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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso aborda a criagdo de um gabinete psico-social para atender
criancas com deficiéncia motora na Escola n°® 82 da Comuna da Calenga. O objetivo principal é
desenvolver e implementar um gabinete psico-social na Escola nimero 82 da comuna da Calenga,
com foco no atendimento e suporte a criangcas com deficiéncia motora, visando a incluséo e o
desenvolvimento integral desses alunos no ambiente escolar. O estudo parte de um levantamento
bibliografico onde foram selecionados autores lidam com a temaética em questdo. Em seguida é
apresentado um estudo de caso que demonstra de forma clara e concisa as necessidades da criacdo
de um gabinete psico-social para atender criangas com deficiéncias motoras. Com base nessa
andlise, é proposto o desenho e a implementacdo de um gabinete psico-social, que contard com
uma equipe multidisciplinar composta por profissionais da area da salde, educacao e assisténcia
social. O presente trabalho apresenta também o embasamento tedrico, a metodologia de pesquisa
e intervencéo, o plano de accdo para a implementagdo do gabinete, bem como a avaliagéo e os
resultados esperados. Esse trabalho poderé servir como modelo para a replicacdo dessa iniciativa
em outras escolas da regido, visando ampliar o acesso a servicos especializados e promover a

inclusédo de criancas com deficiéncia motora no contexto educacional.

Palavras-chave: Deficiéncia motora, criancas, gabinete psico-social.



ABSTRACT

This Course Completion Work addresses the creation of a psycho-social office to serve children
with motor disabilities at School n° 82 in Comuna da Calenga. The main objective is to develop
and implement a psycho-social office at School number 82 in the Calenga commune, focusing on
care and support for children with motor disabilities, aiming for the inclusion and integral
development of these students in the school environment. The study is based on a bibliographical
survey where authors dealing with the topic in question were selected. Next, a case study is
presented that clearly and concisely demonstrates the needs of creating a psycho-social office to
care for children with motor disabilities. Based on this analysis, the design and implementation of
a psycho-social office is proposed, which will have a multidisciplinary team made up of
professionals from the areas of health, education and social assistance. This work also presents the
theoretical basis, the research and intervention methodology, the action plan for implementing the
office, as well as the evaluation and expected results. This work could serve as a model for
replicating this initiative in other schools in the region, aiming to expand access to specialized

services and promote the inclusion of children with motor disabilities in the educational context.

Keywords: Motor disability, children, psycho-social office.
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1. INTRODUCAO
A pessoa com deficiéncia fisica, muitas vezes se sente isolada, incapaz, sem perspectiva de
realizar sonhos, tanto na vida profissional como no pessoal, de ndo ser uma pessoa respeitada pela
sociedade, por ndo possuir condicionamento fisico “normal”, ou seja, ter as mesmas habilidades

motoras que os outros ditos “normais”.

Algumas das dificuldades referentes ao desenvolvimento das criangas com deficiéncia
estdo relacionadas a indefinicdo do conceito de deficiéncia tanto para 0 modelo médico quanto
social, este facto transforma as pessoas com deficiéncia (seja qual for o tipo de deficiéncia) em

alguém que se torna incapaz e sem direitos, sempre deixadas em segundo plano.

Segundo Nogueira (2008) citado por Souza e Tavares (2010), no decorrer da historia da
humanidade o deficiente sempre foi visto como vitima, no século XV, Roma Antiga, as crian¢as
que nasciam com alguma deformidade eram jogadas nos rios ou esgotos ou ainda deixadas nas
igrejas, em abrigos onde ficavam isoladas da convivéncia social. Estas pessoas eram vistas pelo o
que faltavam no funcionamento, ndo havia o pensamento contemporaneo em suas habilidades ou
capacidades, eram desprezadas por ndo saber ou conseguir nenhuma funcdo ativa na sociedade,
(JANUZZI, 2004)

Actualmente a pessoa com deficiéncia fisica é vista com outro olhar, uma pessoa capaz,
que possui habilidades que devem ser estimuladas e trabalhadas de uma forma peculiar, para que

ela possa contribuir de maneira ativa na sociedade.

O desenvolvimento motor de uma criancga, é observado por fases durante o seu crescimento,
a partir do momento que ela foi concebida no ventre de sua mae, ja& é observado o seu
desenvolvimento e a sua formacdo, passo a passo. E esse acompanhamento continua apds o
nascimento, onde cada gesto, movimento, tém que ser observados atentamente para saber se a

crianga esta desenvolvendo corretamente.

Sendo assim, é importante ressaltar que os pais podem contribuir para estimular o
desenvolvimento motor da crianga, logo apos o nascimento oferecendo um ambiente rico de
estimulos motores e sensoriais, como: deixar a crianga livre num lugar seguro, até mesmo no chéo,

onde ela possa se movimentar, rolar, movimentar as pernas, bracos, deixar de barriga para baixo,
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assim ela comeca a sustentar o pescogo. Lembrando que esses momentos devem ser sempre bem

supervisionados por um adulto.

1.1. Descricao da Situacao Problema

A inclusdo de criancas com deficiéncia motora em ambientes escolares é um desafio
complexo que demanda nao apenas adaptacdes fisicas, mas também suporte psicossocial adequado
para garantir o desenvolvimento pleno desses individuos. Na Escola Nimero 82 da Comuna de
Calenga, identificou-se a necessidade premente de estabelecer um gabinete especializado capaz de
oferecer assisténcia integral a criangcas com deficiéncia motora, visando promover sua incluséo,

bem-estar emocional e desenvolvimento educacional adequado.

Actualmente, as criancas com deficiéncia motora na Escola Numero 82 enfrentam diversos
desafios que impactam ndo apenas seu desempenho académico, mas também sua salde mental e
emocional. A falta de um suporte especifico, que considere as particularidades desses alunos,
resulta em dificuldades no processo de aprendizagem, isolamento social e potencializacdo de

questdes psicoldgicas decorrentes das limitacGes fisicas.

Os professores e profissionais da escola reconhecem a importancia de um acompanhamento
psicossocial especializado para essas criancas, a fim de criar um ambiente educacional mais
inclusivo e acolhedor. A implementacdo de um Gabinete Psicossocial dedicado exclusivamente ao
atendimento de criangas com deficiéncia motora surge como uma necessidade urgente, visando
proporcionar apoio emocional, psicologico e educacional personalizado, alinhado com as

demandas especificas desse grupo de alunos.

Diante desse cenario, torna-se imperativo desenvolver um projecto de pesquisa que
investigue a viabilidade, a eficacia e os impactos da criacéo do referido gabinete na Escola Nimero
82 da Comuna de Calenga. Dificuldades no acompanhamento de criangas com deficiéncias psico-

motoras na Escola Primaria nimero 82 comuna da Calenga.
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1.2 Objectivos:
1.2.1 Geral:

Criar um gabinete psico-social na Escola nimero 82 da comuna da Calenga, com foco no
atendimento e suporte a criangas com deficiéncia motora, visando a incluséo e o desenvolvimento

integral desses alunos no ambiente escolar.

1.2.2 Especificos:

a) Apresentar junto da escola um guia didactco-metodolégico para a implementagéo
do gabinete psicossocial e pedagdgico para as criangas com deficiéncia motora na Escola nimero
82 da comuna da Calenga.

b) Realizar um levantamento das necessidades especificas das criancas com
deficiéncia motora na Escola nimero 82 da comuna da Calenga, através de entrevistas com pais e
professores.

c) Estruturar um plano de acao para a criacdo e implementacéo do gabinete psico-
social, definindo as atividades, recursos necessarios e equipe multidisciplinar envolvida no

projecto.

1.3 Justificativa do Tema

A inclusdo de criangas com deficiéncia motora nas escolas é um dos desafios
contemporaneos da educacéo inclusiva. A deficiéncia motora ndo apenas afeta a mobilidade fisica
da crianca, mas também impacta seu desenvolvimento cognitivo, emocional e social, tornando

essencial um ambiente escolar adaptado para atender as suas necessidades de forma integral.

A Escola Numero 82, localizada na Comuna da Calenga, enfrenta a realidade dessas
criancas diariamente, mas muitas vezes nao possui 0s recursos necessarios para oferecer um suporte
adequado. A criacdo de um Gabinete Psico-social dedicado a atender especificamente criangcas com

deficiéncia motora nesta escola é crucial por diversas razdes:

Promocgdo da incluséo efectiva: Dispor de um espaco especializado para atendimento
psicologico e social destas criangas contribui para uma verdadeira inclusdo no ambiente escolar,

proporcionando suporte individualizado para suas necessidades emocionais e sociais.

Desenvolvimento integral: A deficiéncia motora muitas vezes estd acompanhada de

desafios emocionais e sociais. Um gabinete psico-social pode oferecer atendimento especializado
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para promover ndo apenas o desenvolvimento fisico, mas também emocional e social dessas

criangas.

Apoio as familias: A criacdo deste gabinete ndo sé beneficiara as criancas, mas também
suas familias, oferecendo suporte psicoldgico e orientacdo social para lidar com os desafios que

enfrentam no contexto da deficiéncia motora.

Melhoria do desempenho académico: Oferecer um suporte psico-social adequado pode
contribuir significativamente para o desempenho académico das criangas com deficiéncia motora,

criando um ambiente mais inclusivo e propicio para a aprendizagem.
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2. Fundamentacio Teorica

2.1 Contexto Historico da Deficiéncia.

Existem alguns fatos histdricos religiosos que mencionam que antigamente as pessoas
com deficiéncias eram resultados de impureza, ou seja, pecado, que significa ato fora da lei que
praticado trazia tais consequéncias sendo elas mortais ou sequelas corporais. No século 19, houve
um discurso que representou uma redengdo ao corpo deficiente com impedimentos diante da
narrativa religiosa do pecado ou da ira divina, hoje, é a autoridade biomédica que se vé contestada
pelo modelo social da deficiéncia (FOUCAULT, 2004, p. 18).

Nesse sentido tinha fluxo de geracdo a geracdo, se em alguma familia nascesse alguma
crianca com algum tipo de deficiéncia sendo: cegueira, surdez, paralisia era sinal de que seus pais
pecaram e trouxeram a maldicdo para aquela crianca e que a partir daguele momento o avango

poderia ou ndo, ser genético.

Muitos para livrar- se do acontecido sacrificava seus filhos acreditando que estava
eliminando a maldicdo de sua nacédo, pois para eles era ameaca que causaria danos sociais. Os
impedimentos sdo significados como desvantagens naturais por ambientes sociais restritivos a
participacao plena, o que historicamente traduziu os impedimentos corporais como azar ou tragédia
pessoal (BARNES, 2002, p. 6).

A deficiéncia ja foi tida como um drama pessoal ou familiar, com explicacGes religiosas
que a aproximaram ora do infortinio, ora da bencdo divina em quase todas as sociedades
(LAKSHMI, 2008).

