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RESUMO

A literatura pertinente mostra que os desafios das criangas com deficiéncia motora ndo
se encontra na capacidade de aprender, mas nas limitagdes que as impedem de explorar o
meio que as rodeiam, que acabam afetando seu rendimento escolar e impedindo-a de
desenvolver o maximo de seu potencial.

O presente estudo teve como objetivo analisar e caracterizar o papel do fisioterapeuta
na equipe multidisciplinar na inclusdo dos alunos com deficiéncia motora do Complexo
Municipal André Vidal de Aratijo, Manaus — AM, uma institui¢ao de atendimento as criangas
com necessidades.

O instrumento de estudo utilizado foi elaborado tendo como base a literatura nacional
e internacional, obedecendo a escala de likerts, tratou-se de um estudo quantitativo de
natureza empirica, recorrendo-se a uma abordagem descritiva e inferencial, tendo como
sujeitos 100 profissionais que atuam junto aos alunos com deficiéncia motora do Complexo
André Vidal de Aratjo, sendo professores de educacdo regular, professores da educacao
especial, psicologos, fisioterapeutas, pedagogos e diretores.

Os resultados desse estudo permitem-nos concluir que: existem diferencas
estatisticamente significativas entre o género, idade, formagdo académica, fun¢do na escola e
os itens: a) o fisioterapeuta deve fazer parte da equipe de avaliagdo da crianga com paralisia
cerebral, b) devem ser feitas adaptacdes necessdrias nas escolas ja que primordialmente
trabalham em clinicas e ¢) o contato do fisioterapeuta com as criangas com alteragdes motoras
antes de iniciar as aula, facilitaria a melhor adapta¢do aos materiais escolares. A participacao
do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar na inclusdo das criancas com deficiéncia motora ¢
considerada como importante e fundamental no Complexo. Desse modo, as recomendagdes
sdo para que novos estudos neste sentido sejam realizados tanto pelos fisioterapeutas quantos
pelos profissionais da educagdo, pois s6 por meio da ampliacdo do conhecimento sobre os
alunos com necessidades educativas especiais se pode alcangar a verdadeira inclusdo escolar e

fortalecer a ideia de formagdo de equipe multidisciplinar de apoio a esta populacao.

Palavras-chave: Deficiéncia Motora; Atuagdo fisioterapeutica; Necessidades

Educativas Especiais; Estudo quantitative; Servi¢os de Educacdo Especial
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ABSTRACT

The literature shows that the challenges of children with physical disabilities is not in
the ability to learn, but the limitations that prevent them from exploring the environment
around them, they end up affecting their school performance and preventing it from
developing their maximum potential.

The present study aimed to analyze and characterize the role of the physical therapist in
the multidisciplinary team in the inclusion of students with physical disabilities in the
Municipal Complex André Vidal de Aratjo, Manaus - AM, an institution for children with
special needs.

The study instrument used was designed based on the national and international
literature, obeying scale likerts, treated a quantitative empirical study of nature, resorting to
descriptive and inferential approach, taking as subjects 100 professionals working with
students with physical disabilities Complex André Vidal de Aragjo, and regular education
teachers, special education teachers, psychologists, physiotherapists, teachers and principals.

The results of this study allow us to conclude that there are statistically significant
differences between gender, age, academic background, depending on the school and the
items: a) the therapist should be part of the team evaluating the child with cerebral palsy, b)
must adjustments needed to be made in schools as primarily work in clinics and ¢) contact the
therapist with children with motor disorders before starting the lesson, facilitate better
adaptation to school supplies. Participation in multidisciplinary team of physical therapists in
the inclusion of children with motor disabilities is considered important and essential in the
Complex. Thus, the recommendations are for further studies in this direction are carried out
by physiotherapists how much by education, because only through the expansion of
knowledge about students with special educational needs can achieve true educational
inclusion and strengthen the idea formation of multidisciplinary team to support this
population.

Keywords: Motor Disabilities; Physiotherapy performance; Special Educational Needs;

Quantitative study; Special Education Services
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Introdugao

INTRODUCAO

Contextualizacdo e Formulagdo do Problema

Estudos tém revelado que pessoas com deficiéncia, via de regra encontram enorme
dificuldade para afirmar sua individualidade e conquistar seus direitos como cidaddos. “Os
preconceitos, o descaso das pessoas, sdo ainda os principais obstaculos que os deficientes tém

que enfrentar no seu dia-a-dia, apesar da maioria ter condigdes de levar uma vida normal”,

assinala Andrade (2010, p. 3).

Conquanto, ¢ preciso conviver e pensar as diferengas. As pessoas com necessidades
especiais ndo sdo passivas. Ainda que sejam individuos que dependem de um movimento, de
um impulso na busca de sua inclusdo no grupo social, querem participar da sociedade de

forma integral, querem ter a chance de exporem suas idéias, necessidades e sentimentos.

A esse respeito, recentemente as pessoas com deficiéncia passaram a ter um genuino
direito a cidadania e a se beneficiar dos progressos da ciéncia no sentido de uma compreensao
melhor de sua condi¢do e de suas possibilidades de desenvolvimento. Todavia, a idéia de
isolar e segregar ainda persiste, em muitos casos, na concepgao dos que julgam que a plena
integragdo social jamais se consolidara para estes sujeitos, numa sociedade que preconiza a

beleza, a capacidade produtiva, o vigor fisico e a conveniéncia (Carvalho, 2009).

Neste contexto encontram-se os alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE)
em especial os alunos com deficiéncia motora que ainda enfrentam inimeras barreiras nas
escolas. Mas, como observa Faleiros (2003), a presen¢a de criangas com necessidades
educativas especiais estd servindo como estimulo para as mudangas, porque elas se sentem

dispostas a protagonizar esta experiéncia.

A propoésito disso, em junho de 1994 aconteceu a Conferéncia Mundial sobre
necessidades educativas especiais: “Acesso e Qualidade”, em Salamanca tendo como base o
principio de inclusdo e o reconhecimento da necessidade de atuar com o objetivo de conseguir
escolas para todos, ou seja, instituicdes que incluam todas as pessoas, aceitem as diferencas,

apoiem a aprendizagem e respondam as necessidades individuais (Correia, 2003).

11



Introdugao

Um dos fatores principais para a implementacdo de uma filosofia inclusiva na escola é
a construcdo de uma educagdo diferenciada, transformadora e com qualidade, condigdo
essencial para favorecer o processo de aprendizagem dos alunos com NEE, uma vez que
possibilita o desenvolvimento de suas potencialidades. Entretanto, este ambiente deve ser o
mais diversificado possivel, para que assim possa atingir o pleno desenvolvimento humano e

o preparo para o exercicio da cidadania (Correia, 1995; Melo & Martins, 2007).

Os alunos com deficiéncia motora apresentam impedimentos de varias ordens que os
levam a perda de capacidades a nivel motor afetando diretamente a postura e/ou movimento

devido a uma lesdo congénita nas estruturas do sistema nervoso (S4a, 2003).

Neste contexto, a fisioterapia, por ser uma area fundamental na interveng¢do de
criancas com diversos tipos de necessidades educativas especiais, identificou a necessidade de
se aprofundar em pesquisas atuais e se especializar, com o objetivo de unir conhecimentos
especificos da fisioterapia com a real necessidade apresentada pelas criangas com paralisia

cerebral no processo inclusivo.

Com a finalidade de ajudar a crianga a desenvolver suas capacidades motoras globais
encontra-se incluida nos servigos terapéuticos da equipe multidisciplinar, servigos estes que
congregam as intervengdes destinadas a melhorar o comportamento da crianga em

determinadas areas do desenvolvimento (Correia, 2013).

Existem muitos estudos que comprovam os diversos beneficios fisiologicos dos
exercicios terapéuticos no organismo, dentre os quais, o0 aumento do volume total de sangue;
uma maior taxa de hemoglobina; a melhoria da circulagdo sanguinea corpdrea, com
funcionamento mais harménico dos pulmdes, do coragdo, dos musculos e de outros 6rgaos;
melhoria da capacidade do organismo em aproveitar o O2 e em proporcionar a energia
necessaria para o desempenho das atividades de vida didria (AVDs); o aumento da capacidade
pulmonar (aumento da capacidade vital); fortalecimento do musculo cardiaco; maior volume e

hipertrofia cardiaca; menor frequéncia cardiaca (FC) entre outros (Kisner & Colby, 2009).

A Educagdo Inclusiva tem sido considerada como a educacao especial dentro da escola
regular, transformando a escola em um espago para todos, favorecendo a diversidade na
medida em que considera que todos os alunos podem ter necessidades especiais em algum
momento de sua vida escolar. Para tanto, faz-se necessario esforco conjunto de toda

comunidade escolar - professores e funcionarios da escola, alunos, pais, familiares e outros

12



Introdugao

profissionais - para que este processo seja efetivado com sucesso (Sanchez, 2005; Sassaki,

2000).

A constituicdo de uma equipe multidisciplinar, que permita pensar o trabalho
educativo desde os diversos campos do conhecimento, ¢ fundamental para compor uma
pratica inclusiva junto ao professor, pois um professor sozinho pouco pode fazer diante da

complexidade de questdes que seus alunos colocam em jogo (Paulon; Lucca & Pinho, 2005).

O direito de ir e vir ¢ garantido a todos os seres humanos desde a Declaragdao
Universal dos Direitos Humanos (Organizacdo das Nacdes Unidas, 1948). A Constitui¢ao
Federal Brasileira de 1988, por sua vez, estabelece em seu artigo 5° que todos sdo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a

seguranga e a propriedade.

Nesse contexto, a Cartilha da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia aponta que todas as medidas necessarias para a elimina¢do de barreiras
arquitetonicas, que impedem a inclusdo social das pessoas com deficiéncia, devem ser

adotadas pelo poder publico como forma de promover o acesso a todos (Brasil, 2007).

A qualificagdo do professor para um trabalho em equipe, com fisioterapeuta,
psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, assistente social entre outros precisa ser
modificado e oferecido pela escola para atender com qualidade os alunos com necessidades

educativas especiais (Hefelmann, 2001).

O ambiente de aprendizagem, a interagdao professor-aluno, e a interacao aluno-aluno
sdo trés estruturas distintas da dinamica escolar que devem ser integradas as criancas que

possuem alguma necessidade educativa especial, na busca de uma educacdo para todos

(Mantoan, 2003).

Em sintese, ndo restam duvidas de que os alunos com deficiéncia motora, como frisa
Correia (2003) devem beneficiar-se de um ensino individualizado maximizado por servigos
de apoio especializados. Estes servicos referem-se a todos os apoios que o aluno podera
necessitar, desde o apoio a nivel académico até os apoios de carater psicologico, social,
terapéutico ou médico. As atitudes praticas da fisioterapia com os alunos que apresentam
problemas motores, ou seja, desenvolvimento de for¢a, controle muscular necessarios para

efetuarem seu trabalho em sala de aula.

13



Introdugao

Finalidade do Estudo

Este estudo tem como finalidade a identificacdo e a caracterizagdo do papel dos
fisioterapeutas na equipe multidisciplinar para inclusdo dos alunos com deficiéncia motora do
Complexo Municipal André Vidal de Araujo, Manaus — AM, uma instituicao de atendimento

a criangas com necessidades especiais.

Objetivo do Estudo

O objetivo desse estudo ¢ analisar e caracterizar o papel do fisioterapeuta na equipe
multidisciplinar na inclusdo dos alunos com deficiéncia motorado Complexo Municipal
André Vidal de Aratijo, Manaus — AM, uma instituicdo de atendimento as criangas com

necessidades especiais.
Para tanto levantou-se os seguintes objetivos especificos desse estudo serdo:

e Avaliar o papel do fisioterapeuta da equipe multidisciplinar na inclusdao dos alunos

com deficiéncia motora;

e Compreender as adaptacdes necessarias, utilizagdes de Orteses, adaptacdes de
mobilidrio, realizadas pelo fisioterapeuta junto aos alunos com deficiéncia motora para

inclusdo dos mesmos no ambiente escolar.

Importancia do Estudo

A relevancia do estudo reside em contribuir para a formagao dos profissionais, uma
vez que todo profissional precisa estar aberto a novos desafios que contribuam para o
enriquecimento do seu aprendizado, mas principalmente pela intencdo de ajudar na
disseminagdo da idéia de se resgatar a pratica da cidadania de todos, pois ndo restam duvidas
de que ¢ preciso fortalecer o movimento em prol da inclusdo, defender, ética e serenamente, o
direito ao desenvolvimento psico-afetivo do aluno com necessidades educativas especiais,
inserindo-se neste contexto o profissional de Fisioterapia que atuando conjuntamente com a
equipe de educagdo, tem papel importante no suporte as necessidades especificas desses
alunos, favorecendo-lhe, desse modo, maior qualidade de vida e melhores condigcdes de

aprendizado.

14



Introdugao

Organizacdo e Conteudos

Revisdo da Literatura: o primeiro momento deste estudo contempla a revisdo da

literatura enquadrante do tema, com a exploragdo contextual dos conceitos teodricos.

Metodologia: neste capitulo é descrito o desenho da investigagdo, contextualizando os

procedimentos metodolédgicos (classificacdo da pesquisa € meios de investigacao).

