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RESUMO

Ndo sdo todos os pais que recebem bem a noticia sobre ter um filho com
deficiéncia. Em alguns casos o profissional pode tornar esse momento ainda
mais desagradavel para a mée. A partir de entdo, os cuidados e os desafios
que tem uma mae em proporcionar uma qualidade de vida mais adequada a
sua crianca sao bem variados. O presente trabalho buscou um olhar mais
consideravel sobre a inclusdo, educacdo e diversidade das criancas com
deficiéncia, acompanhadas no Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce
(NUTEP), através dos relatos das mées sobre os desafios e superaces
vivenciados por elas. O objetivo geral, portanto, foi compreender o processo de
inclusdo soécio educacional das criancas com deficiéncias acompanhadas no
NUTEP. Os objetivos especificos foram: identificar fatores que podem dificultar
a inclusdo das criancas com deficiéncia na sociedade; entender como a
estimulacdo precoce pode contribuir para o desenvolvimento de criangas;
compreender como as maes vivenciaram o anuncio do diagnostico do filho.
Com base nesse contexto foi desenvolvida uma pesquisa de natureza
qualitativa, apoiando—se na pesquisa de campo e em pesquisas bibliograficas.
Através da entrevista semiestruturada, foi possivel perceber a importancia da
estimulacdo precoce para o desenvolvimento sensorial, neuropsicomotor entre
outras patologias para a criangca com deficiéncia. Outro resultado importante
deste estudo refere-se a incluséo socio educacional.

Palavras-Chaves: Criancas com deficiéncia, incluséo, estimulacao precoce.



ABSTRACT

It is not every parent who gets the news well about having a disabled child. In
some cases the professional may end up making this moment even more
unpleasant for the mother. Since then, the care and challenges that a mother
has in providing a better quality of life for her child are very varied. The present
study sought a more considerate look at the inclusion, education and diversity
of children with disabilities, accompanied at the Center for Treatment and Early
Stimulation (NUTEP), through the mothers' reports on the challenges and
overcoming they experienced. The general objective, therefore, was to
understand the process of socio-educational inclusion of children with
disabilities accompanied in the NUTEP. The specific objectives were: to identify
factors that may hinder the inclusion of children with disabilities in society;
understanding how early stimulation can contribute to the development of
children; understand how mothers experienced the announcement of their
child's diagnosis. Based on this context, a qualitative research was developed,
based on field research and bibliographical research. Through the semi-
structured interview, it was possible to perceive the importance of early
stimulation for sensory, neuropsychomotor development among other
pathologies for children with disabilities. Another important result of this study is
related to socio-educational inclusion.

Keywords: Children with disabilities, inclusion, early stimulation.
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1.INTRODUCAO

Geralmente, o casal que deseja ter filhos, idealiza-o sem nenhuma
deficiéncia. Antes mesmo de engravidar, € comum imaginarem como sera o
novo membro da familia, conversam sobre possiveis caracteristicas fisicas e
psicoldgicas, qual profissdo pode ter quando crescer e se 0 bebé sera mais
parecido com a mae ou com o pai. Mas, e quando o bebé real é muito diferente
do bebé imaginario? Varios sentimentos podem ocupar a mente e o coracdo do
casal: o medo, a raiva, a culpa, a ndo compreensdo do motivo de isso estar
acontecendo com a familia, o desespero, a ansiedade, entre outros
sentimentos que podem aparecer durante o periodo pré e pos-natal.

Quando os pais de uma crianca descobrem que o seu filho tera alguma
necessidade especial, além de terem de superar o choque da noticia, estes
deverao passar por um processo de adaptacao, terdo que fazer novos planos,
tudo isso com o intuito de poder proporcionar uma vida com qualidade ao filho.

Por mais que os pais se esforcem, por mais que seja grande o amor pelo
seu filho, estes ainda terdo que conviver em sociedade, e grande parte da
sociedade, ndo esta preparada para o convivio com esta parte da populacéo,
nao esta preparada com a diversidade.

Somente quem vivenciou ou participou de alguma forma, sabe qual o
impacto que causa em dar ou receber a noticia da deficiéncia de um filho. O
papel dos profissionais da éarea da saude é fundamental para que a
confirmacdo do diagnostico ndo se torne mais traumatico do que os varios
sentimentos que vao surgindo ao choque da noticia. Estes sentimentos podem
dificultar o primeiro contato com a crianca e faz com que os pais nao focalizem
nas potencialidades que vao surgindo ao longo do desenvolvimento da crianca.

Cada tipo de deficiéncia possui singularidades e necessidades proprias.
Algumas vezes, as informacdes sobre a deficiéncia, seu grau de
comprometimento, o prognastico e as potencialidades da crianca chegam aos
pais impregnados de preconceitos, discriminagdes e equivocos.

Segundo as autoras S& e Rabinovich (2006):



A aceitacdo da crianca e o processo de reestruturacdo da familia
dependem, em parte, de como os pais entendem o diagnéstico,
atribuindo a ele um significado para suas vidas e de seu filho. A

responsabilidade no momento do diagndstico torna-se grande e deve
sempre ser acompanhada das possibilidades terapéuticas. (Sa;

Rabinovich, 2006, p.74)

Os primeiros passos em dire¢do a inclusdo sdo dados em casa, durante
os primeiros anos de vida. Quando falta a crianca com deficiéncia o amor, a
estimulacdo sensorial, os cuidados de saude e a inclusdo social a que tem
direito, ela pode perder oportunidades importantes de desenvolvimento, e seu
potencial pode ficar injustamente limitado.

Assim relata as autoras:

E na familia que o bebé estabelece os primeiros vinculos afetivos que
o levardo a ter autoconfianca e confianca nas pessoas,
desenvolvendo sua independéncia. Para tal, o bebé conta, a
principio, com a mae (ou da figura cuidadora) que assegura o
primeiro vinculo, com o pai, irmdos, av0s ou pessoas que
complementam a funcdo materna e familiar. O padrdo de apego
estabelecido na infancia seria vital na vida adulta, pois, através dele,
os vinculos se tornardo mais duradouros, gerando na crianca
competéncia social, emocional e cognitiva. (Sa; Rabinovich, 2006,
p.70)

No Brasil, as pessoas com deficiéncia, tém sido triplamente excluidas da
sociedade: pela deficiéncia, pelo preconceito e pela pobreza. O processo de
inclusé@o exige que haja transformagfes ndo somente no ambiente fisico, como
também na mentalidade das pessoas, devendo a sociedade se adaptar para
incluir as pessoas com deficiéncia e prepara-las para assumir sua cidadania.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2011), mais de um
bilhdo de pessoas em todo o mundo apresenta algum tipo de deficiéncia
significando uma em cada sete pessoas no mundo; em cada cinco tém a vida
dificultada por falta de condi¢cdes. As barreiras enfrentadas incluem
discriminagcédo, auséncia de cuidados adequados a saude e de servicos de

reabilitacéo, transportes e construcdes sem acessibilidade.



Ainda de acordo com a OMS (2011), criancas com deficiéncia tém
menos chance de entrar na escola do que as que nao apresentam problemas,
além de terem pior desempenho escolar.

Os dados coletados pelo Instituo Brasileiro de Geografia e Estatisticas —
IBGE, no Censo Demografico de 2010, considerou o nimero de pessoas que
residem no pais e constatou que 23,9% da populacdo possuem pelo menos
uma das deficiéncias investigadas: visual, auditiva, motora e intelectual. Sendo
a deficiéncia visual a que possui maior incidéncia afetando 18,6% da populacéo
brasileira. A regidao nordeste apresenta o maior percentual de pessoas com
pelo menos uma das deficiéncias.

A exclusdo esta enraizada na cultura do pais, ao se depararem com
alguém que a sociedade considere diferente, a maioria das pessoas tendem a
ignorar 0 que eles veem como incapaz o que acaba afastando a pessoa com
deficiéncia do meio social e que resulta em um desrespeito aos seus direitos.

A inclusdo de pessoas com deficiéncia é prevista na Constituicdo e
figura entre os direitos dos cidaddos. A Emenda Constitucional n® 1, de 1969,
traz consigo a primeira noticia de protecao especifica a pessoa com deficiéncia
e que trouxe para a Constituicdo Federal de 1988 evidéncias claras de
interesse na protecdo desse grupo.

O principio da igualdade é considerado um dos principios de base da
Constituicdo Federal de 1988, fundamenta promover o tratamento igualitario
entre os individuos, levando em conta as diferencas entre eles e eliminando
toda e qualquer forma de exclusao.

Assim previsto na Constituicdo Federal promulgada em 5 de Outubro de
1988, destinada a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a
liberdade, a seguranca, o bem estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica
como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista, e sem
preconceito. (Brasil 2016)

Desse modo:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo—se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no pais a inviolabilidade do direito & vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade.

Art.6° Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentagdo, o

trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia



social, a protecdo a maternidade, a infancia e a assisténcia aos
desempregados. (CF 88)

Estes artigos destacam o direito e a necessidade de oportunidade para
todas as pessoas, assegurando para que todos pertencam a uma mesma
sociedade. A desigualdade e o preconceito ndo sdo fatores atuais, a ndo
aceitacdo de criancas com deficiéncia em escolas publicas ou privadas, a falta
de acessibilidade ou a privacdo a assisténcia médica, devem dar lugar aos
bens e servi¢os sociais.

Em 6 de Julho de 2015 € instituida a Lei Brasileira de Inclusédo (Lei
n® 13.146) — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Destinada a assegurar e a
promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a inclusdo social e
cidadania. (Brasil, 2015, Art. 1°)

Considera-se pessoa com deficiéncia, segundo este documento,
aguela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0 qual em interagdes com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicbes com as demais pessoas.

Fica claro no estatuto da pessoa com deficiéncia, em seu artigo 4°
gue toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades com

as demais pessoas e que ndo sofrerd nenhuma espécie de discriminacéo.
8 1° Considera-se discriminacdo em razdo da deficiéncia toda forma
de distin¢ao, restricdo ou exclusao, por agdo ou omissao, que tenha o
propésito ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular o
reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais de pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de

adaptacOes razoaveis e de fornecimento de tecnologias assistivas.

Embora a legislacdo tenha contribuido para o avanco na insercdo das
pessoas com deficiéncia na sociedade, ainda falta uma atuagdo mais firme na
prevencdo e no tratamento oferecido as pessoas com deficiéncia. As
dificuldades ainda estdo bem presentes em seus cotidianos.

A inclusao social se constitui numa grande barreira para a plena vivéncia

das criangas com deficiéncia. Pois, “inclusdo” ndo € apenas aceitar a presenga



de uma crianca com deficiéncia em sala de aula ou em brincadeiras no
parquinho. Para ser incluida, uma pessoa tem que fazer parte dos grupos:
familiar, social, escolar no qual ela convive.

A partir deste contexto, o presente estudo tem como objetivo geral
compreender o processo de inclusdo socio educacional das criancas com
deficiéncia acompanhadas pelo Nucleo de Tratamento e Estimulacédo Precoce.
E tendo como objetivos especificos identificar fatores que podem dificultar a
inclusdo das criancas com deficiéncia na sociedade; entender como a
estimulacdo precoce pode contribuir para o desenvolvimento de criancas;
compreender como as maes vivenciaram o anuncio do diagnéstico do filho.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, optou-se por uma abordagem
de ordem qualitativa. De acordo com Minayo (1994, p. 21), esta abordagem
‘responde a questdes muito peculiares, se preocupando nas ciéncias sociais,
com um nivel realidade que nao pode ser quantificado”, ou seja, ela trabalha
em um universo o qual o processo estatistico ndo pode alcancar, pois envolve
aspectos psicologicos, opinibes, comportamentos entre outros fatores que
acabam sendo expostos pelos individuos ou grupos.

Esta pesquisa foi elaborada a partir de documentos bibliograficos,
constituido de livros e artigos cientificos que permitem uma visdo bastante
ampla do objeto do qual se refere a pesquisa. Segundo Marconi e Lakatos
(2003), a finalidade da pesquisa bibliografica é colocar o pesquisador em
contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado
assunto, e desta forma facilitar a analise de um tema tendo um novo ponto de
vista e uma nova abordagem.

Para aprimorar meus conhecimentos, busquei na obra Epopeia Ignorada
do autor Silva, a forma como eram tratadas as pessoas com deficiéncia nos
diversos povos. Assim como encontrei nos exemplares de Fonseca, sobre a
educacao especial. E descobri através de Sassaki, os obstaculos que impedem
a integracao das pessoas com deficiéncia na sociedade.

Neste sentido, foi realizada uma pesquisa de campo para a observacgéo
direta com o publico a ser analisado. Segundo Gil (2008), a pesquisa de campo
€ realizada basicamente por meio da observacdo direta das atividades do
grupo estudado e de entrevistas com informantes para a captacdo de

informacgdes e explicagbes que ocorrem naquela realidade.



Os sujeitos da pesquisa sdo as maes das criancas que foram
diagnosticadas com alguma deficiéncia e que acompanham seus filhos ao
tratamento que realizam no NUTEP e que estdo em idade escolar.

A coleta de dados foi alcancada através de entrevista semiestruturada.
Para Manzini (1990/1991), esta focalizada em um assunto sobre o qual se
elabora um roteiro com perguntas principais que vao sendo complementadas
por outras questdes ligadas as circunstancias e que surgem no momento da
entrevista. Para o autor, esse tipo de entrevista pode fazer emergir informacdes
de forma mais livre e as respostas nao ficam condicionadas a uma
padronizacdo de alternativas. Utiliza-se também a observacéo indireta dos
individuos em questéao.

No que se refere aos aspectos éticos da pesquisa, é oportuno salientar a
utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo
sigilo sobre a identificacdo dos entrevistados, com o uso de nomes ficticios,
assim como a livre escolha das informagdes a serem expostas na pesquisa.

A presente monografia constitui-se em trés capitulos. Em seu primeiro
capitulo que tem como tema: Explanacdo sobre o objeto de pesquisa. Esse
capitulo expbe minha aspiracdo com o objeto de pesquisa e as atividades que
contemplaram para a viabilizacdo da pesquisa. Nesse capitulo, apresento
também o campo de pesquisa, assim como 0s individuos pesquisados.

O segundo capitulo tem como tema:Contextualizando o processo de
excluséo e cidadania da pessoa com deficiéncia, nesse capitulo veremos como
eram tratadas as pessoas que apresentavam alguma deficiéncia ao longo dos
tempos, os fatores que podem interferir para a inclusdo social educacional e as
leis que resguardam a pessoa com deficiéncia no Brasil.

Por fim, o terceiro e ultimo capitulo cujo tema: O trabalho do NUTEP e
as vivéncias de inclusdo e exclusdo da crianca com deficiéncia, ira relatar os
estimulos necessarios para o desenvolvimento da crianga com deficiéncia, que
Sdo 0 apoio e a participagcdo da familia, assim como o tratamento de
estimulacdo precoce que € destinado as criancas com deficiéncia, a partir dos

relatos das méaes. Assim segue.



2. EXPLANACAO SOBRE O OBJETO DE PESQUISA

2.1. Aproximacao com o objeto de estudo

O curso de servigo social me revelou os diversos campos, ao qual o
profissional podera se interessar e assim escolher o seu campo de pesquisa.
Dentre os varios temas que envolvem 0s aspectos sociais que cercam a
sociedade, sempre tive um carinho mais que especial a assuntos que
estivessem relacionados as criancas, adolescentes e a educacéo.

Logo no primeiro semestre, quando iniciei o curso no ano de 2013 na
Faculdade RATIO, a professora de metodologia pediu que fizéssemos um
projeto de pesquisa. Nesta pesquisa, que ndo me recordo o titulo do projeto,
expus no trabalho a degradacdo que a cidade de Fortaleza vinha sofrendo
desde sua origem por consequéncia do aumento populacional, o que levava a
poluicdo, ao desmatamento de sua area verde e do mau gerenciamento com a
urbanizacdo da cidade. Mencionei a importancia de se trabalhar a
sustentabilidade dentro das escolas, a relevancia de conscientizar o cidadao a
partir de atividades realizadas com a participacdo dos alunos e o envolvimento
da comunidade em geral.

Essa mesma professora, trouxe para a sala de aula um filme ja bem
antigo intitulado: O Milagre de Anne Sullivan. O filme que foi uma obra baseada
em fatos reais conta a historia de Hellen Keller uma menina de sete anos, filha
de pais proprietarios de terras, que quando bebé fica cega, surda e muda por
consequéncia de uma doenca. A menina, cresce sem saber como é o mundo a
sua volta. A familia por ndo saber lidar com a deficiéncia da menina, lhe dava
total liberdade para fazer o que bem desejava, tornando Hellen uma crianca
autoritaria e também bastante violenta dentro de casa e com toda a familia.