A contestacdo da narrativa mistica e religiosa pela narrativa biomédica foi recebida como
um passo importante para a garantia da igualdade. As causas dos impedimentos ndo estariam mais
no pecado, na culpa ou no azar, mas na genética, na embriologia, nas doencas degenerativas, nos
acidentes de transito ou no envelhecimento. (BARTON, 1998, p. 23) E quando devido a
composigdo genética tornaria crime, “entre 1900 e 1930, disseminou-se generalizadamente a ideia
de que pessoas com deficiéncia tinham tendéncias criminosas e era a mais séria ameaga a
civilizagdo devido a sua composicao genética”. Mas a sociedade em que vive o homem ¢ notada
por diferengas atraves de deficiéncias, porém todos devem ter o olhar de compreensdo com o

préximo.
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Segundo Goffman (1975, p.11), a sociedade é marcada pela diversidade/multipla das
diferengas humanas — fisicas, sociais, culturais, econémicos, religiosos — incorpora também os
individuos que ndo se encaixam nos chamados padrdes de normalidade fisica ou mental, devido a
causas acidentais ou congénitas que os tornam pessoas com deficiéncias e enfrentam barreiras
sociais diferenciadas, ja que, em grande medida, o meio determina o efeito de uma deficiéncia ou

de uma capacidade sobre a vida cotidiana de uma pessoa.

Para o autor, a pessoa pode se perceber relegada a invalidez se lhes sdo negadas
oportunidades necessarias aos aspectos fundamentais da vida, tais como trabalho, educacéo,
habitacéo e lazer. Todos esses aspectos sédo importantes para conhecimento intelectual, entdo essa
relacdo proporciona interacdo que facilita o desenvolvimento das mesmas, contribuindo para um
raciocinio l6gico dentro do contexto social. Sendo assim a convivéncia deve estar em acdo, para

quebrar os paradigmas de que o preconceito prevaleca.

Os fatos historicos marcam a trajetoria de pessoas com deficiéncias fora do contexto
humano por causa de algum detalhe em seu fisico ou mental que os tornam pessoas diferentes das
demais. Sendo assim essas pessoas ficam mais distantes da realidade social, sendo impedidas de

trabalhar, comunicar-se e educar-se.

Goffman (1975, p. 11), continua falando sobre diversos autores como (AMARAL, 1995;
MAZZOTA, 1996; PAIXAO, 1996) que analisam a trajetoria que expressa o significado da
deficiéncia no processo histdrico. A deficiéncia foi adquirindo variadas interpretacdes, desde sinal
de forcas ocultas da natureza até fatalidade organica que acomete os individuos, considerando
necessidades emergentes que se pdem na relacdo dos individuos com o meio. Sabe- se pelos estudos
realizados por diversas ciéncias (paleontologia, arqueologia, sociologia, historia), que as atitudes
que mais predominam no decorrer da histéria da civilizacdo em relagdo a esses individuos tém sido

de abandono, exclusdo, discriminacdo ou preconceito.

A pessoa com deficiéncia nos estudos das ciéncias era excluido da sociedade, ndo tinham
oportunidade de se desenvolver socialmente, pois ser deficiente era sinal de incapacidade, entéo a
pessoa com deficiéncia era rejeitada, discriminada, desvalorizada pelas normais. Com isso a pessoa
com deficiéncia perderia todo direito de se tornar alguém profissionalizado, pois ter deficiéncia os
tornaria necessitados, alguém que so iria depender e dar trabalho para a sociedade. Sendo assim

essas pessoas perdiam a forca de se tornar cidad&os, pois eram impedidos de conhecer 0s seus
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direitos, eram isolados do mundo do trabalho, da educacao, da politica; eram totalmente, separados

do meio dos normais.

No periodo de transicdo para a sociedade capitalista as concepgfes sobrenaturais da
deficiéncia ddo lugar as explicagcdes pautadas nos estudos de medicina da época, enquanto um
problema orgénico do individuo, possibilitaram os surgimentos de propostas educacionais para
pessoas com deficiéncia, que deram luz ao que hoje se denomina Educacao Especial. (GOFFMAN,
1975, p. 11).

Observa-se no contexto histérico sobre deficiéncia algo negativo que trouxe muito
incémodo, que era a exclusao de pessoas com deficiéncias da humanidade, mas essas pessoas nao
perderam a perspectiva de um dia ser vistas, ouvidas e respeitadas pela sociedade. Durante o
periodo da exclusdo pesquisadores que torciam pela liberdade dessas pessoas lutaram por um
mundo melhor para as mesmas e que pudesse atender as suas necessidades enquanto ser humano

na escola e no social.

A educacdo especial surgiu com muitas lutas, organizacdes e leis favoraveis aos
deficientes e a educacdo inclusiva comecou a ganhar forca a partir da Declaracdo de Salamanca
(1994), a partir da aprovacdo da constituicdo de 1988 e da LDB 1996. Tudo isso para que para que
pessoas com deficiéncia pudesse entrar na escola e estudar e sentir-se igual a todos e ter 0s mesmos
direitos na area da educacédo, podendo relacionar-se, optar por suas opinides, desenvolver-se em

aprendizado e crescer profissionalmente conhecendo o0 mundo da evolugéo.

Cabe a sociedade respeitar essas pessoas que tiveram lesdes ou alteracdes que os tornaram
deficientes. A pessoa com deficiéncia carrega em suas vidas marcas decepgdes, por serem

desvalorizadas, discriminadas e as vezes isoladas pelo preconceito que ha na sociedade.

Amaral (1998, p.16-17) descreve trés versdes do preconceito dirigido a essas pessoas:
denomina de “generaliza¢do indevida” o juizo que transforma a condi¢do de limitagdo especifica
de uma deficiéncia; “correcdo linear” ¢ a disposi¢do para elaborar relagdes do tipo “se... entdo...”,
simplificando de forma demasiada o raciocinio, consolidando o preconceito pela economia do
esforco intelectual e o “contdgio osmotico” € o temor do contado e do convivio, numa espécie de
recusa em ser visto como um deficiente. O ser humano deve entender que a vida néo é feita de

perfeicdo seja ela interna ou externa, cada pessoa tem que ser aceita como séo e ndo modificar-se
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para agradar as demais. Uma pessoa com deficiéncia € ser humano, e por ser humano, depende de
amigo, de estar em conjunto trocando e compartilhando ideias, e ndo limitar essa pessoa por ter
deficiéncia.

As pessoas com deficiéncias em determinada época e cultura eram desclassificada do meio
atual, pois as pessoas que ndo tinham deficiéncias exerciam sobre as que tinham o poder da

exclusdo, mas com estudos de pesquisas inovadores viram que essas pessoas poderiam, sim, esta

integro socialmente.

Segundo Nogueira (2008), na histdria da humanidade o deficiente sempre foi vitima de
segregacdo. No século XV criancas deformadas eram jogadas nos esgotos da Roma Antiga,
deixados em abrigos na Igreja isolados da humanidade. Na idade Média que estes sujeitos

adquiriram um status Humano sendo assumidos pelas familias e pela Igreja.

Na idade contemporanea o homem na sociedade passa ser conteddo central de
guestionamento, com base nesta compreensdo, as atitudes com os deficientes modificam, séo
oferecidas oportunidades educacionais e de integracdo social até chegar nos dias de hoje. O
movimento de assisténcia a crianca com deficiéncia é uma realidade, muitas foram as acfes em

busca pelo direito da Pessoa com Deficiéncia tendo conquistas e derrotas. (NOGUEIRA, 2008).

2.2 Conceito de Deficiéncia
A Convencdo Sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia patrocinada pela Organizacao
das Nacdes Unidas — ONU, aprovada pelo Brasil, trouxe ao ordenamento juridico brasileiro novo

conceito de pessoa com deficiéncia.

Araujo (2012) afirma que a Convencao reconhece que a deficiéncia € um conceito em
evolucdo e que a deficiéncia resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras
devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participacdo dessas pessoas na
sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas,

Segundo ele, ainda no seu preambulo, a Convencédo aponta para a impossibilidade de que
todas as pessoas com deficiéncia sejam tratadas de forma uniforme, reconhecendo a existéncia de

diversas formas de deficiéncia.
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A definigdo de pessoa com deficiéncia vem colocada no artigo 1 da Convengéo, com a
seguinte redacdo (ARAUJO, 2012):

O propoésito da presente Convengdo €
promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e
equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e
promover o respeito pela sua dignidade inerente.
Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condicBes com as demais pessoas.

O autor deixa claro também, que todas as pessoas que de alguma forma receberam algum
beneficio pelo fato de estar guardado pelos outros conceitos envolvendo deficiéncia terdo seus
direitos assegurados.

Para Diniz (2002), o conceito de deficiéncia ndo pode considerar apenas os aspectos de
les@o, perdas ou alteracGes organicas, cabendo enfatizar também os aspectos sociais que a tornam
um fendmeno de subalternidade. Sua defini¢do para deficiéncia é:

Deficiéncia toda e qualquer forma de desvantagem
resultante da relacdo do corpo com lesGes e a sociedade.
Lesdo, por sua vez, engloba doengas cronicas, desvios ou
traumas que, na relacdo com o meio ambiente, implica
restricbes de habilidades consideradas comuns &s pessoas
com mesma idade e sexo em cada sociedade. Deficiéncia é
um conceito aplicado a situacfes de salde e doenca e, em
alguma medida, é relativo as sociedades onde as pessoas
deficientes vivem. (DINI1Z, 2002, p.01)

Observa-se que a deficiéncia existe desde o inicio, fato histérico que permanecera
existindo, como ressalta o autor acima é um fendmeno. Cabe a sociedade respeitar essas pessoas

que tiveram lesdes ou alteragcdes que os tornaram deficientes. A pessoa com deficiéncia carrega em
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suas vidas marcas decepcdes, por serem desvalorizadas, discriminadas e as vezes isoladas pelo
preconceito que ha na sociedade. Deficiéncia é toda perda ou anomalia de uma estrutura ou fungéo
psicoldgica, fisiologica ou anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade,

dentro do padrdo considerado normal para o ser humano. (BRASIL, 1999)

Os deficientes sdo pessoas que tém o mesmo direito a autorrealizagdo que quaisquer outras
pessoas; cada um obedecendo ao seu ritmo, a sua maneira e por seus proprios meios. Somente eles
podem superar suas dificuldades e encontrar a si mesmos. Possuem a mesma necessidade de amar
e serem amados, de aprender, compartilhar, crescer e experimentar no mesmo mundo que todas as
outras pessoas. Faz-se necessario dar a oportunidade de poderem vivenciar suas proprias
experiéncias. Existe apenas um mundo e ndo ha porque priva-los de perceber o mundo. Ter este

tipo de comportamento é, no minimo, enjaula-los em “gaiolas de ouro”.