Apresentacdo de Resultados:este capitulo descreve os resultados obtidos pela analise
estatistica da amostra e das diferentes varidveis, ¢ qualidades psicométricas dos testes,
utilizando o IBM SPSS Statistics, versdao 22. Estes resultados englobam aqueles
estatisticamente significativos das andlises descritivas e inferenciais para as variaveis
independentes consideradas, bem como as correlacdes encontradas. Também as qualidades
psicométricas dos instrumentos sdo apresentadas separadamente, incluindo a analise dos

niveis de consisténcia interna, através do Alpha de Cronbach.

Discussdo e Conclusdo:Com base nos resultados encontrados, proceder-se-a a sua
discussdo, considerando os objetivos do estudo e as bases tedricas da investigagdo atual. Ao
longo da discussdo sdo efetuadas algumas recomendagdes para o desenvolvimento de futuras
investigacdes nesta area. E efetuada uma sintese conclusiva do estudo, na qual se destacam as
qualidades psicométricas de ambos os testes. Finaliza-se com a apresentacdo de alguns

constrangimentos do estudo.

Nos capitulos que se seguem sera realizado um enquadramento tedrico no sentido de
clarificar alguns conceitos. Simultaneamente aprofundar em alguns estudos recentes. E nos
capitulos seguintes ¢ referida a apresentacdo dos dados recolhidos e a discussdo e conclusdes

obtidas neste estudo.
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CAPITULO I - REVISAO DA LITERATURA

A Educacao Especial

1.1  Historico da Educacao Especial

No Brasil a inser¢ao de deficientes na educagdo ocorreu somente apds a criagdo do
Ministério da Educagao e Cultura (MEC) em 1950. Com a criacao da Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional n 4.024 de 20 de dezembro de 1961, artigo 88, tornou-se
obrigatoria a inser¢cdo das pessoas com deficiéncias no ambiente escolar (Bastos, 2001;

Mazzota, 1996).

Em 2007 foi criada a Cartilha da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, apontando todas as medidas necessdrias para a eliminacdo de barreiras
arquitetonicas, que impedem a inclusdo social das pessoas com deficiéncia, devem ser

adotadas pelo poder publico como forma de promover o acesso a todos (Brasil, 2007).

Tudo comecou em 1994, quando retinem-se em Salamanca, Espanha, no periodo de 7
a 10 de junho, mais de 300 representantes de 92 governos e de 25 organizacdes
internacionais, com o objetivo de promover a Educacdo para Todos, analisando as mudangas
fundamentais de politicas necessarias para favorecer o enfoque da educagdo integradora,
capacitando realmente as escolas para atender a todas as criangas, sobretudo as que tém

necessidades educativas especiais (Sahb, 2011).

A Conferéncia, organizada pelo governo espanhol, em cooperacdo com a UNESCO,
reuniu altos funcionarios de educacdo, administradores, responsaveis por politicas e
especialistas, assim como representantes das Nagdes Unidas e de organismos especializados,
além de outras organizagdes governamentais internacionais, organizagdes nao-

governamentais e entidades patrocinadoras.

Desde a Declaragdo de Salamanca, a inclusdo dos alunos com deficiéncia motora,
necessidades educativas especiais, em classes regulares passou a ser considerada como a

forma mais avancada de democratizagao das oportunidades educacionais, na medida em que a

16



Capitulo I — Revisdo da Literatura

maior parte dessa populacdo ndo apresenta nenhuma evidéncia que impeca tal inclusdo

(Bueno, 1999).

Com a Declaracdo de Salamanca, inspirada no principio de integragdo e no
reconhecimento da necessidade de acdo para conseguir ‘escolas para todos’, as escolas
regulares comegaram, portanto, a abrir as portas para as criangas com necessidades

educacionais especiais (Brasil, 1994).

No Brasil, que optou pela constru¢do de um sistema educacional inclusivo ao assinar a
Declaragao Mundial de Educacao para Todos e a Declaragdo de Salamanca, a legislagdo
passou a garantir indistintamente a todos o direito a escola, em qualquer nivel de ensino,
prevendo também atendimento especializado a crianga com necessidade educacional especial,
cabendo a instituigdo escolar buscar recursos, terapia e materiais para ajudar o

desenvolvimento desse aluno (Cavalcante, 2013; Melo & Martins, 2007).

A literatura mostra que a inclusdo educacional de alunos com necessidades
educacionais especiais ¢ importante, porque cria uma comunidade em que todas as criangas

trabalham e aprendem juntas, sem esquecer as diferenc¢as individuais entre elas.

Todavia, segundo Vioto e Vitaliano (2010), isso envolve o desafio de construir e por
em pratica no ambiente escolar uma pedagogia que consiga ser comum ou valida para todos
os alunos da classe escolar, que seja capaz de atender os alunos cujas situagdes pessoais €
caracteristicas de aprendizagem requeiram processos pedagdgicos diferenciados. Tudo isso,
segundo o autor, sem demarcagdes, preconceitos ou atitudes nutridoras dos indesejados

estigmas.

1.2 Inclusao Escolar

O objetivo da inclusdo do aluno com necessidades educativas especiais na escola
regular, segundo Amaral (1994) deve ser o de criar uma comunidade em que todas as criancas

trabalhem e aprendam juntas.

No entendimento desta autora, dentro do campo da educacao multicultural, o objetivo
do nao-reconhecimento das diferencas (todas as pessoas sdo iguais € ndao se percebe a
diferenga) foi desacreditado e substituido por modelos que reconhecem e apodiam o

desenvolvimento da auto-identidade positiva para grupos de individuos.
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Nas ponderagdes de Amaral (1994):

Similarmente, o objetivo da inclusdo nas escolas ¢ criar um mundo em que
todas as pessoas se reconhecam e se apdiem mutuamente [...] Precisamos
observar cuidadosamente a maneira como as escolas tém caracteristicamente
se organizado em torno das diferencas individuais e como desenvolveram
outras alternativas [...] Precisamos encontrar maneiras de desenvolver
comunidades escolares inclusiva que reconhecam as diferengas entre os

alunos e suas necessidades e isto dentro de um contexto comum (p. 33).

Com efeito, todo espago educacional pressupde a convivéncia entre pares. A
possibilidade de conviver, trocar (dar receber) e vivenciar situagdes do cotidiano ¢ um

objetivo implicito no processo de aprendizagem, bem como no desenvolvimento humano.

Como frisa Carvalho (1997), o direito de todos os individuos a educacao, como
caminho possivel de integracdo com o meio social, deve ser respeitado, independentemente
das dificuldades ou deficiéncias do educando. Na concepgdo desta autora a crianga deve ter o
direito de estar inserida em um programa educacional, dentro de uma sala, independente de

suas possibilidades de aprendizagem académica.

Essa também ¢ a opinido de Bee (1992) quando afirma:

E 14 que, aos poucos, ela aprende a confiar cada vez mais em si propria,
tomando consciéncia de que ¢é capaz de realizar a maioria das atividades,
embora levando um pouco mais tempo. A escola proporciona oportunidades
educacionais para que a crianga tenha uma existéncia feliz, preparando-a para
enfrentar o futuro. Em contato com outras criangas, desenvolve a convivéncia
em grupo, a solidariedade, consolida amizades, estabelece preferéncias

individuais (p. 18).

Para Carvalho (2005), embora as leis no Brasil asseguram os direitos somente na
teoria, a politica no Brasil referente a inclusdo tem sido profundamente influenciada por
movimentos e declaragdes. Tais movimentos buscam promover a integragdo, a participacao e
combater a exclusdo. Dentro do sistema educacional, isto se reflete na ampliagdo de

mecanismos que incentivem a verdadeira igualdade de oportunidades.
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Neste nivel de reflexdo, Januzzi (1992) comenta que a inclusdo deve ser baseada em
principios, tais como a aceitagdo das diferencas individuais como um atributo € ndo como um

obstaculo.

Correia (1991 citado por Warnock, 2005), em um relatério que entregue a Philosophy
of Education Society of Great Britain, chegou a conclusido de que o conceito de inclusdo, tal
como ¢ interpretado por muita gente, causa "confusdo da qual as criangas sdo as vitimas."
Para a autora, “o ideal da inclusdo brotou de coragdes [...] mas sua implementacdo foi um

legado desastroso" (p. 145).

Dando um parecer sobre a questdo Sassaki (1998) menciona que:

Educagio inclusiva é o processo que ocorre em escolas de qualquer nivel preparadas
para propiciar um ensino de qualidade a todos os alunos independentemente de seus
atributos pessoais, inteligéncias, estilos de aprendizagem e necessidades comuns ou
especiais. A inclusdo escolar ¢ uma forma de inser¢do em que a escola comum
tradicional ¢ modificada para ser capaz de acolher qualquer aluno
incondicionalmente e de propiciar-lhe uma educagdo de qualidade. Na inclusdo, as
pessoas com deficiéncia estudam na escola que frequentariam se ndo fossem

deficientes. (p. 8).

A Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva
destaca-se que a Educacao Inclusiva tem como objetivo assegurar a inclusao escolar de alunos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacao,

orientando os sistemas de ensino para garantir:

[...] acesso ao ensino regular, com participagdo, aprendizagem e continuidade nos
niveis mais elevados do ensino; transversalidade da modalidade de educacdo
especial desde a educacdo infantil até a educacdo superior; oferta do atendimento
educacional especializado; formagao de professores para o atendimento educacional
especializado e demais profissionais da educacdo para a inclusdo; participacdo da
familia e da comunidade; acessibilidade arquitetdonica, nos transportes, nos
mobiliarios, nas comunicagdes e informagdo; articulagdo intersetorial na

implementag¢do das politicas publicas. (Brasil, 2008, p. 14).

E possivel constatar muitos avangos sociais no trato da questdao, mas, como observa
Dias (2007), ha ainda muito a ser feito, pois milhares de pessoas com deficiéncia continuam a

margem da vida, escondidas atrds de dificuldades e barreiras, que sdo minimas e
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imperceptiveis para alguns, mas que se constituem em obstaculos intransponiveis em suas
atividades cotidianas. “Nao ha como negar que a realidade de uma pessoa com deficiéncia ¢
diversa e desgastante, o que enseja, sem duvida, especial protegdo aos seus interesses”,

assinala o autor (p. 16).

Em suma, a presenca de um aluno com necessidade educativas especiais em sala de
aula regular, tem feito com que inumeros estudiosos se debrucem sobre a questdo e tem
suscitado muitos debates, porque a inclusdo desses alunos, exige um conjunto de recursos

pedagogicos e de servigos de apoio que facilitam a sua aprendizagem (Tini e Hatdu, 2003).

Duek&Naujorks (2006) defendem a ideia de que o processo de inclusdo sé ocorre
quando se tem o enfoque multidisciplinar, pois a inclusdo exige o envolvimento de todos os
profissionais que atendem estes alunos nos diferentes niveis de ensino e areas de

conhecimento.

1.3 A importancia da Equipe Multidisciplinar Na Inclusao

As diversas abordagens utilizadas para tratar do assunto afirmam que a composi¢ao de
uma equipe multidisciplinar ¢ feita por profissionais de areas distintas, ou seja, com formacao

académica diferenciada e que trabalham em prol de um unico objetivo.

Uma equipe multidisciplinar pode ser definida como um grupo de individuos com
contributos distintos, com uma metodologia compartilhada frente a um objetivo comum, cada
membro da equipa assume claramente as suas proprias fungdes, assim como os interesses
comuns do coletivo, ¢ todos os membros compartilham as suas responsabilidades e seus

resultados (Figueiredo,2010, p. 29).

Segundo Correia (2003) as condigdes especificas da inclusdo do alunos com
necessidade educativa especial - NEE sdo identificadas através de uma avaliagdo

compreensiva, feita por uma equipe multidisciplinar (Correia, 2003).

Segundo Sassaki (2000) o sucesso das escolas inclusivas exige esfor¢o conjunto, ndo
somente de professores e funcionarios da escola, mas também de pais, voluntarios, alunos e

familiares (Sassaki, 2000).

Em 1984 Bobath ja defendia a idéia de que a crianca com deficiéncia motora deve ser
atendida por profissionais qualificados e conscientes de que os comprometimentos fisicos,

motores e os disturbios associados (mental, visual, fala e perceptivo) estdo em estreita relagdo
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uns com os outros e portanto nenhuma alteracdo pode ser tratada isoladamente das outras

(Bobath & Bobath, 1984).

Correia (1995) relata que uma inclusao com sucesso sO existird com um esfor¢o que
inclua uma planificagdo e uma programacgdo eficazes para a crianga com necessidade
educativa especial - NEE, uma preparacao adequada do educador/professor do ensino regular,
do educador/professor de educacdo especial e de todos os técnicos envolvidos no processo
educativo, um conjunto de praticas e servicos de apoio necessario ao bom atendimento da
crianca com necessidade educativa especial - NEE, um pacote legislativo que se debruce
sobre todos os aspectos da inclusdo da crianga com NEE nas escolas regulares, um clima de

bom entendimento e de cooperagdo entre a escola, a familia e a comunidade.

