domiciliares de fortalecimento musculares, com prética diadria sdo uma estratégia

efetiva e viavel no aumento da forga muscular.

CONTROLE POSTURAL:

Pode ser estimulada através do posicionamento postural, a crianca precisa
aprender a movimentar-se e equilibrar-se para ter a oportunidades de ganhar novas
experiéncias e habilidades, podendo ser incentivadas através de posicionamento
corporal. Fique ao lado da pessoa a ser auxiliada e passe um braco por detras de

sua cintura. Ampare-a segurando o outro braco.

Transferéncia para sentado
Coloque seu brago entre o ombro e a cabeca da pessoa.

Traga suas pernas para fora ao mesmo tempo.

O w >

Eleve seu tronco, mantendo a coluna reta.

Transferéncia para de pé
Apodie os pés da pessoa no chao ou superficie.
Abrace-a por debaixo dos bracos.

Mantenha um dos pés a frente e outro atras enquanto realiza a transferéncia.

o0 ®p

Eleve a pessoa usando seu corpo como uma “alavanca’.

Estas orientacbes servem para ampliar o processo terapéutico além do
espaco fisico e do tempo de sesséo, a melhora obtida durante o tratamento pode ser
continuada e reforcada em casa, mas ndo deve ser considerada substituta da
Fisioterapia. A proposta final para a pesquisa é o desenvolvimento de uma formacéao
continuada para munir os cuidadores de informacfes imprescindiveis sobre as
varias especificidades dos alunos, bem como as praticas terapéuticas adequadas,
gualificando-os para o manejo do desenvolvimento motor e sensitivo do aluno na
Educacao Especial.

Desta forma sera proposto o desenvolvimento de uma guia para o cuidador
onde ficara disponibilizado no site da prefeitura para que os profissionais que ja

trabalham tenham acesso ao material e para agueles que iram ingressar na inclusao
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escolar.A atuagcdo conjunta do fisioterapeuta e do cuidador torna-se indispensavel
para o desenvolvimento da crianga com Paralisia Cerebral. Os pais, como principais
cuidadores, tornam-se atores principais no processo de inclusdo, na medida em que
viabilizam ou ndo o acesso as informacdes sobre seus filhos e, principalmente, a
participagcédo destes na escola.

Sabe se que o trabalho com essas criancas pode durar anos e envolver o
trabalho de uma equipe multidisciplinar. Nesse sentido, verificar a evolucdo a curto
prazo do tratamento € uma ferramenta de interesse dos profissionais e
pesquisadores que lidam com a avaliagédo e tratamento na Paralisia Cerebral.

Com relacdo aos profissionais da escola, esses muitas vezes relatam
despreparo, ou apresentam resisténcia para aceitar a inclusdo dos alunos devido as
suas dificuldades. Com relacdo aos pais € comum que sejam descrentes das
potencialidades dos filhos com deficiéncia. Embora a condi¢do da paralisia cerebral
possa resultar em alteracdbes de certa forma previsiveis no sistema
musculoesquelético, as manifestacfes funcionais dessa condicdo devem ser
avaliadas individualmente, uma vez que o desempenho funcional é influenciado nao
sé pelas propriedades intrinsecas da crianga, mas também pelas demandas
especificas da tarefa e pelas caracteristicas do ambiente no qual a crianga interage.

Para efetivacdo das a¢cbes educativas, o envolvimento de todos os atores é
condicdo impar para o pleno exercicio da saude, contudo no contexto que envolve o
Programa Saude na Escola, um dos desafios para a implementacéo € capacitacdo
dos profissionais de educacao para trabalhar com educacdo para a saude.Dessa
forma, a introdugcéo de um acompanhamento interdisciplinar e o trabalho conjunto do
fisioterapeuta com o cuidador, pode oferecer mais confianca para a escola, para o
aluno e para os familiares.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - Lei n® 8.069/90 em seu artigo
55 vem reforcar que 0s pais ou responsaveis tém a obrigacdo de matricular seus
filhos na rede de ensino regular. A Lei de Diretrizes e Bases da Educagéao Nacional —
Lei n® 9.394/96, no artigo 59, prevé que os sistemas de ensino devem assegurar aos
alunos curriculos, metodologias e recursos para atender as suas necessidades;
conforme esse processo for mudando, as Diretrizes Nacionais para a Educacao
Especial na Educacdo Basica, Resolucdo CNE/CEB n°2/2001, no artigo 2°,

determinam que “os sistemas de ensino devem matricular todos os alunos, cabendo
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as escolas organizar-se para o atendimento aos educandos com necessidades
educacionais especiais, assegurando, as condicdes necessérias para uma educacao
de qualidade para todos (MEC/SEESP, 2001).

Portanto, € importante continuar investindo neste segmento educacional,
principalmente com relagdo aos outros niveis de ensino.Ao investir em uma
continuidade do ensino inclusivo, estaremos também investindo em cidadaos que
sairdo da escola entendo o que é inclusao, e, portanto, levando suas experiéncias
para fora do meio educacional, fazendo de suas experiéncias um meio de

divulgacao da educacéao assistida dentro e fora das escolas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa aponta para importancia de se investir em momentos de formacao
para os cuidadores das escolas da rede de ensino do Municipio de Muqui-ES,
consequentemente, da equipe de Educacdo Especial se coloca uma acao
necesséria para um aprofundamento dos conhecimentos sobre as politicas de
Educacao Especial em uma perspectiva inclusiva.Dessa forma, buscou-se fazer um
apanhado sobre o cuidador escolar, investigando o que os documentos legais tecem
a seu respeito e qual € a sua funcdo no ambiente escolar, com o intuito de
compreender melhor esse assunto tdo pouco discutido, todavia, de grande
relevancia, pelo fato do cuidador ter um papel importante na construcdo de uma
educacéao inclusiva.