Hellen n&o tinha conhecimento entre o certo e o errado, sentia dor, mas
nao sabia que todas as pessoas sentiam dor, e, principalmente, ndo tinha uma
linguagem para que pudesse se comunicar com as pessoas que viviam ao seu
redor. A falta de limites, a educacao que nédo lhe impuseram, foram substituidos

por mordidas, gritos e pontapés, que a propria garota foi estabelecendo dentro



de casa por ndo saber expressar seus sentimentos e por ndo ter a
compreensao do que fazia. Até que ndo aguentando mais, 0s pais decidem
contratar uma professora afim de ensina-la a se comportar, caso contrario a
menina seria enviada a uma instituicdo especializada em “doencas mentais”.

No desenrolar da obra cinematografica, chega a casa Anne Sullivan,
uma educadora que tinha sofrido com problemas semelhantes ao que Hellen
enfrentava. Procurando formas de se aproximar da menina e fazé-la entender
como o mundo a sua volta funcionava, a professora optou por iniciar a
educacado ensinado a soletracdo do alfabeto datilolégico na palma da mao de
Hellen, relacionando cada palavra a acdo. A trajetoria ndo foi facil, e por varias
vezes 0S pais se questionavam se estavam certos em terem contratado a
professora, pois, em alguns momentos os pais discutiam com a mentora Anne
Sullivan por ndo aceitarem a atitude firme com a garota, jA que nunca a
tratavam como uma crianca igual a qualquer outra. Por fim, Hellen se torna
uma crian¢a mais décil e consegue aprender a lingua de sinais.

Ver este filme, agugou ainda mais meu interesse e aumentou minha
percepcdo as questdes voltadas a essa tematica. Nao imaginava que o0 que
viria mais a frente, nas minhas vivéncias como académica de servico social,
fosse se encaixando como um quebra-cabeca para a elaboracédo do meu objeto
de estudo. Outro momento que agregou para a minha aspiracdo ao objeto
estudado foi quando essa mesma docente, que lecionou no primeiro semestre,
realizou uma aula de campo com os alunos para que conhecéssemos as
dependéncias e a histéria da Biblioteca Publica Governador Menezes Pimentel
que fica localizada no bairro Centro, na Avenida Presidente Castelo Branco, e
que esta integrada ao Centro Cultural Dragdo do Mar. Na visita guiada, cada
representante responsavel falava sobre o setor que nos encontravamos. Um
dos setores mais importantes da biblioteca, e bastante frequentado é o setor
Braille, que atende aos deficientes visuais disponibilizando o acervo que é

composto de livros em Braille, livros falados, e livros digitais, ou através da



utilizacdo de técnicas e equipamentos especiais, como o sistema DOSVOX!,
para a transcricao de textos em Bralille.

A importancia da educacdo é algo que carrego sempre comigo, pois,
desde crianca ou¢co minha mée falar que é o maior bem que podemos levar
conosco. Foi o que me levou a outra peca desse estudo quando no terceiro
semestre, na realizacdo de uma nova atividade, a professora pediu que
visitAssemos uma instituicdo filantrépica para que pudéssemos expor em sala
de aula todo o conhecimento que foi adquirido durante a visita. Uma colega,
também estudante da Faculdade RATIO, e eu, decidimos entdo visitar o
Instituto Hélio Goes, localizada na Avenida Bezerra de Menezes no Bairro Sao
Gerardo. O instituto é o setor da Sociedade de Assisténcia aos Cegos que
cuida da educacéo e integracao social de criangcas adolescentes e adultos que
possuem deficiéncia visual.

Foi uma grande experiéncia, antes de iniciarmos a visita pelas
dependéncias da instituicdo, fomos recepcionadas por um homem, cujo nome
ndo recordo, que nos levou em uma sala para que pudéssemos ter a mesma
sensacdo de uma pessoa com deficiéncia visual. Era uma sala totalmente
escura, este homem que tinha baixa visdo, pediu que nos movimentassemos
pela sala e utilizassemos a audicdo e o0 tato para que explorAssemos o
ambiente. E conforme tentavamos nos encontrar e tocavamos em alguns
objetos que se encontravam na sala, este homem muito simpatico nos
demostrava 0 mundo de uma pessoa cega. E falava em como tornar-se
deficiente visual € muito mais dificil do que ja nascer com a deficiéncia, por ter
que reaprender a viver sem um dos sentidos que € indispensavel em nossa
vida.

Apesar de também ter deficiéncia visual, e também ter passado por
algumas dificuldades que implicavam na falta de uma visado perfeitamente
normal, foi uma experiéncia bastante impactante para todos que estavam

presentes.

1 Sistema de computacdo, destinado a atender aos deficientes visuais. O sistema permite que
pessoas com deficiéncia visual, possam utilizar um microcomputador comum, para
desempenhar uma série de tarefas.



Ao término desse experimento, fomos encaminhadas para a
psicopedagoga Andréia que nos contou toda a historia da instituicdo, nos
mostrou as salas em que os alunos realizavam suas atividades escolares,
assim como as salas que seriam para a reabilitacdo de adultos. Compartilhou
conosco algumas historias vivenciadas por ela como profissional, mas também
mencionou dificuldades passadas pelas criangas, pelos adolescentes e pela
instituicdo. Relatou a dificil tarefa em ensinar uma crianca, que por nao ter
atendimento especializado em sua cidade, tem que sair muito cedo de casa
para ter oportunidade como qualquer outra crianca.

E foi a partir dessa pratica, com o primeiro contato em uma instituicao
voltada as criancas deficientes visuais, que percebi 0 meu interesse. Semestre
depois, em mais uma atividade, agora na disciplina de pesquisa em servi¢o
social um, no qual deveriamos exteriorizar o projeto de pesquisa, foi que optei
em tratar sobre a inclusdo social de criangcas com deficiéncia visual, porém,
tendo a consciéncia de que poderia vir a escolher outro tema, tendo em vista
0s novos conhecimentos que vao sendo adquiridos e as novas vivéncias que
vao sendo agregadas ao longo da vida académica.

Como dito anteriormente, algumas das minhas atividades académicas
estavam sempre relacionadas a assuntos aos quais eu tenho maior apreco, e
assim apresentei outra atividade que me levou a segunda visita a instituicdo
Hélio Goes no Instituto dos Cegos. Nessa nova visita, realizada no segundo
semestre de 2015, pudemos ter a participacdo de dois adolescentes cegos que
explicaram para 0 nosso grupo 0s materiais utilizados pelos alunos para o
aprendizado de leitura, escrita e na realizacdo de contas matematicas. Estes
materiais foram: o soroba, aparelho usado ha muitos anos no Japéao, e que
hoje € o sistema utilizado na escrita de nimeros, sendo o método ideal para a
realizagdo de célculos para pessoas com deficiéncia visual; a reglete que € um
dos primeiros instrumentos criado para a escrita Braille2. A reglete juntamente
com a puncéo, foi uma adaptagdo do préprio criador do alfabeto Braille? para

gue todas as pessoas cegas pudessem ler e escrever; o sistema Braille que

2Criado pelo francés Louis Braille que perdeu a visao aos trés anos de idade, apds um acidente
na oficina em que trabalhava o pai. O Braille € um sistema de escrita tatil utilizado por pessoas
cegas e de baixa visdo. A leitura é feita da esquerda para a direita em papel em alto relevo.



sao sinais formados através da combinacao de pontos que podem representar
as letras do alfabeto, ndmeros, simbolos matematicos entre outras
representagoes.

Fiquei encantada com a desenvoltura com que os alunos explicavam
sobre a utilizacdo dos materiais, pude perceber a relevancia que a instituicdo
teve e continua tendo na vida deles, oferecendo ndo apenas o ensino basico de
que tém direito, mas também na realizacdo de atividades voltadas a musica, a
danca e ao teatro. Segundo a psicopedagoga os alunos também podem
receber a interacdo de voluntarios dispostos a realizar alguma atividade com as
criancas e jovens, como por exemplo, narrando estérias e também realizando
brincadeiras.

Contudo, para essa nova apresentacdo o que mais evidenciou foi a
acessibilidade, ndo somente para a pessoa deficiente visual, mas também para
todas as pessoas com deficiéncia, destacando a utilizacdo de mecanismos que
contribuem para o direito de ir e vir do cidaddo, como a presenca do piso tétil, a
sinalizacdo sonora, entre outros direitos.

Apesar da grande contribuicdo que a Instituicdo Hélio Goes dispdes,
representada pela psicopedagoga que auxiliou nas pesquisas, 0 ponto chave
para a tomada de decisdo na elaboracdo do meu objeto de estudo foi
realmente quando fui para o estagio supervisionado, quando por intermédio da
faculdade conheci o Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce, o NUTEP,
qgue fica localizado a rua Coronel Nunes de Melo no bairro Rodolfo Tedfilo.
Apesar de trabalhar bem proximo da instituicdo, até mesmo passando em
frente a mesma, nunca tinha tido a curiosidade em saber do que se tratava
aquele prédio. Como que por destino, ou algo semelhante, foi neste prédio que
frequentei por alguns meses como estagidria, e que pude vivenciar uma das
melhores experiéncias de minha vida. Vi de perto a luta dos familiares em
cuidar de uma criangca com deficiéncia, e estava la, quando a instituicdo
recebeu as méaes e seus familiares, de bebés que nasceram com microcefalia
vitimadas pela doenca causada pelo virus Zica.

Quando cheguei ao NUTEP como estagiaria no ano de 2015, mantinha
meu projeto em discursar sobre as criangcas com deficiéncia visual, e expondo
a minha escolha para as assistentes sociais, elas me falaram sobre a sala de

estimulacao visual, e me deixaram a vontade para acompanhar as profissionais



desta sala caso esta fosse a minha escolha. Como o préprio nome indica, a
estimulacdo visual é destinada as atividades que objetivam estimular a visdo
das criancas que apresentaram algo atipico.

Participel na realizagdo de atividades desenvolvidas com as criancas
atendidas nesta sala, contudo, as criancas que faziam estimulacéo visual, ndo
apresentavam apenas a deficiéncia visual, eram criangcas com deficiéncia
multipla, ou seja, quando ocorre duas ou mais deficiéncias simultaneamente.
Foi entdo que optei por elaborar meu projeto, mencionando as criangas com
deficiéncia, pois, no NUTEP pude estar perto e conhecer um pouco mais sobre
esta parcela da populacdo, encontrei na instituicdo um numero bem
significativo de alguma das deficiéncias e vivenciei acompanhada de toda a
equipe o lado positivo e negativo da profissdo, especialmente quando nos
deparamos com questdes tdo distintas da realidade e que apesar de se ter
algum entendimento, se torna bem dificil quando vivenciada tdo de perto.

Apresentarei a seguir, 0 campo em que realizei a pesquisa, assim como
toda a equipe envolvida no trabalho realizado com publico atendido na
instituicdo. Discursarei também sobre o perfil dos interlocutores, entre outras
qguestBes ao qual esta destinada o tema do objeto pesquisado que engloba a
Inclusdo, Educacdo e Diversidade: Um olhar em torno da crianca com

deficiéncia.

2.2. Conhecendo o campo e as interlocutoras da pesquisa

Mencionei anteriormente, sobre a oportunidade que tive em conhecer 0
Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce por intermédio da Faculdade
RATIO, quando participei como estagidria para a conclusdo da disciplina e na
ampliacdo dos meus conhecimentos. Encontrei no NUTEP, uma equipe
bastante comprometida com o trabalho que realizam com as criancas.

Embora j4 estivesse familiarizada com o ambiente e de conhecer
algumas criancas e também algumas maes, entrar como pesquisadora
representou algo significativo que me apareceu atravées de uma mistura de
sentimentos. Depois de algum tempo sem frequentar assiduamente o NUTEP,

percebi como este lugar tinha me acolhido, pois me deparei com atitudes de



coleguismo. Fui bem recebida tanto por parte dos funcionarios, quanto pelas
maes que ali estavam. Se por algum minuto me pareceu desafiador realizar
minha pesquisa de campo no NUTEP, persisti por acreditar em todo o trabalho
e empenho que realizam com as familias e as criancas com deficiéncia.

O Nicleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce® (NUTEP) é uma
instituicdo filantropica de direito privado, dotada de titulos de Utilidade Publica
nas esferas municipal, estadual e federal. Esta ligado a Universidade Federal
do Ceara como um Programa de Extensdo, sendo mantido exclusivamente
através do Sistema Unico de Salde (SUS). Localizada na rua Papi Junior 1225
no bairro Rodolfo Tedfilo, a instituicdo tem sua historia desde 1987 quando
iniciou suas atividades atendendo bebés prematuros procedentes da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC-UFC). Aos poucos, a
instituicdo foi ampliando sua atuacdo junto a comunidade, e hoje atende
criancas na faixa etaria de 0 a 12 anos, com uma equipe multidisciplinar de
cerca de 90 profissionais, trabalhando diretamente com mais de 1.000 criangas
e suas familias, que segundo site “seguindo protocolos clinicos de aceitacéao
universal”.

O NUTEP presta assisténcia em trés unidades: a Sede no ambulatério
de pediatria da UFC, a Unidade Il com o servico de assisténcia as criancas
com Transtornos do Espectro Autista — TEA* e a Unidade Il onde funciona o
servico de Tecnologia Assistiva. J& naquela época tinha-se como proposta, um
trabalho multidisciplinar integrado atuando com profissionais das areas:
meédicas, de enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiéloga
assim como assisténcia social.

A instituicdo tem como missdo, segundo pesquisa realizada em seu site
(2016):

3As informacgBes sobre a instituicdo aqui apresentadas, podem ser encontradas em seu site:
www.nutep.org.br

4Transtorno do Espectro Autista, engloba diferentes sindromes marcadas por perturbacdes do
desenvolvimento neuroldgico, podem manifestar-se em conjunto ou isoladamente. Recebe o
nome de espectro (spectrum), porque envolve situagbes e apresentacdes muito diferentes
umas das outras, numa gradacdo que vai da mais leves a mais grave. Todas, porém, em
menor ou maior grau estdo relacionadas, com as dificuldades de comunicagdo e
relacionamento social.



Assistir criancas com risco, transtornos ou desarmonia do
desenvolvimento e suas familias, através de uma equipe de saude
multiprofissional  especializada, com enfoque na realidade
socioecondmica, e emocional da clientela, propondo-se a ser um
Centro de Referéncia para pesquisa e para formacéo profissional.

Os servicos no NUTEP séo diversos, logo que a familia e sua crianca
chegam a instituicAo encaminhadas por uma unidade de saude ou por
demanda espontanea, a crianca e sua familia sédo acolhidas pelo servi¢co social,
que inicia os procedimentos para inclusdo no programa assistencial. Comeca
entdo o processo de atencdo permanente ao longo de toda a trajetoria
institucional. Inicialmente procede-se a avaliagdo socioassistencial e orientacéo
para aquisicdo de beneficios. Durante o acompanhamento na instituicdo o
servico social aplica protocolos de medicacao especial, viabiliza apoio juridico,
visitas domiciliares e grupos de orientagcdo aos pais. Todo o processo que
antecede ao tratamento da crianca € levado em conta o contexto familiar de
cada crianga.

Entre os servicos médicos destinado as criancas estdo o de pediatria,
neurologia infantil, otorrinolaringologista, oftalmologia e ortopedia. Ainda
compondo a equipe multidisciplinar, encontra-se também a enfermagem, que
realiza atividades de monitoramento do crescimento e desenvolvimento, com
orientacdo nutricional, promocéao e prevencdo de agravos a saude e orientacéo
as familias. Também participa do acolhimento as criancas e suas respectivas
familias nas atividades de Educacdo em Saude, Grupo de pais e do Projeto
Colo de Méae. H& ainda a psicologia da crianca e da familia. Este servigco de
psicologia atende a crianca e sua familia, facilitando a compreensédo quanto ao
desenvolvimento e suas limitacdes, oferecendo suporte emocional e
orientacdes especificas aos pais ou cuidadores. Atua juntamente a equipe
multiprofissional, estimulando e acompanhando as crian¢gas em seus aspectos
sensoriais, comportamentais, sociais, afetivos e cognitivos. Faz parte da
intervencao da psicologia o Acolhimento, Orientacao psicoldgica, o Projeto Sala
de Espera e o Projeto Colo de Méae.