1.4 A Fisioterapia no apoio as criangas/pessoas com deficiéncia motora

Segundo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito 2014), a
fisioterapia ¢ definida como uma ciéncia da Satde que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em oOrgdos e sistemas do corpo humano, gerados por

alteragdes genéticas, por traumas e por doengas adquiridas.

Fundamenta suas agdes em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelos
estudos da biologia, das ciéncias morfologicas, das ciéncias fisiologicas, das patologias, da
bioquimica, da biofisica, da biomecanica, da cinesia, da sinergia funcional, ¢ da cinesia
patologia de d6rgdos e sistemas do corpo humano e as disciplinas comportamentais e sociais

(Coffito 2014).

Nas ponderacdes de Correia (2003), os servigos terapéuticos congregam as
intervengoes destinadas a melhorar o comportamento da crianga, nesse contexto a fisioterapia
destina-se a ajuda a crianga a desenvolver as suas capacidades motoras globais, isto € as que

envolvem ouso de musculos maiores do corpo.

Quanto a reabilitagdo da pessoa com deficiéncia, o Programa Nacional de
Acessibilidade defende isso como uma questdo que implica em um conjunto de
procedimentos diversos, interdependentes e devem partir da valorizacao das potencialidades
desses individuos, ou seja, a reabilitagdo da pessoa com deficiéncia s6 pode ser equacionada
dentro do contexto geral e integrado das politicas de satde, educacdo, trabalho, esporte,

previdéncia e assisténcia social, de maneira que permitam as pessoas com deficiéncia alcangar
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os mais altos niveis fisicos, mentais, profissionais e/ou sociais, que lhe seja possivel

(Coordenadoria Nacional Para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, 2004).

As caracteristicas atuais dos atendimentos de reabilitagdo revelam insuficiéncia da
rede, agravado pela desigualdade na distribuicdo regional e no acesso individual aos
diferentes servigos. Ha uma necessidade urgente de simplificagdo e da integragdo familiar e
comunitaria em favorecer a interiorizagdo e universalizagdo do acesso a reabilitagdo.

(Coordenadoria Nacional Para Integragdao da Pessoa Portadora de Deficiéncia, 2004).

A Fisioterapia, regulamentada pelo Decreto-Lei 938/69, Lei 6.316/75, Resolugdes do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito,2014), Decreto 9.640/84,
Lei 8.856/94, ¢ definida como o profissional de satide, com formacdo académica Superior,
habilitado a constru¢do do diagnostico dos distirbios cinéticos funcionais (Diagndstico
Cinesiologico Funcional), a prescricdo das condutas fisioterap€uticas, a sua ordenacdo e
inducdo no paciente bem como, o acompanhamento da evolugdo do quadro clinico funcional e

as condi¢des para alta do servigo (Coffito, 2014).

Segundo Moraes (2005) ao fisioterapeuta cabe informar ao professor sobre o
posicionamento € manuseio para a crianga com deficiéncia fisica, bem como orienta-la na
selecdo e uso de equipamentos, mobiliarios, dispositivos de suporte, adaptacao e facilitacao
dos padrdes posturais, tanto no ambiente de sala de aula como em atividades extraclasse como

passeios, jogos recreacionais, enfim em qualquer atividade.

Moura et. al. (2005), por sua vez diz que a interagdo fisioterapeuta/familia deve estar
bem estabelecida para que ocorra a troca de informagdes cabiveis, para a defini¢do dos
objetivos funcionais possiveis na realidade motora cognitiva e social em que a crianga se
encontra, contribuindo, assim, para a superacdo de dificuldades vivenciadas diariamente no
relacionamento dessa familia com a crianga. Contudo, afirma o mesmo autor, esta interagao
sO se torna possivel mediante a existéncia de confianga entre os envolvidos nesse processo.
Por esse motivo ¢ importante que desde o inicio do trabalho com a crianca, o terapeuta

converse com a familia para reconhecer e atender suas dificuldades e seus anseios.

De acordo com Rezende et. al. (2009), ao assumir o movimento como seu objeto, o
fisioterapeuta adota uma perspectiva relacional, pensando no ser humano ndo apenas por suas

caracteristicas bioldgicas, mas também o considerando na sua dimensao social.

Visto dessa forma,
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o fisioterapeuta deve atuar em interacdo com outros profissionais, para
melhor compreender e poder interferir positivamente, no sentido de ampliar e
de tomar mais rica e prazerosa a relagdo permanente do individuo com o seu
ambiente. Junto com os usuarios dos servigos de saude, deve refletir sobre o
uso que ele fazem do proprio corpo nas suas relagdes com o espago € com
outras pessoas e, a partir de entdo, promover agdes visando a melhoria da
qualidade de vida no presente ¢ no futuro (Rezende et. al. 2009, p. 6).

Sob esta otica, muito mais do que tratar e reabilitar, a Fisioterapia tem o encargo de

agir na dire¢do do desenvolvimento das potencialidades do individuo para exercer suas

atividades laborativas e da vida diaria.

No campo da educagio, cujo exercicio ¢ assegurado pelo Cédigo de Etica Profissional,
que decide as responsabilidades fundamentais deste profissional, a proposta da inclusdo
escolar do aluno com deficiéncia como parte integrante do trabalho do fisioterapeuta desponta
como um novo desafio, pois envolve uma atuagdo em um campo de atividade que lida
diretamente com as familias e com um segmento da sociedade que ainda sofre com a exclusdo

na escola: a crianga com deficiéncia (Molochenco, 2002 citado por Durce et. al. 2006).

Posicionando-se sobre o assunto Barboni e Gongalves (2014), observam que a
fisioterapia com enfoque escolar teve, durante muito tempo, uma atuagdo bastante restrita
quando observadas as possibilidades e necessidades que esta area apresenta, que ainda hoje ¢
um campo que precisa ser melhor explorado pelos fisioterapeutas, cujo trabalho deve ocorrer
por meio por meio da avaliagdo, buscando identificar as limitagdes, as dificuldades, as

alteracdes, as capacidades, os interesses e as necessidades de cada crianga.

Atuando junto as criangas com necessidades educativas especiais, explicam as mesmas
autoras, cabe ao fisioterapeuta identificar as barreiras que a crianca enfrenta no ambiente
escolar, bem como também as demandas que enfrenta em relagdo ao seu enduro, mobilidade,

forga e destreza.

O fisioterapeuta deve ser observativo e tentar aprender quais as esperangas ¢
expectativas da crianca e de seus pais. Isso facilita o desenvolvimento de um
programa relevante, estimulando o movimento na sala de aula, no patio ou na

educacao fisica (Campos et. al. 2006 citado por Barboni e Gongalves, 2014,
p. 14).
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Dando um parecer sobre a questdio Melo e Pereira (2013) comentam que o
fisioterapeuta deve intervir a auxiliar no processo de inclusdo da crianca com necessidade

educativa especial, dentro da equipe de apoio, por meio de agcdes como:
- orientacao sobre a condi¢do da deficiéncia;
- quanto ao posicionamento e postura adequados;
- promovendo a prevengdo de complica¢des decorrentes da deficiéncia;
- habilitar o aluno com movimentos e posturas favoraveis a realizacao das tarefas.

Observam também Melo e Pereira (2013), que ¢ importante que o fisioterapeuta saiba
que sua atuagdo dentro perspectiva da inclusdo escolar ndo ¢ terapéutica, mas de coadjuvante,
no sentido de buscar as condigdes necessarias que visam favorecer maior independéncia e

autonomia do aluno com necessidade educativa especial no contexto escolar.

Em sintese, a atuagdo do fisioterapeuta na equipe de apoio a inclusdo da crianga com
NEE, sem duvida ¢ de grande relevancia, por possibilitar a este aluno, entre outras coisas,
movimentos e posturas favoraveis a um melhor aprendizado. Nas palavras de Rocha et. al.

(2013):

Acreditamos ainda, na atuag@o do Fisioterapeuta como consultor ou na assessoria as

escolas [...] frente as reais dificuldades encontradas mediante o processo de inclusdo

2

[...] Neste contexto, atua em forma de “elo” entre o diferente ¢ o comum,

contribuindo para a inclusdo tdo desejada por estas criangas. Portanto, terapeutas
devem olhar essas criangas como seres humanos em potencial, com capacidade para

aprender e estar como mediador também entre a escola e a familia (p. 13).

Com efeito, o trabalho do fisioterapeuta no acompanhamento do aluno com
necessidade educativa especial representa um refor¢o na sua inclusdo escolar e social. Nas
premissas de Santos et. al. (2013), assim como os demais profissionais da area de satde e
educacdo, o fisioterapeuta deve priorizar a igualdade social e a equipe interdisciplinar que
encontra-se envolvida com a inclusdo do aluno com deficiéncia precisa entender que ¢
fundamental que esta crianga sinta-se menos diferente possivel, para que assim possa

estimular suas agoes de cidadania e garantir qualidade de vida.

Enfim, como afirmam Glat e Fernandes (2005 citado por Barboni et. al. 2014) a
Educacdo Especial encontra-se em processo de ressignificacdo, ndo somente pela utilizagao

de métodos e técnicas especializadas para promover a aprendizagem do alunado com
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deficiéncia ou outras caracteristicas especiais, mas porque vem se constituindo em um sistema
de suporte permanente e efetivo a escola, para que ela possa fortalecer inclusdo social desses

alunos.

Assim, a equipe multidisciplinar para constituir a resposta global e tnica para os
problemas educativos, sociais, psicologicos e médicos da crianca com NEE. Implica na
pluraridade de formagdes e, consequentemente, de fungdes, em que cada membro assume uma
responsabilidade claramente definida e reconhece a importancia da interacao entre os outros

elementos da equipe. (Correia, 2003).

Segundo Rotta (2002) os pacientes com paralisia cerebral devem ser tratados por uma
equipe multidisciplinar, na qual o principal enfoque terapéutico ¢, sem duvida, o
fisioterapeutico e, nestes casos, diferentes métodos utilizados em fisioterapia sdao empregados

de acordo com o quadro clinico.

Para O’Sullivan e Schmitz (2010), a integracdo das intervencgdes da fisioterapia com
as de outros profissionais, combinada a consciéncia das fronteiras e limitacdes de cada
profissdo, gerara um trabalho em equipe e dard ao paciente uma chance melhor de maximizar

o funcionamento compensatorio dentro de seu lugar no mundo.

1.5 Deficiéncia Motora

1.5.1 Conceito

O Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais , 1996 atribui a
deficiéncia motora as “Perturbagdes do Desenvolvimento da Coordenacdo” e o diagndstico €
“feito unicamente se o déficit interferir significativamente com o rendimento escolar ou

atividades da vida diaria”, que requerem coordenagao motora. ( Batista, 1996).

Dados do Censo demografico de 2000 indicam 3.295.071 homens com deficiéncia
motora € 4.644.713 mulheres com deficiéncia motora, totalizando 7.939.784 individuos com

deficiéncia motora no Brasil. (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2000).

No estado do Amazonas, conforme o Censo 2010, dos individuos com deficiéncia
identificados, 209.932 sdo deficientes motores € em Manaus 150.189 individuos com algum

tipo de deficiéncia motora. (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,2010).
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1.5.2 Legislacdo

No Decreto n* 3.298 de 1999 da legislagcdo brasileira, encontramos o conceito de

deficiéncia e de deficiéncia fisica, conforme segue:

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

I -Deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicologica,
fisiologica ou anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade,
dentro do padrdo considerado normal para o ser humano;

Art. 4...: - Deficiéncia Fisica — alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputagdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, membros com deformidade congenital
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para

o desempenhode fungdes. (Brasil, 1999, p. 23).

Algumas doengas, acidentes ou lesdes podem provocar a deficiéncia fisica. Dentre elas
as doenc¢as no sistema osteoarticular, doencas musculares, doen¢as do sistema nervosa,
ostomia, que ¢ uma intervencao cirurgica para construcdo de um novo trajeto para saida de
fezes e urina. Pode-se citar ainda queimaduras, muito freqiientes em criancas, levam ao
desfiguramento e alteram a elasticidade dos tecidos, limitando os movimentos (Brasil, 2006,

p. 20-22).

O Programa Nacional de Acessibilidade — Ac¢des Produtos e Metas para 2004 revela
que a promulgacao da Lei 7.853/89 promoveu mudangas de paradigmas quanto as questdes
relativas as pessoas com deficiéncia. Uma visdo assistencialista/paternalista deu lugar a outra

que garantiu os direitos individuais e coletivos e a efetiva inclusdo social das pessoas com

deficiéncia (Corde, 2004).

Apesar do grande avango no marco legal, estudiosos afirmam que o Estado brasileiro
ainda necessita desenvolver acdes que contribuam para as transformagdes dos paradigmas
assistencialistas, permitindo que o portador de deficiéncia seja sujeito no processo de

desenvolvimento do pais, exercendo sua plena Cidadania.
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O Censo Demografico 2000, do IBGE, desenhado em conjunto com a Corde,
constatou que a questdo da deficiéncia no Brasil atinge diretamente 14,48% e indiretamente a
43,44% da populacido, ultrapassando a estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (10%).
Em numeros absolutos significam respectivamente, 24,6 milhdes e 73,8 milhdes de pessoas,
além de profissionais atuantes em areas de atendimento a pessoa portadora de deficiéncia.

(Corde, 2004).