O estudo mostra ainda qudo fundamental € que tanto cuidadores quanto
educadores procurem caminhos que propiciem o melhor desenvolvimento da crianca
com comprometimento neuromotor, em todos os ambientes sociais, levando em
consideracao suas possibilidades, e ndo suas limitacdes. Todo esse movimento para
gque as mudancas positivas acontecam exige paciéncia, confianca e um esforgo
continuo de todos os envolvidos para que as dificuldades possam ser superadas.

Refletindo sobre a problematica, que se deu em compreender como o nivel de
capacitacdo do cuidador escolar interfere nas praticas da educacdo inclusiva e
observando as respostas do questionario virtual, foi possivel ponderar que a
capacitacdo voltada a esse profissional, de alguma forma, interfere nas praticas da
educacdo inclusiva. Quanto mais capacitacdo, mais chances haverd de acdes
inclusivas por parte deste profissional, pois tera conhecimento e propriedade para
interferir de maneira consciente nas praticas escolares.

A presente pesquisa alcangcou o0 seu objetivo geral, pois, a partir do
questionario realizado foi possivel entender como o cuidador escolar compreende a
educacéo inclusiva. Assim também, fez-nos refletir sobre a importancia de possiveis
capacitacdes, dispondo com que esses profissionais tenham mais entendimento
sobre sua area de atuacao, para a contribuicdo do desenvolvimento da crianga com
Paralisia Cerebral.

Os resultados deixam claro que todos os cuidadores deste estudo percebem

a importancia de se formar profissionais de ensino que conhegcam as necessidades
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da crianca com deficiéncia e saibam escolher os recursos necessarios para seu
desenvolvimento social e cognitivo.

Portanto, diante dessa realidade vivenciada percebemos que importancia da
presenca do Cuidador de Pessoa na sociedade é hoje uma realidade indiscutivel.
Sejam idosos, adultos, jovens ou criangas, o Cuidador cada vez mais se faz
necessario para garantia de uma melhor qualidade de vida aqueles que necessitam
de apoio para um conjunto grande de atividades no seu cotidiano. E preciso,
portanto, fortalecer essa atividade profissional, que € em si um fator de humanizacéao

para a sociedade.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- IDENTIFICA(;AO DO CUIDADOR
Nome,
Idade,
Formacéo,
Sexo,M( ) F()

Tempo de atuacao do cuidador na educagéao especial).
2- O CUIDADOR E O SEU TRABALHO NO CONTEXTO ESCOLAR

Quais as fungcBes do cuidador no processo de escolarizacdo do aluno (a) com

Paralisia Cerebral na educacao especial?

Em sua opinido, como se avalia a importancia do fisioterapeuta no processo ensino

aprendizagem da educacéao especial?

Qual sua concepcéo de inclusédo escolar no que tange a educacao especial?

Ja recebeu orientacdes dos profissionais que atendem os alunos a respeito do
manuseio e cuidados a serem realizados? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé considera importante o vinculo entre a salde e a educacéo no seu processo
de trabalho? ( ) Sim () Nao Porque

Na escola que vocé trabalha algum profissional fisioterapeuta realiza o trabalho
conjunto com o cuidador dentro das acdes do Programa Saude na Escola?
()Sim( )Nao

Quais os cuidados que voceé realiza com os alunos (as) com Paralisia Cerebral na
educacao especial?
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O aluno (a), apresenta qual deficiéncia? ( ) Fisica, ()Sensorial, ) Intelectual, ( )
TGD, ( ) outra

Como o aluno (a) se locomove? ( ) sozinha ( ) com auxilio
Como o aluno (a) é posicionado (a) na escola? ( ) cadeira escolar () cadeira de

rodas, ( )andador ( )cama, ( )chdao, ( )colo,( ) carrinho, ( ) Outro
Com relacéo ao grau de dependéncia do aluno (a). Alimentacéo: ( ) Sozinha, ( )
ajuda, () totalmente dependente

Higiene Pessoal e demais Atividade da Vida Diéria: ( ) Sozinha, ( ) ajuda, ( )
totalmente dependente

O aluno (a) faz uso de ortese? ( ) sim( ) Nao ( )

Qual:
3 ENTENDIMENTOS APRESENTADOS SOBRE A CAPACITAQAO DO
CUIDADOR ESCOLAR

Vocé sente alguma dificuldade em lidar com o aluno (a)? ( ) vestir () dar banho ( )

brincar () posicionar ( ) carregar ( ) alimentar ( ) estimular ( ) movimentar ( )
alongar( ) outras

Vocé considera a infra estrutura da escola acessivel para os cuidados com o aluno

(a) na educacéo especial?( ) Sim ( ) Nao Porque?

Qual a interacdo da familia no desenvolvimento do aluno (a) no ambito escolar?
( )Boa, ( )regular,( )Ruim( ) Na&o sei

Vocé acha importante participar de capacitacdes sobre sua profissdo

( )Sim ( ) Nao( )Nao sei

A escola promove capacitacao para sua profissdo de cuidador?

( )Sim ( ) Nao( )Nao sei

Quando vocé fez sua ultima capacitagao?

( )De 6 mesesalano

( )de l1lanosa3anos

( ) 5anos e mais
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Apresentagao

O guia ilustrativo, intitulado na Contribuicao do Fisioterapeuta no trabalho
dos cuidadores de alunos Publico Alvo na Educacao Especial do municipio
de Muqui-ES, tem o propdsito importante para colocar em colaboracao do
profissional fisioterapeuta e do cuidador na implementacao de agdes
didatico-pedagdgicas e terapéuticas que possam fazer frente ao processo
de inclusdo de alunos com Paralisia Cerebral na Educacado Especial no
municipio de Muqui -ES.