Os servicos de Intervencdo Precoce e Reabilitacdo desenvolvido no
NUTEP, é composto por fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e
estimulacdo visual. Além dos servicos de assisténcia as criancas com TEA e

suas familias, o diagnostico auditivo e a reabilitacdo auditiva. Desde 2004 o



NUTEP é um “Centro de Referéncia no Ceara em Audiologia. No ano de 2014
foi habilitado pelo Ministério da Saude como um Centro Especializado em
Reabilitagdo Il abrangendo as areas de Audiologia e Intelectual (TEA)”.

O campo da Audiologia realiza diagnéstico e tratamento das
deficiéncias auditivas em criancas e adultos, através de Triagem Auditiva
Neonatal, Diagndstico Auditivo (Audiometria, Imitanciometria, Emissfes
Otoacustica e BERA), selecdo, adaptacdo e entrega de Proteses Auditivas,
bem como, sistemas de Frequéncia Modular (FM), disponibilizados pelo SUS/
Ministério da Saude.

No ano de 2015, o NUTEP implantou o servico de atencdo a pacientes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Tal servigo € realizado em outro
prédio, o qual constitui a Unidade Il da instituicdo. O Servico realiza avaliacéo,
intervencdo e acompanhamento de criancas com diagndstico ou sinais e
sintomas de alerta para o Autismo, através da equipe multiprofissional
mencionada anteriormente que sao: Neuropediatra, Pediatria, Enfermagem,
Assisténcia Social, Psicologia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia.

O programa engloba acdes terapéuticas com a crianca, tendo como
base de intervencédo, “o Plano Terapéutico Singular’. Nele sdo estabelecidas
metas e estratégias a serem desenvolvidas com cada crianca. Sao acfes
focadas na familia, através de um treinamento sisteméatico de pais e
cuidadores, oferecendo suporte emocional e orientagcbes em relagcdo ao
tratamento e outras particularidades. O foco principal é melhorar a capacidade
de adaptacéo, interacdo social e comunicacdo das criancas com autismo e
acolhimento das familias.

O NUTEP também disponibiliza Tecnologia Assistiva as criancas,
através da oficina de adaptacdes e mobiliarios adaptados. A Oficina produz
recursos de tecnologia assistiva de baixo custo, como 6érteses, adaptacdes,
mobiliarios adaptados em PVC e equipamentos de adequacdo postural. Tais
recursos visam “facilitar a participagdo das criancas nas atividades de vida
diaria e escolar, a prevencdo de agravos a saude evitando possiveis
deformidades e favorecendo maior funcionalidade para autonomia,
independéncia e qualidade de vida delas e de seus familiares/cuidadores”.

Encontramos também na instituicdo o Centro de Estudos e Pesquisas,

gue promove e apoia o desenvolvimento do ensino e da pesquisa na area do



desenvolvimento infantil, e em outras areas relacionadas a saude da criancas.
Segundo o site, este setor “trabalha em parceria permanente com os
departamentos de Saude Materno-Infantil e de Fisioterapia da UFC, com apoio
das proé-reitorias de pesquisa e pos-graduagao e de extensao”. Seus objetivos
destinam-se a “ampliar conhecimentos cientificos e culturais, promover ou
patrocinar cursos e conferéncias na area do desenvolvimento infantil, e treinar
profissionais”. Coordena ainda todas as atividades académicas desenvolvidas
no NUTEP, foi com a autorizacdo deste, que tive a oportunidade de realizar o
estagio e a pesquisa de campo.

Retomando o processo de insercao junto ao NUTEP, com o objetivo de
realizar minha pesquisa, posso relatar que a primeira vista, a instituicdo parece
pequena, se comparada a quantidade de pessoas que circulam pelo ambiente.
A instituicdo possui salas de atendimento na parte térrea do prédio e no andar
seguinte, que funcionam em horario comercial das 08h da manha as 17h da
tarde. Na parte térrea encontramos a recepcao, as salas de estimulacdo que
sdo destinadas as criancas maiores, ou mais desenvolvidas, dois auditoérios,
fraldario e os consultérios médicos de oftalmologia, neuropediatria, ortopedista,
otorrinolaringologista e pediatria. E importante mencionar também que a
instituicdo também recebe alguns adultos que necessitam de atendimento nos
procedimentos de audi¢cdo. Na parte de cima do prédio, podemos encontrar a
sala do servico social, no qual trabalham trés profissionais em horérios
alternados, mais salas de estimulacdo, a sala de psicologia, uma sala
destinada também a fisioterapia respiratoria, mas também podemos encontrar
fraldario e uma copa bem equipada para as necessidades dos pacientes e
acompanhantes. A figura a seguir (Figura 1) mostra a fachada da instituicao.



Figura 1: Fachada do Nutep
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Fonte: Site da Instituicdo

Enquanto estagiaria ficava me questionando porque uma instituicdo que
recebe criancas com deficiéncia de todos os tipos, inclusive cadeirantes, ndo
tinha um elevador que facilitasse a locomoc¢édo das maes com seus filhos para
as salas do andar seguinte, no entanto, fiquei contente quando me deparei com
a modificacdo na estrutura, para a colocacéo de um elevador.

As salas as quais sao atendidas as criancas, sdo bem amplas e bem
equipadas, nelas ficam apenas as criancas e os profissionais. A estimulacéo
acontece a partir do envolvimento do profissional com a crianga, através de
brinquedos e brincadeiras que vao sendo aplicadas as criancas, no sentido de
conduzir da melhor maneira possivel o tratamento.

As figuras que mostrarei a seqguir (Figura 1, 2 e 3) foram autorizadas e
retiradas do arquivo pessoal da instituicAo, e embora tenha optado por
preservar ao maximo tanto o profissional quanto o paciente, no caso as
criancas, as fotos oferecem uma maior percep¢do sobre como é realizado o

tratamento de estimulagéo precoce nas criangas pelos profissionais.

Figura 1 Figura 2



Fonte: Arquivo da instituicdo Fonte: Arquivo da instituigdo

Figura 3
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Fonte: Arquivo da instituicdo

Cada profissional, em sua respectiva sala, realizada a atividade com a
crianga durante 30 minutos. Enquanto isso as maes, quando ndo estdo em
alguma atividade realizada para elas dentro do NUTEP, esperam nos
corredores, ou se encontram no refeitério para conversar, fazer um lanche para
elas ou para as criangas.

As maes possuem total liberdade para conversar com quaisquer dos
profissionais, quando sentirem necessidade desse dialogo. Enquanto estagiaria
e até mesmo agora como pesquisadora, presenciei a sala de servico social
sempre movimentada, muitas vezes as maes iam a sala somente para
conversar com as assistentes sociais. Como o processo de estimulagéo é algo
continuo, as maes criaram vinculos de amizade, ndo somente com 0S
profissionais, mas uma com as outras. Elas conversam através das redes
sociais, trocam experiéncias, duvidas e compartilham entre outras coisas a

dificil tarefa de ser m&e de uma crianca com deficiéncia.



Fiquei receosa por nao ter recebido de imediato a autorizacdo para
realizar a pesquisa de campo, foram trés semanas ha expectativa de uma boa
noticia, enfim, realizei a pesquisa nos dias 17 e 30 de outubro de 2017. Estava
bem temerosa com as possiveis reacdes das maes. No entanto, me surpreendi
guando algumas delas lembrou de quando era estagiaria, e da disponibilidade
com que elas se propuseram participar. A assistente social dispés sua sala
para que eu desse inicio a entrevista que aconteceu no turno da tarde por ser
um pouco mais tranquilo. Antes de iniciar, expus a proposta do termo de
consentimento, que foi assinado por onze maes. Mesmo ndo se importando
com suas identificacdes, decidi por substituir os nomes das participantes.

A primeira entrevistada foi Tarsila de 38 anos de idade, separada,
cursou o ensino médio completo e trabalha como manicure. Tarsila é mée de L.
C. de 6 anos de idade que nasceu com sindrome de Down.

A segunda mae € Quitéria de 30 anos e idade, trabalha como manicure,
completou o ensino médio, tem uma unido estavel com o pai de seu filho D. M.
de 4 anos, que teve paralisia cerebral.

Leila tem 28 anos de idade, é dona de casa, concluiu o ensino médio e é
mae do P. W. de 7 anos diagnosticado com microcefalia e retardo mental.

Angela, a quarta entrevistada, é mae de B. A. de 3 anos e 4 meses cujo
diagnéstico é paralisia cerebral. Ela tem 29 anos, trabalha como cabeleireira,
concluiu o ensino médio e tem uma unido estavel.

A proxima mae é Elza de 34 anos, tem como profissdo atendente,
concluiu o ensino médio e tem uma unifo estavel. E mide de L. A.de 1 ano e 8
meses que nasceu com microcefalia.

A mae Ana tem uma filha de 7 anos com sindrome de Down. Tem 47,
veio do interior ainda nova, fez somente o 1° ano do fundamental, tem uma
unido estavel e trabalha como dona de casa.

Maria tem 36 anos, € solteira, dona de casa, ndo concluiu a faculdade,
pois engravidou de C. A. que teve paralisia cerebral.

Zilda tem 38 anos, tem uma unido estavel, é dona de casa e frequentou
a escola até o 4° ano do fundamental. Sua filha M. E. de 9 anos foi
diagnosticada com paralisia cerebral.

A mé&e Carmen de 21 anos concluiu o ensino médio, é mée de E. C. de

2 anos e 9 meses que teve paralisia cerebral e mora com o pai de seu filho.



Nisia € uma mae de 34 anos, solteira e dona de casa, ndo concluiu o
ensino meédio. Sua filha M. E tem 9 anos de idade e tem paralisia cerebral.

E por dltimo Fernanda de 37 anos, mde de S. E. de 7 anos
diagnosticado com retardo mental. Fernanda € dona de casa, tem uma unido
estavel e cursou até o 5° ano do fundamental.

Através do quadro seguinte (tabela 1), exibirei o perfil das maes,
especificando o tipo de deficiéncia que apresenta cada crianga, no sentido de

obter maior clareza e compreenséo.

Tabela 1 — Perfil das Entrevistadas

Entrevistada Idade Profissao Idade do Tipo de Deficiéncia
Filho

Tarsila 38 anos Manicure 6 anos Sindrome de Down

Quitéria 30 anos Manicure 4 anos Paralisia Cerebral

Leila 28 anos Dona de Casa 7 anos Microcefalia/Retardo

Mental

Angela 29 anos Cabeleireira 3 anos Paralisia Cerebral

Elza 34 anos Atendente 1 ano Microcefalia

Ana 47 anos Dona de Casa 7 anos Sindrome de Down

Maria 36 anos Dona de Casa 4 anos Paralisia Cerebral

Zilda 38 anos Dona de Casa 9 anos Paralisia Cerebral

Carmen 21anos Estudante 2 anos Paralisia Cerebral

Nisia 34 anos Dona de Casa 9 anos Paralisia Cerebral

Fernanda 37 anos Dona de Casa 7 anos Retardo Mental

Fonte: Pesquisa de campo

As maes entrevistadas tém entre 21 e 47 anos de idade. Sendo que sete
dessas mées concluiram o ensino médio; somente uma mée iniciou uma
faculdade, e somente trés das entrevistadas exercem outra atividade paralela
aos servicos domeésticos, porém, o servico que elas exercem nao oferece um
retorno satisfatorio, j& que as atividades que realizam com as criangas ocupam
muito dos seus horarios. Muitas das maes acabam tendo que deixar o trabalho
para poder oferecer maior atencéo aos seus filhos.

A maioria das méaes aqui apresentadas, tiveram complicacbes durante
ou apos a gravidez, ocasionando assim a deficiéncia de seus filhos. Conclui-se,
portanto, que entre os nascidos, 7% tem paralisia cerebral, 2% tem sindrome

de Down e 2% foram diagnosticados com retardo mental.



A instituicdo contribui para o desenvolvimento das criancas, e traz
esperanca para as maes que muitas vezes sao abandonadas pelos maridos. A
grande maioria tem como auxilio financeiro o bolsa familia e mesmo com
poucos recursos, essas mées buscam uma vida melhor para seus filhos.

No capitulo seguinte mencionarei sobre a excluséo vivida pelas pessoas
com deficiéncia em todo o mundo, tendo como base o livro Epopeia Ignorada, e

0 processo de incluséo a partir das leis e movimentos sociais.

3. CONTEXTUALIZANDO O PROCESSO DE EXCLUSAO E CIDADANIA DA
PESSOA COM DEFICIENCIA

3.1. A pessoa com deficiéncia na histdria do mundo

Embora muito se tenha avancado com relacdo aos direitos e leis que
amparam a pessoa com deficiéncia, sua inclusdo social € uma questdo bem
delicada. Sabe-se que boa parte dos cidaddos apresentam algum tipo de
deficiéncia, alguns mais visiveis, outros nem tanto, entretanto, a sociedade vem
aos poucos, aprendendo com essa parcela da populacdo. Pois, ainda nos
deparamos com o preconceito, o desrespeito as leis e ao individuo, a falta de
acessibilidade, a falta de conscientizacdo da sociedade e a falta de
oportunidades. Mesmo existindo tantos exemplos de pessoas com deficiéncia
guebrando paradigmas, a realidade mostra que estas pessoas ainda recebem
olhares indiferentes.

O processo da excluséo as pessoas com limitacfes, é algo que persiste
durante séculos entre os diferentes povos em todo o mundo. Os povos e as
tribos foram desenvolvendo seus préprios meios de tratamento aos males,
através das experiéncias acumuladas e por observacdes préprias. Segundo a
pesquisa de Silva® (1987), algumas tribos que nédo aceitavam a crianca recém-
nascida deficiente ou que néo a desejavam, enterravam a crianga junto com a
placenta ao nascer. Outros abandonavam os incapacitados nas planicies

geladas. Também existiam tribos que asfixiavam e afogavam as criangas com

50tto Marques da Silva, autor do livro Epopeia Ignorada — A Pessoa Deficiente na Histéria do
Mundo de Ontem e de Hoje (1987).



deficiéncia ou até mesmo as abandonavam ou gqueimavam. O motivo do
exterminio se dava na grande maioria por medo, por desconhecer as causas
da deficiéncia ou por acreditarem que o corpo de uma pessoa com deficiéncia
trazia consigo maus espiritos.

Os homens primitivos viviam da caca, pois |hes forneciam além do
alimento, a pele que os protegiam do frio. Contudo, segundo Gugel (2007, p.1),
“ndo se tém indicios de como os primeiros grupos de humanos na Terra se
comportavam em relacdo as pessoas com deficiéncia”.

Por outro lado, Silva (1987), faz mencédo a algumas patologias que ja
eram vistas desde a vida do homem na pré-histéria, podemos mencionar por
exemplo: amputagdes de membros, cegueira ou limitagdes na viséo, problemas
renais e cerebrais, diabetes, deficiéncia mental, fraturas e problemas
ortopédicos, entre outras incapacidades. Tal contexto, pode ser resultado das
necessidades da vida em grupo, no qual o homem passa a ter maiores
conhecimentos para prover sua subsisténcia.

Na maioria dos povos primitivos segundo Silva (1987), o exterminio seria
uma solucéo para o problema de criancas e adultos com deficiéncia fisica ou
mental. Em outros casos mencionados pelo autor, o abandono e a morte por
opcdo do proprio individuo idoso, doente, ou que apresentasse alguma
deficiéncia, seria em beneficio da prépria tribo. Era o que acontecia entre os
antigos indios da tribo Tupinambé& do século XVI no Brasil. O adulto doente ou
deficiente por ferimentos graves de guerra, de caca ou acidentes da vida na
floresta, eram deixados a vontade em sua cabana, ficavam sem contato algum
com o restante da tribo. Ficavam até mesmo sem comer, se assim desejassem.

A riquissima obra de Silva, detalha relatos sobre pessoas com
deficiéncia ao longo da histéria e remete ao tratamento direcionado a estas
pessoas entre seus povos. Entre os antigos hebreus, tanto a doenca crbnica
quanto a deficiéncia fisica, mental, ou qualquer outra deformacdo por menor
que fosse, indicava para eles impureza e pecado. Outros personagens
encontrados na biblia e também mencionados pelo autor apresentavam algum
tipo de deficiéncia.

Na civilizagdo Egipcia, um dos povos mais antigos e pioneiros em
registrar sua historia no mundo, sobretudo na area da medicina, revelou

tentativas até mesmo em praticas cirdrgicas. Todos que apresentavam algo



fora do normal, procuravam o0s sacerdotes para a obtencdo do seu
restabelecimento. Dessa forma, segue nos escritos da obra de Silva (1987), os
registros que a medicina egipcia utilizava para o tratamento dos males da
pessoa adulta. As famosas mumias do Egito, que permitiam a conservagédo dos
corpos por muito tempo, possibilitaram o estudo dos restos mortais e assim
constatar as distrofias e limitacdes fisicas.