H& uma histéria espanhola muito interessante quanto aos padrdes que sdo criados e
recriados pela sociedade, no que diz respeito & impressdo visual, padrdo estético. E citada por
Buscaglia (2006), em seu livro “Os Deficientes e Seus Pais”; e vale lembra-lo neste momento, a
titulo de relevante ilustracdo: em um dado momento, houve uma terra onde os habitantes, um a um,
descobrem que estdo desenvolvendo caudas! Para seu horror, os primeiros a produzirem tal
apéndice, semelhante aos dos macacos, fazem o que podem para escondé-lo. Desajeitadamente
enfiam suas caudas em calcas e camisas largas a fim de ocultar sua estranheza. Mas ao descobrirem
que todos estdo desenvolvendo caudas, as historias mudas de modo dréastico. Na verdade, a cauda
revela-se de grande utilidade para carregar coisas, para dar maior mobilidade, para abrir portas
guando os bragos estiverem ocupados. Estilistas de moda comecam a criar roupas para acomodar,

na verdade, acentuar e liberar as recém-formadas caudas.

Ou seja, eles se adaptam a sua nova condicdo. Por isso, € importante para a pessoa deficiente
gue se permita a ela vivenciar suas experiéncias e ajuda-la, quando possivel, a adaptar-se a sua

condig&o e, se auto afirmar como pessoa integrante de uma sociedade.

2.3 Deficiéncias Motoras
Toda crianga, ao nascer, inicia a fascinante aventura de adaptar-se ao mundo equipada
apenas da sua fragil organizacdo herdada. Seus poderes naturais séo formidaveis, e aos poucos, ela

transforma, ajusta, aumenta, alarga e enriquece a sua organiza¢ao somatica inicial. Gradualmente,
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torna-se mais acostumada a sugar, a alcancar, a agarrar e a identificar visualmente e a seguir

objetos: este € o inicio do seu processo de adaptagdo ao mundo.” (RODRIGUES 1976, p.90)

Deficiéncia motora corresponde a uma disfuncéo, de caracter congénito ou adquirido, que
afeta a motricidade dos individuos (mobilidade, coordenacéo e fala). (RODRIGUES, 1983).

De acordo com o autor acima a deficiéncia motora se expressa em padrdes normais de
postura e movimentos, associados a um tonus postural anormal. No entanto, algumas caracteristicas
podem mudar com o tempo. A lesdo atinge o cérebro quando ainda é imaturo e interfere no
desenvolvimento motor normal da crianga. Os disturbios mais relevantes sdo os motores, sem,
necessariamente, implicar na existéncia de uma deficiéncia mental associada. Nao tem relacdo com
o nivel mental; a perturbacdo predominante é a perturbacdo motora. Pode surgir durante todo o

periodo de crescimento cerebral, sem referéncia a nenhuma etiologia precisa.

As deficiéncias motoras sdo resultados de que a pessoa nasceu com paralisia cerebral ou
tem deficiéncia fisica, cujas manifestacbes exteriores consistem em fraqueza muscular, paralisia
ou falta de coordenacéo, geralmente sdo designadas mais apropriadamente como neuromusculares,
uma vez que as dificuldades encontram-se mais frequentemente nos centros e vias nervosas que
comandam os musculos, do que nos musculos em si. Sao lesbes que pode acontecer em qualquer
fase da vida, ser causadas por infec¢Bes ou por lesbes ocorridas na pessoa por uma degeneracao.
(WILSON, 1971)

De acordo com o dicionario Wilson (1971), a motricidade é o desenvolvimento da
percepcdo na crianca com paralisia cerebral, que esta condicionado aos problemas sensoriais
(sobretudo os auditivos e visuais) e motores que ela possa apresentar. A motricidade, em qualquer
individuo, é garantida pelo conjunto de funcdes bioldgicas que asseguram a movimentacdo. A
crianca que tem dificuldade motor é de fato que mesma tenha paralisia cerebral ou alguma

dificuldade fisica, que dificulta alguns movimentos e funcionamentos do corpo.

E muito importante ter conhecimento detalhado do desenvolvimento motor da crianca com
deficiéncia para estabelecer pard@metros com situacdes para melhor desempenho e habilidade da

mesma, para que ela possa desenvolver- se, postura para sua aprendizagem.

Sendo assim é interessante estabelecer pardmetros também para criangas que ndo tenham

dificuldades motoras, para melhor esclarecer, habilidade motora é a capacidade de movimento e
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de postura, que se define num continuo, variando grande habilidade motora. (WILSON, 1971),
p.27).

De acordo com Rodrigues (1979), a actividade e motricidade trabalham em afetividade e
harmonia com inteligéncia, estabelecendo desenvolvimento para cada acgdo, sdo aspectos
inseparaveis que devem andar junto para desempenho da crianga que tem deficiéncia motora. A
crianca precisa de actividades afetivas que mexam com a sua inteligéncia e que traga acdes

harmonicas para suas vidas.

Segundo Wilson (1971), grande parte das criancas que tém deficiéncias fisicas é
beneficiada com somente algumas modificacbes no ambiente fisico, nos materiais e equipamentos

utilizados para a actividade escolar.

Observa-se, que adaptando o espaco fisico para criangcas com deficiéncias motoras que néo
andam ou que andam, mas precisam de estruturas adequadas para circular no ambiente escolar, é
uma forma de incluir as mesmas no contexto educacional. Mas ainda ha outras recomendacfes que
sdo feitas, no sentido de se analisar os objetivos educacionais e por consequéncia, 0s conteudos a
serem trabalhados com o aluno, visando sempre lhe favorecer o exercicio de participacéo no debate

de ideias e no processo decisério quanto a sua propria vida e a vida da comunidade.

Percebe-se, que a crianca que tem deficiéncia motora tem certa dificuldade em relacdo a
atividade escolar e social quando trata de exercer os trabalhos com facilidade e rapidez, pois o
comprometimento motor faz com que os movimentos da crianga com deficiéncia fisica sejam
lentos, e estes, somados a falta de coordenacéo, irdo causar uma lentiddo de agdo, implicando em
um ritmo de vida diferenciado, com repercussdes na aprendizagem. (MUNOZ, 1997).

E na fase sensorio-motora que é a primeira etapa do desenvolvimento infantil que ocorrem
0S prejuizos basicos ao desenvolvimento da crianca com deficiéncia fisica pelas dificuldades de
manipulacgdo, coordenacgéo e exploracdo do meio. Essa situacdo condicionara de forma marcante
seu desenvolvimento nas etapas seguintes e, geralmente, poderd apresentar dificuldades na
elaboracdo dos esquemas perceptivos — esquema corporal, orientacdo e estruturacdo espaco

temporal, lateralidade, etc. Complementacdo do autor citado cima.

Para Caetano (2005), a idade pré-escolar é uma fase de obtencdo e desenvolvimento das

habilidades motoras da criancga, sdo formas de se movimentar e ter 0s primeiros movimentos
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combinados, que proporcionam as mesmas exercer dominio sobre o seu corpo em diversas posturas
(estaticas ou dindmicas), e locomover-se pelo meio ambiente de formas variadas em andar, correr,

saltar, etc.

De acordo com Velasco (1996, p.1), quando a crian¢a desenvolve seus movimentos com
mais habilidades, ela esta preparada para enfrentar novas etapas de atividades corporais, sendo

assim estara mais segura para desenvolver sua conduta ou coordenagdo motora.

Segundo Ferraretto (1998), a coordenacdo motora € usada por meios da fala que é
acompanhando, refor¢ado por sons. Os problemas motores podem ser de crianga com paralisia
cerebral que afeta a expressao facial, a fixacdo e o seguimento visual, assim como determinados

movimentos do corpo compreendidos como linguagem corporal.

Para 0 mesmo autor caso da crianga com paralisia cerebral sem fala, a comunicacao gestual
prépria das pessoas sem comprometimento fisico, é muito pouco usada, se nao for limitada, devido
a dificuldade da coordenacdo motora decorrente da lesdo neuroldgica, porém existe uma forma
diferenciada de comunicacdo gestual que precisa ser vista como tal. Entretanto, criangcas com
dificuldades motoras causadas por paralisia cerebral ndo pode perder a expectativa de se comunicar

com as consideradas normais.

A deficiéncia motora é causada por algumas doencas que afetam a coordenacdo motora,
causando dificuldade nos movimentos motores. Uma delas é: Deficiéncia fisica— A deficiéncia
fisica se refere ao comprometimento do aparelho locomotor que compreende o sistema
Osteoarticular, o Sistema Muscular e o Sistema Nervoso. As doengas ou lesdes que afetam
quaisquer desses sistemas, isoladamente ou em conjunto, podem produzir grandes limitacdes
fisicas de grau e gravidades variaveis, segundo 0s segmentos corporais afetados e o tipo de leséo
ocorrida. (BRASIL, 2006, p. 28).

Segundo Wilson (1971), grande parte das criancas que tém deficiéncias fisicas €
beneficiada com somente algumas modificagdes no ambiente fisico, nos materiais e equipamentos
utilizados para a atividade escolar. Ndo apresentam deficiéncias mentais e podem aprender através
dos mesmos métodos empregados com criangas nao deficientes. Portanto, métodos especiais de
ensino sO sd0 necessarios para as criancas cujas deficiéncias fisicas sejam complicadas por

dificuldades de aprendizagem resultantes de les6es neurolégicas.
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O comprometimento da funcdo fisica podera acontecer quando existe a falta de um membro
(amputacdo), sua ma-formacdo ou deformacdo (alteracdes que acometem o sistema muscular e

esquelético).

Paralisia cerebral— é definida como uma desordem do movimento e da postura devido a um
defeito ou lesdo do cérebro imaturo. A lesdo cerebral ndo é progressiva e provoca debilitacdo
variavel na coordenacdo da acdo muscular, com resultante incapacidade da crianca em manter
posturas e realizar movimentos normais. Esta deficiéncia motora central esta frequentemente
associada a problemas de fala, visdo e audigdo, com varios tipos de disturbios da percepgao, certo
grau de retardo mental e/ou epilepsia (BOBATH, 1984, p.1).

Quando uma crianca tem paralisia cerebral € sinal que existe uma deficiéncia motora
consequente de uma lesdo no cérebro quando ele ainda ndo estava completamente desenvolvido.
A crianca atingida pela paralisia cerebral podera apresentar uma serie de alteracdes na evolugéo de
seu desenvolvimento psicoldgico que, de forma direta ou indireta, derivam de seu disturbio
neuromotor. Grande parte das habilidades que a crianca adquire ao longo de seu desenvolvimento
tem um componente motor; assim, a possibilidade de andar, manipular, falar escrever depende,
entre outras coisas, da possibilidade de realizar concretamente determinados movimentos.
(PALACIOS, 1992).