De acordo com Garanhani (2009), a auséncia ou insuficiéncia de
orientagdes adequadas por parte dos profissionais de saude tem sido
associada as dificuldades que os pacientes e seus cuidadores encontram.
As orientacdes sobre a patologia, suas consequéncias e os cuidados que
podem ter para beneficio do paciente, auxilia no alivio da ansiedade e no
conhecimento sobre a sua doenca e suas incapacidades, favorecendo para
um enfrentamento positivo sobre as dificuldades encontradas.

A atuacao do fisioterapeuta na escola se faz principalmente sob a ética da
restricdo de participacao, na tentativa de adequar o ambiente de acordo
com a capacidade do aluno e, também, intervir no campo social,
modificando, de certa forma, atitudes e posicionamentos da comunidade
escolar (MELO; PEREIRA, 2013).

O cuidador é uma pessoa fundamental na busca diaria pela qualidade de
vida do paciente. Sua dedicacao e empenho sao desejaveis e importantes.
No entanto, as atividades cotidianas, exercidas repetidamente, podem
expod-lo ao desgaste, apresentando estresse, angustia, ansiedade, insénia,
além de sintomas fisicos. Nesse manual vocé vai encontrar orientacdes
sobre a boa postura para as atividades diarias e exercicios fisicos que vao
contribuir para sua saude.

Considerando que o diagndstico de Paralisia Cerebral pode ocasionar
lesdes amplas com comprometimentos motor, sensitivo, intelectual e
cognitivo, a maioria das orientacdes deste guia se aplica a todas as
criancas, com diferentes diagndsticos, como o Autismo, Distrofia e a
Sindrome de Down. Mas é importante que as necessidades especificas de
cada crianca sejam avaliadas pelo fisioterapeuta ou o profissional que a
atenda.
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PARTE | - CONHECENDO UM
POUCO DA PARALISIA CEREBRAL

O QUE E A PARALISIA CEREBRAL?

A Paralisia Cerebral (PC) envolve um grupo de desordens permanentes que
afetam o movimento e a postura da crianga, causando limitagcdes nas
atividades do dia-a-dia. E resultado de lesdes ndo progressivas que

ocorreram no cérebro do bebé ou da crianga em desenvolvimento
(ROSENBAUM, 2007).

QUAIS SAO AS CAUSAS DA PARALISIA CEREBRAL?

A causa da Paralisia Cerebral é multifatorial e pode ser desencadeada nos
periodos pré, peri ou pds-natal. As principais caracteristicas sdo desordens
do ténus, da postura e do movimento e problemas musculoesqueléticos
secundarios. E uma condicdo heterogénea, com multiplas causas, varios
padrdes de neuropatologia nas imagens cerebrais, diversos tipos clinicos e
multiplas patologias do desenvolvimento associadas, tais como autismo,
deficiéncia mental, alteracdes perceptivas, de comunicacdo e de
comportamento, epilepsia e deficiéncia visual (GIANNI, 2010).

Quadro 1: Fatores de risco para as lesoes cerebrais

Parto prematuro (menos de 37 semanas de
gestacao) e baixo peso ao nascer

Diabetes, doencas da tiredideo ou
hipertensao arterial materna

Asfixia (falta de oxigénio para o bebé)
Apresentacdo anormal do bebé no

Infeccdes virais e convulsées materna utero, dificultando o parto

Retardo de crescimento intrauterino

Infecgdes (meningite)
Ictericia grave (pele amarela do bebé)
Sangramento materno Hemorragias (sangramento no cérebro
Descolamento de Plancenta do bebé)

Convulsdées Traumas cranianos

Fonte: GIANNI, 2010.
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QUAIS SAO OS TIPOS DE PARALISIA CEREBRAL?

As pessoas com paralisia cerebral podem ser classificadas, de acordo com a
caracteristica clinica mais dominante, em espastico, discinético e ataxico
(CANS et al., 2007).

Paralisia Cerebral Espéstica:

Presenga de movimentos rigidos e “duros”. H4 um aumento da tensao
dos musculos que pode atingir s6 um lado do (hemiplegia), somente
as pernas (diplegia) ou corpo as pernas e os bracos (quadriplegia).

Paralisia Cerebral Discinética:

Presenca de movimentos involuntarios (sem a vontade da
crianga), descontrolados e frequentes.

Paralisia Cerebral Atéxiea:

Presenca de movimentos sem coordenacdo e auséncia de
equilibrio.

Na paralisia cerebral, a principal funcao
afetada é a movimentacao dos musculos. Os
musculos sdo responsaveis por varias fungoes
como, por mastigar e engolir alimentos, falar
€ movimentar os olhos.

O diagnostico € importante na medida em
que possibilita o intercambio de informacdes
entre os profissionais da area de saude e
educacdo, para promover a atencdo ao
desenvolvimento global da crianga. Em alguns
casos pode haver a necessidade de recursos
especificos para melhoria da condicao clinica.
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PARTE Il - COMO CUIDAR?

Os cuidados prestados a uma crianga com paralisia cerebral sdao mais
complicados de serem efetuados em virtude dos problemas clinicos,
alteragcdes de movimentos e posturas (BRASIL, 2013). Desta forma, serao
apresentadas a seguir algumas orienta¢coes e informag¢oes para diminuir as
dificuldades durante a prestacao de cuidados diarios, além de ajudar a
avaliar as necessidades da criancga.

E valido destacar que as sugestdes que serdo apresentadas neste
manual nao se aplicam a todos as criangas com paralisia cerebral,
portanto, os profissionais que acompanham a crianca devem selecionar
e explicar aos cuidadores quais exemplos sao adequados ao aluno com
paralisa cerebral.