1.5.3 Paralisia Cerebral

A paralisia Cerebral ¢ lesdo de uma ou mais areas do sistema nervoso central, tendo
como conseqiiéncia, alteracdes psicomotoras, podendo ou ndo causar deficiéncia mental

(Instituto Benjamin Constant, 2014).

A crianca com paralisia cerebral (PC), apresenta mobilidade reduzida, ou seja,
sequela de uma lesdo encefalica, que se estende por toda a vida, porém, suas manifestagoes
clinicas podem se modificar com o tempo, devido a neuroplasticidade, que consiste na
capacidade de renovagdo funcional e estrutural do Sistema Nervoso Central (SNC),

permitindo novas aprendizagens (Guerzoniet al., 2008).

Virias podem ser as causas da deficiéncia fisica tais como pré-natais envolvendo:
problemas durante a gestagdo, perinatais ocasionadas por problemas respiratérios na hora do
nascimento, e parada cardiaca, infeccdo hospitalar, doencas infectocontagiosa e assim por
diante.

Dentre os tipos pode-se citar (Brasil, 2006):

a) a Paralisia Cerebral por prematuridade, anodxia perinatal, desnutricio materna,
rubéola, toxoplasmose, trauma de parto subnutri¢ao, entre outras outras;

b) Hemiplegias por acidente vascular cerebral, aneurisma cerebral, tumor cerebral e
outras;

c) Lesdo medular por ferimento por arma de fogo, ferimento por arma branca,
acidentes de transito; mergulho em 4guas rasas;

d) Traumatismos diretos por quedas, processos infecciosos, processos degenerativos e
outros;

e) Amputagdes por causas vasculares, traumas, malformagdes congénitas; causas
metabolicas e outras;

f) Febre reumadtica (doenga grave que pode afetar o coragdo, Cancer, Miastenias

graves, que consistem num grave enfraquecimento, muscular sem atrofia.
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A Paralisia Cerebral leva o individuo a perda de capacidades a nivel motor que afeta
diretamente a postura e / ou movimento devido a uma lesdo congénita nas estruturas do
sistema nervoso (Sa, 2003).

Segundo Melo e Martins (2007) ¢ importante que alunos com PC quando inclusos
tenham um suporte adequado para permitir um bom desenvolvimento escolar. “Eles vao
necessitar de recursos pedagogicos adaptados, adaptagdes no ambiente fisico e adequagdes no

mobiliario da escola”, assinalam os autores (p. 16).

1.5.4 Tecnologia Assistiva

A Tecnologia Assistiva (TA) ¢ uma érea de conhecimento, de caracteristicas
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servicgos que tem o objetivo de promover a funcionalidade, relacionada a atividade e
participacdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando

autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (Galvao Filho, 2009).

A Tecnologia Assistiva da aplicagdo de avangos tecnoldgicos em areas ja
estabelecidas ¢ uma disciplina de dominio de profissionais de varias areas do conhecimento,
que interagem para restaurar a funcdo humana. Diz respeito a pesquisa, fabricagdo, uso de
equipamentos, recursos ou estratégias utilizadas para potencializar as habilidades funcionais
das pessoas com deficiéncia. Sua agdo aplicacdo abrange todas as ordens do desempenho
humano, desde tarefas basicas de autocuidado até o desempenho de atividade profissionais

(Brasil, 2009).

Abaixo exemplifica-se uma ortese que favorece a escrita.

Figura 1: Ortese favorecendo a escrita (Galvdo Filho, 2009)
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Os recursos de tecnologia assistiva sdo considerados, portanto, desde artefato simples,
como uma colher adaptada, uma bengala ou um lapis com uma empunhadura mais grossa
para facilitar a preensdo, até sofisticados sistemas computadorizados, utilizados com a
finalidade de proporcionar uma maior independéncia e autonomia a pessoa com deficiéncia,

conforme mostra a ilustracao (Galvao Filho, 2009).

Figura 2: Ortese para posicionamento funtional (Galvéo Filho, 2009)

Segundo Moura et. al.(2005) o fisioterapeuta tem a sua disposi¢do uma variedade de
aparatos que quando indicados no momento apropriado, auxiliam no intuito de maximimizar
as capacidades e minimizar as dificuldades. Sao utilizados tanto para auxilio em terapia como

para uso domiciliar, dentre os quais pode-se destacar:

- Goteira de lona: é uma tala de lona usada para manter a extensdo dos membros

inferiores e superiores.

- Goteira suro-podalica: confeccionada em polipropileno sob molde gessado, ¢

utilizado para prevencao de deformidades em nivel de tornozelo e pé (ver figura 3 abaixo).

Figura 3: Goteira suro-podalica (Moura, 2005)
Pode-se apontar também:
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- O andador: utilizado na fase inicial do treino de deambula¢do para proporcionar
maior seguranca e estabilidade para criancga, conforme se pode observar nasilustragdes abaixo

(Galvao filho, 2009).

Figura 4: Andadores (Galvao, 2009)

- As muletas canadenses: segundo Moura et al. (2005) sdo utilizadas como suporte
para deambula¢do aumentando a base de sustentagdo para melhorar a estabilidade lateral e
permitir que os membros superiors transfiram o peso corporal para o solo (ver figura 5

abaixo).

. -
(R
Figura 5: Muletas canadenses (Galvao, 2009)
- O parapodium: conforme Galvao Filho (2009) o parapodium deve ser utilizado para
ortostatismo, com objetivo de realizar descarga de peso e propriocepcdo evitando

deformidades em mebros inferiores, melhora do controle de cabega e tronco, conforme figura

6 abaixo.
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Figura 6: Parapodium (Galvao, 2009)

O desenvolvimento de recursos e outros elementos de Tecnologia Assistiva, tém,
portanto, proporcionado a valorizagdo, integracdo e inclusdo das pessoas com deficiéncia,

promovendo seus direitos humanos (Brasil, 2009).

Em suma, nascer com uma deficiéncia instalada, ou desenvolvé-la ap6s o nascimento,
obviamente em nada altera as necessidades basicas de um individuo, como alimentagao,

higiene, afeto, protecao e oportunidades para explorar o proprio corpo € o mundo a sua volta.

Mas, ndo se pode negar: a crianca com deficiéncia tem necessidades e dificuldades
proprias. Em se tratando das trocas sociais e da aprendizagem, segundo Bee (1992), assim
como existem variagdes no ritmo, no comportamento e na personalidade das
criancas/adolescentes em geral, uma varidvel se manifesta na sua aprendizagem e no seu
desenvolvimento. “Na maioria das vezes, essas limitagdes ndo constituem um impedimento

para a aprendizagem. Mas ¢ preciso respeitar seu ritmo e seu tempo”, esclarece esta autora (p.

31).

Neste contexto, como assinalam Alves e Barbosa (2006), a inclusdao enquanto
paradigma educacional tem como objetivo a constru¢cdo de uma escola acolhedora, onde ndo
existam critérios ou exigéncias de natureza alguma, nem mecanismos de selecdo ou

discriminagdo para o acesso e a permanéncia com sucesso de todos os alunos.

Este paradigma, explicam as autoras, requer um processo de ressignificagdo de
concepgdes e praticas no qual os educadores e demais profissionais de apoio passem a
compreender a diferenga humana em sua complexidade, ndo mais com um carater fixo e um
lugar — predominantemente no outro, mas buscando entender que as diferencas estdo sendo
constantemente feitas e refeitas, existindo em todos e em cada um. “A inclusdo, tal qual a

construg¢do do conhecimento, ¢ um processo individual e coletivo, que envolve ndo somente a
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razdo, mas igualmente a emocdo, o desejo, a intuicdo, a subjetividade”, salientam Alves e

Barbosa (2006, p. 16).

Por fim, como acredita Carvalho (1997), o direito de todos os individuos a educacao,
como caminho possivel de integragdo com o meio social, deve ser respeitado,
independentemente das dificuldades ou deficiéncias do educando. A crianga deve ter o direito
de estar inserida em um programa educacional, dentro de uma sala, independente de suas

possibilidades de aprendizagem académica.
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CAPITULO II - METODOLOGIA

Os procedimentos metodoldgicos tem como finalidade instrumentalizar os
pesquisadores na elaboracdo e apresentagdo de suas intengdes de estudos. De acordo com as
premissas de Bruyne et. al. (1991), a metodologia ¢ considerada como a logica dos
procedimentos cientificos em sua génese € em seu desenvolvimento, ndo se reduzindo a uma
‘metrologia’ ou tecnologia da medida dos fatos cientificos. Cabe-lhe ajudar a explicar nao
apenas os produtos da investigagdo cientifica, mas, principalmente, seu proprio processo,
uma vez que suas exigéncias ndo sdo de submissdo estrita a procedimentos rigidos, mas da

fecundidade na produgao dos resultados.

Para a construcdo da estrutura metodolégica do estudo utilizou-se como base as

seguintes técnicas:

2.1 Opgao Metodologica

Tomou-se como sujeitos informantes os profissionais que atuam junto aos alunos com
deficiéncia motora do Complexo André Vidal de Aratjo, sendo professores de educacdo

regular, professores da educagado especial, psicologos, fisioterapeutas, pedagogos, diretores.

O roteiro para aplicacdo dos questiondrios foi constituido de trés momentos, com
todos os contatos acontecendo em um unico dia da semana, tanto pela parte da manha como a
tarde. Primeiramente entrevistou-se o grupo formado pela diretora, pedagogos e professores,
além de alguns funciondrios de apoio. Em seguida com o grupo formado pelos psicélogos e

finalmente, em um terceiro momento, com o grupo formado pelos fisioterapeutas.

Dentro dessa situacdo, esta a verificagdo de que os respondentes, guardadas as
especificidades de suas condi¢des vivenciais no Complexo possuem visdo semelhante para os
diversos aspectos que envolvem a tematica do estudo, possibilitando, portanto, explicacdes
unicas para o atendimento ao objetivo geral e aos especificos, ¢ melhor adequagdo para o

alcance de seus resultados.

Os contatos com os informantes foram realizados no proprio local de trabalho (a

escola), ndo havendo especificacdo quanto a sua duragdo, ficando esse fato condicionado as
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disponibilidades dos profissionais, deixando-se, no final da aplicagdo dos questiondrios,

espaco para que os mesmos se manifestassem livremente.

Todos os objetivos deste levantamento foram cumpridos satisfatoriamente, uma vez
que os trabalhos foram realizados em um clima de muita cordialidade e cooperagdo. Além
disso, a institui¢do patrocinou material e grande quantidade de informagdes. Durante o
trabalho teve-se também oportunidade de conhecer a institui¢do em sua estrutura funcional.
Em todas as situagdes de campo, a pesquisadora procurou ao maximo intensificar sua
interacao com os participantes e sempre procurando estimular o didlogo franco.

Quanto ao tipo de estudo, este caracteriza-se pela pesquisa exploratoria-descritiva, que
segundo Lakatos e Marconi (2001) s3o estudos que tém por objetivo descrever
completamente determinado fendmeno, para o qual sdo realizadas analises empiricas e
tedricas, e podem ser encontrados tanto em descrigdes quantitativa como qualitativas.

Face aos objetivos tragados optou-se pela abordagem quantitativa, que conforme proposigdes
de Teixeira (2005) ¢ aquela que utiliza a descrigdo matematica como uma linguagem, ou seja,
a linguagem matematica ¢ utilizada para descrever as causas de um fenomeno, as relacdes
variaveis e assim por diante. O papel da estatistica ¢ estabelecer a relagdo entre o modelo
tedrico proposto e os dados observados no mundo real.

O estudo em questdo ¢, portanto, quantitativo, de natureza empirica, que integra profissionais
e variaveis e onde se cruzam dados diretos nao manipulados. Nao se efetua a manipulagao de

intervengoes diretas sobre os profissionais (Almeida & Freire, 2008).

2.2 Amostra

Para realizagdo deste estudo, foi utilizado uma amostra de 100 profissionais dos 280
que trabalham no Complexo André Vidal de Araujo. Os profissionais sdo professores de
educacdo regular, professores da educagdo especial, psicologos, fisioterapeutas, pedagogos,
diretores e outros profissionais que atendam as criangas com deficiéncia motora.

O conceito de populagdo engloba todos os membros de um determinado grupo com
uma ou mais caracteristicas em comum que se pretendem estudar (Almeida & Freire, 2008).
Neste estudo, a populacdo refere-se aos 280 profissionais que trabalham no Complexo André
Vidal de Araujo (CMEE) que foi inaugurado em 2007, tendo como meta principal a
realizagdo de acdes que possam desenvolver as potencialidades das pessoas com necessidades

especiais, € a inclusdo destas na sociedade.
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Objetivando alcangar esta meta o Complexo oferece:
- Avaliagdo diagnostica por equipe multidisciplinar;

- Projetos de estimulagao essencial (0 a 3 anos), e de estimulacao da aprendizagem (4

a 6 anos);

-Atendimentos especificos (fonoterapia, psicoterapia, terapia ocupacional, fisioterapia,

assisténcia social, atendimentos pedagogico e psicopedagdgico, entre outros);

- Assessoramento e formagdo continuada para os professores de salas de recursos,
classes especiais e escolas de referéncia, além do acompanhamento de alunos inclusos e

sensibilizacdo para os demais profissionais do ensino comum.