2.4 Crianca com Deficiéncia Fisica e Motora
Segundo o decreto da Legislacdo brasileira n° 3.298/99 (1999 apud SCHIRMER,2007,

p.22) segue o conceito de deficiéncia Fisica.

ART .48 Deficiéncia Fisica- alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, amputacdo ou auséncia de um membro, paralisia cerebral, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para

0 desempenho das funcgdes.

Deficiéncia fisica sdo complicagdes que levam a limitagdo da mobilidade e da coordenacao
motora em geral, podendo também afetar a fala, em diferentes graus. As causas séo variadas desde

de uma simples lesdo neuroldgica e
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neuromuscular até a ma-formacao congénita ou condic¢@es adquiridas, como a Hidrocefalia

ou Paralisia cerebral.

Existem também varias deficiéncias que comprometem o desenvolvimento motor de uma

crianga:

» [1 Autismo tem o comprometimento nos movimentos repetitivos,

significativamente mais lentos existindo déficits relacionados as habilidades
motoras bésicas;

[ Sindrome de Down, apresenta atraso motor, pois os ligamentos frouxos,
resultam que muitos possuem alta flexibilidades e uma grande variacdo na
mobilidade;

[ Paralisia Cerebral caracterizada por alteragdes neuroldgicas permanentes que
afetam o desenvolvimento motor e cognitivo, causando limitagdes nas atividades
cotidianas;

[1 Duchene causa distrofia muscular, € uma doenca genética e hereditaria, que leva
o enfraquecimento da musculatura esquelética, de maneira progressiva e
irreversivel;

[1 Hidrocefalia consiste em uma patologia devido ao acimulo de liquido nas regides
ventriculares cerebrais, que é manifestada atraves de sinais e sintomas, deficits

neuro motores, que limitam as habilidades e o desenvolvimento motor.

Essas deficiéncias sdo as mais comuns, que recebemos em sala de aula, por isso achei

interessante deixar um breve comentario sobre elas.

2.5 A Deficiéncia Motora No Contexto Escolar

Com a inclusdo de pessoas com deficiéncia na educacao, vale ressaltar a importancia de

incluir essas pessoas no ambiente escolar.

Com objetivo de compreender como se organizou o0 atendimento as pessoas com

deficiéncia/necessidade educacionais especiais, € preciso recorrer a histéria como 0s movimentos,

organizagOes, documentos oficiais e programas especializados para o atendimento as necessidades

especiais dos alunos com deficiéncia que serviram de base para as chamadas politicas de inclusédo

no ambito escolar, entre eles, tem a Sala de Recursos, caracterizada como apoio a incluséo.
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Segundo Mazzotta (2005, p.15)

A defesa da cidadania e do direito a educacdo das
pessoas com deficiéncia € atitude muito recente em nossa
sociedade. Manifestando-se através de medidas isoladas,
de individuos ou grupos, a conquista e o reconhecimento
de alguns direitos dos portadores de deficiéncia podem ser
identificados como elementos integrantes de politicas

sociais, a partir de meados deste século.

A educacdo é uma porta de oportunidade para pessoas que eram isoladas por ter
deficiéncias. E uma questdo de desenvolvimento dos érgéos da sociedade, incluindo todos os tipos

de pessoas com ou sem deficiéncias, mas que haja comunicacdo e relacionamento entre si.

Uma das tarefas mais importantes da pratica
educativo-critica, é propiciar as condigdes em que 0s
educandos, nas relagbes uns com os outros e todos com o
professor ou a professora, ensaiam a experiéncia profunda
de assumir-se. Assumir-se como ser social e histérico como
ser pensante, comunicante, transformador, criador e
realizador de sonhos. (FREIRE 2005, p.41).

A relacdo do ser humano com o ser social € o que os tornam cidadaos de conhecimento na
descoberta do meio onde vive na busca do seu foco e objetivo se tornando cada vez mais capaz de
superar suas necessidades e isso serve e é de direito para pessoas com ou sem deficiéncias,

independente de serem jovens; adultos ou criancas.

Uma crianga com atraso no desenvolvimento motor, ou com uma paralisia cerebral, quando
incluida em ambiente escolar inclusivo, tem indmeras razdes para se sentir provocada a

desenvolver habilidades que ndo desenvolveria em um ambiente segregado. (FREIRE 2005, p.55).

E necessario que os professores conhecam a diversidade e a complexidade dos diferentes
tipos de deficiéncias, para definir estratégias de ensino que desenvolvam o potencial do aluno. De
acordo com a limitacdo fisica apresentada é necessario utilizar recursos didaticos e equipamentos
especiais para a sua educagdo, buscando viabilizar a participacdo do aluno nas situacGes pratica

vivenciadas no cotidiano escolar, para que 0s mesmos, com autonomia, possam aperfeigoar suas
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potencialidades e transformar o ambiente em busca de uma melhor qualidade de vida. (BRASIL,
2006, p. 29).

Para um bom desenvolvimento de criancas com dificuldade motor na escola, € preciso
estratégias no ambiente escolar que possa garantir a essas criangcas uma aprendizagem de
qualidades. Segundo Wilson (1971), grande parte das criangas que tém dificuldade na coordenacgéo
motoras causada por deficiéncias fisicas € beneficiada com somente algumas modificacfes no

ambiente fisico, nos materiais e equipamentos utilizados para a atividade escolar.

Vale ressaltar que, mesmo com poucos recursos em sala de aula, a equipe pedagdgica pode
esta criando acdes inovadoras para um bom desempenho da crian¢a. A inclusdo propde a insercédo
total, e a escola como institui¢do que legitima a pratica pedagogica e a formacéo de seus educandos,
precisa romper com a perspectiva homogeneizadora e adotar estratégias para assegurar os direitos
de aprendizagem de todos. (SASSAKI, 1997).

Para Salamanca (1994), a escola deve se propiciar a mesma educacao a todas as criangas,
atendendo as demandas delas. Sem excluir a crianca com deficiéncia, o contexto escolar é para
todos. O autor fala sobre praticas pedagdgicas na sala de aula para que o aluno com deficiéncia
possa ter conhecimento, pois é preciso permitir ao aluno que tenha acesso a tudo que € de direito,
para que eliminem as barreiras existentes. 1sso podera ocorrer por meio de alternativas diversas
(jogos, brincadeiras e experimentacao de diferentes estratégias), o professor pode buscar tudo isso
para tratar dos conhecimentos dos alunos em sala de aula com sensibilidade e criatividade.

Observa-se que os alunos com deficiéncia motora em sala de aula precisa de certos cuidados
e ensinos flexiveis para sua aprendizagem. Para Buscaglia (1993, p.41), disciplinar crianga com
deficiéncia de forma sensata e dentro de seus proprios limites especiais, ndo é cruel, mas ao
contrario, pode representar uma atitude de maior generosidade. A crianca com deficiéncia depende
de atividades que satisfacam suas necessidades motoras, sensoriais, afetivas e intelectuais e, ao
mesmo tempo, sejam prazerosas, passam a fazer parte importante do sistema de significacdes da
crianca. (HEYMEYER & GANEM, 1993).

Para Alencar (2008) inicialmente, é preciso avaliar as potencialidades dos alunos para que
possam ser definidos os caminhos que garantam a acessibilidade motora, como objetivo inicial de

estabelecer uma comunicagdo minima entre professor e aluno e entre os alunos. O autor argumenta
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que os alunos com necessidades apresentam niveis de competéncia linguisticos diversificados. Os
professores principalmente e outros profissionais ligados na area da educacdo enfrentam o desafio
da inclusdo, o que ndo poderia ser chamado assim, pois na verdade a etapa da adaptacdo a essa
nossa realidade ja deveria ter sido superada. As escolas deveriam estar adequadas as necessidades

de todos os alunos que necessitam dessas adaptagdes e apresentam a minoria dentro das escolas.

2.6 Deficiéncias Fisicas/ Neuro-Motoras
Para melhor comunicacdo didatica, optou-se por apresentar as deficiéncias em trés

categorias, conforme classificadas por Wilson (1971):

a) Deficiéncias Musculares e/ou Neuromusculares; 2. Deformacgdes 0sseas; 3.
Limitacdo do vigor, da vitalidade e/ou da agilidade;

b) Deficiéncias Musculares e/ou Neuromusculares

As deficiéncias cujas manifestacdes exteriores consistem em fraqueza muscular, paralisia
ou falta de coordenacéo, geralmente sdo designadas mais apropriadamente como neuromusculares,
uma vez que as dificuldades se encontram mais frequentemente nos centros e vias nervosas que
comandam os masculos, do que nos musculos em si. Lesdes nervosas podem ser causadas por
infeccdes ou por lesbes ocorridas em qualquer fase da vida da pessoa, podendo também ocorrer

por uma degeneracdo sem causa aparente. (Wilson, 1971)

c) Distrofia Muscular Progressiva — € o termo utilizado para as doencas cuja
caracterizacdo é a degeneracdo e debilitacdo gradual dos musculos. Sua causa pode estar na
imperfeicdo do funcionamento do metabolismo, que resulta na falta de nutrigdo dos musculos, na
disfungdo das glandulas enddcrinas ou na deficiéncia dos nervos periféricos. Afeta principalmente
0s meninos (sendo raro em meninas). Os 6rgaos comprometidos sdo especialmente os musculos do
esqueleto e as vezes, os musculos cardiacos. Os sintomas comecam a ser percebidos por volta do
segundo ano de idade, j& que a crianga apresenta uma tendéncia de andar sobre as pontas dos pés e
a cair. Raramente ela consegue correr. Mais ou menos aos trés anos de idade, a crianca deixa de
apresentar as contragdes no joelho, embora as de tornozelo demorem mais para desaparecer.
Quando chega a adolescéncia, 0 paciente geralmente ndo mais consegue andar. Sua respiracdo se
torna cada vez mais curta e vai, geralmente, a 6bito, devido a infecgdo respiratdria. Por ndo existir
nenhum medicamento para o tratamento deste quadro, bem como terapias ou exercicios especiais

que impecam o aumento da fraqueza dos musculos, é de fundamental importéncia que a crianca
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permaneca ativa, continuando com as atividades normais, o quanto lhe for possivel, ajudando-a a
adaptar-se as proprias crescentes limitacGes. Cerca da metade destas criangas podem apresentar,
também, alguma deficiéncia mental; quando ndo, apresentam 6timo desempenho em varias areas.
O objetivo de todo e qualquer tratamento da crianga com distrofia muscular deve ser o de ajuda-la
a viver o melhor possivel agora.

d) Esclerose Multipla — outra doenca degenerativa progressiva, caracterizada pela

desmielinizacdo e destruicdo do tecido nervoso.

O desenvolvimento desta patologia envolve, inicialmente, periodos de intensa fraqueza,
fadiga, tontura, dificuldades com o controle urinario e distrbios visuais. A medida que ela
progride, sua manifestacdo passa a se dar atraves de trés sindromes, que podem também se

sobrepor.