ALIMENTAGCAO

Em criancas com paralisia cerebral, algumas funcées como a sucg¢ao, a
mastigacdo e a degluticdo podem estar alteradas. Dentre os
problemas que podem complicar a alimentagao destas criancas
encontram-se a falta de controle da mandibula (parte inferior da
boca), da lingua e dos labios. Além disso, para conseguir alimentar-se
de forma independente é necessario que a criangca apresente bom
controle de cabeca e de tronco, somados a capacidade de preensao e
coordenacao dos membros superiores (bracos) CURY, 2006. Ha que se
ter cuidado com a escolha das posi¢oes, tipo de talheres e alimentos,
uma vez que estas criangas muitas vezes nao apresentam controle da
cabeca, boca, tronco e membros superiores.
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POSICIONAMENTO

crianca esteja relaxada, é

boca da crianga

criangca pode “empurrar” a

»

A posicao da cabeca é importante durante a
alimentacdo. A comida deve ser oferecida “de
frente”, na direcao da pessoa que esta sendo

alimentada. A colher deve ser mantida na
horizontal.

Crianca posicionada sentadade frente paraa mae
para alimentacdo. Observar o apoio a uma
almofada que repousa no bordo da mesa.
Posicionar a mao abertacom pressao na parte
inferior do peito da crianca, contribuindo para
engolir o alimento e para o controle do tronco.

Figura3

O posicionamento adequado, de forma que a

execucao da alimentacdao. Além disso, o
alimento deve ser apresentado na diregdo da

Caso a colher seja apresentada por cima, a

nao engolir o alimento ou até se engasgar.

Se a crianga ja desenvolveu o controle
de cabeca e tronco, deve ser
alimentada sentada na cadeira.

Educacgao Inclusiva - Guia para o Cuidador

fundamental para

g S

cabeca pra tras e

. Ce—. >
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ORGANIZAGCAO DA POSTURA

O posicionamento adequado:

e Alinhar a cabecga, trazendo-a ligeiramente para
frente

e Alinhar o corpo

e Posicionar os pés.

FACILITANDO A ALIMENTAGCAO

A melhor colher é a arredondada e rasa.

aconselhavel usar uma colher forte e de

metal.

e Colher achatada e arredonda.

e O cabo deve ser mais grosso para
facilitar a preensao manual.

Nao use colheres longas ou pontudas /
porque podem provocar engasgos. E

Nomear os alimentos, identificar as
cores, fazer a crianca sentir o aroma
da comida sao formas prazerosas e
benéficas de estimulacao para a
mesma.

6
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FACILITANDO A ALIMENTAGCAO

Prato fundo com borda alta vertical.

A borda facilita apanhar o alimento na
colher.

Tapete ou esteira antiderrapante.
Posicionar embaixo do prato, evitando
que este deslize

Copo plastico com abertura em um dos
lados para o nariz.

Observar que a abertura possibilita a
inclinacao do copo até as ultimas gotas.
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VESTUARIO

Na hora de vestir e despir a crian¢ca deve-se escolher uma
posicao que minimize movimentos que promovem
principalmente a espasticidade, recomenda-se decubito
lateral e nao em decubito dorsal porque quando
prolongada promove ainda mais os padroes espasticos,
dar oportunidade da crianca ajudar durante este processo
ajuda-a a praticar e usar as habilidades que tem. Quando a
crianca se torna continente e independente, ¢é
fundamental o uso de roupas acessiveis, como por
exemplo utilizar calcas e cal¢cdées com reguladores na
cintura, e sapatos ajustaveis.

Em caso da criancga ser muita rigida, pode ser
mais facil separar as pernas e trocar a fralda
da crianga na postura deitado de lado. A
melhor posicdo sera a que a crianga se sentir
mais confortavel, o que pode ser identificado
pela expressao facial da mesma.

Como posso estimular
comunicagao do aluno?

Converse com o aluno e diga-lhe o
q ) fazendo. -
Oriente sobre o que fazer; estimule a
[ n%:'amtb’fpme-iﬁtézégit;cbm:.. g
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VESTUARIO

Y,

Crianca deitada de barriga para
baixo para ser vestida.Esta posicao ¢é
indicada principalmente para
criancas com forte padraoextensor
(cabeca e tronco jogados para tras),
pois favorecea flexao da cabeca e do
tronco.

FALE COM O ALUNO ENQUANTO O VESTE

1.Diga o nome das partes do corpo, das
roupas e para que elas servem;

2.Inicie com situacdées bem simples e
deixe-a tentar fazer o maximo que
puder;

3.Ajude apenas no que for necessario;

4.Comece a vestir pelo lado mais
afetado;

5.0rganize primeiro o corpo, para
depois vestir a roupa;

6.Comece a vestir a pessoa e pega que
ela complete a acao;

7.Quando necessario, use suas Mmaos
para guia-la.
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VESTUARIO

Crianca deitada de lado para ser

vestida. Nesta posicao € mais simples
@ trazer a cabeca e os ombros para
frente, ficando mais facil estender o
cotovelo, permitindo a vestimenta de
blusas com manga realizando menos
esforco. Da mesma forma, as pernas e
os pés se dobram mais facilmente,
simplificando os atos de vestir a calca
e calgar as meias e sapatos.

Figura 5

Crianga maior sentada em um banco @
para se vestir. Ela pode se vestir
também sentada no chao e s6 deve
receber ajuda se necessario.