Estudos arqueoldgicos, com base em restos biologicos e evidéncias
artisticas, demonstram que no Egito Antigo as pessoas com deficiéncia ndo

sofriam nenhum tipo de discriminagédo. Segundo Gugel (2007):

As artes, os timulos, os papiros e as mumias revelam que a
deficiéncia ndo consagrava impedimento para as mais diversas
atividades desenvolvidas pelos egipcios, sendo que as pessoas com
deficiéncia se integravam nas diversas camadas sociais (GUGEL,
2007, p. 2)

Ainda segundo a autora, os anfes, assim como outras pessoas com
deficiéncia, eram aceitos de bom grado na sociedade egipcia. O respeito as
pessoas com deficiéncia, aos doentes e aos velhos era um dever moral entre
0s egipcios.

As pessoas com deficiéncia receberam ao longo do tempo dois tipos de
tratamento, quando se observado na histéria entre os povos: a rejeicdo e
eliminacao de um lado, e a protecao assistencialista e piedosa de outro.

Personagens existentes na mitologia, ficticios ou ndo, sao representados
com algum tipo de deficiéncia. O poeta grego Homero, que segundo relatos era
cego, descreve em sua obra lliada o personagem Hefesto, que segundo ele,
seria “portador de deficiéncia” em uma das pernas, mas que compensou essa
“restricao” tornando-se mestre em metalurgia e artes manuais (GUGEL, 2007).

Ainda na Grécia, especificamente em Esparta, o pai era obrigado a levar
seu bebé ainda bem novo, a uma espécie de comissdo formada por ancifes,
gue se reuniam para examinar a criangca e torna-los cientes daquele novo
cidadao, se a crianca fosse considerada por eles um bebé “forte, belo, bem
formado de membros e robusto”, ele era devolvido para o pai que passava a ter
a incumbéncia de cria-lo. Do contrario, lhes parecendo “feia, disforme e
franzina”, estes mesmos anciaos, em nome do estado, ficavam com a crianga,
e a levavam para um local que correspondia a um depdsito. Trata-se de um

abismo ao qual as criancas eram lancadas, pois, consideravam que nao era



bom para a crianca, e tampouco para seu povo, tendo em vista que dede o
nascimento, a crian¢ca nao se mostrava forte e saudavel (SILVA, 1987, p, 86).

Este povo, pensava desde cedo nas futuras geragoes, excepcionalmente
guando estabeleciam que as criangas principalmente as meninas, deveriam se
exercitar, correndo, pulando, praticando com barras, lancas e dardos, tornando
seus corpos fortes, dispostos e robustos para que assim pudessem conceber
melhor um filho.

A exposicéo, era outra forma usada pelos espartanos para eliminar as
criancas que nasciam muito fracas ou com alguma deficiéncia, Silva (1987)

discorre que:

No antigo Peloponeso, sob a lideranca guerreira de Esparta, havia
também outras formas de dispor de criancas malformadas ou
doentias. N@o ocorria necessariamente a morte, mas a "exposicao"
(tal exposicdo dava-se em local onde a crianga podia ser encontrada.
No entanto, o chamado “abandono” correspondia a deixar a propria
sorte para morrer. [...]. Recorriam o0s seus habitantes a lugares
considerados como sagrados, tais como as florestas, os vestibulos
dos templos, as beiras dos rios, as cavernas, onde as criangas eram
deixadas bem embrulhadas numa grande panela de barro ou num
cesto, com roupas que continham seus simbolos maternos ("Xymbola
metr6s”). Elas podiam sobreviver ou ndo. Os simbolos bordados nas
roupas e nas cobertas poderiam inclusive levar a identificacdo da
familia original. Caso uma crianga assim exposta morresse, a manta e
vestidos acabavam servindo para adorno em seu funeral. (SILVA,
1987, p. 88)

Ainda segundo a obra Epopeia Ignorada, em Roma, haviam leis que se
referiam ao reconhecimento dos direitos de um recém-nascido, mencionavam
em quais circunstancias esses direitos deveriam ser garantidos ou poderiam
ser negados. Dentre as condicGes para que fosse negado esse direito, estava
entre as principais a chamada “vitalidade” e a “forma humana”. As criangas que
nasciam prematuramente, as que nasciam com alguma ma formacdo, que
eram consideradas por eles como uma “monstruosidade”, ndo tinham nenhuma
condicdo de direito, a lei firmava a morte ao nascer. O pesquisador Moreira
Alves mencionado por Silva (1987), relata uma alternativa outorgada ao poder
paterno, ao qual a crianca poderia ser exposta as margens do rio Tigre ou em
lugares sagrados, desde de que antes de o fazer, se tenha mostrado a crianga
recém-nascida a cinco vizinhos, a fim de ser certificada a existéncia da
anomalia ou da mutilacdo. "Taboa IV - Sobre o Direito do Pai e Direito do

Casamento. Lei lll - O pai imediatamente matara o filho monstruoso e contrario



a forma do género humano, que Ihe tenha nascido ha pouco” (SILVA, 1987, p.
91, 92).

Apesar do consentimento da lei, o infanticidio legal ndo era praticado
regularmente, no entanto, o uso das criancas para a obtencdo de esmolas,
chegou a ser um negécio na Roma antiga. Outro tipo de exploracao
mencionada em tempos menos barbaros em Roma, seria a exposicdo das
pessoas com deficiéncia como objeto de descontracdo, ou seja, “bobos da
corte” ou como espetaculo circense. E assim foram humilhados durante
séculos, nos circos e pontos comerciais da época, assim como a utilizacao de
mocas cegas para a prostituicao.

Com o aparecimento do cristianismo no mundo, iniciou-se um novo
posicionamento quanto ao ser humano no geral, que ressaltava a importancia
devida a cada criatura.

Assim destaca Silva (1987):

O conteudo da doutrina cristd que era toda voltada para a caridade,
ou seja, para o0 amor ao préximo, para o perddo das ofensas, para a
valorizagdo e compreensdo do significado da pobreza, da
simplicidade de vida e da humildade, contelddo esse pregado por
Jesus Cristo e divulgado com nuances cada vez mais convincentes,
conquistou a grande horda dos desfavorecidos em primeiro lugar. No
meio deles, aqueles que eram vitimas de doencas cronicas, de
defeitos fisicos ou de problemas mentais. (SILVA, 1987, p.110)

No entanto, essa nova concepc¢do do cristianismo ndo foi facil e
tampouco tranquila, mantém-se por um longo periodo e nao significou uma
mudanca por completo na vida dos menos favorecidos. O povo ainda
acreditava ser um “castigo de Deus”, o nascimento de uma crianga com
deficiéncia.

Sob a influéncia da religido cristd e sua orientacéo voltada a caridade e
respeito a todas as pessoas, € que foram surgindo em diversas localidades,
hospitais com a finalidade de abrigar viajantes enfermos e pessoas com
doencas leves ou crbnicas, dentre essas pessoas as com deficiéncia. Como
observa Maranhdo (2005, p. 25): “...] casos de doencas e de deformacdes
comecaram a receber mais atencéo e isto ficou demonstrado com a criagao de
hospitais e abrigos para doentes e pessoas portadoras de deficiéncias, por
senhores feudais e por governantes com a ajuda da Igreja”.

Ressaltando os registros da Epopeia Ignorada, segundo o destino das

pessoas com deficiéncia na Idade Média, Silva (1987), salienta:



Durante toda a Idade Média e principalmente durante seus séculos
mais obscuros criangas que nasciam com seus membros disformes
tinham pouca chance de sobreviver, devido as crengas e as historias
fantasticas transmitidas pelas mulheres que praticavam a fungéo de
curiosas ou aparadeiras. Essas criangas cresciam separadas das
demais e eram ridicularizadas ou desprezadas [...]. As supersticdes
da época medieval levavam a atribuir a essas pessoas poderes
especiais para uma espécie de contra-ataque aos efeitos deletérios
de feiticos ou de maldi¢cdes, do mau-olhado e mesmo das pragas e
das epidemias. Com o tempo, essas pessoas disformes foram sendo
objeto da diversdo das grandes moradas e dos castelos dos nobres
senhores feudais e seus vassalos, e mesmo das cortes de muitos
reis, devido a sua aparéncia grotesca, aos seus trejeitos e também a
uma propalada sabedoria de que n&o dispunham. Esses tipos de
pessoas deficientes — corcundas e andes — comegaram aos poucos a
ter livre acesso a todos os ambientes — traziam sorte e afastavam os
demdnios — podendo alguns inclusive participar de todas as
conversas e falar o que bem entendessem, pois eram supostamente
tolos, divertidos e inconsequentes. (SILVA, 1987, p.158)

Dessa forma seguiram as pessoas que apresentavam alguma
deficiéncia fisica ou intelectual, as quais eram mais facilmente identificadas.
Estas eram afastadas do restante do seu povo, por falta de um conhecimento
mais profundo sobre o que ocorria. Buscavam através da religido e do
sobrenatural, o significado para as “deformidades” e/ou “anomalias”. Dentro
desse contexto, e por ndo encontrarem de maneira digna um meio de
subsisténcia, restou para as pessoas com deficiéncia a marginalizagdo e como
recurso a esmola. A igreja ajudou dando-lhes permissado para esmolar nas
escadarias e portas das igrejas.

Ao que se refere ao periodo Renascentista que surgia no mundo para
tirar o homem de uma era de trevas, ignorancia e supersticdo, que foram os
séculos da Idade Média, Silva (1987) destaca:

Com o aparecimento e fortalecimento de novas formas de ver o
homem, que vinham no préprio bojo do movimento renascentista,
muitos esforcos comecaram a ser desenvolvidos para compreender
os problemas vividos por seres humanos deixados a margem da
sociedade por milénios. Dentre esses esforcos e movimentos

destaguemos os relacionados aos deficientes da audicdo e da
palavra, ou seja, os surdos-mudos (SILVA, 1987, p. 165).

As grandes transformacdes ocorridas neste periodo, se apresentavam
de forma significativa e positiva quanto ao tratamento direcionado as pessoas
com deficiéncia. Assim discorre Maranhao (2005, p. 26), “Surgiram, nesse

contexto, hospitais e abrigos destinados a atender enfermos pobres. Os



deficientes, aquele grupo especial que fazia parte dos marginalizados,
comegaram a receber atencdes mais humanizadas”.

Dessa forma, a atencdo a esse grupo de pessoas resultou em
descobertas relevantes ao tratamento de determinadas deficiéncias. Como foi a
invencdo do codigo de sinais destinada a ensinar as pessoas surdas a ler e
escrever (GUGEL, 2007).

Os pintores do periodo renascentista retratam em suas obras, segundo a
obra de Silva (1987), pessoas com as mais variadas deficiéncias. Os quadros
destacam a situacao de vulnerabilidade em que viviam. Durante a Renascenca,
as pessoas ainda relacionavam muito do que acontecia ao ser humano as
supersticdes e ao sobrenatural. “Mesmo diante dessa valorizagdo do homem,
um namero expressivo de pessoas com deficiéncia era obrigado a viver de
esmolas, chegando mesmo a prética do furto, como meios de tentativa de
sobrevivéncia” (MARANHAO, 2005, p. 26).

E no século XIX, que a sociedade comeca a assumir a responsabilidade
com relagéo as pessoas com deficiéncia.

Assim discorre Silva (1987):

Precedida pela Revolucéo Industrial, a Revolucéo Intelectual fez com
gue a sociedade de muitos paises europeus pensasse um pouco nos
seus grupos minoritarios e marginalizados como uma de suas muitas
responsabilidades e ndo apenas como objeto de promocGes
caritativas e de carater voluntario. Chegou-se a conclusdo de que a
solucdo para esses problemas ndo era apenas uma questdo de
abrigo, de simples atencdo e tratamento, de esmola ou de
providéncias paliativas similares, como sucedera até entdo. Ao se dar
maior volume de atenc¢do, por exemplo, aos cegos, aos velhos, aos
surdos, aos mutilados de guerra, aos doentes crénicos e aos
deficientes de um modo mais amplo, chegou-se a pensar que eles na
verdade ndo precisavam tanto de hospitais de caridade ou de casas
de saude, mas de organizacbes separadas, o que tornaria seu
cuidado e seu atendimento mais racional e menos dispendioso.
(SILVA, 1987, p. 190).

No Brasil, as pessoas com deficiéncia n&do recebiam tratamento melhor
do que nas outras partes do mundo. Como recurso para a comunidade, a fim
de atender aqueles que necessitassem de assisténcia médica e que nao teriam
condicbes de pagar, foram criadas as Casas de Misericordia, seguindo o
modelo Portugués.

Algumas atitudes até hoje se comparam com as atitudes das épocas

anteriores, em que a pessoa vitima de alguma paralisia, alguma méa formacéo



congénita, algum tipo de amputacdo ou em consequéncia de alguma doenca
mais grave, acabava por se tornar responsabilidade de sua prépria familia.
Segundo Silva (1987):
As condig8es delas no Brasil do século XIX n&do era outra. Ou antes,

certamente que era outra e bem pior do que hoje — e as pessoas
apelidadas de “aleijadas", "manetas", "pernetas", "zambras",

"cambaias”, "mancas"”, "paraliticas", "ceguinhas", "loucas", "bobas" e
defeituosas de um modo geral ficavam sendo problema de seu grupo
familiar e nunca do Estado ou da sociedade. (SILVA, 1987, p.206)

Durante o periodo colonial, as pessoas com deficiéncia, eram confinadas
em casa, ou em caso de desordem publica eram recolhidas as Santas Casas
ou as prisodes.

O primeiro recurso da coroa brasileira, foi pensada em favor dos cegos e
teve um valor significativo para a época. Foi o Imperial Instituto dos Cegos
inaugurada por Dom Pedro Il em 17 de setembro de 1854, e que foi inspirado
nas experiéncias de educadores da Europa e dos Estados Unidos. Logo apés,
em 1857, o Brasil foi contemplado com o Instituto dos Surdos-Mudos,
atualmente chamado de Instituto Nacional de Educacdo de Surdos (INES).
Ambos criados pela intercessao de pessoas proximas ao imperador. Nesse
contexto, 0s primeiros passos com relacao a pessoa com deficiéncia no Brasil,
sdo caracterizados por uma visdo social caridosa e assistencialista. Estas
instituicbes funcionavam como internatos e tinham o objetivo de inserir seus
alunos a sociedade brasileira. A cegueira e a surdez, foram no Brasil (século
XIX), as Unicas deficiéncias reconhecidas pelo Estado, pois acreditavam
capazes de superar as dificuldades, que estas deficiéncias traziam para o
individuo.

Posteriormente, outras instituicbes foram sendo fundadas em beneficio
das pessoas com deficiéncia, como por exemplo, o Instituto Pestalozzi criado
em 1935, assim como a primeira Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), criada em 1954 no Rio de Janeiro. As primeiras
iniciativas para atender a deficiéncia intelectual, veio a partir destas institui¢des,
pois, até a metade do século XIX, a deficiéncia intelectual era considerada
como uma forma de loucura, e era tratada em hospicios.

A partir do século XX as iniciativas de mobilizacdes voltadas as pessoas

com deficiéncia foram sendo organizadas pelas proprias pessoas envolvidas.



Houve sobretudo, avancos tecnoldgicos e o aperfeicoamento aos instrumentos
assistidos, que ja vinham sendo utilizados.

Seguindo o histérico de exclusdo as pessoas com deficiéncia,
mencionarei a seguir as denominacfes utilizadas para se referir as pessoas
gue apresentavam alguma limitacdo, e os tipos de deficiéncia encontradas na

sociedade.

3.2. Conceito e tipos de deficiéncia

Nesse panorama ao qual houve evidéncias do desrespeito até ao
tratamento humanitario, passaram-se séculos de histéria. Ndo podemos negar
gue mesmo hoje nos deparemos com exemplos de discriminacdo e maus tratos
a algumas parcelas da populacdo, mas o amadurecimento das civilizagées e o
avanco dos temas ligados a cidadania e aos direitos humanos provocaram um
novo olhar sobre as pessoas com deficiéncia.

As mudancgas ocorridas ao longo do tempo fizeram com que expressoes
utilizadas para se referir aqueles que apresentavam alguma deficiéncia, fossem
sendo substituidas. De acordo com Sassaki, 2003, p.1), “jamais houve ou
havera um unico termo correto valido definitivamente em todos os tempos e
espacos, ja que a cada época é utilizado um termo compativel com os valores
vigentes em cada sociedade”.