» Sindrome espinhal — nesta, 0s sintomas mais comuns sdo: fraqueza, parestesias e
ataxias.

» Sindrome cerebral — quando a pessoa vivencia esta sindrome, ela pode sofrer de
hemiplegia, convulsdes, disturbios visuais, afasia e mesmo mudangas bruscas
nascaracteristicas de sua personalidade.

» Sindrome tronco-cerebelar — neste caso, as manifestaces mais comuns sao
problemas da fala, nistagmo e tremores musculares, quando de movimentos

voluntarios.

Poliomielite - Também conhecida como paralisia infantil, € a melhor conhecida das
doencas neuro-musculares. Doenca infecciosa, pode ser causada por pelo menos trés tipos
diferentes de virus. Em intensidades variaveis, pode provocar a atrofia e a degeneracao das células
nervosas afetadas, mudancas nas fibras nervosas periféricas, paralisia, atrofia de tecido muscular,
de tenddo e 6sseo. Em regides com higiene precéria e falta de saneamento basico, a infecgdo da
polio espalhasse quando as fezes de uma crianca doente atingem a boca de uma criancga sadia. Onde
as condicdes sanitarias sdo melhores, a pdlio espalha-se, principalmente, através das tosses e
espirros. Ela geralmente comeca quando a crianga é ainda pequena, muitas vezes durante uma outra
doenca, como um resfriado forte ou febre ou, as vezes, uma diarréia. A paralisia pode afetar
qualquer parte do corpo, mas mais comumente afeta as pernas. A paralisia ndo é progressiva, mas

caso ndo seja atendida com os tratamentos médicos e fisioterapicos adequados, pode resultar em
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deformidades e atrofias. E importante se desenvolver todo esforco possivel para o encaminhamento
e 0 atendimento da criangca para os procedimentos terapéuticos necessarios. J& a maneira mais

eficaz de prevencdo é o uso da vacina, que pode evitar até 70% dos casos.

Epilepsia - a epilepsia € um distarbio cerebral, caracterizado por disritmias
eletroencefalograficas. Ela se manifesta através de diferentes tipos de crises, podendo ser
classificada de acordo com a natureza da lesdo. Esta, por sua vez, parece estar relacionada com o

periodo de instalacdo e pela natureza da lesdo cerebral. As principais formas de epilepsia incluem:

Pequeno mal — as crises deste tipo de epilepsia sdo caracterizadas por uma perda
transitdria da consciéncia, que dura um maximo de 60 segundos. A crianca que tenha uma crise de
pequeno mal perde a consciéncia, mas nao cai. Ela pode apresentar o olhar fixo, derrubar objetos,
tornar-se palida, apresentar uma momentanea contracdo muscular, mais frequentemente quando a
crianga encontra-se sentada, sem se movimentar. Ao retornar ao seu estado de consciéncia,
rapidamente continua o que estava a fazer (por exemplo: interrompe a leitura que estava fazendo,
por alguns segundos, e entdo continua a faze-lo). Ao professor, recomenda-se verificar qual
contetdo a crianca perdeu e qual conteldo pdde apreender, ja que quando vitima de repetidas
crises, a crianca podera ter seu processo de ensino aprendizagem afetado pela ocorréncia de

sucessivos hiatos de consciéncia, ndo necessariamente percebidos pela professora.

Grande mal — as crises de grande mal se caracterizam por convulsées, com manifestagdes
tonicas e cronicas. A crianga pode perceber “avisos” sensoriais, os quais sdo denominados de aura.
De maneira geral, a crise se caracteriza por uma grande contra¢do da musculatura, acompanhada
por abundante salivacdo e movimentos repetitivos da cabeca, dos bracos e das pernas. Essa crise é
geralmente seguida de um sono profundo, que pode durar de cinco a trinta minutos. Recomenda-
se ao professor que, ao perceber uma crise, deite a crianga no chdo, imediatamente, com a cabeca
apoiada em algo macio, retirando de junto dela objetos que a possam machucar (mobilias, pontas
agudas, etc). Nao se deve jamais tentar introduzir objetos em sua boca (como lapis), pois a tracéo
mandibular é muito forte e pode machucar tanto a crianca, como o professor. E interessante vira-
la de lado, para evitar que se afogue com o excesso de salivagdo. Em todos os episodios, 0

encaminhamento ao médico € essencial, para que as providéncias medicamentosas sejam tomadas.

Psicomotora — ocorre mais frequentemente em adultos, apresentando uma variedade de

formas de manifestacéo. E o tipo menos conhecido de epilepsia. O individuo que sofre uma crise
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pode passar por um breve momento de a¢do automatica, onde suas atitudes poderdo parecer
propositadas, mas, na realidade, ndo as sdo. Ele fica em um estado de semi-consciéncia, podendo
desempenhar atos sem objectivo, ou mesmo inapropriados. Ele pode tirar as roupas, lutar, dancar,
cantar, chorar, correr, ou simplesmente fugir. Ele pode também experimentar medo, ansiedade,
tristeza ou outras emog0es fortes. Em casos raros, um comportamento agressivo destrutivo, ou atos
de violéncia criminosa podem ocorrer. Quando recuperado da crise, 0 sujeito pode ndo ser mais

capaz de lembrar o que fez, apresentando uma crise de mau humor.

Focal (Jacksoniana) — esta forma é causada por les6es na area motora do cérebro e é
caracterizada por uma contracdo muscular incontrolavel de uma perna, um brago ou um lado do
rosto. Em geral, ndo ha perda de consciéncia e as vezes, a crise pode se espalhar para ambos os

lados.

2.7 Limitacao do vigor, vitalidade e agilidade.

Condicoes fisicas que sdo caracterizadas por vigor, vitalidade e agilidade altamente
reduzidos, limitando a capacidade das criangas em realizar trabalhos escolares com o grau maximo
de eficiéncia, sdo causa suficiente para que Ihe sejam fornecidos recursos educacionais especiais.
Estes estados podem ser causados por doengas infecciosas e também por deficiéncias congénitas
ou de desenvolvimento, que levam a uma invalidez permanente ou a longos periodos de
recolhimento forcado ao leito. Outras doencas como o diabetes e a epilepsia, podem causar

periodos freqlientes, porém curtos, de funcionamento inadequado. (Wilson, 1971)

» Necessidades Educacionais Especiais De Alunos Com Deficiéncias Fisicas /

Neuro-Motoras.

Segundo Wilson (1971), grande parte das criancas que tém deficiéncias fisicas €
beneficiada com somente algumas modificacbes no ambiente fisico, nos materiais e equipamentos

utilizados para a atividade escolar.

1. Nédo apresentam deficiéncias mentais e podem aprender através dos mesmos métodos
empregados com criangas ndo deficientes. Portanto, métodos especiais de ensino s6 sdo necessarios
para as criancas cujas deficiéncias fisicas sejam complicadas por dificuldades de aprendizagem

resultantes de lesdes neurologicas.
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2. Nao requerem revisdes drésticas de curriculo. Podem ser necessérias certas adequacgoes
em programas de estudo, sobretudo nos casos em que a deficiéncia é permanente e influenciara
grandemente a aptidao vocacional e social futura. A falta de experiéncias comuns, a auséncia as
aulas e a necessidade de produzir lentamente podem aumentar o tempo requerido para completar
0s cursos previstos. Um curriculo rigido, inflexivel, certamente falhard em satisfazer as
necessidades desses alunos, mas ndo ha razdo para que a habilidade e a flexibilidade dos
professores e administradores educacionais nao resultem em solugdes satisfatérias para a maioria

dos problemas escolares.

3. De modo geral, a finalidade da educacgdo é a mesma, em esséncia, tanto para os alunos
portadores de deficiéncia, como para os ndo deficiente. Pode, entretanto, se mostrar necessario que
se elabore um plano de ensino especifico para uma determinada crianca, em funcédo de sua condigédo

fisica e na medida em que esta ultima continue a ser um fator limitativo de sua capacidade...”
A autora continua sugerindo, dentre as adequa¢des mais comumente necessarias:
» Modificacdes nos recursos fisicos dos prédios escolares
1. Colocacdo de pequenos degraus inclinados ou rampas.
2. Colocacéo de corrim@es préximos a bebedouros, a assentos dos banheiros e a lousa.

3. Remocao de carteiras, de forma a possibilitar a passagem de cadeira de rodas, ou facilitar

a locomogé&o de alunos com muletas.

4. Modificacdo, no mobiliario, de forma a promover maior conforto a criangas que usam

tipoia, Orteses e proteses.

5. Tapetes antiderrapantes, nas areas escorregadias. 6. Portas largas. 7. Cantos arredondados

no mobiliario.
» ModificacOes na sala de aula

1. Forrar a carteira com papel, prendendo-o com fita adesiva, de forma a facilitar a escrita
para as criancas que apresentem dificuldades de coordenagdo motora, espasticidade.

2. Colocar canaletas de madeira ou de P.V.C. cortado ao meio, em toda a volta da carteira,

para evitar que os lapis caiam ao chéo.
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3. Providenciar suportes para livros.
4. Providenciar um vira-paginas mecanico.

5. Providenciar assentos giratorios nas carteiras, para facilitar o movimento de levantar e

de sentar.
6. Providenciar descanso para 0s pés.

7. Providenciar extensfes adicionais com dobradicas em carteiras, para criangas que tém

pouco equilibrio para permanecer sentadas.

8. Aumentar o calibre do l&pis, enrolando-o com fita crepe, cadarco ou ainda espuma, para

facilitar a preensao.

9. Providenciar equipamentos como cadeiras ajustaveis, mesas que podem ser erguidas,
estabilizadores, mesas talhadas, enfim, mobilia que atenda problemas especificos de levantar e de

sentar.
10. Providenciar ajudas técnicas conforme as necessidades do aluno.
» Adequacdes de Recursos Educacionais

Como com qualquer outro aluno, o professor devera estar atento ao processo de ensino e

aprendizagem, para identificar as necessidades peculiares do aluno com deficiéncia fisica.

Criancas com lesfes cerebrais as vezes apresentam dificuldades nas funcdes perceptuais,
tais como discriminar cor, forma, nimero, tamanho, natureza e semelhanca de objetos. Neste caso,
deve-se acrescentar objetivo (s) educacional (is) para esse aluno em particular, com o (S)

correspondente (s) contetdo (s) de estimulagdo psicomotora.

Criancas que apresentem dificuldades de apreenséo de conceitos podem ser auxiliadas
nesse processo se o professor planejar o ensino organizando objetos em categorias, enfatizando os
aspectos e/ou itens relevantes em um contexto, privilegiando experiéncias concretas antes de

proceder ao estagio abstrato do trato dos simbolos numéricos, por exemplo.