Fez-se uso dos critérios de inclusdo e exclusdo. Para os critérios de inclusdo levou-se
em conta os profissionais que trabalham com as criangcas com deficiéncia motora. Como
critério de exclusdao descartou-se os profissionais que ndo estdo diretamente envolvidos no

acompanhamento desses alunos.

Para garantir que todos os aspectos acima referidos, fossem considerados, levou-se em

conta os seguintes pontos, sugeridos por Gay, Mills & Airasian (2006):

a) determinagdo do tamanho da amostra: 100 profissionais que atendam as criancas

com deficiéncia motora do Complexo André Vidal de Araujo;

b) identificagdo das varidveis e dos substratos para as quais se pretende obter uma
representacdo adequada: distribuicdo da popula¢do por agrupamentos, género, faixa etaria,

funcdo na escola, formacao académica e experiéncia profissional.

Deste modo, as tabelas abaixo destacam a caracterizagao da amostra, tendo em conta o

género, a idade, a fun¢do na escola, a formagao académica, conforme segue.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra tendo em conta o género

Género Freguéncia Percentagem
Masculino 2 25,0

. 75 75,0
Feminino
Total 100 100,0

Fonte: Complexo André Vidal de Araujo (2014).
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Os resultados mostram que a caracterizagdo por género sdo 25% masculinos e 75%

feminino.

Tabela 2: Caracteriza¢do da amostra tendo em conta a idade

Idade Frequéncia Percentagem
20 a 30 anos 66 66,0
31 a 40 anos 31 31,0
41 a 50 anos 2 2,0
Mais de 50 anos 1 1,0
Total 100 100,0

Fonte: Complexo André Vidal de Aragjo (2014).

A amostra caracterizada pela idade dos profissionais agrupados em quatro (4) grupos
de intervalos mostra os seguintes resultados: 66% tem entre entre 20 a 30 anos de idade; 31%,
entre 31 a 40 anos de idade; 2% entre 41 a 50 anos de idade, e 1% com mais de 50 anos de

idade.

Tabela 3: Caracteriza¢do da amostra tendo em conta a fungdo na escola

Funcdona Escola Frequéncia Percentagem
Professores classes regulares 15 15,0
Professores ed. Especial 25 25,0
Psicologos 10 10,0
Fisioterapeuta 22 22,0
Pedagogo 24 24,0
Diretores 1 1,0
Outros 3 3,0
Total 100 100,0

Fonte: Complexo André Vidal de Aratjo (2014).

Com relacdo ao quesito relativo a fungdo na escola, 15% dos profissionais pesquisados
sao professores de educagdo regular; 25% professores de educacao especial; 10% psicologos;
22% fisioterapeutas; 24% pedagogos; 1% diretor e 3% que possuem outras fungdes, que nesse

caso sdo os estagiarios de fisioterapia.
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Tabela 4: Caracterizagdao da amostra tendo em conta a formacdo académica

Formacdo Academica Frequéncia Percentagem
Pos graduacdo 82 82,0
Licenciatura 12 12,0
Bacharel 2 2,0

Outra 4 4,0

Total 100 100

Fonte: Complexo André Vidal de Aratjo (2014).

Quanto a formacdo académica dos profissionais pesquisados, 82% possuem pos-
graduagdo; 12% possuem licenciatura; 2% possuem bacharelado e 4% outra formagdo como

académicos de fisioterapia.

No que se refere a caracterizagdo da amostra tendo em conta a experiéncia profissional
em anos de servico, o tipo de estabelecimento onde trabalham os esquisados € os anos de
servigo com deficientes motores, mostra-se os resultados nas figuras abaixo:

Figura 7: Caracterizagdo da amostra tendo em conta experiéncia profissional em anos de
servigo

Caracteriza¢do da amostra tendo em conta
experiéncia profissional em anos de servigo
100 ("
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S
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= 20 ¢
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W Frequéncia L1 43 1 1 100 I

Fonte: Complexo André Vidal de Aratijo (2014).

Conforme figura 7, os que possuem até cinco anos de servigos representam 55%; os

que somam dez anos sdo 43%, e os que tém entre 15 e 20 anos sdo 1%.
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Figura 8: Caracteriza¢do da amostra tendo em conta o tipo de estabelecimento onde
trabalham

Caracterizacdo da amostra tendo em conta o o tipo de
estabelecimento onde trabalham
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Fonte: Complexo André Vidal de Aratjo (2014).

Observando-se os resultados da figura 8, percebe-se que os participantes atuam em
diversos tipos de estabelecimentos sendo 92% em escola ptblica (o caso do Complexo André
Vidal de Aratijo); 6%, além da escola publica, também atuam em hospital/clinica publico, e
2% além da escola publicatambém atuam em hospital/clinica privada.

Figura 9: Caracterizagdo da amostra tendo em conta anos de servico com deficientes
motores
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Fonte: Complexo André Vidal de Aragjo (2014).

Conforme figura 9, os resultados mostram que, com relagdo aos anos de servicos com
deficientes motores, 58% tem até 5 anos de servigo; 41% de 5 a 10 anos de servigo e 1% mais

de 11 anos de servigo.
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2.3 Instrumento de Recolha de Dados

O questiondrio foi elaborado tendo como base a literatura nacional e internacional
(ver Anexo C) sendo utilizado para a coleta dos dados. A sua elaboracdo, obedecendo a
escala de likerts, totalizou em trinta e seis (36) questdes diretas, de multipla escolha, divido
em trés partes.

A primeira parte consta de «cinco (5) questdes de caracterizagdo

biografica/demografica (identificando género, idade e formagao académica).

A segunda parte, consta de (6) seis questdes de caracterizagdo profissional, quais
sejam: fungdo na escola, tipos de escola, nimero de criangas com deficiéncia motora e

experiéncia profissional com criangas com deficiéncia motora.

A terceira parte, caracterizada em praticas implementadas/recomendadas no
atendimento a alunos com defici€éncia motora,totaliza vinte e cinco (25) questdes obedecendo
a escala de likert, com quatro opg¢des de respostas (discordo completamente, discordo,

concordo e concordo completamente).

Destaca-se ainda que este questionario foi elaborado com outro colega de mestrado,

com a supervisao da orientadora e aplicado a uma amostra com outros participantes escolares.

2.4 Procedimentos de recolha de dados

Para recolher os dados dessa pesquisa foi necessario uma carta de anuéncia,
concedida pela secretaria municipal de educacgdo, pois o Complexo André Vidal ¢ uma

instituicdo do municipio de Manaus.

ApoOs a obtencdo da autorizagdo junto a gestora da educa¢do municipal, através da
carta de anuéncia (ver anexo B), assinada pela subsecretaria de gestdo educacional do
municipio de Manaus e apds prévia conversa e autorizagdo da diretora do complexo André
Vidal de Araujo, foi aplicado o questiondrio junto aos 100 participantes dos 280 profissionais

do Complexo André Vidal de Aragjo.

O profissional assina um termo de compromisso livre e esclarecido — TCLE ( ver
Anexo A) onde se compromete a participar da pesquisa através da resolugcdo do questionario a

ele aplicado.
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2.5 Procedimento de andlise dos resultados

No presente estudo de natureza quantitativa, a analise estatistica de dados
quantificaveis foi realizada com base no programa informatico IBM SPSS Statistics, versao
2.2, recorrendo-se a uma abordagem descritiva e inferencial, que ¢ aquela que segundo
Ferreira (2005) tem como objetivo a descricdo de dados, sejam eles de uma amostra ou de

uma populagdo.

Neste caso especifico, utilizou-se a estatistica descritiva para descrever as variaveis
independentes (idade, género e as formagdes académicas, funcdo na escola), bem como
também para descrever os dados por meio de indicadores estatisticos, como a média e o

desvio-padrao.

ApOs a estatistica descritiva fez-se uso da estatistica inferencial. Finalmente analisou-
se a consisténcia interna do teste, refletindo a homogeneidade dos itens que o integram,

expressos através do alpha de Cronbach e anélise da comparacao dos resultados.

40



Capitulo III — Apresentagdo de Resultados

CAPITULO III - APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos na aplicacdodo Software IBM

SPSS Statistics, versdo 2.2.

Em uma primeira fase, efetua-se a apresentacdo dos resultados obtidos com base na
analise estatistica descritiva relativa aos resultados brutos (variaveis dependentes), de acordo
com as variaveis independentes ,ou seja, género, idade, formacao profissional, fun¢do na
escola, experiéncia profissional em anos de servigos com criangas com defici€éncia motora,
quantidade de criangas atendidas com deficiéncia motora, quantidade de criancas com
deficiéncia motora na escola, tipo de escola e experiéncia profissional em anos de servigo em
educacdo especial. Na sequéncia apresentam-se os resultados, estatisticamente significativos,

da analise inferencial, conforme segue:
a) testet-student;
b) teste Anova;

¢) analise da consisténcia interna, com base no Alpha de Cronbach.

3.1Analise Descritiva

Conforme argumenta¢do de Almeida e Freire (2008), o ultimo passo em uma
investigagdo consiste na analise dos dados obtidos no estudo, que conduzirdo a conclusdes

junto de um grupo.

Ainda segundo os mesmos autores, a analise descritiva consiste na descrigdao e
sistematizagdo dos resultados ou da informa¢do recolhida. Os primeiros resultados a
apresentar descreverdo as caracteristicas mais importantes da amostra. No entanto, para além
desta descricdo torna-se importante, segundo Almeida e Freire (2008), apresentar uma

distribuicao dos resultados nas varidveis consideradas.

Assim sendo, na tabela 5 a seguir mostra-se a caracterizacdo dos itens do questionario,

instrumento de estudo em média e desvio padrao.
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Tabela 5: Caracterizagao dos itens do questionario, instrumento de estudo em média e

desvio padrao.

Itens Média DesvioPadréo
1. Os alunos com NEE devem ser apoiados 3,4900 ,59450
Porumaequipemultidisciplinar.
2.0 contato do fisioterapeuta com as criangas facilitaria 3,4700 ,55877
a melhor adaptag@o aos materiais escolares.
3.Um fisioterapeuta dentro da sala de aula em tempo integral 3,3500 ,57516
facilitaria o desempenho da crianga.
4.0 profissional deve possuir competéncias para identificar 3,6500 ,47937
um aluno com deficiéncia motora.
5.E importante interagir com outros profissionais para identificar 3,4400 ,62474
alunos com deficiénciamotora.
6. Os alunos com deficiéncia motora devem ser encaminhados 3,0900 ,80522
para a Educagdo Especial.
7. O fisioterapeuta utiliza escalas, baterias e/ou outros 3,2500 ,65713
instrumentos para avaliar os alunos com deficiéncia motora
8. O fisioterapeuta auxilia na obteng@o do diagnostico 3,3800 ,50812
da criang¢a com deficiéncia motora.
9. O fisioterapeuta faz adequacdes curriculares para os 3,2200 ,48367
alunos com deficiénciamotora.
10. Dou mais tempo a crianga com deficiéncia 3,1300 ,66142
motorapara realizar as tarefas.
11. Verifico se o aluno com deficiéncia motora 3,3700 ,54411
atingiuosobjetivos.
12. A participagdo dos fisioterapeutas é fundamental 3,3700 ,63014
em reunides com pais, diretores e professores.
13. Utilizo os mesmos materiais para alunos com 2,6600 , 74155
deficiénciamotora.

2,2800 ,86550
14. Os alunos com deficiéncia motora ndo devem ser incluidos
na realizagdo de trabalhos de grupo mixtos.
Continuagado da tabela 5
15. O fisioterapeuta deve fazer parte da equipa multidisciplinar 3,3800 , 70754
daescola.
16. Devem ser feitas adaptagdes necessarias as escolas
para inclusdodessascriancas 3,4500 ,51981
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17. O fisioterapeuta auxilia na melhora da postura do aluno,
da marcha promovendo independéncia nas atividades. 3,5700 ,53664

18. O fisioterapeuta deve elaborar objetivos e atividades
para serem inseridas no programa de intervengao. 3,4500 ,55732

19. O fisioterapeuta proporciona um tratamento para 3,5400 ,52068
aumentar a fun¢ao das articulacdes, musculos, forca,
mobilidade e resisténcia do aluno com deficiéncia.

20. O fisioterapeuta monitora a fung¢do, ajuste ¢ uso 3,5400 ,52068
adequado de mobilidade, aparelhos e dispositivos
para melhorar o desenvolvimento do aluno.

21. O fisioterapeuta trabalha as habilidades de transferéncia, 3,5000 ,55958
transferéncias da cadeira de rodas para cadeira da sala de aula,
vasosanitario etc.

22. O fisioterapeuta trabalha as habilidades de desenvolvimento
da mobilidade utilizando dispositivos alimentados 3,3500 ,53889
ou de rodas dentro do ambiente educativo.

23. O fisioterapeuta trabalha as habilidades de fortalecimento 3,5400 ,52068
dos sistemas muscular e respiratorio que permite ao aluno
aumentar gradualmente sua resisténcia fisica.

24. A valorizagdo da experiéncia motora e desenvolvimento 3,4848 ,50231
sensorio- motor- ajuda a aprendizagem do aluno na escola.