SE O CORPO DA PESSOA ENDURECE DURANTE ALGUNSMOVIMENTOS,
EXPERIMENTE VESTI-LA NAS SEGUINTES POSI(;{-)ES

1.De barriga para cima, com um
travesseiro debaixo da cabeca e
nadegas
\‘ ' 2.Sentada com os quadris e joelhos
| dobrados
3.Apoiada em um canto da parede

10
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HIGIENE

Os cuidados de higiene devem ser
executados por outras pessoas,
guando houver necessidade, mas
deve-se sempre estimular a realizacao
pela prépria crianca. E importante
valorizar toda vez que o cuidado com
o corpo for feito por ela mesma, mas
sempre prestando atencao se esta
sendo realizado corretamente. Este
processo leva tempo e numa crianca
com Paralisia Cerebral devido aos
problemas que apresentam este
processo pode ser mais demorado
ainda, e nesses casos o importante é
que a criancga seja estimulada a tentar
e fazer as coisas ho seu proprio
tempo. Os pais e ou os cuidadores,
precisam estar disponiveis para
transmitir seguranca a crianga, criar
uma rotina de ida a casa de banho
com intervalos regulares.

N
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~. PARTE Ill - ORIETACOES PARA O
. CRESCIMENTO E o
DESENVOLVIMENTO DO ALUNO

A crianca com Paralisia Cerebral pode demorar mais tempo em atingir as
etapas do desenvolvimento, como sustentar o pescogo, engatinhar, andar e
falar. Apesar disso, os pais e os cuidadores devem sempre estimula-la e
perceber quando comegcam a fazer algo que antes nao faziam, devendo
sempre incentiva-la nas pequenas vitoérias do dia-a-dia.

Deve-se explicar a crianga o porqué do
ato, ajuda na cooperacao da mesma, e o
que se espera que ela faca. Elogiar
quando esta consegue comportar-se
como esperado serve como incentivo.

\¥

AJUDANDO A CAMINHAR

Fique ao lado da pessoa a ser auxiliada e passe um brago por detras de
sua cintura e ampare-a segurando o outro braco.

Existem diversos equipamentos que auxiliam

~ na aquisicao da postura de pé como orteses,
C muletas, extensores de membros inferiores,
entre outros. Os pais devem consultar o

‘ A B profissional responsavel para saber sobre

as possibilidades de a crianca adquirir esta
postura.
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EMPURRANDO A CADEIRA DE RODAS

e Mantenha seu tronco reto
e seus ombros relaxados.

TRANSFERENCIA PARA SENTADO

1.Coloque seu brago entre o ombro e a
cabeca da pessoa.

2.Traga suas pernas para fora ao mesmo
tempo. f—

3.Eleve seu tronco, mantendo a coluna @

reta.

TRANSFERENCIA PARA DE PE

1.Apoie os pés da pessoa no chao ou
superficie.

2.Abrace-a por debaixo dos bracos.

3.Mantenha um dos pés a frente e outro
atras enquanto realiza a transferéncia.

4.Eleve a pessoa usando seu corpo como
uma “alavanca”.

12
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“A crian¢a nao deve permanecer
por longos periodos em uma
Unica posi¢cao, sendo necessario
que os pais modifiquem o
posicionamento da crianca em
intervalos de tempo de 30 a 40
minutos”.

E o fisioterapeuta que desenvolve e
poe em pratica os cuidados para avaliar e
melhorar os movimentos, a forca, a
postura e o andar da crianca, quando
possivel.

Para cada pessoa é elaborado um
acompanhamento especifico, porque
cada uma tem necessidades diferentes,
de acordo com a condigao da doenga,
o cotidiano da crianca e a evolugao das
suas capacidades.

13
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CUIDADOR

Colocar na sua rotina um horario para descansar.
DESCANSAR E IMPRESCINDIVEL!
E importante limitar a quantidade de cuidado. Isto
€, aprender a:
e Dividir tarefas com outras pessoas;
 Saber dizer NAO;
e Adotar habitos saudaveis;
e Prestar atencao aos limites fisicos e emocionais.
e Procurar apoio e servicos profissionais, quando
necessario.

Cada atitude nasalade aulae
cada estratégia adotada para
promover o envolvimento e a
participacao dos alunos
contribuem paraa
concretizacao do ideal da
educacao inclusiva em nosso
pais!

14
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NOTACOES E DUVIDAS

15
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NOTACOES E DUVIDAS
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

INSTITUTO VALE DO CRICARE W““'

FACULDADE
Vi mi Csra

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTRIBUIGAO DO FISIOTERAPEUTA NO TRABALHO DOS CUIDADORES DE
ALUNOS COM PARALISIA CEREBRAL NA EDUCAGCAO ESPECIAL

Pesquisador: SIRLENE DE OLIVEIRA MARIO INACIO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40735020.0.0000.8207

Instituicao Proponente: INSTITUTO VALE DO CRICARE LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.457.611

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa que se propde realizar adota um percurso metodol6égico que se inicia com uma revisao
bibliografica e segue com um estudo de campo,

com a realizacdo de uma entrevista que contara com a aplicagdo de um questionario para os cuidadores de
alunos com Paralisia Cerebral da

educacgao especial que trabalham na rede de ensino do municipio de Muqui — ES. Os sujeitos de estudo
serdo o profissional fisioterapeuta que atua

na Saude Publica do municipio e os cuidadores de alunos com Paralisia Cerebral da educacédo especial do
municipio.