“Auxilios sinestésicos, tais como nimeros para recortar, ou de lixa, que podem ser
percebidos pelo tato, podem também ser bons auxiliares do ensino. Pode-se usar cores para fazer

sobressair as configuragdes e auxiliar, assim, a percepcao dos objetos e textos”. (Wilson, 1971)
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Ainda outras recomendac0es sdo feitas, no sentido de se analisar os objetivos educacionais
e por consequéncia, os conteudos a serem trabalhados com o aluno, visando sempre Ihe favorecer
0 exercicio de participacao no debate de ideias e no processo decisorio quanto a sua propria vida e
a vida da comunidade. Assim, pode ser Util favorecer ao maximo o enriquecimento de sua
experiéncia de vida, através de: “l. integracdo intima com a vida da escola 2. Estimulagdo de
interesses e orientacdo a criatividade nas atividades de recreacdo 3. Estimulagdo da iniciativa e da
capacidade de lideranca do aluno 4. Estimular a experiéncia da vida na comunidade 5. Estimular a
ampla utilizacdo das bibliotecas publicas e da escola” (Wilson, 1971). No que se refere as
actividades de leitura, recomenda-se que esta seja estimulada, respeitada as adequagdes que se
fazem necessérias. A leitura silenciosa, por exemplo, pode se tornar fonte de prazer, estimulo do
pensamento criador e via de acesso a ilimitadas oportunidades de experiéncia pessoal para a crianga

com grandes dificuldades motoras de comunicacéo oral.

A crianca que tem grandes dificuldades de desenvolver uma comunicacdo oral funcional
pode ser bastante beneficiada por formas alternativas de comunicacéo social, tais como: por escrito,
através do uso de quadros de conversacao (cadernos de signos, livros de comunicacéo, 0s quais sdo
cadernos ou livros que contém figuras correspondentes a substantivos, adjetivos, verbos, advérbios
mais comumente utilizados na linguagem coloquial do cotidiano), através do uso de caixas de

palavras com figuras, de maquinas de escrever, de computador.

“O professor activo e criador é capaz de encontrar varias maneiras para favorecer o
desenvolvimento da coordenagdo fisica, a medida que a aprendizagem académica do aluno
progrida. Equipamento especial pode também ser pensado, e organizado, com o auxilio de um

fisioterapeuta ou de um terapeuta ocupacional.

2.8 Como Trabalhar com Alunos com Deficiéncia Fisica

Quando recebemos um aluno com deficiéncia fisica ou comprometimento motor, na escola,
logo surge, as insegurancas e o0 medo de como trabalhar com esse aluno. No primeiro momento
parece dificil e complicado, alguns professores chegam a falar que ndo estéo preparados para lidar
com essa situacdo. Eu mesma quando comecei a trabalhar com aluno com paralisia cerebral
encontrei muitas dificuldades, pois achava eles tdo frageis, tinha medo de machuca-los, de ndo
conseguir passar conhecimentos para eles. Ainda tem a familia que nos deixa inseguros, devido a

tantas recomendacdes e a superprotecdo, que ndo pode isso, ndo pode aquilo, 0 que causa certo
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medo. Mas quando estamos ali com o aluno e passamos a conhecé-lo, comeca-se a observar sua
capacidade e habilidades e a tragar metas, para o seu desenvolvimento, dando a ele a oportunidade

de mostrar que € capaz de fazer tantas coisas.

O primeiro passo € mostra-lo que € igual a todos os demais da turma, que suas limitacoes
ndo o deixam nem mais e nem menos importante, apenas necessita de mais atencdo e auxilio
diferenciado. Oferecer a ele suporte, como adequacdo de curriculo, recursos pedagdgicos e
material de manuseio adaptado, onde ele possa interagir e desenvolver novas habilidades e
desenvolvimento cognitivo. Mostrar ao aluno e a familia a sua capacidade, a importancia de ser
independente e ter autonomia. E importante n&o ficar focado somente em diagndstico médico que
muitas vezes limitam suas possibilidades, mas sim tracar metas e desafios, criando situacfes de
aprendizagem. Foi nessa linha de pensamento que aprendi a trabalhar com alunos com deficiéncia

fisica, conhecendo suas habilidades e estimulando suas limitacGes.

E importante ressaltar que isso s foi possivel, por que permitimos e acreditamos no seu
potencial, adaptamos material, adequamos curriculo, criamos metas e lancamos desafios. O
professor da sala regular respeitou suas limita¢6es e proporcionou o aprendizado dando autonomia
e independéncia, incluido a crianga em todas as atividades propostas.

O desenvolvimento motor é o processo de mudancas no comportamento motor, envolvendo
tanto a maturacdo do sistema nervoso central, quanto a interagdo com o ambiente e os estimulos
dados durante o desenvolvimento de cada individuo. (Oliveira 2006). Diante disso, a importancia
de estar atento as limitac6es do aluno, para oferecer a ele, estimulos em um ambiente favoravel,
que o deixa livre para relacionar com novas experiéncias e vivencias de qualidades, permitindo
assim a oportunidade de um aprendizado continuo com significado. Cada crianca possui um
repertério motor variado. Esse repertério pode ser mais desenvolvido ou menos. O
desenvolvimento esté relacionado com as experiéncias e vivéncias de qualidade que esta crianca
possui. Quanto maior o numero de experiéncias e estimulos, maior sera o desempenho realizado
por elas. (PAIM,2003).

Por essa razdo, a importancia da estimulagdo precoce, da participacdo da familia em
encorajar a crianca a ser independente, criar situacdes desafiadoras, e adquirir novas habilidades e
aperfeicoamento fisico. E muito importante que o aluno se sinta inserido na turma, capaz de realizar

suas tarefas, mesmo com limitagdes, elogie seu aluno, mostre para a turma o quanto ele é capaz,
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crie uma parceria com a familia, para que em casa 0 mesmo possa se sentir Util e capaz. O estimulo
e a confianca depositada no aluno sdo fundamentais para o seu desenvolvimento tanto motor quanto
cognitivo, pois 0s mesmos estdo relacionados com as oportunidades que sao oferecidas no processo

do ensino aprendizagem.

Jorqueira e Blascovi-Assis (2009) referem que o fisioterapeuta também pode contribuir
com o processo de inclusdo escolar de alunos com deficiéncia fisica, promovendo a socializacdo
destes alunos, informando quanto aos diagndsticos, quadros clinicos e caracteristicas necessarias
que a equipe escolar necessita saber, sobre os alunos com deficiéncia , adaptando o espaco fisico
da escola as necessidades de todos, auxiliando o aluno a se movimentar no ambiente escolar e

adequando o mobiliario do aluno.



35

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Metodologia é o conjunto de regras que tratam da apresentacdo de um trabalho cientifico, isto €,
da forma e do formato, que envolve o tamanho das margens, o tipo de letra, o espaco entre linhas,
a numeracdo de sec¢des e a colocacdo dos titulos de secgdes, dentre outros (ZANELLA 2013, p.
23).

Segundo GIL (2007, p. 175), Pesquisa é definida como o procedimento racional e sistematico que

desenvolver-se-a por um processo constituido de vérias fases, desde a formulacéo do problema até
a apresentacao e discussao dos resultados.

Natureza da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, porque visa produzir conhecimentos para a
aplicacdo pratica dirigido para a solucdo de problemas cientificos; envolve verdades e interesses
locais. A Pesquisa Aplicada € a que nos interessa e se diferencia da pesquisa pura (basica) porque,
objectiva gerar conhecimentos para aplicacdo préatica dirigidos a solucdo de problemas especificos
— Solucdes reais para problemas concretos. Trata-se de fundamentos cientificos orientados para a
solucdo de problemas praticos (factos reais); motivada por razdes de ordem pratica. O objectivo
deste tipo de pesquisa, é atender as exigéncias da vida real (factos) em busca de solugdes para
problemas concretos correntes (MASSUANGANHE, 2014, p.4).

Métodos da pesquisa cientifica

O presente trabalho baseou-se no método dedutivo, deduzimos consequéncias que deverdo ser
testadas ou falseadas (CENTRO DE AJUDA ACADEMICA, 2018). Por outro lado, aplicaremos
0 método dialéctico devido a interpretacdo dindmica e totalizante da realidade, ja que, estabelece
que os factos sociais ndo podem ser entendidos quando considerados isoladamente, privilegiando
as mudancas qualitativas ao opor-se naturalmente a qualquer modo de pensar em que a ordem
quantitativa se torna norma. Outrossim, no presente trabalho utilizaremos o método

fenomenoldgico devido a preocupacéo e entendimento dos fendmenos apresentados na realidade.

Objectivos da pesquisa
O estudo em referéncia, foi desenvolvido tecnicamente por meio de pesquisas exploratdria,
descritiva, explicativa. Sendo que a pesquisa exploratoria visa a proporcionar maior familiaridade

com o problema, tornando-o explicito ou construindo hipoteses sobre ele. Far-se-a4 o recurso a



36

pesquisa descritiva exple as caracteristicas de uma determinada populagdo ou fenémeno,
demandando técnicas padronizadas de colecta de dados bem como a explicativa. Procura identificar
os factores que causam um determinado fendmeno, aprofundando o conhecimento da realidade
(PRODANOV e FREITAS, 2013).

Nos propusemos trabalhar com os funcionarios do sector de Educacdo (Gestores e trabalhadores
administrativos), procurando neles, a forma como avaliam os funcionarios e as motivacdes destes
e medir usando instrumentos proprios o nivel de produtividade, assim como o seu desempenho.
Também procuraremos estudar os fendmenos com base nas técnicas padronizadas na colheita de
dados, considerando-se um estudo descritivo. Por outro lado, também sera exploratério tendo em
conta a familiaridade com problemas tornando explicito a construcdo de hipdteses. Ainda neste
estudo aplicaremos a técnica explicativa, que nos facilita na explicacdo das causas de um

determinado fenémeno aprofundando conhecimento da realidade.

Procedimentos Técnicos

Quanto aos procedimentos técnicos fez-se o recurso ao bibliografico, tendo em conta a descri¢do
dos contetdos em varios materiais ja publicados por diferentes autores. Segundo Cervo, etal (2006,
p.76) todo conhecimento humano pode ser a cessado nos livros ou em outros impressos que se
encontram nas bibliotecas. A pesquisa bibliografica tem como objectivo encontrar respostas de
problemas formulados, e o recurso utilizado para isto é a consulta bibliografica. Outro
procedimento, sera o documental pelo recurso em alguns diarios que se relacionam com a temaética,
bem como o experimental devido ao objecto de estudo a ser pesquisado. No presente estudo, em
termos de procedimentos também sera utilizado o0 método monografico devido ao estudo minucioso

e contextualizado dos sujeitos.