25. O fisioterapeuta deve fazer parte da equipa na
avaliacdo da crianga com paralisia cerebral. 3,8889 , 79536

Fonte: Complexo André Vidal de Aratjo (2014).

3.2Analise Inferencial

Em um segundo momento da andlise de dados, adota-se a analise inferencial no
sentido de testar as hipoteses previamente estabelecidas. “A estatistica inferencial analisa,
sobretudo, relacdes entre varidveis ou estuda diferengas entre grupos ou momentos de

avalia¢do”, assinala Almeida e Freire (2008, p.222).

3.2.1 Género

H1: Existem diferengas significativas entre os géneros masculino e feminino e o item
16 do questionario, que diz que “devem ser feitas adaptacdes necessarias nas escolas ja que

primordialmente trabalham em clinicas”.
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HO: Nao existem diferengas significativas entre os géneros masculino e feminino e o
item 16 do questiondrio, que diz que “devem ser feitas adaptacdes necessarias nas escolas ja

que primordialmente trabalham em clinicas”.

As médias entre o género masculino e o género feminino sugerem uma diferenca entre
os itens do questionario. No sentido de verificar se essa diferenca se deve ao acaso, procedeu-

se a realizagdo de um teste t.

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas relativas ao género
masculino e feminino e o item 16 do questionario que diz que “devem ser feitas adaptacdes
necessarias nas escolas ja que primordialmente trabalham em clinicas, para inclusdo dessas

criangas”,(t (98)=2.38,p=.019). Logo, aceita-se H1 ¢ rejeita-se HO.

3.2.2 Formagao Académica dos Profissionais

H1: Existem diferencas significativas entre a formacao académica dos profissionaise o
item 2 do questionario, que diz que “o contato do fisioterapeuta com as criangas com
alteragdes motoras antes de iniciar as aula, facilitaria a melhor adaptagao aos materiais

escolares”.

HO: Nao existem diferengas significativas entre a formag¢do académica dos
profissionaise o item 2 do questionario, que diz que “o contato do fisioterapeuta com as
criangas com alteragdes motoras antes de iniciar as aula, facilitaria a melhor adaptacdo aos

materiais escolares”.

Conforme exposto na analise descritiva, as médias entre a formagdo académica dos
profissionais sugerem uma diferenca.No sentido de verificar se essa diferenca se deve ao

acaso, procedeu-se a realizacdo de um One-Way Anova.

Foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre a formacao
académica dos profissionais e o iten 2 do questionario que diz que “o contato do
fisioterapeuta com as criangas com alteragdes motoras antes de iniciar as aula, facilitaria a
melhor adaptacdo aos materiais escolares”, (F (5,245)=3,96, p=.002).Logo, aceita-se H1 e

rejeita-se HO.

H1: Existem diferencas significativas entre a formagao académica dos profissionais e
o item 25 do questiondrio, que diz que “o fisioterapeuta deve fazer parte da equipe de

avaliacdo da crianca com paralisia cerebral”.
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HO: Nao existem diferencas significativas na formagao académica dos profissionais e
o item 25 do questiondrio, que diz que “o fisioterapeuta deve fazer parte da equipe de

avaliacdo da crianca com paralisia cerebral”.

Conforme exposto na analise descritiva, as médias entre a formacao académica dos
profissionais sugerem uma diferenca.No sentido de verificar se essa diferenca se deve ao

acaso, procedeu-se a realizagdo de um One-Way Anova.

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre a formacao
académica dos profissionais e o iten 25 do questionario que diz que “o fisioterapeuta deve
fazer parte da equipe de avaliagdo da crianca com paralisia cerebral”, (F (9,925)=3,96,

p=.000.).Logo, aceita-se H1 e rejeita-se HO.

3.2.3 Idade

H1: Existem diferencas significativas entre as médias das idades divididas em quatro
grupos: grupo 1 de 20 a 30 anos e grupo 2 de 31 a 40 anos, grupo 3 de 41 a 50 anos e grupo 4
mais de 50 anos e o item 2 do questionario que diz que “o contato do fisioterapeuta com as
criancas com alteragdes motoras antes de iniciar as aulas, facilitaria a melhor adaptacao aos

materiais escolares”.

HO: Nao existem diferencas significativas entre as médias das idades divididas em
quatro grupos: grupo 1 de 20 a 30 anos e grupo 2 de 31 a 40 anos, grupo 3 de 41 a 50 anos e
grupo 4 mais de 50 anose o item 2 do questionario que diz que “o contato do fisioterapeuta
com as criangas com alteracdes motoras antes de iniciar as aulas, facilitaria a melhor

adaptacdo aos materiais escolares”.

Conforme exposto na analise descritiva, as médias das idades divididas em quatro
grupos: grupo 1 de 20 a 30 anos e grupo 2 de 31 a 40 anos, grupo 3 de 41 a 50 anos e grupo 4
mais de 50 anos e os itens do questiondrio sugerem uma diferencga. No sentido de verificar se

essa diferenca se deve ao acaso, procedeu-se a realizacdo de um One-Way Anova.

Foram observadas diferengas estatisticamente significativas relativas a idade e o item
2 do questionario que diz que “o contato do fisioterapeuta com as criangas com alteragdes
motoras antes de iniciar as aulas, facilitaria a melhor adaptacdo aos materiais escolares”, (F

(8,937)=3,96, p=.000). Logo, aceita-se H1 e rejeita-se HO.
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3.2.4 Funcao na Escola

H1: Existem diferencas significativas entre a funcao na escola dos profissionais € o
item 25 do questionario que diz que “o fisioterapeuta deve fazer parte da equipe na avaliagao

da crianga com deficiéncia motora”.

HO: Nao existem diferencas significativas entra fungdo na escola dos profissionais e o
item 25 do questionario que diz que “o fisioterapeuta deve fazer parte da equipe na avaliagao

da crianga com deficiéncia motora”.

Conforme exposto na andlise descritiva, as médias entre a funcdo na escola dos
profissionais sugerem uma diferenca em relacdo aos itens do questionario.No sentido de

verificar se essa diferenga se deve ao acaso, procedeu-se a realizagcao de um One-Way Anova.

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre a fun¢do na escola
dos profissionais e o item 25 do questionario que diz que “o fisioterapeuta deve fazer parte da
equipe na avaliagdo da crianga com deficiéncia motora”, (F (7,820)=6,92, p=.000). Logo,

aceita-se H1 e rejeita-se HO.

3.3 Qualidades Psicométricas do Teste

3.3.1 Analise de Consisténcia Interna - Fidelidade

A fidelidade de um teste oferece o grau de confianca que se pode ter na informagao
que recolhidas (Almeida & Freire, 2008). Uma das significagdes mais habituais reside no fato
de os itens da prova serem homogéneos (consisténcia interna).

No sentido de verificar se os 25 itens do questiondrio formam uma prova consistente,
procedeu-se a aplicagdo do alpha de Cronbach, uma das ferramentas estatisticas mais
importantes e difundidas em pesquisa envolvendo a construgdo de testes e sua aplicacao.
Refere-se a um indice utilizado para medir a confiabilidade do tipo consisténcia interna de
uma escala ou seja, para avaliar a magnitude em que os itens de um instrumento estao
correlacionados. Em outros termos, o alfa de Cronbach ¢ a média das correlagdes entre os
itens que fazem parte de um instrumento. O valor minimo aceitavel para o alfa ¢ 0,70. Abaixo
desse valor a conssisténcia interna da escala utilizada ¢ considerada baixa. Em contrapartida,
o valor maximo esperado ¢ 0,90, acma deste valor pode-se considerar que ha redundancia ou
duplicacdo., ou seja, varios itens estdo medindo exttamente o mesmo elemento de um

constructo (Almeida et. al. 2010).
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A tabela 6 apresenta uma analise descritiva de cada item da prova (média e desvio

padrdo). O valor total do alfa de Cronbach foi de .744. e esta classificado como bom.

Tabela 6: Analise dos itens do questionario

Item M DP
item 1 3,49 ,595
item 2 3,47 ,560
item 3 3,35 77
item 4 3,65 ,480
item 5 3,44 ,626
item 6 3,10 ,802
item 7 3,25 ,660
item 8 3,38 ,509
item 9 3,22 ,486
item 10 3,13 ,665
item 11 3,37 ,546
item 12 3,38 ,618
item 13 2,67 , 742
item 14 2,27 ,867
item 15 3,38 ,710
item 16 3,45 ,520
item 17 3,58 ,536
item 18 3,45 ,558
item 19 3,55 ,520
item 20 3,55 ,520
item 21 3,51 ,560
item 22 3,36 ,524
item 23 3,54 ,521
item 24 3,48 ,502
item 25 3,89 2,795

Na tabela 6, apresentadas as relagdes entre cada item do questionario que analisam e

caracterizam o papel do fisioterapeuta em uma equipe multidisciplinar na inclusdo dos alunos

com deficiéncia motora do Complexo André Vidal de Aratjo. Nesta tabela realgca-se duas

informagdes importantes, a correlagdo corrigida entre o item, a prova e o Alpha de Cronbach,

se o item for eliminado.

Tabela 7: Analise dos itens em fungdo do total no instrumento de estudo

Média da prova Variancia da

Correlagao

Alpha de

corrigida entre Cronbach

Item se o item for prova se o item
o item e a se o item for
eliminado for eliminado
prova eliminado
item 1 80.44 54.943 262 738
item 2 80.46 53.272 493 727
item 3 80.59 53.163 489 727
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_ o Correlagao Alpha de
Média da prova Varidncia da o
corrigida entre Cronbach

Item se o item for prova se o item
o item e a se o item for
eliminado for eliminado
prova eliminado

item 4 80.29 54.536 400 733
item 5 80.49 54.416 .303 735
item 6 80.84 52.892 349 731
item 7 80.69 54.666 257 738
item 8 80.56 54.209 419 732
item 9 80.72 55.715 229 740
item 10 80.81 53.340 .394 .730
item 11 80.57 53.269 508 727
item 12 80.56 53.045 465 727
item 13 81.27 54.996 187 742
item 14 81.67 54.510 183 743
item 15 80.56 53.984 299 735
item 16 80.48 54.477 372 733
item 17 80.36 53.123 .536 726
item 18 80.48 53.722 437 730
item 19 80.39 53.139 553 726
item 20 80.39 53.792 464 729
item 21 80.43 53.860 418 731
item 22 80.58 54.410 378 733
item 23 80.40 53.692 477 729
item 24 80.45 53.618 508 728
item 25 80.05 46.661 .082 .850

3.3.2 Fidelidade interavaliador

No sentido de verificar a fidelidade do processo de inser¢ao dos dados recolhidos no
ficheiro de analise do programa SPSS 22.2, utilizado para a andlise de dados, foram
selecionados aleatoriamente 10% (n=10) dos questiondrios aplicados, correspondentes aos
seguintes codigos: 1, 12, 16, 17, 27, 30, 40, 45, 57, 60. Esta analise foi realizada por um

especialista da area, tendo-se verificado uma fidelidade interavaliador de 100%.
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CAPITULO IV — DISCUSSAO E CONCLUSAO

4.1 Discussdo dos Resultados

Neste capitulo procede-se a discussao dos resultados encontrados apos aplicagdo do
instrumento de estudo e analise estatistica dos resultados, estabelecendo-se uma sintese
conclusiva do estudoe também efetuando recomendagdes pertinentes ao longo da discussao,
para promover novas oportunidades de desenvolvimento de futuras investigagdes nesta area,

finalizando-se o capitulo com alguns constrangimentos do estudo.

Considera-se importante a inclusdo do fisioterapeuta em uma equipe multidisciplinar
para inclusdo de criangas com deficiéncia motora no complexo André Vidal de Araujo, tendo
em conta que desde 1961 a Lei de diretrizes e bases da educacdo LDB preconiza que “a
educacdo dos excepcionais, deve, no que for possivel, enquadrar-se no sistema geral de

educagdo, a fim de integra-los na comunidade”(Brasil, 1961).

Desse modo, segundo o Art 58 § 1°, deve haver, quando necessario, servigcos de apoio
especializado, na escola regular, para atender as peculiaridades da clientela de educagdo

especial. (Brasil, 2009).

Este estudo tendo com objetivo geral caracterizar a importancia do papel do
fisioterapeuta numa equipe multidisciplinar na inclusdo de criancas deficientes motoras no
Complexo André Vidal de Arajo, apds analisar os resultados ressaltar alguns itens

relevantes, partir dos objetivos propostos que sao:

a) Avaliar o papel do fisioterapeuta da equipe multidisciplinar na inclusdo dos alunos

com Deficiéncia Motora;

b) Compreender as adaptagdes necessarias, utilizagdes de oOrteses, adaptagdes de
mobiliario, realizadas pelo fisioterapeuta junto aos alunos com deficiéncia motora para

inclusdo dos mesmos no ambiente escolar

No que se refere a questdo envolvendo a necessidade de serem feitas adaptacdes na
escola, para melhorar o processo de inclusdo do aluno com NEE, os resultados revelam que
entre os géneros masculino e feminino as opinides sdo divergentes, ou seja, dos 75% dos

respondentes femininos, 40% concordam com a necessidade dessas adaptacdes, enquanto que
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35% discordam. Dos 25% dos respondentes do sexo masculino, 15% concordam com a

necessidade dessas adaptagdes e 10% discordam.