Segundo o autor, jA no século XX, as pessoas com deficiéncia eram
definidas como “invalidos”, pois eram tidas como socialmente inuteis, um peso
para a sociedade e para a familia. Apds as guerras mundiais, produziram-se 0s
“‘incapacitados”, para nomear os individuos sem capacidade.

Por volta de 1960 a 1980, a sociedade passa a utilizar trés termos: “os
defeituosos”, caracterizando os individuos com deformidade; “os deficientes”, e
“os excepcionais”, destinadas as pessoas com deficiéncia mental.

Acrescenta o autor:

A sociedade passou a utilizar estes trés termos, que focalizam as
deficiéncias em si sem reforcarem o que as pessoas ndo conseguiam
fazer como a maioria. Simultaneamente, difundia-se 0 movimento em
defesa dos direitos das pessoas superdotadas (expressao substituida
por “pessoas com altas habilidades” ou “pessoas com indicios de

altas habilidades”). O movimento mostrou que o termo “os
excepcionais” ndo poderia referir-se exclusivamente aos que tinham



deficiéncia intelectual, pois as pessoas com superlotacdo também
s80 excepcionais por estarem na outra ponta da curva da inteligéncia
humana. (SASSAKI, 2003, p. 2)

A partir do ano de 1981 foi acrescentado o substantivo “pessoa” para se
referir aqueles que tinham deficiéncia. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
lancou em 1980 a Classificacdo Internacional de Impedimentos, Deficientes e
Incapacidades, mostrando que estas trés dimensfes existem simultaneamente
em cada pessoa com deficiéncia. (SASSAKI, 2003)

O termo “pessoas portadoras de deficiéncia” passou a ser um valor
agregado a pessoa com deficiéncia. Logo apds, veio “necessidades especiais”,
substituindo “deficiéncia”. Com a Declaracdo de Salamanca preconizando a
inclusdo para todos, o valor agregado as pessoas € o de fazerem parte do
grande segmento dos excluidos, nesse periodo, o termo utilizado era “pessoas
com deficiéncia”.

A sigla PODE que em 2002, nomeava os “portadores de direitos
especiais”, apresentava problemas que inviabilizavam a substituicdo a qualquer
outro termo para designar as pessoas com deficiéncia.

O autor destaca:

O termo “direitos especiais” é contraditério porque as pessoas com
deficiéncia exigem equiparacao de direitos e ndo direitos especiais. E
mesmo que defendessem direitos especiais, 0 home “portadores de
direitos especiais” ndo poderia ser exclusivo das pessoas com
deficiéncia, pois qualquer outro grupo vulneravel pode reivindicar
direitos especiais. (SASSAKI, 2003, p. 4)

Pessoa com Deficiéncia, passa a ser o termo preferido por um namero
cada vez maior de adeptos na década de 90 segundo o autor. Os valores
agregados as pessoas com deficiéncia conforme Sassaki séo:

1° O do empoderamento (uso do poder pessoal para fazer escolhas,
tomar decisbes e assumir o controle da situacéo de cada um).

2° O da responsabilidade de contribuir com seus talentos para mudar
a sociedade rumo a inclusdo de todas as pessoas, com ou sem
deficiéncia. (SASSAKI, 2003, p.5)

Alguns principios basicos nortearam para a escolha da nomenclatura
utilizada até hoje, e que consistem em ndo esconder ou camuflar a deficiéncia,;
nao aceitar o consolo da falsa ideia de que todo mundo tem deficiéncia,;
mostrar com dignidade a realidade da deficiéncia assim como valorizar as
diferencas e necessidades decorrentes da deficiéncia, os quais menciona o

autor em seus escritos.



Na maior parte, a deficiéncia esta relacionada as questdes econdémicas,
a falta de conhecimento e acesso ao que envolve 0s recursos destinadas a
populacdo. A deficiéncia, consiste em todo e qualquer comprometimento que
afeta a integridade da pessoa e que traz prejuizos em sua locomogao, na
coordenacdo de movimento, na fala, na compreensdo de informacdes, na
orientagdo espacial ou na percepgdo e contato com outras pessoas.
(PELLEGRINELI, 2016)

Podemos definir as deficiéncias a partir da lei Federal N° 7.853, datada
de 24 de outubro de 1989 e regulamentada pelo Decreto N° 3298/99 que
dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia
e que destaca em seu artigo 4° a pessoa com deficiéncia quando se enquadra

nas seguintes categorias:

| — deficiéncia fisica, alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano acarretando o comprometimento da
funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia
de membro, paralisia cerebral, membros com deformidade congénita
ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que né&o
produzam dificuldades para o desempenho de func¢ées;

Il — A deficiéncia auditiva, perda bilateral, parcial ou total, de
quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiometria nas
frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000Hz;

Il — A deficiéncia visual, cegueira, na qual a acuidade visual é igual
ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcédo Optica; a
baixa visdo, que significa a acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo Optica; 0os casos nos quais as
somatorias da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 600, ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das
condic¢des anteriores;

IV — A deficiéncia mental, funcionamento intelectual
significativamente inferior & média, com manifestacdo antes dos
dezoito anos e limitagcBes associadas a duas ou mais &reas de
habilidades adaptativas, tais como: comunicacdo, cuidado pessoal,
habilidades sociais, utilizagdo dos recursos da comunidade, salude e
seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho.

V — A deficiéncia multipla, associacdo de duas ou mais deficiéncias.
(DECRETO N° 3298/99)

No momento em que se inicia a preocupacdo com a inclusdo, e ha a
integracdo das pessoas com deficiéncia na busca pela equidade e
oportunidades na vida em sociedade para todas as pessoas, a deficiéncia

passa a nao ser mais vista como algo intrinseco a pessoa. Segundo a Histéria
do Movimento Politico No Brasil (2010):



A opressdo contra as pessoas com deficiéncia tanto se manifestava
em relagdo a restricdo de seus direitos civis quanto, especificamente,
a que era imposta pela tutela da familia e de instituicdes. Havia pouco
ou nenhum espaco para que elas participassem das decisBes em
assuntos que lhes diziam respeito. Embora durante todo o século XX
surgissem iniciativas voltadas para as pessoas com deficiéncia, foi a
partir do final da década de 1970 que o movimento das pessoas com
deficiéncia surgiu, tendo em vista que, pela primeira vez, elas
mesmas protagonizaram suas lutas e buscaram ser agentes da
propria histéria. O lema “Nada sobre No6s sem Nos”, expressdo
difundida internacionalmente, sintetiza com fidelidade a histéria do
movimento [...]. (BRASIL, 2010, p.14)

Apds um longo processo histérico, verificamos que o impedimento que a
pessoa tem, ndo lhe traz dificuldade de integracdo social. A deficiéncia no
entanto, € encontrada quando nos deparamos com as diversas barreiras
sociais que impossibilita a plena participagdo da vida em sociedade. Essas
barreiras se referem a falta de acessibilidade aos recursos e leis, e que podem
ser tanto arquiteténicas, como comunicacionais ou atitudinais. Posteriormente
mencionarei algumas leis que oportunizaram a inclusdo social e educacional da

crianca com deficiéncia para a igualdade de direito.

3.3 No caminho da igualdade de direitos

A infancia acaba sendo descoberta através da negacdo. As criancas
eram vistas como objeto perante a sociedade, foram desrespeitadas e
humilhadas. E por muito tempo essa histéria foi marcada pelo abandono e pelo
descaso. Para as criangcas pobres no Brasil, restavam-lhes a luta pela
sobrevivéncia, o que determinava o fim de sua infancia. Ao se falar de crianga
com deficiéncia, a situacdo é tdo agravante quanto, pois sua existéncia como
sujeitos sociais foi praticamente ignorado.

As primeiras preocupac¢des com o destino das criangas, e principalmente
das criancas com deficiéncia, foram surgindo prioritariamente sob um contexto

de caridade e filantropia. Estes locais que recebiam os excluidos e segregados



da sociedade, podem ser vistos como as primeiras instituicbes médico-
assistencialistas e educacionais.

Criangas com deficiéncia existem em todas as culturas, contextos e
sociedades. As criancas que apresentam alguma limitacdo, podem ter seu
desenvolvimento agravado, devido a falta de acesso as suas necessidades e
direitos basicos.

Segundo Fonseca (1995):
O deficiente € uma pessoa com direitos. Existe, sente, pensa e cria.
Tem uma limitacdo corporal ou mental que pode afetar aspectos de
comportamento, aspectos estes muitas vezes atipicos, uns fortes e
adaptativos, outros fracos e pouco funcionais, que lhe ddo um perfil
intra-individual  peculiar. Possui igualmente discrepancia no
desenvolvimento biopsicossocial, ao mesmo tempo que aspira a uma
relacdo de verdade e de autenticidade e n&o a uma relagdo de

coexisténcia conformista e irresponsavel. (FONSECA, 1995, p.9)

Foi reconhecendo que em todas as partes do mundo existem criancas
vivendo sob condicbes excepcionalmente dificeis, e que estas criancas
necessitam de protecdo e cuidados especiais, é que gradativamente medidas
foram sendo tomadas e leis foram sendo estabelecidas.

Ao0s poucos as criancas vao sendo vistas pela sociedade como parte
integrante da populacdo, a segregacdo vai sendo substituida pela inclusao,
embora ainda se tenha obstaculos a serem ultrapassados.

A primeira manifestacdo em relacdo aos direitos da crianca, se deu em
1924 com a Declaracao de Genebra, mas de forma efetiva ocorreu em 20 de
novembro de 1959 pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas, com a
elaboracdo da Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca. Essa declaracdo
composta por dez principios deram inicio a preocupagdo com a criancga,
destacando sua condicdo de pessoa em desenvolvimento e fundamentaram a
legislacao brasileira na regulamentacéo dos direitos da crianca. (UNICEF 2007)

O referido declara sobre a importancia da crianca desfrutar de seus
direitos e liberdade que proporcionem uma infancia feliz. Desse modo, tanto a
crianca quanto a sociedade se beneficiam, pois oportuniza qualidades que os
levem a ser bons individuos. A Declaracao divulga que todas as criangas serao

amparadas pelos direitos apresentados por estes principios, sem que haja



nenhuma discriminacéo ou distingdo por qualquer que seja o fator que envolve
a vida da crianca. O documento especifica ainda, que a crianca devera ter
protecdo, oportunidades e facilidades que propicie um bom desenvolvimento
em todos 0s seus aspectos, de forma sadia e normal. Com tudo, tanto a mae
guanto a crianca deverao receber cuidados e protecdes especiais, tanto no pré
e pos-natal. Esta crianca devera ter um nome, e nao lhe serd negado seu
direito a alimentacdo, moradia, seu direito ao lazer e a assisténcia médica. A
crianca com deficiéncia ou excluida socialmente, terd o direito a educagéo e
aos cuidados referentes a cada caso especifico, cabendo aos pais criar a
crianca no ambito familiar envolvido por afeto, compreenséo, seguranca, entre
outros aspectos que constituem fatores importantes para a construgcao de um
cidad&o. E relevante mencionar também, sobre a prioridade no atendimento ao
socorro em caso de qualquer eventualidade e a protecdo nos casos de
negligéncia, crueldade e/ou exploracdo de nenhuma forma.

Contextualizando o processo de formulacdo de politicas publicas sobre a
educacdo inclusiva, é pertinente reporta-se a Declaracdo Mundial sobre
Educacdo para Todos, aprovada pela Conferéncia de Jomtien (1990) e
organizada pela UNESCO. As motivacdes para a realizacdo da conferéncia
estd apresentada em seu preambulo, que descreve a insatisfacdo apesar dos
esforgcos das nagdes do mundo. Apesar da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos estabelecer que “toda pessoa tem direito a educacio”, a realidade
daquele periodo foi verificado em outro contexto.

Destacaram-se as seguintes:

e Mais de 100 milhdes de criancas, das quais pelo menos 60
milhdes sdo meninas, ndo tém acesso ao ensino primario;

e Mais de 960 milhdes de adultos — dois tercos dos quais
mulheres sao analfabetos, e o analfabetismo funcional € um
problema significativo em todos os paises industrializados ou
em desenvolvimento;

e Mais de um terco dos adultos do mundo n&o tém acesso ao
conhecimento impresso, as novas habilidades e tecnologias,
que poderiam melhorar a qualidade de vida e ajuda-los a
perceber e a adaptar-se as mudancas sociais e culturais;

e Mais de 100 milhGes de criangas e incontaveis adultos ndo
conseguem concluir o ciclo basico, e outros milhdes, apesar
de conclui-lo, ndo conseguem adquirir conhecimentos e
habilidades essenciais. (UNESCO, 1998, p. 2)



A inclusdo tanto de criancas, mas também de jovens e adultos com
necessidades educacionais especiais, dentro do sistema regular de ensino, é a
questao central, sobre a qual discorre outra manifestagcdo bastante importante,
que € a Declaracao de Salamanca. O documento declara que os delegados da
Conferéncia Mundial de Educacéao Especial, que realizou-se entre os dias 7 e
10 de junho de 1994 promovido pelo governo espanhol em colaboracdo com a
Unesco, reafirmaram o0 compromisso para com a educacdo para todos,
reconhecendo a necessidade e urgéncia em providenciar uma educacao
voltada para as pessoas com necessidades educacionais especial. No qual

acreditam e proclamam:

e Toda crianca tem direito fundamental a educacéo, e deve ser
dada a oportunidade de atingir e manter o nivel adequado de
aprendizagem;

e Toda crianca possui caracteristicas, interesses, habilidades e
necessidades de aprendizagem que sao Unicas;

e Sistemas educacionais deveriam ser designados e programas
educacionais deveriam ser implementados no sentido de se
levar em conta a vasta diversidade de tais caracteristicas e
necessidades;

e Agueles com necessidades educacionais especiais devem ter
acesso a escola regular, que deveria acomoda-los dentro de
uma Pedagogia centrada na crianca, capaz de satisfazer a
tais necessidades;

e Escolas regulares que possuam tal orientacdo inclusiva
constituem os meios mais eficazes de combater atitudes
discriminatérias  criando-se comunidades acolhedoras,
construindo uma sociedade inclusiva e alcan¢cando educagéao
para todos; além disso, tais escolas provém uma educacao
efetiva & maioria das criancas e aprimoram a eficiéncia e, em
Ultima instancia, o custo da eficacia de todo o sistema
educacional. (Declaracdo de Salamanca)

Prosseguindo com o processo histérico em que leis, decretos, normas e
portarias vao abrindo caminho para a inclusdo, a Constituicdo Federal de 1988
traz como um dos seus fundamentos “promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagao” (art.3° inciso 1V). Define, no artigo 205, a educagdo como um
direito de todos [...], visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, 0 exercicio
da cidadania e a qualificacdo para o trabalho. No seu artigo 206, inciso I,
estabelece a “igualdade de condicbes de acesso e permanéncia na escola’,

como um dos principios para 0 ensino e, garante, como dever do Estado, a



oferta do atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede
regular de ensino (art. 208).

Referindo-se ao Estatuto da Crianca e Adolescente lei n°® 8.069 em seu
artigo 55, estabelece que “os pais ou responsaveis tém a obrigacdo de
matricular seus filhos ou pupilos na rede regular de ensino”. Consiste da
mesma década da Declaracdo Mundial de Educacdo para Todos e da
Declaragédo de Salamanca.

Na perspectiva da educacédo inclusiva, contribuindo para a educacéo
especial e ao atendimento educacional especializado, é importante mencionar
a Resolucdo CNE/CEB n° 4/2009, que institui Diretrizes Operacionais para o
AEE na educagao basica que estabelece em seu artigo 3° que a “Educacao
Especial se realiza em todos os niveis, etapas e modalidades de ensino, tendo
o AEE como parte integrante do processo educacional’.

De acordo com a Politica Nacional de Educacdo Especial® (2008), “a
inclusdo escolar tem inicio na educacdo infantil, onde se desenvolvem as
bases necessérias para a constru¢do do conhecimento e seu desenvolvimento
global”.

De acordo com o documento:

Nessa etapa, o lidico, o acesso as formas diferenciadas de
comunicacdo, a riqueza de estimulos nos aspectos fisicos,
emocionais, cognitivos, psicomotores e sociais e a convivéncia com
as diferencas favorecem as relacdes interpessoais, o0 respeito e a
valorizagdo da crianca. Do nascimento aos trés anos, o atendimento
educacional especializado se expressa por meio de servicos de
intervencdo precoce que objetivam otimizar o processo de
desenvolvimento e aprendizagem em interface com os servigos de

saude e assisténcia social. (MEC, 2008, p.16)

A inclusdo € um elemento que propicia as pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, a tornarem-se individuos integrantes da vida social,
econdmica e politica, ainda que seja um processo que aconteca gradualmente.
As pessoas com deficiéncia possuem necessidades que diferem das outras
pessoas, e desta forma existem direitos especificos que compensem suas

limitacOes.