As discussoOes acerca da Educagao Inclusiva impulsionaram novas reflexdes em relagéo a presenga de
alunos com diferentes necessidades

educacionais no espaco escolar. A paralisia cerebral (PC) é a causa mais comum de deficiéncia fisica grave
dentre a variedade de disturbios que

prejudicam seriamente o desenvolvimento da fungéo motora na infancia. Dessa forma a interacao de todos
os envolvidos com o paciente portador

de Paralisia Cerebral torna-se fundamental para o seu pleno desenvolvimento. Para Lima & Silva e Mazzotta
(2009), os fisioterapeutas estao a cada

dia mais envolvidos na inclusao escolar, e na participacao das criancas na educacao especial, pelo fato de o
objeto de estudo do fisioterapeuta ser o

Endereco: Rua Humberto de Almeida Franklin, n? 217

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 29.933-415
UF: ES Municipio: SAO MATEUS
Telefone: (27)3313-0000 E-mail: cep@ivc.br
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Continuacao do Parecer: 4.457.611

movimento humano e as alteragées do mesmo, torna-se preparado para facilitar a inclusao escolar de
criangas com deficiéncia fisica e/ou multipla e

torna-la mais capaz e inserida na sociedade. Além disso, podem ser aliados no processo de inclusdo e
capacitagao dos profissionais das escolas e

de orientagé@o aos cuidadores. Neste contexto, o objeto de estudo nesta pesquisa sdo as Contribuicoes do
Fisioterapeuta no trabalho dos cuidadores

de criancas com Paralisia Cerebral na educacéo especial. Dessa forma, esta pesquisa, que se pretende
desenvolver junto ao Programa de P6sGraduagdo Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e
Educacéo da Faculdade Vale do Cricaré, tem como objetivo geral analisar as possibilidades de acdes entre
o profissional fisioterapeuta e o profissional cuidador que atua na educacao especial, para a contribuicdo do
desenvolvimento da crianga com Paralisia Cerebral.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as possibilidades de ag¢des entre o profissional fisioterapeuta e o profissional cuidador que atua na
educacgao especial, para a contribuigao

do desenvolvimento da crianga com Paralisia Cerebral.

Objetivo Secundario:

Identificar as agdes desenvolvidas pelo cuidador e o fisioterapeuta na rede de ensino municipal; Verificar os
possiveis vinculos entre o fisioterapeuta

e o cuidador na educagéo especial. Analisar como que sera desenvolvido o trabalho na escola; Identificar
propostas terapéuticas favorecendo o

desempenho funcional da crianga com Paralisia Cerebral no ambiente escolar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para esta pesquisa cujos dados serdo obtidos por meio de entrevista, com a aplicagdo do questionario,
consideramos como riscos possiveis:

duvidas quanto a nao obrigatoriedade em participar da pesquisa, ao sigilo e ao anonimato da pesquisa;
quebra de sigilo; a invasdo de privacidade;

incluir questdes sensiveis que causam constrangimento; tomar o tempo do sujeito ao responder a entrevista;
inibicdo, desconforto, constrangimento

ou alteragbes de comportamento do cuidador durante o preenchimento do questionario na
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entrevista; Estigmatizacao — divulgagéo de informacgoes;

Interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos; desconforto; medo; estresse; cansago ao responder ao
questionario; Devolugdo ou comunicagao

inapropriada de resultados.Consideramos medidas, providéncias e cautela para amenizar os riscos:
Esclarecer previamente os individuos sobre a

pesquisa com leitura do TCLE e autorizagéo legal quando sujeito for vulneravel; Garantir que a participagao
é voluntaria e considerar a situagao de

vulnerabilidade, quando houver; Garantir o acesso aos resultados da pesquisa; Minimizar desconfortos,
garantindo local reservado e liberdade para

nao responder questdes que considere constrangedoras podendo a entrevista ser interrompida a qualquer
momento; Garantido sigilo com o

anonimato, questionario nédo identificado pelo nome, e respostas confidenciais; Garantir que os
pesquisadores sejam habilitados ao método de

coleta dos dados; Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protegcdo da imagem e a néo
estigmatizagao, garantindo a nao utilizagao das

informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima,
desprestigio e/ou econdmico — financeiro; Garantir

que o estudo serd suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou danos a sadde do sujeito
participante da pesquisa, consequente a mesma,

nao previsto no termo de consentimento; Garantir a divulgagao publica dos resultados; Garantir que sempre
serao respeitados os valores culturais,

sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes dos sujeitos da pesquisa; Assegurar a
inexisténcia de conflito de interesses

entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa; Garantir que os dados obtidos na pesquisa serao utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista

no seu projeto e conforme acordado no TCLE.

Beneficios:

A introducao de um acompanhamento interdisciplinar e o trabalho conjunto do fisioterapeuta e do cuidador,
pode oferecer mais confianga para o

cuidador, para escola e para os familiares. Oferecer espaco para o cuidador esclarecer suas duvidas e
expor suas angustias, pois desta forma é

possivel a elaboragao de acdes que o oriente melhor nos cuidados com o aluno. Mostrar a importancia de
se realizarem pesquisas que abordem
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questdes sobre os vinculos na area da sadde com a educacao para se verificar como esse processo de
inclusdo vem ocorrendo; A intervencao

fisioterapéutica, interfere, diretamente, no processo de recuperacdo motora e das atividades funcionais dos
pacientes em condi¢des agudas e

cronicas geradas pela patologia. Nesta intervencao prima-se, também, por treinamentos de como devem ser
realizadas as mudancas de decubitos,

as transferéncias nas diferentes posturas, precaugdes com a higiene e medidas preventivas que evitem a
instalacdo de deformidades e contraturas

que comprometerd@o ainda mais a funcionalidade destes pacientes. Aumentar o compartilhamento ideias e
estratégias entre os membros da

comunidade escolar para enfrentar os desafios especificos, vivenciados individualmente pelos cuidadores
de alunos com Paralisia Cerebral Promover o fortalecimento de vinculos entre a

saude e a educagao, além de estimular a insercéo da promocao da saude no projeto politico pedagégico da
escola para reflexdo conceitual da

proposta e otimizacdo de acdes no cotidiano programado pela instituicdo norteando o trabalho dos
profissionais da equipe escolar a uma melhoria e

eficiéncia no atendimento a alunos na educagao especial.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se mostra relevante uma vez que tem por objetivo analisar as possibilidades de agdes entre o
profissional fisioterapeuta e o profissional cuidador que atua na educagao especial, para a contribuigdo do
desenvolvimento da criangca com Paralisia Cerebral.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram acostados e se encontram de acordo com a legislagéo
vigente.