Com relag¢ao ao item formacgdo académica dos profissionais, os resultados mostram
que 82% sdo pds-graduados e 12% possuem licenciatura dentro do universo das suas fungoes,
sendo que 15% sdo professores de classes regulares, 25% professores de educacao especial,

229% fisioterapeutas, 24% pedagogos, 10% psicologos e 1% ocupam cargo de diretores.

No que se refere aos itens que destaca se o contato do fisioterapeuta com as criangas
com alteragdes motoras antes de iniciar as aulas, facilitaria a melhor adaptacdo aos materiais
escolares, e o item sobre se o fisioterapeuta deve fazer parte da equipe de avaliacdo da
crianca com paralisia cerebral, os resultados mostram que 49% dos profissionais com
formagdo na area especifica da fisioterapia concordam com os itens acima, enquanto os que

nao possuem formac¢do na area especifica da fisioterapia (51%) discordam da questdo acima.

Esse resultado mostra que os profissionais sem conhecimento da fisioterapia parece
ndo compreender que as adaptagdes necessarias, como utilizagdes de orteses, adaptacdes de
mobilidrio sdo também fundamentais para a inclusdo do aluno no ambiente escolar. Como
afirmam Melo e Ferreira (2009), além dos aspectos ligados diretamente a condi¢do do aluno
com deficiéncia motora, o ambiente escolar, dependendo de como se encontre estruturado e
organizado pedagogicamente podera dificultar ainda mais a participacdo dessas criancas na

sua relagao com o meio.

A respeito disso, lembra Figueiredo (2010) que ainda sdo escassos os profissionais de
variadas 4reas profissionais que reconhegam os alcances e os limites das pessoas com
deficiéncia, deixando claro que oprocesso de exclusao social dessa populacdo ¢ algo latente,
embora movimentos nacionais e internacionais venham procurando o consenso para a

formatacdo de uma politica de integracao.

Neste sentido comenta Quintdo (2005, p. 76): “O que se constata ¢ uma imensa
dificuldade da sociedade para efetivar suas proposicoes, verificando-se a necessidade de uma

constante revisdo de suas praticas inclusivas, por vezes excludentes e discriminatérias™.

Nos grupos de idade onde 66% encontra-se na faixa etaria de 20 a 30 anos de idade;
31%, entre 31 a 40 anos de idade; 2%, entre 41 a 50 anos de idade e 1% tém mais de 50 anos

de idade.

No que se refere ao item do questionario sobre se os alunos com NEE devem ser

apoiados por uma equipe multidisciplinar”, os resultados mostram que:
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a) 37% de profissionais na faixa etaria entre 20 e 30 anos concordam;
b) 29% que se encontram na faixa etéria entre 31 a 40 anos, concordam
c) os demais na faixa etdria entre 41 e com mais 50 anos, discordam (34%).

As recomendagdes emanadas pelas organizagdes internacionais de defesa do Homem e
a certeza de que ¢ fundamental que a crianca com necessidade educativa especial tem direito a
aten¢do e tratamento personalizado e adaptado conforme suas necessidades, reafirmam que s6
unindo esfor¢os em um trabalho de colaboracao e apoio multiprofissional, pode-se contribuir

para minimizar as dificuldades se agudizam em torno dessa populacao (Candeias, 2005).

No quesito sobre se o fisioterapeuta deve fazer parte da equipe multidisciplinar que
cuida da inclusdo da crianga com deficiéncia motora na escola, os resultados mostram que
50% (basicamente fisoterapeutas e professores da educagdo especial) concordam
completamente; 45% (professores de classes regulares, psicologos e diretores, concordam, e

5% (outros profissionais de apoio) discordam.

De acordo com Niehues e Niehues (2014), as politicas de inclusdo da atualidade
estabelecem o desenvolvimento de programas e grupos multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar, para que por meio de parcerias entre diferentes profissionais possa-se
melhorar o ambiente ¢ a qualidade de vida do aluno com necessidades educativas especiais.
Neste panorama insere-se o fisioterapeuta para pesquisar, dirigir condi¢des, examinar,
diagnosticar e planejar suas atuagdes a partir das necessidades encontradas. O Fisioterapeuta
no ambiente escolar, afirmam as autoras, pode cooperar na educagdo inclusiva apontando a
importancia do desenvolvimento sensorio-motor para o processo de ensino e aprendizagem,
averiguar como as posturas adotadas pelos alunos podem vir a interferir no desempenho
escolar, cabendo a este profissional a utilizacio de variadas to ensino dos alunos. “E do papel
do fisioterapeuta identificar e minimizar as barreiras e obstaculos que o deficiente ird

encontrar na escola, provendo orientagdes e instituindo as adaptacdes necessarias”, salientam
(p. 114).

No que diz repeito a questao relativa ao fisioterapeuta auxiliar na melhora da postura
do aluno, da marcha promovendo independéncia nas atividades, os resultados revelam que
48% de todos os respondentes concordam completamente, 44% apenas concorda e 8%

discorda.

Esses resultados reforcam a idéia de que cresce a consciéncia de apoiar o aluno com

deficiéncia motora. Assim sendo, afirmam Melo & Ferreira (2009), urge que se estabelecam
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parcerias entre professores e demais profissionais, para que aumentem as orientacdes e as

contribui¢des no que for necessario para a inclusdo escolar das criangas com deficiéncia.

Em se tratando dos alunos com deficiéncia motora decorrente de lesdes neuroldgicas,
os cuidados a serem tomados podem se tornar mais complexos, na medida em que os
transtornos de controle do movimento e da postura e complicacdes associadas (vesicais,
intestinais, musculos-esquelético, entre outras) poderdo interferir diretamente na
independéncia e autonomia das mesmas e por consequéncia, na qualidade de seu aprendizado

(Melo & Ferreira, 2009).

No que se refere ao quesito sobre se o fisioterapeuta dentro da sala de aula em tempo
integral melhoraria o posicionamento geral da crianca facilitando o seu desempenho, 47% de
todos os participantes concordam completamente, 45% apenas concordar e 8% discorda.
Somando os resultados dos que concordam completamente com os que concordam obtém

uma média de 92% de aprovacao.

Com relagdo a questdo sobre se o fisioterapeuta auxilia na obten¢do do diagndstico da
crianca com deficiéncia motora, os resultados neste sentido foram positivo, pois 58%

afirmaram concordar e 38% concordam complertamente e somente 4% discorda.

O fisioterapeuta, portanto, ¢ auxilio importante na obtengdo do diagnoetico do aluno
com deficiéncia motora, porque segundo Peixoto e Mazzitelli (2004), para cuidar e ensinar
criangas com paralisia cerebral, com os conseqiientes desvios em seu desenvolvimento,
necessario se faz entender e observar as diferentes maneiras como as criangas sem tal
alteragcdo podem se desenvolver, perceber as modificacdes que ocorrem em seu tonus, estudar
a evolucdo dos reflexos e reagdes, entendendo o porque de cada um, para posteriormente
compreender as possiveis alteragdes das criangas com paralisia cerebral, avaliagdo esta que
pode ser realizada pelo profissional de fisioterapia, por meio de recursos e métodos que

podem identificar os elementos que devem estar presentes e/ou ausentes na funcdo motora.

No que se refere ao quesito sobre se a participacao do fisioterapeuta ¢ fundamental nas
reunides com pais, diretores e professores, os resultados também se mostraram positivos, com
44% concordando plenamente, 48% concordando e apenas 7% discordando, significando
dizer que somando os resultados das afirmagdes “concordo completamente” e “concordo”,
obtém-se uma aprovagdo de 92% sobre a importancia da participagdo do fisioterapeuta nas

reunides de pais, diretores e professores.
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Posicionado-se sobre se o fisioterapeuta deve elaboracdo atividades para serem
inseridas no programa de intervencao para o aluno com deficiéncia, 56% afirmaram concordar

completamente, 40% escolheram a op¢ao “concordo” e somente 4% discorda.

Com relacdo ao quesito sobre se o fisioterapeuta proporciona tratamento para
aumentar a funcdo das articulagdes, musculos, forca, mobilidade e resisténcia do aluno com
deficiéncia, os resutaltados apresentaram-se positivos, com 53% concordando completamente,

45% concordando e apenas 2% discordando.

Outras questdes levantadas no questiondrios com relagdo a intervencdo do
fisioterapeuta na equipe multidisciplinar para inclusdo do aluno com deficiéncia motora no
Complexo André Vidal de Aragjo, na cidade de Manaus, também apresentaram resultados

positivos, como:

a) quesito sobre se o fisioterapeuta monitora a fun¢do, ajuste e uso adequado de
mobilidade, aparelhos e dispositivos ajudando a melhorar o desenvolvimento do aluno com
deficiéncia: 57% concorda completamente; 43% concorda, ou sejam todos os respondentes

(100%) concordam com esta condi¢ao;

b) quesito sobre se o fisioterapeuta trabalha ashabilidades de transferéncia, que sao
essenciais para permitir a passagem de uma superficie de suporte, ou seja, transferéncias da
cadeira de rodas para cadeira da sala de aula, vaso sanitario e assim por diante: 51% com

corda completamente, 40% concorda e apenas 9% discorda;

c) quesito sobre se ofisioterapeuta trabalha ashabilidades de desenvolvimento da
mobilidade utilizando dispositivos alimentados ou de rodas dentro do ambiente educativo:

50% concorda completamente, 45% concorda e 5% discorda;

d) quesito sobre se o fisioterapeuta trabalha ashabilidades de fortalecimento dos
sistemas muscular e respiratorio, que permite ao aluno aumentar gradualmente sua resisténcia
fisica, tornando o dia escolar mais produtivo: 50% concorda completamente e 50%

concorda, significando dizer que houve unanimidade com relacdo a esta questao;

€) quesito sobre se a valorizagdo da experiéncia motora e o desenvolvimento sensorio-
motor- ajuda a aprendizagem do aluno na escola: 50% concorda completamente, 50%

concodar. Também neste questao as opinido sdo unanimes;
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f) quesito sobre se o fisioterapeuta deve fazer parte da equipe na avaliagdo da crianga
com paralisia cerebral: 57% concorda completamente e 43 concorda, totalizando uma

aprovacao de 100%;

Ja nas médias entre experiéncia profissional com deficientes motores que resulta em
55% até 5 anos de servico, 41% de 5 a 10 anos de servigo ¢ mais de 11 anos de servigo
representando 1%, ndo sugerem significancia alguma em relagdo aos itens do questionario,
ap6s a aplicacdo do teste t, sugerindo que todos tem a mesma percepcao. Esse resultado
confirma a duvida que surge nos itens onde existe diferenca significativa acima citados.
Todavia, quando o profissional conhece o trabalho de educacdo especial, concorda com todas

as necessidades avaliadas no questionario baseadas nos objetivos do trabalho.

Em sintese, como frisa Bassuma (2014, p. 3), no Brasil, milhdes de pessoas com
deficiéncia motora veem lutando para viver alicercados em seus direitos como cidadao.
“Talvez possamos imaginar, mas ndo temos a ideia na pratica, quao dificil ¢ viver com uma
determinada deficiéncia, principalmente numa cadeira de rodas”, sintetiza a autora
comentando também que viver a vida como uma deficiéncia ¢ muito mais do que a superagao
psicoldgica e psiquica do individuo: a pessoa com deficiéncia precisa adaptar-se, construir sua
identidade e sua autonomia, buscar seus direitos de cidaddo e mostrar para o mundo o que ¢é

capaz de fazer.

Assim sendo, € preciso, como frisa Amaral (1994) mostrar para a sociedade que
integrar significa oferecer oportunidades iguais de acesso a0 mundo fisico, ao mundo das

relagdes sociais, a0 mundo da escola, do trabalho, a cultura e do lazer.

Deste modo, cabe a escola estabelecer um programa fisioterapeutico de melhoria na
qualidade de vida dos alunos, identificando as deficiéncias somadticas e de relacdo
interpessoal, conhecendo, assim, sua capacidade e limitagdes e com isso intervindo para
tornar a crianca do necessidades educativas especiais mais idenpendente e inseridos em seu
meio social. Todavia, para que haja sucesso nessa empreitada, ha que haver a integracao entre
os profissionais da escola (diretores, professores, pedagogos e demais colaboradores) e o

profissional de fisioterapia (Carvalho et. al. 2009)
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4.2 Sintese Conclusiva

Segundo estudos sobre o assunto, estimativas do IBGE mostram que o Brasil conta
com mais de 20 milhdes de pessoas com deficiéncia, e que uma parcela consideravel desse
segmento social enfrenta inimeras dificuldades, privagdes e exclusdo, inclusive nas escolas
que ainda se deparam comconsideraveis desafios para receber os alunos com necessidades

educativas especiais.

A presente dissertagdo teve como objetivo analisar e caracterizar o papel do
fisioterapeuta na equipe multidisciplinar na inclusao dos alunos com deficiéncia motora do
Complexo Municipal André Vidal de Aratijo, Manaus — AM, uma instituicdo de atendimento

as criangas com necessidades especiais.