Técnicas de Abordagem

Quanto a técnica de abordagem, foi necessario aplicar a qualitativa e quantitativa. O nosso interesse
por estes métodos parte do principio de que, trata-se de teorias que prestam uma especial atencdo
ao significado que os sujeitos “atores” das organizagdes ddo as suas a¢des e vivéncias, procurando
identificar os factores que condicionam a conduta humana e a qualidade na gestdo de pessoas com
qualidade (HEBERT.; 2008, p. 31). Para aplicacio dos métodos qualitativos e quantitativos, serdo
utilizadas as principais técnicas qualitativas e quantitativas: a pesquisa documental e bibliogréfica;

a tecnica de observacdo directa intensiva, que consistem em ver, ouvir, examinar e entrevistar.
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Ainda na linha de orientacdo de FRADA (2003), encontramos as técnicas de observacao direta
extensiva, que nos permitird a aplicacdo de questionarios, inquéritos, testes, sociometria e historia

de vida.

Técnica de recolhas de dados

Para a recolha de dados, utilizamos a técnica de pesquisa documental e bibliogréafica, a observagdo
direta intensiva com entrevistas estruturadas, inquéritos e a observacéo direta extensiva, que nos
permitira aplicar um questionario para a recolha de dados mais objectivos. O referido questionéario
sera concebido com perguntas fechadas e respostas de alternativas dicotomicas e de multipla
escolha (FRADA, 2003).
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Os dados foram coletados ao longo de um periodo de um més, e analisados com o objectivo
de avaliar o impacto da criacdo de um gabinete psico-social para atender criangcas com deficiéncia

motora na escola n® 82 na comuna da calenga.

4.1 Descricao do local de Estudo

A Escola Priméria n° 82, esta localizada na provincia do Huambo, municipio da Caéla
comuna da Calenga, Sector do Kassupi II°. A escola é possui um Director, um Subdirector
Pedagégico, um Chefe de Secretaria e 6 Professores. E constituida por 5 salas de aulas.

A escola foi criada no més de Julho de 2007.

Grupo Alvo e amostra

O nosso estudo é constituido por um grupo alvo significativo de 20 colaboradores dos quais
10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino. Dos 20, 10 sdo encarregados de educacéo de alunos
com deficiéncia motora e outros 10 sdo docentes da escola priméaria nimero 82 na comuna da
Calenga, com idades variadas entre os 25 aos 54 anos de idade, sendo 10 amostra perfazendo os

50% do grupo alvo dos quais 5 do sexo masculino e 5 do sexo feminino.

Tabela 1- Faz referéncia da amostra do grupo alvo dividido em género, masculino e feminino

N/O Sexo Sub-total Percentagem

1 Masculino 6 60%
2 Feminino 4 40%
Total Geral 10 100%

Fonte: Autor , 2024
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Perguntas dirigidas aos professores, pais e encarregados de educacao:

Tabela 2 Qual a sua relagdo com a Escola nimero 82 na Comuna da Calenga?

N/O Respostas Entrevistados Total ‘
1 a) Sou pai/maede 5 50%
um aluno.
2 b) Sou 5 50%
professor/professora
na escola.
3 c) Sou
funcionério da
escola.
4 d) Sou aluno/aluna
da escola.
Total Geral 10 100%

Fonte: Autor , 2024

Na presente amostra constatamos, através da respetiva tabela que das 10 (100%) pessoas que

fizeram parte da amostra 5 (50%) sdo encarregados de educacéo e outras 5 (50%) séo professores

da escola priméria n® 82 Calenga.

Tabela 3 VVocé acredita que a escola actualmente oferece suporte adequado para criangas com deficiéncia motora?

N/O Entrevistados Total
1 10 100%
2

Total Geral 10 100%

Fonte: Autor , 2024
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Na amostra que acima, apresenta-se a seguinte questdo: VVocé acredita que a escola
actualmente oferece suporte adequado para criancas com deficiéncia motora? A essa questao

todos os participantes do inquerito 10 (100%) responderam nao.

Tabela 4 VVocé conhece alguma crianga com deficiéncia motora na Escola nimero 82?

N/O Resposta Entrevistados Total
1 Né&o 4 40%
2 Sim 6 60%
Total Geral 10 100%

Fonte: Autor , 2024

A tabela n° 4: faz mencéo a pergunta que diz: vocé conhece alguma crianga com
deficiéncia motora na Escola numero 82? Podemos observar que, dos 10 (100%) entrevistados 6
(60%) deste grupo responderam sim, por conhecerem criangas na escola com deficiéncia motora
e 4 (40%) deste do grupo entrevistado responderam nédo, por ndo conhecerem nenhuma crianca

com deficiéncia motora.

Tabela n° 5: Na sua opinido, como um Gabinete Psico-social pode beneficiar as criangas com

deficiéncia motora na escola?

Tabela 5 Na sua opinido, como um Gabinete Psico-social pode beneficiar as criangcas com deficiéncia motora na

escola?
N/O Respostas Entrevistados Total
1 Promocao de 5 50%
inclusdo.
2 Orientagdo para 5 50%

professores, além de

apoiar directamente

as criancas.
3 Apoio social.
4 Apoio psicologico.
Total Geral 10 100%

Fonte: Autor , 2024



41

A tabela n° 5 faz mencéo a pergunta que diz: Na sua opinido, como um Gabinete Psico-
social pode beneficiar as criangcas com deficiéncia motora na escola? Podemos observar que, dos
10 (100%) entrevistados 6 (60%) deste grupo responderam sim, por conhecerem criancas na
escola com deficiéncia motora e 4 (40%) deste do grupo entrevistado responderam nao, por ndo

conhecerem nenhuma crianga com deficiéncia motora.

Tabela n® 6: Como vocé acha que a comunidade escolar como um todo pode apoiar o

funcionamento eficaz do Gabinete Psico-social?

Tabela 6 Como vocé acha que a comunidade escolar como um todo pode apoiar o funcionamento eficaz do Gabinete

Psico-social?
N/O Respostas Entrevistados Total
1 Fomentar uma 5 50%
cultura de apoio
emocional.
2 Incentivar a 5 50%

participacao dos pais.

3 Apoiar a formacao
continua.
4 Fomentar a inclusédo

e a diversidade.

Total Geral 10 100%
Fonte: Autor , 2024

Tabela n°6, segundo os dados obtidos na tabela acima sobre a pergunta que diz, como
vocé acha que a comunidade escolar como um todo pode apoiar o funcionamento eficaz do gabinete
psico-social? Como resposta conseguimos constatar que dos 10 (100%) entrevistados, 5 (50%)
responderam que fomentar uma cultura de apoio emocional é fundamental para o funcionamento

do gabinete psico-social, 5 (50%) responderam que incentivar a participacdo dos pais.
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Tabela n° 7: Quais servigos ou recursos vocé acredita que esse Gabinete Psico-social deveria oferecer para atender

as necessidades das criangas com deficiéncia motora?

N/O Respostas Entrevistados Total
1 Apoio psicologico 5 50%
individual e em
grupo.
2 Orientacdo familiar. 5 50%
3 Aconselhamento e
terapia.
4 Avaliagéo

interdisciplinar.

Total Geral 10 100%
Fonte: Autor , 2024

Tabela n°7, segundo os dados obtidos na tabela acima sobre a pergunta que diz, Quais
Servigos ou recursos vocé acredita que esse gabinete psico-social deveria oferecer para atender as
necessidades das criancas com deficiéncia motora? Como resposta conseguimos constatar que dos
10 (100%) entrevistados, 5 (50%) responderam que, 0 apoio psicolégico individual e em grupo, 5

(50%) responderam a orientacéo familiar.
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5. PROPOSTA DE SOLUCAO
Como proposta de solucdo criamos um plano de neg6cio para a criagdo de um gabinete psico-

social para atender criangas com deficiéncia motora na escola n°® 82 na comuna da calenga.

5.1 Estruturacio do Plano de Negocio Para a Criacdo do Gabinete Psico-social.
Razéo social: Gabinete Psico-Social "Caminhos para a Incluséo™ Assisténcia Integral a Criangas

com Deficiéncia Motora na Escola nimero 82 Comuna da Calenga.

Endereco: estamos localizados na Provincia do Huambo, Municipio da Caéla, comuna da Calenga.
Marca: Caminhos para a Incluséo.

Nome da pessoa que criou a empresa: Feliciano Sitongua

Fundacéo da empresa: O gabinete psico-social Caminhos para a Inclusdo, foi criado em Maio de
2024,

Sumario Executivo

O Gabinete Psico-Social "Caminhos para a Inclusdo" é uma iniciativa destinada a prover suporte
especializado a criangas com deficiéncia motora na Escola Numero 82 da Comuna da Calenga. O
nosso objectivo central é promover a inclusdo e o desenvolvimento pleno desses alunos, oferecendo
servicos psicoldgicos, sociais e educacionais de qualidade. Através de uma abordagem holistica e
focada no bem-estar das criancas, pretendemos criar um ambiente inclusivo que potencialize o seu

aprendizado e crescimento.
Ramo de actuacéao:

O gabinete actua no ramo da assisténcia psicoldgica e social, direcionada especificamente para
criancas com deficiéncia motora. Oferecemos apoio emocional, orientacdo educacional e
intervencdes psicossociais para auxiliar no desenvolvimento desses alunos, promovendo a sua

integracdo efetiva na escola e na comunidade.

Parceiros: O Gabinete Psico-social Caminhos para a incluséo ndo tem parceria.

Motivo pelo qualo centro esta a ser criado: A criagdo do Gabinete Psico-Social "Caminhos para
a Inclusdo™ na Escola Numero 82 da Comuna da Calenga decorre da necessidade urgente de
oferecer um suporte especializado e personalizado as criangas com deficiéncia motora nesse
estabelecimento de ensino. Reconhecendo a importancia crucial de atender as necessidades

especificas desses alunos, o gabinete visa preencher uma lacuna no atual sistema de educacéo,
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garantindo que todas as criancas, independentemente das suas limitac6es fisicas, tenham acesso a
uma educacdo de qualidade e a oportunidades de desenvolvimento integral. Além disso,
acreditamos que a inclusdo efectiva desses estudantes contribuira para a construcdo de uma

sociedade mais justa, empatica e igualitaria.

Descrigdo do Centro de Reforco Para a Préatica de Educacéo Fisica.
Identificacdo: O Gabinete Psico-Social "Caminhos para a Inclusdo™ € uma iniciativa destinada a
prover suporte especializado a criancas com deficiéncia motora na Escola Numero 82 da Comuna

da Calenga.
Nome fantasia: Caminhos para a Incluséo.

Endereco: O Gabinete Psico-Social "Caminhos para a Inclusdo estd localizado na comuna da
Calenga.