Recomendacoes:

Nao ha recomendagdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Nao ha pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da
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mo

pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo "relatério" para que sejam devidamente
apreciadas no CEP, conforme a Norma Operacional CNS n?001/13, item XlI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1672858.pdf 19:11:04
Outros QUESTIONARIO.docx 01/12/2020 |SIRLENE DE Aceito

19:09:01 |OLIVEIRA MARIO
INACIO
Projeto Detalhado / |PROJETO_DISSERTACAO.docx 01/12/2020 |SIRLENE DE Aceito
Brochura 19:08:39 |OLIVEIRA MARIO
Investigador INACIO
Cronograma CRONOGRAMA.docx 01/12/2020 |SIRLENE DE Aceito
19:07:44 |OLIVEIRA MARIO
INACIO
TCLE / Termos de | TERMO_ASSENTIMENTO_LIVRE_ESC| 01/12/2020 [SIRLENE DE Aceito
Assentimento / LARECIDO.doc 19:07:05 |OLIVEIRA MARIO
Justificativa de INACIO
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_RESPONSAVEL_LEGAL.docx 01/12/2020 |SIRLENE DE Aceito
Assentimento / 19:06:54 [OLIVEIRA MARIO
Justificativa de INACIO
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.docx 01/12/2020 |SIRLENE DE Aceito
Assentimento / 19:05:28 |OLIVEIRA MARIO
Justificativa de INACIO
Auséncia
TCLE / Termos de | TAIC_ASSINADO.pdf 01/12/2020 |SIRLENE DE Aceito
Assentimento / 19:05:11 OLIVEIRA MARIO
Justificativa de INACIO
Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto_sirlene_ass.pdf 01/12/2020 |SIRLENE DE Aceito
19:04:35 |OLIVEIRA MARIO
INACIO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: UNIVERSITARIO

Rua Humberto de Almeida Franklin, n® 217

CEP: 29.933-415
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ANEXO C TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo/pesquisa
intitulada, CONTRIBUICAO DO FISIOTERAPEUTA NO TRABALHO DOS CUIDADORES DE
ALUNOS COM PARALISIA CEREBRAL NA EDUCACAO ESPECIAL conduzida por Sirlene de
Oliveira Mario Inacio. Este estudo tem por objetivo primario analisar as possibilidades de agGes
entre o profissional fisioterapeuta e o profissional cuidador que atua na educacao especial, para
a contribuicdo do desenvolvimento da crianca com Paralisia Cerebral. Sendo os objetivos
secundérios:

e |dentificar as acdes desenvolvidas pelo cuidador e o fisioterapeuta na rede de
ensino municipal;

e Verificar os possiveis vinculos entre o fisioterapeuta e o cuidador na educacéo
especial. Analisar como que sera desenvolvido o trabalho na escola;

e |dentificar propostas terapéuticas favorecendo o desempenho funcional da
crianca com Paralisia Cerebral no ambiente escolar.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder um questionario como
meétodos e técnicas utilizadas na coleta dos dados e das informacdes que sera disponibilizado
durante a entrevista pelo fisioterapeuta com o cuidador, visando o processo de trabalho do
cuidador no dmbito escolar o conhecimento sobre sua profissédo, relatando suas vantagens e
limitacdes, o conhecimento sobre as necessidades na educacdo especial e as habilidades
funcionais identificadas, para que possam ser analisadas quais as acfes que serdo
desenvolvidas para a contribuicdo do desenvolvimento motor da crianca com Paralisia Cerebral
no ambito escolar.

Vocé foi selecionado(a) por ser cuidador de criangas com Paralisia Cerebral no
ambiente escolar Sua participacdo néo € obrigatoria. A qualqguer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
nao acarretara prejuizo.

Para esta pesquisa cujos dados serdo obtidos por meio de entrevista, com a aplicagéo
do questionario, consideramos como riscos possiveis: ddvidas quanto a nao obrigatoriedade em
participar da pesquisa, ao sigilo e ao anonimato da pesquisa; quebra de sigilo; a invasdo de
privacidade; incluir questfes sensiveis que causam constrangimento; tomar o tempo do sujeito
ao responder a entrevista; inibicdo, desconforto, constrangimento ou alteracbes de
comportamento do cuidador durante o preenchimento do questionario na entrevista,
Estigmatizacdo — divulgacdo de informacdes; Interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos;
desconforto; medo; estresse; cansaco ao responder ao questionario; Devolugdo ou
comunicacao inapropriada de resultados.

Consideramos medidas, providéncias e cautela para amenizar os riscos: Esclarecer
previamente os individuos sobre a pesquisa com leitura do TCLE e autorizagdo legal quando
sujeito for vulneravel; Garantir que a participacao é voluntaria e considerar a situacdo de
vulnerabilidade, quando houver; Garantir o acesso aos resultados da pesquisa; Minimizar
desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para ndo responder questdes que
considere constrangedoras podendo a entrevista ser interrompida a qualquer momento;
Garantido sigilo com o anonimato, questionario ndo identificado pelo nome, e respostas
confidenciais; Garantir que os pesquisadores sejam habilitados ao método de coleta dos dados;
Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao,
garantindo a ndo utilizacdo das informagfes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, desprestigio e/ou econémico — financeiro.