6 Politica Nacional de Educacéo para Todos na Perspectiva da Educacédo
Inclusiva, documento elaborado e entregue ao Ministério da Educacado no dia 07 de
janeiro de 2008.



O autor Sassaki (1997) define inclusao social como sendo “o processo
pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir em seus sintomas sociais
gerais, pessoas com necessidades especiais e, simultaneamente, estas se
preparam para assumirem seus papéis na sociedade.” (SASSAKI, 1997, p. 41).
Portanto, para que haja uma inclusdo verdadeiramente, é necessario que tanto
a sociedade quanto o meio devam estar adaptados para receber todas as
pessoas, principalmente aquelas que apresentam alguma limitacéo.

Por outro lado, a acessibilidade esta definida no Decreto n° 5296/04,

como.

Condicdo para utilizacdo, com seguranca e autonomia, total ou
assistida, dos espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das
edificacdes, dos servicos e transportes e dos dispositivos, sistemas e
meios de comunicacdo e informacgdo, por pessoas portadoras
deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (DECRETO N° 5296)

Dependendo de como seja o ambiente, este se torna um fator que
impossibilita a livre circulacdo da pessoa com deficiéncia, e ndo se apresenta
apenas na construcdo de rampas, a acessibilidade abrange outras areas que
podem dificultar a comunicagcéo e o lazer dos envolvidos. Segundo Sassaki
(2004), “nao se restringe apenas ao espaco fisico, a dimensao arquiteténica”.

O Decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009, que promulga a
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
reconhece em seu predmbulo que a deficiéncia € um conceito em evolucéo, e
que a deficiéncia resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as
barreiras, devido as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva
participacdo dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades
com as demais pessoas.

A acessibilidade € um dos principios presentes na Convencao. Segundo

este, os Estados Partes se comprometem a:

Realizar ou promover a pesquisa e o desenvolvimento de produtos,
servicos, equipamentos e instalagbes com desenho universal,
conforme definidos no Artigo 2 da presente Convencéo, que exijam o
minimo possivel de adaptagdo e cujo custo seja 0 minimo possivel,
destinados a atender as necessidades especificas de pessoas com
deficiéncia, a promover sua disponibilidade e seu uso e a promover o
desenho universal quando da elaboracdo de normas e diretrizes.
(DECRETO N° 6949)



O consultor em inclusdo Sassaki (2009), descreve seis tipos de
acessibilidade que se complementam ente si e que garantem a qualquer
pessoa, com ou sem deficiéncia, que elas possam circular com autonomia. As
seis dimensdes que o autor destaca sao:

Acessibilidade comunicacional, que ocorre quando ha a eliminacdo de
barreiras na comunicacdo. E através da comunicacdo que as pessoas
compartilham experiéncias, ideias e sentimentos. Essa comunicagéo pode ser
tanto falada quanto escrita. Quando ndo h& a acessibilidade comunicacional, o
individuo fica impossibilitado de se comunicar, e esta relacionado ao direito de
liberdade de expressdo que precisa ser garantido. Quando uma crianca surda,
ndo consegue se comunicar por falta de um intérprete de libras, o direito desta
crianca estd sendo violado. Segundo o autor, a acessibilidade no campo da

educacao destina-se ao:

Ensino de nocdes basicas da lingua de sinais brasileira (Libras) para
se comunicar com alunos surdos; ensino do braile e do soroba para
facilitar o aprendizado de alunos cegos; uso de letras em tamanho
ampliado para facilitar a leitura para alunos com baixa viséo;
permissdo para o uso de computadores de mesa e/ou notebooks para
alunos com restricbes motoras nas maos; utilizacdo de desenhos,
fotos e figuras para facilitar a comunicagéo para alunos que tenham

estilo visual de aprendizagem etc. (SASSAK, 2009. p. 3)

Desse modo, percebemos a importancia da libras e do braile para a
inclusdo das pessoas cegas e surdas em todo o mundo. Ndo se pode ter
inclusdo sem antes considerarmos as necessidades especificas de cada
individuo. Hoje a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), €& reconhecida
oficialmente como uma das linguas do pais. A definicdo de libras pode ser
encontrada através da lei n° 10.436 que define no paragrafo Unico (Art. 1°)
como sendo a “forma de comunicagdo e expressao, em que O Sistema
linguistico de natureza visual-motora, com estrutura gramatical propria,
constituem um sistema linguistico de transmisséao de ideias e fatos, oriundos de
comunidades de pessoas surdas do Brasil’. A comunicagao é parte integrante
do desenvolvimento do ser humano, a falta dela traz grandes consequéncias

para o desenvolvimento social, intelectual e também emocional do individuo.



A falta de acesso a informacéao dificulta ainda mais o cotidiano de quem
enxerga pouco ou quase nada. Através dessa falta de acesso € que o Braile foi
desenvolvido. Para que a pessoa com deficiéncia visual possa ter acesso a
escrita e também a leitura braile seu uso tornou-se obrigatério em todo o
territorio nacional, oficializado através da lei n° 4.169.

A segunda dimensdo a ser especificada serd a acessibilidade
metodoldgica. Esta, é utilizada para garantir que todas as pessoas tenham as
mesmas possibilidades, a partir da adequacao de metodologias e técnicas que
se adequem as necessidades do individuo nas realizacdes de suas atividades.

Os métodos e técnicas de estudo se referem as:

Adaptacfes curriculares, aulas baseadas nas inteligéncias mdltiplas,
uso de todos os estilos de aprendizagem, participacdo do todo de
cada aluno, novo conceito de avaliacdo de aprendizagem, novo
conceito de educacdo, novo conceito de logistica didatica, etc.
(Extraido do site: http://www.crpg.pt)

E evidente que a formacéo profissional do professor favorece para a
construcdo e evolugdo do aluno. Assim como a acessibilidade instrumental,
que configura nas adequagOes e acessO aos instrumentos, equipamentos,
utensilios e ferramentas que auxiliam na realizacdo de atividades
desenvolvidas no local de trabalho, nas instituicbes de ensino, ao brincar,
estudar, enfim, na realizacdo comum do dia a dia. E através dos instrumentos e
adaptacdes utilizadas pelas pessoas com deficiéncia, que eles garantem uma
vida social ativa. O autor (Sassaki, 2009, p. 5) descreve alguns destes
instrumentos utilizados nas escolas como sendo, “adaptacdes da forma como
alguns alunos poderdo usar o lapis, a caneta, a régua e 0s demais
instrumentos de escrita, [...] na lanchonete, na quadra de esportes, [...] manejar
gavetas, prateleiras, manejar computadores, acessorios, etc.

Como parte integrante para a acessibilidade, temos a Tecnologia
Assistiva, que de acordo com o Comité de Ajuda Técnica (CAT), instituido pela

Portaria n° 142, conceitua a tecnologia assistiva como sendo:

Uma é&rea do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que
engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participacdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades
ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia,
gualidade de vida e inclusdo social. (BRASIL, 2009)


http://www.crpg.pt/

A tecnologia assistiva deve abranger “todas as ordens do
desenvolvimento humano, desde as tarefas basicas de autocuidado até o
desempenho de atividades profissionais” (BRASIL, 2009, p. 11). S&o recursos
e servicos que sao prestados a pessoa com deficiéncia. E tem como objetivo
proporcionar maior independéncia, qualidade de vida e inclusdo. A tecnologia
assistiva vai desde a bengala, utilizada por deficientes visuais até um servico
profissional prestado a pessoa com deficiéncia.

De acordo com a Unicef (2013), sobre a situacdo mundial da crianca

com deficiéncia, discorre que:

Dependendo do tipo de deficiéncia, uma crianca pode precisar de um
ou mais servigos e dispositivos assistivos. No entanto, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, em muitos paises de baixa renda
apenas entre 5% e 15% das pessoas que necessitam de tecnologia
assistiva conseguem obté-la. Um dos motivos € o custo, que pode ser
particularmente proibitivo no caso das criancas, que precisam
substituir ou adaptar os equipamentos periodicamente, & medida que
crescem. (UNICEF, 2013)

O préximo tipo de acessibilidade informado pelo autor, é a acessibilidade
programatica, que é a “eliminacdo de barreiras invisiveis existentes nos
decretos, lei, regulamentos, politicas publicas e outras pecas”. (Sassaki, 2004,

p. 5). A acessibilidade programatica no campo da educacéo refere-se a:
Revisdo atenta de todos os programas, regulamentos, portarias e
normas da escola, a fim de garantir a exclusao de barreiras invisiveis
neles contidas que possam impedir ou dificultar a participagéo plena
de todos os alunos, com ou sem deficiéncia, na vida escolar. Sem
barreiras invisiveis nos regulamentos e normas para uso dos servigos
e materiais disponiveis na biblioteca. (SASSAKI, 2004, p. 5)

Comparando a trajetoria de exclusdo e segregacdo vivenciada pelas
pessoas com deficiéncia, pudemos ver como a legislacao brasileira contribuiu
principalmente para que criangas com deficiéncia pudessem frequentar uma
sala de aula. No entanto, muitas criancas ainda sofrem com a privacao de
alguns direitos. A Unesco (2013, p. 8) declara a partir das informacdes sobre a
situagao mundial da infancia que “o direito a educacgao € desproporcionalmente
negado a criangas com deficiéncia, o que prejudica sua capacidade de usufruir

de todos os direitos de cidadania”.



Outra forma de excluir a pessoa com deficiéncia é quando ndo ha
acessibilidade arquitetbnica, ou seja, quando ndo existem barreiras fisicas nas
casas, nos edificios, nos espagos ou equipamentos urbanos e nos meios de
transporte individuais ou coletivos. O artigo 12 da resolucdo CNE/CEB n° 2,

destaca que:

Os sistemas de ensino, nos termos da Lei 10.098/2000 e da Lei
10.172/2001, devem assegurar a acessibilidade aos alunos que
apresentem necessidades educacionais especiais, mediante a
eliminacdo de barreiras arquitetdnicas urbanisticas, na edificagdo -

incluindo instala¢des, equipamentos e mobiliario [...]. (CNE/CEB, n° 2)

As barreiras arquitetdnicas ndo estdo somente nas escolas, mas em
todos os ambientes de convivio social. Estes obstaculos impedem as pessoas
de desfrutarem e ocuparem o espaco fisico. O direito a acessibilidade deve ser
respeitado, e com isso algumas barreiras devem ser retiradas. Estas barreiras
séo definidas como sendo “qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impeca
0 acesso, a liberdade de movimento, a circulacdo com seguranca e a
possibilidade de as pessoas se comunicarem ou terem acesso a informagao”.
(Art. 89, inciso Il)

O Decreto n° 5296, que regulamenta a lei n° 10.048/00, que da
prioridade de atendimento as pessoas a qual especifica, e a lei n° 10.098, que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocdo de
acessibilidade as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, classifica as

barreiras em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias publicas e nos
espacos de uso publico;

b) barreiras nas edificacBes: as existentes no entorno e interior das
edificagbes de uso publico e coletivo e no entorno e nas é&reas
internas de uso comum nas edificacdes de uso privado multifamiliar;
c) barreiras nos transportes: as existentes nos servicos de
transportes;

d) barreiras nas comunicacdes e informacfes: qualquer entrave ou
obstaculo que dificulte ou impossibilite a expresséo ou o recebimento
de mensagens por intermédio dos dispositivos, meios ou sistemas de
comunicacdo, sejam ou ndo de massa, bem como aqueles que
dificultem ou impossibilitem o acesso a informa¢&do. (DECRETO N°
5296)



N&o precisa ir muito longe para percebermos que em nossa cidade
existem muitas barreiras que dificultam a acessibilidade do cidaddo. Os
obstaculos tornam-se ainda maiores para os que possuem alguma limitacao,
dificultando assim sua incluséo e participagdo em todos os espacos publicos ou
privados. A PcD, assim como qualquer outro individuo deve ter a autonomia de
usufruir de tudo o que a cidade dispoe.

Por altimo, mas ndo menos importante, a acessibilidade atitudinal, que é
a atitude pessoal de cada individuo. Atitudes de exclusdo, atitudes
preconceituosas, discriminatorias, estereotipadas em relacdo as pessoas com
deficiéncia, mostram a inexisténcia desta acessibilidade. Tais atitudes sempre
foram vista na histéria, portanto, essa acessibilidade deve ser uma mudanca
nos maus habitos encontrados na sociedade. A meu ver, a possibilidade para
isso esta em cada pessoa em poder aceitar essa diversidade. A inclusédo
escolar, possibilita esse convivio.

Conforme Sassaki (2009):

A realizacdo de atividades de sensibilizacdo e conscientizacao,
promovidas dentro e fora da escola a fim de eliminar preconceitos,
estigmas e esteredtipos, e estimular a convivéncia com alunos que
tenham as mais diversas caracteristicas atipicas (deficiéncia,
sindrome, etnia, condi¢do social etc.) para que todos aprendam a
evitar comportamentos discriminatérios. Um ambiente escolar (e
também familiar, comunitario etc.) que ndo seja preconceituoso
melhora a autoestima dos alunos e isto contribui para que eles
realmente aprendam em menos tempo e com mais alegria, mais
motivacdo, mais cooperacdo, mais amizade e mais felicidade.
Pessoal capacitado em atitudes inclusivas para dar atendimento aos
usudrios com deficiéncia de qualquer tipo. (SASSAKI,2009, p. 6)

A inclusdo escolar, ndo beneficia apenas as criangcas com deficiéncia,
esse convivio traz inumeras possibilidades, inclusive que criangas sem
deficiéncia podem conhecer sobre a diversidade.

Embora as leis contribuam para a integracdo das pessoas com
deficiéncia na sociedade, nao foi suficiente para derrubar as barreiras

atitudinais. Estas, dificultam ou até mesmo impedem a entrada e permanéncia



nas escolas. Até mesmo o medo nos distancia da convivéncia com as pessoas
com deficiéncia. Quando ndo sabemos como agir diante destas pessoas.

Segundo Lima e Tavares (2007, p. 3), “as barreiras atitudinais surgem a
medida que a sociedade se transforma. Assim, novos contextos se deparam
com novas barreiras que surgem de diferentes formas. No passado, contudo,
as barreiras atitudinais ndo eram vistas como tais”.As barreiras atitudinais,
segundo os autores, nem sempre sdo intencionais ou percebidas. O maior
problema estd em ndo as removermos assim que séo detectadas.

Constituem barreiras atitudinais na escola ou em outros espacos
sociais, conforme explica Lima e Tavares (2007), quando permitimos que a
ignorancia, o medo e a rejeicao, nos faca recursar a interagir com a pessoa que
apresenta alguma limitagdo. Nas escolas, estes fatores dificultam que tanto os
alunos quanto os profissionais da instituicdo escolar, desconhecam as
potencialidades da PcD, até mesmo por ndo saber como se direcionar a esta
pessoa. Outras barreiras atitudinais que ndo podem persistir sdo atitudes em
que o professor possa inferiorizar ou exaltar o aluno com deficiéncia, ou seja
acreditar que o aluno ndo acompanhara os demais ou considerar o aluno como
sendo “especial” ou “extraordinario”, como explica os autores, simplesmente
como uma forma de compensar a deficiéncia.

As criangas devem ser tratadas igualmente, desse modo devem ser
evitadas comparacdes e atitudes de segregacao. Os autores mencionam ainda

0 assistencialismo e a superprotecédo, que segundo eles:
Impede que os alunos com deficiéncia experimentem suas préprias
estratégias de aprendizagem, temendo que eles fracassem; nao
deixar que os alunos com deficiéncia explorem os espacos fisicos da
escola, por medo que se machuquem; ndo avaliar o aluno pelo seu
desenvolvimento, receando que ele se sinta frustrado com alguma
avaliagdo menos positiva. (LIMA; TAVARES, 2007, p.7)

A escola se torna um grande instrumento que contribui para as vivéncias

e 0 convivio social e coopera na importancia do respeito que se deve ter com

as diferengcas entre os alunos. Quanto mais cedo acontecer a inclusdo das

criangas com deficiéncia nas escolas, mais facil pode se tornar o convivio entre

as criancas e o0 respeito as diferencas. Todos somos responsaveis pela

inclusédo das pessoas com deficiéncia na sociedade.