Inscricdo municipal: 00-532-11-99-1

Data da fundacéo: 12 de Maio de 2024

Telefone: 928463100

Email: caminhosparaainclusdo@gmail.com

Home page: www.caminhosparaainclusdo.com

5.2 Planejamento Estratégico: Elementos Organizacionais.

Missdo: Nossa missdo é proporcionar um ambiente inclusivo e acolhedor, oferecendo apoio
psicologico e social de qualidade para todos, independentemente de sua origem, situacdo
socioecondmica ou necessidades especificas. Buscamos promover o bem-estar emocional e o

desenvolvimento pessoal de cada individuo que cruze o nosso caminho.

Visdo: Visamos construir uma sociedade mais empatica e solidaria, na qual o acesso a satde mental
e ao apoio social seja universal e sem estigmas. Desejamos ser reconhecidos como um ponto de
referéncia em que todos 0s que necessitam de suporte possam encontrar uma mao amiga e um

caminho para a superacao de desafios.

Valores: - Empatia: Colocamos-nos no lugar do outro, compreendendo suas lutas, alegrias e

necessidades.


mailto:%20caminhosparaainclusão@gmail.com
http://www.caminhosparaainclusão.com/
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- Inclusdo: Acreditamos na diversidade e na igualdade de oportunidades para todos,
independentemente de suas diferengas.

- Profissionalismo: Comprometemo-nos com a exceléncia em nosso trabalho, mantendo altos

padrdes éticos e de qualidade.

- Respeito: Valorizamos a individualidade e a autonomia de cada pessoa, garantindo um ambiente

Seguro e respeitoso.

- Colaboracdo: Trabalhamos em parceria com os individuos atendidos e suas comunidades para

promover solucdes holisticas e eficazes.

- Impacto Social: Buscamos causar um impacto positivo e duradouro na vida de cada individuo

que auxiliamos, contribuindo para uma sociedade mais saudavel e equitativa.

Forcas:
1. Profissionais altamente qualificados: Um gabinete psico-social com profissionais especializados
em atender criancas com deficiéncia motora terd conhecimentos e habilidades especificas para lidar

com as necessidades desses alunos.

2. Abordagem multidisciplinar: O gabinete pode contar com diferentes especialistas, como
psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, entre outros,

proporcionando uma abordagem completa e integrada para o bem-estar dos alunos.

3. Apoio emocional e psicoldgico adequado: As criancas com deficiéncia motora podem enfrentar
desafios emocionais e psicoldgicos Unicos. Um gabinete psico-social capacitado podera fornecer o
apoio necessario para ajudar os alunos a lidar com as dificuldades e a desenvolver uma mentalidade

positiva.

4. Intervengdes e estratégias personalizadas: Com uma equipe especializada, o gabinete pode criar
intervencdes e estratégias especificas para cada aluno, levando em consideracao suas deficiéncias

motora e necessidades individuais.

Fraguezas:
1. Recursos financeiros limitados: A obtengdo de recursos financeiros adequados pode ser um
desafio para o gabinete, afetando a disponibilidade de equipamentos e materiais especificos para

atender as necessidades das criancas com deficiéncia motora.
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2. Falta de treinamento da equipe de professores: E importante que a equipe de professores da
escola esteja bem treinada e capacitada para trabalhar em colabora¢do com o gabinete psico-social.

Caso contrario, a implementacdo de estratégias e intervencdes adequadas pode ser comprometida.

3. Estigma e discriminagéo: Criangas com deficiéncia motora frequentemente enfrentam estigma e
discriminacdo dentro e fora da escola. Um gabinete psico-social pode enfrentar dificuldades para

combater essas atitudes negativas e promover a incluséo plena dos alunos na comunidade escolar.

4. Acesso a recursos externos limitados: Dependendo da localizagéo da escola e da comunidade, o
acesso a recursos externos, como clinicas de reabilitacdo ou centros especializados, pode ser
limitado. Isso pode dificultar o encaminhamento adequado dos alunos para servicos

complementares ou para melhores tratamentos disponiveis.

5.3 Equipamentos e Recursos:
Equipamentos

1. Mobiliério Acessivel:

- Mesas e cadeiras adaptadas para cadeirantes.

- Sofés ou poltronas confortaveis para conversas informais.
2. Tecnologia Assistiva:

- Computadores ou tablets com software de acessibilidade (ex: leitores de tela, softwares de

comunicacdo alternativa).
- Equipamentos de adaptacao para a entrada (ex: teclados adaptados, mouses especiais).
3. Materiais Pedagogicos:
- Jogos e recursos ludicos adaptados para criangas com deficiéncia motora.
- Materiais de desenho e pintura adaptados (ex: 1apis grossos, pincéis adaptados).
4. Equipamentos de Reabilitacdo:
- Materiais para fisioterapia e terapia ocupacional (ex: bolas terapéuticas, faixas de resisténcia).

- Cadeiras de rodas, andadores, ou outros dispositivos de mobilidade.
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5. Espaco de Atendimento:

- Sala de atendimento individual com boa acustica e iluminacao.

- Area externa acessivel, se possivel, para atividades ao ar livre.
Recursos Humanos
1. Profissionais de Saude:

- Psicologos especializados em atendimento infantil.

- Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.
2. Educacdo Especial:

- Professores ou pedagogos com formacdo em Educacao Especial.
3. Apoio e Assisténcia:

- Auxiliares para ajudar na mobilidade e interacdo das criancas.
Recursos Material e Financeiro
1. Orgcamento:

- O orcamento € de 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil kwanzas).
2. Parcerias:

- Buscar parcerias com organizac6es ndo governamentais (ONGS) ou instituicbes que apoiem a

inclusdo.
3. Capacitacdo:
- Treinamentos para equipe sobre inclusdo e atendimento a criangas com deficiéncia.
Sensibilizacdo da Comunidade
1. Workshops e Palestras:

- Realizacdo de eventos para sensibilizar pais, professores e a comunidade sobre a importancia

do atendimento especializado.
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2. Actividades Inclusivas:

- Promocao de actividades que integrem todas as criancas e ensinem sobre diversidade e incluséo.
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6. CONCLUSAO

Com a implementacdo do Gabinete Psico-Social na Escola Numero 82 da Comuna da Calenga,
vislumbramos um avanco significativo na promoc¢do do atendimento a criancas com deficiéncia
motora, reconhecendo a importancia de um suporte que va além das dimensdes académicas e
aborde, de maneira integral, as necessidades psicoldgicas e sociais dos alunos. O desenvolvimento
deste projecto tem por objectivo criar um ambiente educacional inclusivo, que proporcione néo
apenas 0 acesso a educacdo, mas também ao bem-estar emocional e social das criangas. Um dos
principais aspectos observados durante a elaboracéo deste TCC foi a urgéncia de uma abordagem
holistica ao lidar com deficiéncias motoras. As criangas com essas condi¢es ndo enfrentam apenas
desafios fisicos, mas também emocionais e sociais que podem afetar seu desenvolvimento geral.
Através do Gabinete Psico-Social, buscamos oferecer um espacgo seguro e acolhedor, onde essas
criancas possam ser ouvidas e entendidas em sua totalidade. A implementacdo de actividades que
promovam o desenvolvimento psicossocial é crucial para que elas se sintam valorizadas e

integradas & comunidade escolar.

O projecto também se propds a capacitar educadores, familiares e a comunidade em geral
quanto a importancia do suporte emocional e social no processo educativo. A conscientizacéo sobre
a inclusdo e as necessidades especificas de criangas com deficiéncia motora é fundamental para a
reestruturacdo da cultura escolar. Com treinamentos e workshops, buscamos equipar todos 0s
envolvidos no processo educacional para que estejam aptos a lidar adequadamente com as
demandas desses alunos. Essa formacdo continua é uma das chaves para a sustentabilidade do
Gabinete e para a promocao de uma educacao inclusiva e de qualidade.

Outro ponto relevante é a promoc¢do da interacdo e colaboracdo entre os alunos. Ao
incentivar actividades em grupo, o Gabinete Psico-Social permitira que os alunos desenvolvam
habilidades sociais, construam amizades e aprendam a respeitar a diversidade. A empatia é uma
competéncia essencial a ser cultivada, e 0 ambiente escolar é o terreno ideal para seu florescimento.
Através de dindmicas, jogos e projetos colaborativos, buscamos ndo somente a inclusdo das
criancas com deficiéncia motora, mas também a sensibilizacdo dos demais alunos quanto as

diferengas e capacidades unicas de cada um.

Os impactos positivos esperados a partir da criagdo do Gabinete Psico-Social vdo além da escola;

eles se estenderdo a familia e & comunidade. E fundamental que a familia esteja envolvida no
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processo de atendimento, por isso 0 gabinete propde momentos de escuta e participagdo, onde 0s
pais e responsaveis possam compartilhar suas inquietac6es e colaborar na construcédo de estratégias
que favorecam o desenvolvimento de seus filhos. Assim, estamos ndo so atendendo as criancas,
mas também fortalecendo o vinculo familiar e comunitario, o que € imprescindivel para o sucesso

do projecto.

Em sintese, a criacdo do Gabinete Psico-Social na Escola Numero 82 da Comuna da
Calenga representa um passo significativo rumo a inclusdo efetiva de criancas com deficiéncia
motora. Acreditamos que, ao promover o atendimento psico-social, estamos contribuindo nao
apenas para a melhora da qualidade de vida dessas criancas, mas também para a formacao de uma
sociedade mais justa e igualitaria, onde todos possam ter seus direitos respeitados e suas

potencialidades desenvolvidas.

O desafio que se apresenta esta longe de ser simples, mas com dedicacéo, formacédo continuada e
a colaboracdo de todos os atores envolvidos - educadores, familias, alunos e a comunidade - temos
a certeza de que podemos transformar essa realidade. O Gabinete Psico-Social ndo é apenas uma
proposta, mas um compromisso com o futuro das criangcas da Comuna da Calenga e com a
construcdo de um ambiente escolar que respeite e valorize a diversidade. Assim, ao encerrarmos
esta pesquisa, renovamos nosso compromisso de lutar por uma educacdo inclusiva, onde cada
crianca, independentemente de suas limitacdes, possa brilhar e desenvolver seu potencial ao

maximo.
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APENDICE

1-Faz referéncia da amostra do grupo alvo dividido em género, masculino e feminino?
2-Qual a sua relacdo com a Escola niumero 82 na Comuna da Calenga?

a) Sou pai/mae de um aluno.

b) Sou professor/professora na escola.

¢) Sou funcionario da escola.

d) Sou aluno/aluna da escola.

3-VVocé acredita que a escola actualmente oferece suporte adequado para criangas com deficiéncia

motora?
4-Vocé conhece alguma crianca com deficiéncia motora na Escola nimero 827

Na sua opinido, como um Gabinete Psico-social pode beneficiar as criangas com deficiéncia

motora na escola?

a) Promocéo de incluséo
b) Orientacdo para professores, além de apoiar directamente as criancas.
c) Apoio social.

d) Apoio psicoldgico.