Beneficios:A introdugdo de um acompanhamento interdisciplinar e o trabalho conjunto
do fisioterapeuta e do cuidador, pode oferecer mais confian¢a para o cuidador, para escola e
para os familiares. Oferecer espago para o cuidador esclarecer suas davidas e expor suas
angustias, pois desta forma é possivel a elaboracdo de ac¢Bes que o oriente melhor nos
cuidados com o aluno. Mostrar a importancia de se realizarem pesquisas que abordem
questdes sobre os vinculos na area da salde com a educacao para se verificar como esse
processo de inclusdo vem ocorrendo;A intervencéo fisioterapéutica, interfere, diretamente, no
processo de recuperacdo motora e das atividades funcionais dos pacientes em condicfes
agudas e crdnicas geradas pela patologia. Nesta intervencdo prima-se, também, por
treinamentos de como devem ser realizadas as mudancas de decubitos, as transferéncias nas
diferentes posturas, precaucdes com a higiene e medidas preventivas que evitem a instalagédo
de deformidades e contraturas que comprometerdo ainda mais a funcionalidade destes
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pacientes.Aumentar o compartilhamento ideias e estratégias entre os membros da comunidade
escolar para enfrentar os desafios especificos, vivenciados individualmente pelos cuidadores de
alunos com Paralisia Cerebral

Promover o fortalecimento de vinculos entre a salde e a educacao, além de estimular a
insercdo da promocdo da saude no projeto politico pedagdgico da escola para reflexdo
conceitual da proposta e otimizacdo de acdes no cotidiano programado pela instituicdo
norteando o trabalho dos profissionais da equipe escolar a uma melhoria e eficiéncia no
atendimento a alunos na educacao especial.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando a pesquisa for finalizada. Seu nome ou
o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos por meio de incineracdo. Os dados
obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e nao serdo divulgados em nivel individual,
visando assegurar o sigilo de sua participacao.

A participacdo na pesquisa ndo sera remunerada nem implicara em gastos para o0s
participantes.

A pesquisadora responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificagdo de individuos
participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento,
que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel /
coordenador da pesquisa.

Eu declaro ter conhecimento das informag¢8es contidas neste documento e ter recebido
respostas claras as minhas questdes a propésito da minha participacéo direta (ou indireta) na
pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a natureza, 0s riscos e
beneficios deste estudo.

Apobs reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste
estudo. Estou consciente que posso deixar 0 projeto a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento: / /  Telefone:

Enderego:

CEP: Cidade: Estado:

Assinatura: Data: __ / /

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e
ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.
Assinatura pesquisador: (ou seu

representante) Data: __ /_ /

Nome completo:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderdo se comunicar
com Sirlene de Oliveira Mario Inacio, via e-mail: lenefisio2@yahoo.com.brou telefone: (28)
999219579. Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FVC

SA0 MATEUS (ES) - CEP: 29933-415

FONE: (27) 3313-0028 / E-MAIL: cep@ivc.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: SIRLENE DE OLIVEIRA MARIO INACIO

ENDERECO: RUA FRANCISCO LOPES, N°02, BAIRRO SAN DOMINGOS, MUQUI-ES. CEP:
29480000

FONE: (28 )999219579/ E-MAIL: lenefisio2@yahoo.com.br

Muqui de 20
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ANEXO D DECLARAGCAO DE QUALIFICACAO

FACULDA
Vare no ( «

PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO STRICTO SENSU

MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA, TECNOLOGIA E EDUCAGAO
Reconhecido pela Portaria MEC/CNE n° 256 de 15/02/2017 publicada no D.O.U. de 16/02/2017

DI
\RE

DECLARACAO

Declaro para fins que se fizerem necessarios, que a aluna Sirlene
de Oliveira Mario Inacio, matriculada sob o n° 420100097, no
curso de Mestrado em Ciéncia, Tecnologia e Educacdo da
Faculdade Vale do Cricaré, Reconhecido pela Portaria MEC/CNE n°
256 de 15/02/2017 Publicada no D.O.U. de 16/02/2017, apresentou
sua qualificacdo no dia 12 de agosto de 2021 as 14 horas e 30
minutos, na Faculdade Vale do Cricaré - FVC, com o tema
intitulado: CONTRIBUIGOES DO FISIOTERAPEUTA NO
TRABALHO DOS CUIDADORES DE ALUNOS PUBLICO ALVO
DA EDUCAGCAO ESPECIAL COM PARALISIA CEREBRAL NO
MUNICIPIO DE MUQUI - ES. Tendo sido APROVADA.

Sao Mateus - ES, 12 de agosto de 2021.

Luzirniete rte
Secretéria do Mestrado
Portaria DG 002/2012
Faculdade Vale do Cricaré
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ANEXO E DECLARACAO DA DEFESA

FACULDADE
Vairf o Cric ary

PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO STRICTO SENSU

MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA, TECNOLOGIA E EDUCAGAO
Reconhecido pela Portaria MEC/CNE n° 256 de 15/02/2017 publicada no D.O.U. de 16/02/2017

DECLARACAO

Declaro para fins que se fizerem necessarios, que a aluna Sirlene
de Oliveira Mario Inacio, matriculada sob o n°® 420100097 no curso
de Mestrado em Ciéncia, Tecnologia e Educacdo da Faculdade
Vale do Cricaré, Reconhecido pela Portaria MEC/CNE n° 256 de
15/02/2017 Publicada no D.O.U. de 16/02/2017, defendeu sua
dissertacdo no dia 06 de outubro de 2021 as 14 horas, na
Faculdade Vale do Cricaré - FVC, com o tema intitulado:
CONTRIBUICOES DO FISIOTERAPEUTA NO TRABALHO DOS
CUIDADORES DE ALUNOS COM PARALISIA CEREBRAL NO
MUNICIPIO DE MUQUI-ES. *

Tendo sido APROVADA sem restricdo.

Sao Mateus - ES, 06 de outubro de 2021.

S CACULDADEVALEDOC ARE ° Luzinete rte
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