Descreve assim os autores Lima e Tavares (2007, p.8):



Muitas acdes aparentemente sem importancia nutrem, no dia-a-dia,
as barreiras atitudinais; por exemplo, quando se acredita que sé as
pessoas que tém amigos, parentes ou mesmo alunos com deficiéncia
€ que devem buscar a inclusdo. (Essa ideia, além de fortalecer as
barreiras de atitude, constitui um conceito equivocado de incluséo,
pois o ato de incluir ndo se refere apenas as pessoas com deficiéncia,
mas a todos os grupos vulneraveis, a todas as pessoas, enfim, a toda
a sociedade. O objetivo ndo é restringir, mas acolher a singularidade
de cada individuo. Dai é que muitos de nés ja estdo engajados no
processo de transformacao social, mesmo porque desejamos uma
sociedade mais humana).

Uma forma bem significativa de inclusdo e também de reabilitacdo para
os PcDs é através da atividade esportiva. O esporte € um elemento bastante
utilizado que contribui ndo somente para a reabilitacdo e integracdo social da
pessoa com deficiéncia, mas colabora para a conscientizacdo da sociedade
sobre a capacidade que cada individuo possue e que pode ser desenvolvido. O
esporte para a crianga com deficiéncia favorece a socializa¢ao, contribui para a
autoestima e colabora para o processo de aprendizagem.

Complemento mencionando os relatos de Fonseca (1995, p. 9) quando
argumenta que “em nenhuma circunstancia se pode privar o deficiente de uma
experiéncia do real, pois todas as experiéncias servem para afigurar a
predisposi¢cao ao isolamento” [...]. O mesmo informa ainda que o deficiente
pode até ndo ver, mas nao tem dificuldades em orientar-se. Ndo ouve, mas
escreve poesia. Pode até ndo aprender matérias escolares, mas pode ser
excepcional numa atividade profissional. Basta que a crianca seja vista como
um individuo em construcdo e com possibilidades, ndo nos permitindo que a
ignorancia os limites.

No capitulo que segue, sera apresentado a importancia dos estimulos
para o desenvolvimento da crianga. Entre estes estimulos sera destacado a
estimulacdo precoce e a participacado familiar como parte integrante para a

construgdo da crianga com deficiéncia como cidadéo.

4. 0 TRABALHO DO NUTEP E AS VIVENCIAS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO DA CRIANCA COM DEFICIENCIA

4.1 Sentimentos, reacdes e explicacdes frente a descoberta da deficiéncia



Choque, negacao, culpa, raiva e tristeza sdo alguns sentimentos
pelos quais as mulheres ainda gravidas e as maes que acabaram de dar a
luz podem passar ao receber o diagnostico que seu bebé terd algum tipo de
deficiéncia. E compreensivel que essas emocdes sensibilizem estas
mulheres, no entanto, para que esses sentimentos sejam amenizados, a
ajuda do pai, da familia e de amigos, mas também dos profissionais é
fundamental.

ApOs o periodo em que os pais descobrem sobre o diagndstico, estes
comecam a buscar maiores informacdes para compreender sobre a
deficiéncia, os cuidados que deveram ter e como sera 0 prognostico da
crianca. Dependendo do tipo de deficiéncia e sua gravidade, os pais ainda
podem se deparar com situacBes ainda mais inesperadas com relacdo a
saude do bebé. O tempo de aceitacdo da deficiéncia € impossivel de ser
calculado, tendo em vista a realidade dos envolvidos e os fatores que
cercam, como por exemplo os aspectos emocionais de cada familia.

Antes de conhecer o NUTEP, néo tinha ideia da quantidade de criancas
com deficiéncia. Provavelmente pelo fato de ndo ver estas criangcas com tanta
frequéncia, andando pelas ruas. Foi dificil, constatar que é muito mais comum
do que se imagina, uma crianca nascer com alguma limitacdo. O que vai
diferenciar nestes casos, € como a familia vai lidar com este fato e que tipo de
assisténcia ir4 receber esta crianca.

Cada uma das maes que frequentam o NUTEP, mesmo de maneiras
distintas, ja se perguntou em algum momento porque seu filho nasceu
daquela forma. Todas as mées entrevistadas relatam o choque que foi
receber a noticia sobre a deficiéncia de seus filhos, principalmente se o
primeiro filho nasceu sem nenhuma alteracéo.

As maes descobriram sobre a deficiéncia de seus filhos, apds o
nascimento dos mesmos. Tarsila, made de L. C. de 6 anos descreve o0

nascimento do filho:

Por conta da presséo alta, tive que fazer uma cesariana. Quando
retiraram ele, me perguntaram se ele era Down, quando falei que
ndo sabia, eles me responderam: “é! pode ser parecido com o pai’”.
Fiquei chocada quando o médico falou que ele ia ter ma formacéao,
guando perguntei do que ele estava falando e ele responde de
maneira grossa que meu filho ia ser mongol.



Leila, made de P. W. de 7 anos relata que seu filho nasceu

aparentemente normal.

Né&o percebi nada de anormal com ele, foi no NUTEP que fechou o
diagndstico. E dificil receber a noticia que seu filho tem deficiéncia,
mas a gente tem que levantar a cabeca e continuar para o bem
deles.

A mae de C. A. de 3 anos, diz ter tido um parto complicado: “Fiz uma
cesariana, em um hospital particular, acabei tendo uma hemorragia por que
eles falaram que nao encontravam a criancga”. Para ela o que houve na hora
do parto foi erro médico, pois ela diz nunca ter sentido nada fora do comum.

Para Zilda, mde de M. E. que nasceu com microcefalia e paralisia
cerebral, o que falaram a ela sobre o que ocasionou a deficiéncia de sua
filha foi congénito, que ela (m&e) € quem tinha a doenca. Ela relata: “fiquei
sem entender o que me falaram porque eu ja tinha um filha e ela nasceu
sem nenhum problema”.

Um ano apos o nascimento prematuro do filho de Carmen, quando
ela percebeu que ele ndo apresentava um bom desenvolvimento, foi o
NUTEP que ela procurou, e foi na instituicdo que ela recebeu um

diagndstico preciso do que ele apresentava.

J4 tinha ido a outros médicos, e eles me falaram que meu filho
estava normal, e o que ele apresentava era algo normal da
prematuridade. Fiquei assustada com o diagnoéstico, mas o doutor
me tranquilizou e tirou todas as minhas didvidas. Ele me disse
ainda: “mae, vocé vai ser as pernas do seu filho, vocé quem vai
fazer seu filho andar”.

Presenciei enquanto pesquisadora, uma mae na sala das assistentes
sociais que chorava muito, e perguntava a profissional se seu filho seria uma
crianca normal. A profissional me contou que € bem frequente as maes
chegarem a instituicdo daquela forma e que um dos seus objetivos € receber
e amparar da melhor forma possivel as familias que necessitarem de
alguma ajuda, pois muitos maes chegam confusas e até mesmo sem
nenhum diagndstico especifico.

Como explica Ana, mae de A. C., “minha filha € normal igual nés, e
devo muito ao trabalho das meninas aqui no NUTEP”.

O que identifiguei em alguns dos casos vivenciados na instituicdo, €
gue a adversidade pode transformar as pessoas, principalmente tornando-as

mais fortes e dedicadas. Foi 0 que aconteceu com as maes que



acompanham seus filhos ao tratamento. Amaneira de cada uma, as maes v&o
tentando proporcionar uma melhor qualidade de vida para as criancas. Pois,
ndo é nada facil acompanhar as criancas nas atividades de estimulacéo, ir as
consultas médicas, trabalhar, enfim. Exercer inUmeras tarefas. Algumas maes,
principalmente as que ndo tem ajuda da familia, acabam deixando de cuidar da
salde, ou da aparéncia e ndo tem um momento de lazer.

Apesar do impacto da noticia vivenciado pelas mées que participaram da
entrevista sobre a deficiéncia de seus filhos, hoje elas se mostram mulheres
fortes, e buscam proporcionar o melhor para eles. Elas compreendem a
importancia do tratamento, e aceitam toda a interferéncia médica que seja
melhor para a crianga.

Nenhuma das entrevistadas relatou que a deficiéncia das criancas as
impedem de sair de casa, no entanto, observando e participando da rotina no
NUTEP, tive o conhecimento de que algumas mées passaram por mudancas
em suas rotinas, pois tiveram que deixar de trabalhar ou foram abandonadas
pelos companheiros, quando estes tomaram conhecimento sobre a deficiéncia
dos seus filhos.

N&do saberia como mensurar a forca, coragem e determinacdo que
somente uma mae € capaz de ter. Elas até chegam a instituicdo meio confusas
ou abaladas, porém, com uma boa conversa, a maneira certa como 0S
profissionais falam sobre a deficiéncia, faz com que elas percebam que nem
tudo esta perdido.

No préximo topico veremos as contribuices indispensaveis para o

desenvolvimento da crianga com deficiéncia.

4.2. Os estimulos necessérios para o desenvolvimento da crianga com

deficiéncia

Percebemos que a escola é forte contribuinte para a inclusdo das
criangas com deficiéncia. No entanto, ndo é o Unico fator que coopera para que
iSso aconteca. As criangcas devem receber estimulos dentro e fora da escola.

Entre os estimulos mais significativos para o desenvolvimento da crianca e



para a construcdo como pessoa, estdo o apoio da familia, assim como a
estimulacdo precoce que contribuem para sua inclusédo social.

As pessoas com deficiéncia precisam de estimulos que desenvolvam
suas potencialidades e personalidade. Na escola devem receber o tratamento
adequado, que contribua com seu potencial de acordo com suas limitacdes,
mas € a familia que exerce papel fundamental, principalmente identificando se
a crianca possui alguma deficiéncia, pois, algumas destas, ndo sao logo
percebidas ou sao ignoradas.

O afeto dos pais e dos familiares é fundamental na infancia, cada
progresso deve ser acompanhado e comemorado, cabendo aos pais evitar a
superprote¢ao ou a negacao do filho. Segundo Fonseca (1995, p. 9) “cabe aos
pais a superacao de culpabilidades bioldgicas e a criacdo de experiéncias de
vida que garantem a estimulacdo adequada e a maximizacdo do seu
ajustamento social’. O autor ainda menciona sobre a importancia das
experiéncias precoces, pois proporcionam condi¢cdes de desenvolvimento que
valorizem a independéncia corporal e maturidade emocional.

A inclusdo e aceitacdo da crianca com deficiéncia deve acontecer
primeiramente em casa com o0 apoio da familia, pois sem esta base,
dificilmente uma pessoa com deficiéncia conseguird romper as barreiras
existentes na sociedade. Damazio (1994, p. 34) esclarece que “o meio familiar
muitas vezes se torna mais hostil a crianga do que a prépria sociedade”. O
isolamento da crianca, ndo contribui em nada para o conhecimento de que ela
necessita. Sem o apoio familiar, a crianca com deficiéncia ou nao, tera
dificuldades na sua vivencia e néo tera suas limitacdes desenvolvidas. Quanto
mais dindmica for esta familia, maior contribuicdo trara para a crianca.

Como geralmente sédo as mulheres que ficam a frente sobre a criacao e
os cuidados com seus filhos, séo elas que mais acompanham as criangas no
tratamento. Por conta disso, elas sdo bem recebidas na instituicdo e sdo bem
informadas com relagcéo a tudo o que envolve a crianga, estas informacdes vao
desde a alimentacdo, como por exemplo, dicas do que pode ser mais nutritivo
tanto para elas quanto para seus filhos, até informacdes juridicas. A cada uma
vez por més o familiar da crianca pode tirar davidas ou entrar com algum
pedido judicial com o auxilio e 0 acompanhamento da advogada que vai até o

NUTEP conversar com as maes.



Sao poucos 0s homens que participam e acompanham a evolucdo das
criancas. Os poucos que aparecem sao bem comprometidos, embora, um
pouco alheio ao diagnéstico e as reais necessidades da crianca. Segundo
relatos das entrevistadas, 0os pais nao aceitam ou ndo querem acreditar que o
filho tenha uma deficiéncia.

Relembrando o periodo em que fui estagiaria, relato a histéria de um pai
que foi abandonado pela companheira por ndo aceitar a deficiéncia da filha.
Este por sua vez, ndo abandonou a filha e tampouco o tratamento da crianga.
Este foi o Unico caso, do qual tenho ciéncia, de que foi a mée que abandonou a
familia, porém, ha casos em que a mae nao participa do tratamento do filho, e
quem acaba assumindo esta responsabilidade € o cuidador ou entdo os avos.

O trabalho realizado por toda a equipe multidisciplinar, que contribui para
a melhoria da crianca, € algo continuo e deve ter a participacdo familiar para
gue o processo nao seja perdido. De acordo com Quitéria, mae de D. M. de 4

anos:

Quando ele esta doente, ou fez algum procedimento nas pernas, e
gue ndo pode vir para o NUTEP, eu percebo que ele regride um
pouco quando ndo esta fazendo alguma atividade de estimulacao.

E importante que as maes ndo faltem ao tratamento de estimulacéo, e
para isso a frequéncia € rigorosamente acompanhada. Caso a crianca nao
esteja em condicbes de ir a instituicdo, por motivo de doenca ou outra
complicac@o em sua saude, os profissionais devem ser comunicados. As maes
devem levar inclusive o atestado médico da crianca, em periodos mais longos
de afastamento. Sdo muitas criancas que fazem tratamento e outras querendo
ter a mesma oportunidade. Por este motivo, as maes devem informar sobre
qualquer eventualidade, caso contrario, perdem a vaga. H4& uma procura
bastante grande de pais que buscam uma vaga para o acompanhamento de
criangcas com autismo. Os pais buscam o NUTEP, por terem conhecimento do
seu trabalho bem realizado com as criancas, mas também pelo fato de terem
poucas instituicbes tdo bem qualificada.

E importante a observacdo dos pais nos primeiros momentos de vida da
crianga, pois podem identificar transtornos irreversiveis, se ndo descoberto
precocemente. Quanto mais cedo for identificado o diagnéstico da criancga,

mais cedo recebera estimulos. Nos casos de criangas com TEA, a demora do



diagnéstico pode dificultar o tratamento e minimizar as chances de se tornarem
independentes e com autonomia, quando estiver na fase adulta. O processo de
estimulacdo para as criangcas com TEA, deve iniciar antes dos trés anos de
idade, alguns sinais podem passar despercebidos pelos pais, pelo fato de que
alguns dos sintomas podem ndo se manifestar completamente. Como as
criangcas com autismo nado ficam na mesma sede em que realizei a pesquisa,
nao tive muito contanto com elas, mas encontrei sim algumas méaes e seus
filhos. Houve um caso em especial, que a mae chegou a instituicdo,
visivelmente cansada e precisando de orientacfes. Os sintomas de autismo
podem aparecer de diferentes formas, e muitas pais ndo sabem como lidar com
eles. Entre os sintomas podem identificar a auséncia do contado interpessoal, a
incapacidade de aprender a falar e repeticdes de movimentos.

Volto a mencionar sobre a importancia da familia na identificacdo da
deficiéncia do filho, mas em alguns casos essa descoberta pode ser feita por
outras pessoas. Foi o caso de Fernanda mée de S. E. de 7 anos, que nunca
tinha percebido nada de diferente no filho. Foi entdo, no posto de saldde que
detectaram que o menino ndo estava tendo o desenvolvimento esperado. A

méae respondeu que:

Ele é meu primeiro filho, e por isso eu nao percebi nada de diferente
com ele. E elas me falaram que era s6 eu ter acompanhado o
desenvolvimento dele pela caderneta de vacinacao.

Entdo a encaminharam para o NUTEP, neste periodo a crianca ja estava
com 8 meses de idade.

Ja Carmen, mae de E. G. de 2 anos e 8 meses que nasceu prematuro,
percebeu que seu bebé ndo abria a maozinha, porém o profissional passou
para a mae que nao tinha nada que ela se preocupasse, a crianca estava
normal. Foi no NUTEP, que ela teve a certeza que seu filho precisava ser
acompanhado.

O autor Fonseca (1995, p. 9), esclarece que “as experiéncias precoces
sdo de grande importancia, pois devem proporcionar condi¢cdes de
desenvolvimento que valorizem a independéncia corporal e a maturidade
emocional”. O autor esclarece que o ser humano é sensivel aos efeitos do meio
durante o periodo da primeira infancia. Neste contexto destaca-se a

importancia da estimulacéo precoce em criangas de até trés anos de vida.



Segundo o Ministério da Saude’ (2016), a estimulacéo precoce pode ser

definida como:

programa de acompanhamento e intervencdo clinico-terapéutica
multiprofissional com bebés de alto risco e com criangas pequenas
acometidas por patologias orgénicas — entre as quais, a microcefalia
— buscando o melhor desenvolvimento possivel, por meio da
mitigacdo de sequelas do desenvolvimento neuropsicomotor, bem
como de efeitos na aquisicdo da linguagem, na socializacdo e na
estruturacdo subjetiva, podendo contribuir, inclusive, na estruturacédo
do vinculo mae/bebé e na compreensdo e no acolhimento familiar
dessas criangas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016, p. 5)

A estimulacdo precoce contribui para o desenvolvimento motor,
sensorial, cognitivo, linguistico, emocional e social da crianca. Através de
brincadeiras realizadas com as criangas, as profissionais vao trabalhando cada
area especifica a ser desenvolvida.

As maes relataram sobre a importancia do NUTEP na vida delas e das
criangas. Como relata Zilda, mae de M. E. de 9 anos: “Percebi a melhora da
minha filha até no modo de mastigar, e cada gesto é uma comemoragao”.

Apesar de algumas criangas nao andarem, elas tém condigcbes de
desenvolver a linguagem através da estimulacdo, que também contribui para
gue seus membros nado atrofiem e favorece para a relagdo mae e filho.
Fonseca (1995, p.23) descreve a identificacdo precoce como sendo uma
“alternativa imprescindivel quando a prevencgao pré, peri, neo e pos-natal nao
se observou”.

O acompanhamento as maes € importante para que ndo comprometa a
vida de ambos. Algumas das deficiéncias podem ser provocadas por
problemas de saude da méae, que afetam as criancas na gravidez e durante o
parto. Durante os primeiros anos de vida, a crianca também esta sujeita a
adquirir algum tipo de deficiéncia, que podem ser por exemplo através de
doengas como a meningite e 0 sarampo.

Nos fatores pré-natais, podem ser destacados segundo Fonseca (1995)

como:
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. Alteracdo de genes ou cromossomos (Down);

. Fatores ambientais ligados a salde da gestante;

o Erros inatos do metabolismo (fenilcetonuria, hipotiroidismo
congénito);

o Microcefalia, hidrocefalia;

. InfecgBes na gravidez (rubéola, toxoplasmose, sifilis, AIDS);

. Desnutricdo, alcoolismo, fumo, uso de remédios, exposicao a

radiacdo. (FONSECA, 1995, p. 16)

Entre os fatores perinatal, que sdo observados durante e apds o
nascimento destacam-se a prematuridade, problemas de parto, como partos
demorados, hemorragia cerebral, anoxia, que é a falta de oxigénio, infecc¢des,
uso de forceps, entre outros.

A mée Quitéria e a mae Maria, tiveram complica¢des no parto, a primeira
por conta de eclampsia e a segunda mae por consequéncia de um parto muito
demorado, que ocasionou em uma hemorragia.

A filha de Elza nasceu com microcefalia por consequéncia do virus Zica,
mas ela ndo desenvolveu a doenca, o virus afetou somente o bebé. Segundo
ela: “quero ver minha filha sentar, poder engatinhar, para que ela nao fique
dependente de mim”.

Quando perguntado as mées sobre as dificuldades enfrentadas por elas
com relacdo a locomocédo e ao preconceito, elas me informaram que hoje nao
tem nenhum problema com relacdo a estes fatores, porém elas ainda se
deparam com algumas situacdes constrangedoras, mas rebatem a certas
grosserias.

Carmen explica que “pessoas olham torto”, quando seu filho esta com

as orteses. Ela relata sobre o assunto:

Enguanto voltava para casa, uma mulher perguntou se eu néo tinha
vergonha de deixar meu filho quebrar as duas pernas. Entdo fui
explicar a ela que ele estava usando aquilo ndo porque tinha

guebrado as pernas e sim para ajudar ele a ficar de pé.

Maria ja ouviu alguém comentar: “Se fosse meu filho ficaria em casa”. Ja
Angela, mae de B. A. de 3 anos e 4 meses, falou que nunca percebeu nenhum
preconceito e prossegue: “ela se adequa em todos os ambientes”.

Fernanda falou que quando esta no 6nibus com seu filho, ndo séo todas

as pessoas que reagem bem quando o menino toca em algum passageiro. No



entanto ela sente maior tristeza em casa, quando o primo coloca apelidos em
seu filho.

Algumas mées complementam as atividades dos filhos, os colando para
praticar natacdo ou até mesmo a equoterapia, que é um tipo de terapia em que
se utiliza o cavalo para estimular o desenvolvimento da mente e do corpo,
muito usado em criancas com paralisia cerebral. As maes que desejarem estas
atividades, sdo encaminhadas pelas assistentes sociais do NUTEP.

Leila que é mée de P. W. de 7 anos diz que sempre buscou o melhor
para o filho, “no comeco foi dificil ter que sair de casa com ele pequeno, mas
agora posso ver gue o todo o esforco valeu, e agradeco pelo desenvolvimento
do filho”.

Ressalto ainda sobre os fatores socais que interferem na qualidade de
vida, e desenvolvimento do ambiente familiar. Todo o suporte para o cuidado e
também para o acompanhamento da crianca, devem ser verificados pela
equipe profissional que irdo acompanha-los.

Todo o apoio que a criancga receber sera significativo. E importante que a
familia dé continuidade em casa do que € proposto na instituicdo, evitando
possiveis atritos entre equipe multidisciplinar e familia. O servi¢co social, € um
centro de apoio para os profissionais, mas principalmente para as familias,
qguando enfrenta juntamente com eles, os problemas vivenciados por toda a
familia.

A instituicdo esclarece e incentiva as maes sobre a importancia da
inclusdo escolar para as criancas. Das nove criancas com idade escolar, seis
estudam em escola de ensino regular. A pequena B.A. de 3 anos e 4 meses,
estd sendo acompanhada em uma instituicdo voltada a educacdo especial,
mas sua mée esta buscando uma vaga em uma escola regular, que ela julga
ser a mais bem preparada para sua filha. A mde mencionou que néo tem
nenhum receio sobre sua filha estudar, no entanto, mostrou preocupacao caso
houvesse na escola, alguma crianga com autismo, pois segundo ela, “estas
criancas sdao muito agressivas”. Ja P. W. de 7 anos, além do ensino regular,
também frequenta o AEE. Ao perguntar a Carmen e a Elza, mées das criancas
mais novas, sobre 0s sentimentos que surgem, ao pensar em matricula seus
filhos em uma instituicdo escolar, Carmen foi mais enfatica em demostrar sua

preocupacdao, ao fato do educador ndo ter paciéncia, ou que ndo entendam as



necessidades do seu filho. Segundo ela, ha algumas palavras que o E. G. de 2
anos, nao sabe expressar claramente, e ela teme que em uma instituicdo de
ensino, os professores ndo o incentive tanto quanto o que ela faz em casa com
ele.

O autor Silva (2003), discorre sobre a forma de segregacao parcial que
estabeleciam as criancas com deficiéncia ou dificuldade no aprendizado,
guando isolavam os alunos no momento de alguma atividade desenvolvida em
sala de aula. A segregacdo total acontecia quando os alunos mais
comprometidos pela deficiéncia, eram enviados as escolas frequentadas
apenas por criangas tdo ou mais comprometidas que eles.

Paralela a essa situacao, com o passar do tempo, percebeu-se que a
integracdo social ndo sO era insuficiente para acabar com limitacdes, mas
também, era pouca para propiciar a verdadeira participacdo plena, com
igualdade de oportunidades, que se busca. (SILVA, 2003, apud, SASSAKI,
1997, p. 26)

As mées acabam adquirindo muito conhecimento, com relacdo a todos
os direitos das criancas. As mais determinadas ndo permitem que estes direitos
sejam negados a seus filhos. E o caso de Ana de 47 anos, apesar de ter
frequentado a escola somente o 1° ano do fundamental, ela buscou junto ao
Ministério Publico, o professor itinerante, que tem o objetivo de auxiliar as
escolas regulares que possuem alunos com necessidades educativas
especiais.

A comemoracdo do dia das criancas € sempre um momento bem
esperado por elas. Esse dia especial, é realizado em um clube da cidade e
preparado com o apoio de toda a equipe multiprofissional, mas também com a
colaboracdo de empesas que fazem doac0es, tanto financeira como material.

Segundo a assistente social, este dia € um grande acontecimento para
elas. Aos poucos as maes acabam tornando-se mais participativas, comecam a
conversar mais e a interagir entre elas. As mées que sao mais extrovertidas, se
comunicam nas redes sociais, se reunem em confraternizacbes e em
determinadas épocas do ano, como o dia das maes, elas mesmas realizam
alguma atividade.

Constatei, durante o periodo vivenciado por mim no NUTEP, que a

instituicdo sabe que para realizar um excelente trabalho junto as criangas, tudo



0 que as cerca deve estar em harmonia. Para que assim, as criancas nao

estejam limitadas a institucionalizacéo, abandono e negligencia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Deficiéncia ndo torna uma pessoa incapaz ou inferior a ninguém, ao
contrario do que muitos pensam. Deficientes séo eficientes sim; estudam,
trabalham e exercem fun¢gdes como qualquer outra pessoa. Podemos observar
gue uma grande maioria possui talentos indescritiveis.

Foi isso que busquei ao longo desta pesquisa. Procurei ampliar meu
conhecimento respondendo as questdes em torno da crianca com deficiéncia,
envolvidas através dos objetivos especificos e geral deste trabalho académico,
embora reconhecendo as mudancgas que vao surgindo, principalmente os que
como este, sao amparadas em uma abordagem qualitativa.

E fato que ainda existem muitos estigmas relacionados & pessoa com
deficiéncia, principalmente ao que se refere a crianca com deficiéncia. Atitudes
preconceituosas, desrespeito as limitagdes, desigualdades, entre outros fatores
que distanciam as criancas de sua inclusdo na sociedade. Porém, no decorrer
dos anos, ainda que lentamente, percebemos que preconceitos estdo sendo
superados, leis estdo sendo cumpridas, e as familias tém entendido que as
criancas com deficiéncia precisam ter contado com outras pessoas. Esta foi a
conclusdo que pude extrair, tendo em vista todo o processo histérico de
exclusdo, a qual evidenciei teoricamente nesta pesquisa, assim como O
processo de inclusédo, que possibilitou esse avanco historico, complementado e
vivenciado pelos personagens da vida real através da prética de entrevista.

Quando um desafio € superado, ao olharmos para tras, ele ja nao
aparenta ser o que era. Quero dizer com isso, que as maes ao falarem sobre o
nascimento de seus filhos e o impacto que causou em suas vidas por conta da
deficiéncia, hoje ja parece algo indiferente para elas. Mas o que pude ver
olhando para cada uma delas é que a adversidade deixou algumas sequelas
em seus semblantes. N&o que todas tenham passando e enfrentado da mesma
maneira. Mas, a grande maioria se sobrecarrega, tentando proporcionar uma

melhor qualidade de vida para o filho.



A instituicdo é sem duvida, um apoio para estas maes e corrobora para
que elas ndo se sintam sO, enquanto as criancas estiverem em crescimento e
desenvolvimento.

A inclusdo em nosso pais vai se desenrolando, ainda que timidamente,
e vai ocorrendo a medida que fazemos valer nossos direitos, na busca pela
igualdade de oportunidade para todos independente da condicdo fisica,
intelectual, financeira ou qualquer outro fator que exclua o individuo. E desta
forma o NUTEP vai conscientizando todos os familiares, para que busquem os
direitos destinados as criancas.

O motivo que persiste a luta pela inclusdo como uma nova perspectiva
para as pessoas com deficiéncia é, sem duvida, a qualidade de vida destes
cidadaos. Estes, devem se tornar aptos para desenvolver suas necessidades,
nao esquecendo suas especificidades.

Dentre os direitos da crianca, ndo podemos esquecer sua integracao
escolar. Este também foi um dos aspectos abordados durante a entrevista,
para tomarmos ciéncia de como as méaes estdo envolvidas neste processo de
inclusdo educacional.

A escola deve ser o lugar que proporcione condi¢cdes para que a crianca
se desenvolva e se torne um cidadao, alguém com identidade social e cultural.
Contudo, ndo sao todas as escolas que estdo fisicamente preparadas para
receber criangas com deficiéncia. Elas também se justificam, mencionando
sobre o despreparo dos seus professores. Ou também podemos nos deparar
com situacdes em que a familia ndo acredita nos beneficios que esses alunos
poderdo ter, independentemente da situacao que se encontram, especialmente
Nnos casos mais graves, pois nao teriam condicbes de acompanhar os avangos
dos demais colegas e seriam ainda mais marginalizados e discriminados do
gue nas classes e escolas especiais.

Este fato foi verificado nos casos mais graves de paralisia cerebral, no
qual a crianca necessita de cadeira de rodas. Apesar das maes persistirem e
acreditarem no tratamento de estimulacdo nas criancas, ndo séo todas elas
gue continuam com seus filhos na escola ou ndo as matriculam. Elas retiram
seus filhos da escola quando a mesma nao oferta o professor itinerante, que
oferece apoio a instituicdo escolar. As mais insistentes, ndo permitem que 0s

direitos de seus filhos sejam negados.



Este estudo destaca ainda sobre a importancia da assisténcia as maes
durante todo o processo da gravidez, tanto para a mae quanto para a crianca,
no sentido de proporcionar uma gestacdo saudavel, diagnosticando e tratando
possiveis fatores que contribuam para o nascimento da crianca deficiente.
Assim como 0 apoio as maes, ocorrendo casos como este, mas também
criando e capacitando estabelecimentos e profissionais que irdo desenvolver
um trabalho significativo com as criangas que apresentarem alguma limitagao.

Algumas questdes se tornam mais dificeis e até mesmo impossivel,
tendo em vista a situacdo econdmica, entre outros fatores que muitas familias
vivem neste pais. Neste contexto, concluo que para haver uma maior inclusédo
das criancas com deficiéncia na primeira fase de seu crescimento, é
imprescindivel a participacdo da familia e a conscientizagdo da populacéo
sobre a diversidade encontrada na sociedade que muitas vezes as exclui.

Desse modo, o desenvolvimento desse estudo, ainda que seus
resultados sejam parciais e provisérios, espera contribuir e incentiva a
realizacdo de novas pesquisas que abordem esta temética de incluséo,

assunto atual e pertinente.
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APENDICE

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Codinome:

Idade.

Escolaridade.

Profissao.

1. Em que momento vocé recebeu o diagnéstico do seu filho(a)? Como foi
receber essa noticia?

2. Qual foi a reacdo (sentimentos) de familiares e amigos ao terem
conhecimento sobre a deficiéncia?

3. Quais dificuldades enfrentadas até agora com relacdo a locomocao e ao
preconceito?

4. Como é o atendimento realizado na instituicado?

5. A estimulagéo precoce ajuda seu filho a superar os desafios de locomogéo?

6. Como vocé percebe isto na crianca?



ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ou
participar na pesquisa de campo referente a pesquisa intitulada: Incluséo,
Educacdo e Diversidade: Um olhar em torno da crianga com deficiéncia.
Desenvolvida por Roberta Daniela de Oliveira Vila. Fui informado (a), ainda, de
gue a pesquisa é orientada por Prof.2 Maria Virzangela Paula Sandy Mendes, a
quem poderei contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario
atraves do telefone n° (85) 99969-3517. Afirmo que aceitei participar por minha
prépria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer
onus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa.
Fui informado (a) ainda do objetivo geral, estritamente académico. Fui também
esclarecido (a) de que os usos das informagOes por mim oferecidas estao
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa e que minha colaboracao
se fara de forma anbnima, por meio de entrevista a ser gravada a partir da
assinatura desta autorizacdo. O acesso e a andlise dos dados coletados se
fardo apenas pelo (a) pesquisador (a) e/ou seu (sua) orientador (a). Fui ainda
informado (a) de que posso me retirar desse estudo a qualquer momento, sem
prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sanc¢des ou

constrangimentos.

Atesto recebimento de uma coépia assinada desse Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. (TCLE)

Fortaleza, de de 2017.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Assinatura da testemunha:




ANEXO B

Modelo de Oficio para Entrada em Campo

llImo (a) Sr.

Vimos por meio deste, solicitar uma autorizagcéo para que o (a) estudante do

Curso de servico Social, Roberta Daniela de Oliveira Vilar, portadora do RG n°
95002644478, desenvolva uma Pesquisa de Campo para a coleta de dados de
seu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) cujo titulo é: INCLUSAO,
EDUCACAO E DIVERSIDADE: Um olhar em torno da crianca com Deficiéncia.
A referida pesquisa tem como objetivo principal compreender a inclusao sécio

educacional da criangas com deficiéncias acompanhadas na instituicao.

Segue para maior apreciacdo, uma cépia do projeto.

Fortaleza, de de 2017.

Cordialmente.