A guisa de conclusdo pode-se dizer que a participagdo do fisioterapeuta na equipe
multidisciplinar na inclusdo das criangas com deficiéncia motora ¢ considerada como
importante e fundamental no Complexo, com a grande maioria dos participantes concordando

que, entre outros fatores, este profissional:
- auxiliar na melhora da postura do aluno, promovendo independéncia nas atividades;

- dentro da sala de aula, em tempo integral,melhora o posicionamento geral da crianga

facilitando o seu desempenho;
- auxilia na obtencao do diagndstico da criang¢a com deficiéncia motora;

- ¢ fundamental nas reunides com pais, diretores e professores, e na elaboracdo

atividades para serem inseridas no programa de intervengao para o aluno com deficiéncia

- proporciona tratamento para aumentar a fungdo das articulagdes, musculos, forga,

mobilidade e resisténcia do aluno com deficiéncia;

- monitora a fungdo, ajuste e uso adequado de mobilidade, aparelhos e dispositivos

ajudando a melhorar o desenvolvimento do aluno com deficiéncia;

- trabalha as habilidades de transferéncia, que sdo essenciais para permitir a passagem
de uma superficie de suporte, ou seja, transferéncias da cadeira de rodas para cadeira da sala

de aula, vaso sanitario e assim por diante;

- trabalha as habilidades de desenvolvimento da mobilidade utilizando dispositivos

alimentados ou de rodas dentro do ambiente educativo e as habilidades de fortalecimento dos
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sistemas muscular e respiratorio, que permite ao aluno aumentar gradualmente sua resisténcia

fisica, tornando o dia escolar mais produtivo.

4

E sabido que na cidade Manaus, as escolas, como tantas outras no pais inteiro, nao
estao adequadamente preparadas para receber os alunos com deficiéncia de qualquer ordem e
que a atuagdo do fisioterapeuta no ambiente escolar, colaborando para maior qualidade de

vida e inclusdo do aluno com NEE ainda ¢ pouco reconhecida.

Mas, sabe-se também que muitos profissionais da area estdo buscando maior
aperfeigoamento para que assim possam conquistar espaco nos ambientes escolares,
especialmente junto as criangas com deficiéncia motora, muitas com malformagdes, paralisia
cerebral ocasionadas por problemas durante a gestacdo e parto e que embora tenham
conquistado espago e destaques nas discussdes publicas, em razdo da abrangente legislagdo
que trata dos seus direitos de cidaddos, ainda sofrem rejeicdo e discriminac¢do provocada pelo

estranhamento a sua deficiéncia.

Assim sendo, embora seja complexa, a tarefa de educar e cuidar da criangca com
necessidades educativas especiais, deve sensibilizar educadores e demais profissionais,
porque como afirmam os estudiosos do assunto, a inclusdao de alunos com deficiéncia motora

no sistema regular de ensino tornou-se um compromisso universal.

Diante disso, que novos estudos neste sentido sejam realizados tanto pelos
fisioterapeutas quantos pelos profissionais da educagdo, pois s6 por meio da ampliacdo do
conhecimento sobre os alunos com necessidades educativas especiai se pode alcangar a
verdadeira inclusdo escolar e frtalecer a ideia de formagdo de equipe multidisciplinar de apoio
a esta populacdo. Por fim, espera-se que as sociedades futuras tenham uma nova visao dos

deficientes e de suas potencialidades diminuindo o abismo ainda encontrado na atualidade.

4.3 Constrangimentos do Estudo

Por conta das caracteristicas do estudo foram detectados alguns aspectos limitadores,
como tempo de execucdo e parcos recursos humanos e financeiros, que influenciaram o
nimero de participantes da amostra estudada, bem como também a insipiente experiéncia da
pesquisadora em trabalhos dessa natureza que envolvem aspectos complexos, desafiante,

porém gratificantes no final, por proporcionam rico aprendizado académico.
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Anexo A: Termode Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa - O papel dos fisioterapeutas na equipe
multidisciplinar atuantes no Complexo Municipal André Vidal de Aratjo, Manaus — AM: um
estudo quantitativo realizado com alunos com Paralisia Cerebral, sob a responsabilidade do
pesquisador Raquel de Carvalho Vieira Cruz, a qual pretende analisar e caracterizar o papel do
fisioterapeuta em uma equipe multidisciplinar na inclusdo dos alunos com Paralisia Cerebral do
Complexo Municipal André Vidal de Aratjo, Manaus — AM..

Sua participacdo ¢ voluntaria e se dara por meio de questionario aplicado..

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao minimos por se tratar de pesquisa realizada
através de questionario.

Tendo em vista que os fisioterapeutas e demais profissionais no municipio de Manaus ndo terem
experiéncias na area de inclusdo e de trabalho junto com equipes multidisciplinares, o estudo corre
risco de ndo ter respostas adequadas, pois nao tem idéias precisas de como funciona essa dindmica.

. Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para mudanga das praticas de inclusdo nas escolas;
avalia¢do do impacto da formagdo; conhecer como se pode melhorar a inclusdo através da formagdo.
Através do conhecimento praticas mais adequadas sdo utilizadas, resultando em beneficios mais
positivos.

O fisioterapeuta através do conhecimento de biomecanica, integrando a equipe multidisciplinar
realizaria as adaptagdes necessarias com a utilizagao de orteses facilitadoras para o desenvolvimento
motor.

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito ¢ a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma
despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra
informacao, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco (inserir endereco
profissional), pelo telefone (92) (inserir telefone convencional — fixo), ou podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/Nilton Lins, no Campus da Universidade Nilton Lins,
Manaus-AM.

Consentimento Pos—Informagio

Eu, , fui informado sobre o

que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo, e entendi a explicagdo. Por isso,
eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando
quiser. Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

64



Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Anexo B: Carta de anuéncia solicitada junto a subsecretéria de gestdo educacional do
municipio de Manaus

¥ B ok E £ A @
SUMERE A HEU LAHO

Edusagtio
Oficio n° 0003/2014-SEMED/GSGE

Manaus, 21 de janeiro de 2014.

[lustrissima Senhora

Raquel de Carvalho Vieira Cruz

Jurema Educacional S/S — LTDA — ME - Universidade Nilton Lins
Rua Castro Alves, 99 - Aleixo

CEP 69060-040 Manaus/Amazonas

Prezada Senhora,

Ao cumprimentéa-la cordialmente e em atengfo ao oficio datado de 27 de novembro
de 2013, informo Vossa Senhoria da anuéncia desta Secretaria quanto a realizagfio de pesquisa
“O papel dos Fisioterapeutas na Equipe Multidisciplinar Atuantes na Escola Municipal de
Educacdo Especial André Vidal de Araiijo em Manaus”.

Ao ensejo, apresento a Vossa Senhoria expressoes de elevada considerag@o.

Atenciosamente,

ANA/MARIA DA SHL.VA FALCAO

Subsecretaria de Gestdo Educacional

Av. Mario Ypiranga Monteiro,n® 2549 — Parque 10 de novembro - CEP - 68057-002
Telefone: 3632-2065 Fax:3632-2645 | E-mail: semed@pmm.am.gov.br

min 16:00
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Anexo C: Instrumento de recolha de dados - Questionario

Universidade do M

Prezado profissional:

No contexto da dissertacio de mestrado subordinada ao tema “O papel dos fisioterapeutas na equipe
multidisciplinar atuantes no Complexo Municipal André Vidal de Aratujo em Manaus” pretende-se realizar um
levantamento de informacdes/percepgdes junto dos professores, fisioterapeutas e demais profissionais do
Complexo Municipal Andre Vidal em Manaus, Amazonas. O objetivo ¢ analisar e caracterizar o papel do
fisioterapeuta em uma equipe multidisciplinar na inclusdo dos alunos com Paralisia Cerebral do Complexo

Municipal André Vidal de Aratjo.

O preenchimento do questiondrio ¢ andénimo — ninguém saberd quem respondeu.

Pedimos a sua colaboragdo para responder a TODAS as questdes deste questionario. A sua contribui¢do é

essencial.

Obrigada pela colaboragao!

Raquel de Carvalho Vieira Cruz

professoraraquelvieira@gmail.com

1. Caracterizacgéo biografica/demogréfica

1.1. Assinale o seu género:

oFeminino oMasculino

1.2. Assinale a sua idade:

o de 20 a 30 anoso de 31 a 40 anos

ode 41 a 50 anos o0 mais de 50 anos

1.3. Qual a sua formagao académica?
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o Doutorado 0 Mestrado o Pés-graduagdo/Curso de especializagdo
o Licenciatura o Bacharelado

gOutra (qual?)

1.4. Indique a formagdo académica que possui no ambito da Educagdo Especial/Necessidades Educativas

Especiais:

1.5. Quantos anos de servigo tem no exercicio das suas fungdes atuais?
O até 5 anos O até 10 anos Daté 15 anos

o até 20 anos O até 25 anos omais de 25 anos

2. Caracterizacao profissional

2.1. Assinale o tipo de escola/instituigdo em que trabalha

o Escola  Publica o Hospital/ Clinica Publico

o Escola Privada o Hospital /Clinica Privado

2.2. Atende na sua sala de aula ou hospital/clinica criangas/ jovens com deficiéncia motora (por ex., paralisia

cerebral)?

oSim oNao

2.3. Qual a fun¢@o que desempenha na escola?

o Professor — indique o nivel de ensino e a matéria que ensina:

o Professor de educacdo especial OPsicologo oFisioterapeuta
o Pedagogo o Diretor

o Outra fungdo: Indique qual:

2.5. Quantas criangas ou jovens com deficiéncia motora apoia (ensina)?

Oooo criangas
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2.6. Quantas criangas ou jovens com deficiéncia motora existem na escola /instituicdo onde trabalha?

0OOO criangas € jovens  0Ondo sei

2.7. Ha quantos anos trabalha com criangas ou jovens com deficiéncia motora? ooanos

3. Préticas implementadas /recomendadas no atendimento a alunos com deficiéncia motora

Para cada afirmagdo, indique o seu nivel de concordancia, selecionando a opcdo que melhor representa a
implementacgdo das seguintes praticas no seu trabalho com alunos com deficiéncia motora:

1. Os alunos com NEE devem ser apoiados por uma equipe multidisciplinar.

Discordo Completamente Discordo [J

Concordo Concordo Completamente

2. O contato do fisioterapeuta com as criangas com alteracdes motoras antes de iniciar as aulas, facilitaria a

melhor adaptagdo aos materiais escolares.

Discordo Completamente Discordo [J

Concordo [ Concordo Completamente

3. Um fisioterapeuta dentro da sala de aula em tempo integral melhoraria o posicionamento geral da crianca
facilitando o seu desempenho.

Discordo Completamente [ Discordo [J

Concordo [ Concordo Completamente

4. O profissional deve possuir competéncias para identificar um aluno com deficiéncia motora.

Discordo Completamente Discordo [

Concordo Concordo Completamente

5. E importante interagir com outros profissionais para identificar alunos com deficiéncia motora.

Discordo Completamente [ Discordo [

Concordo Concordo Completamente

6. Os alunos com deficiéncia motora devem ser encaminhados para a Educag@o Especial.

Discordo Completamente Discordo [
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Concordo [ Concordo Completamente [

7. O fisioterapeuta utiliza escalas, baterias e/ou outros instrumentos para avaliar os alunos com paralisia cerebral
ou outro tipo de deficiéncia motora.
Discordo Completamente || Discordo [

Concordo [ Concordo Completamente

8. O fisioterapeuta auxilia na obtencdo do diagnostico da crianga com deficiéncia motora.

Discordo Completamente Discordo [

Concordo [ Concordo Completamente

9. O fisioterapeuta faz adequacdes curriculares para os alunos com paralisia cerebral ou outro tipo de deficiéncia

motora.
Discordo Completamente Discordo
Concordo Concordo Completamente

10. Dou mais tempo a crian¢a com paralisia cerebral ou outro tipo de deficiéncia motora para realizar as tarefas.

Discordo Completamente [ Discordo [

Concordo Concordo Completamente

11. Verifico se o aluno com paralisia cerebral ou outro tipo de deficiéncia motora atingiu os objetivos.

Discordo Completamente [ Discordo [J

Concordo Concordo Completamente

12. A participagdo dos fisioterapeutas é fundamental em reunides com pais, diretores e professores.

Discordo Completamente [ Discordo [J

Concordo [ Concordo Completamente

13. Utilizo os mesmos materiais para alunos com deficiéncia motora.

Discordo Completamente Discordo [

Concordo Concordo Completamente
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14. Os alunos com deficiéncia motora ndo devem ser incluidos na realizacdo de trabalhos de grupo mixtos, ou
seja alunos com e sem NEE.

Discordo Completamente Discordo [

Concordo [ Concordo Completamente

15. O fisioterapeuta deve fazer parte da equipa multidisciplinar da escola.

Discordo Completamente Discordo [J

Concordo Concordo Completamente

16. Devem ser feitas adaptacdes necessarias as escolas ja que primordialmente trabalham em clinicas e hospitais,
para inclus@o dessas criangas.

Discordo Completamente [ Discordo [

Concordo [ Concordo Completamente

17. O fisioterapeuta auxilia na melhora da postura do aluno, da marcha promovendo independéncia nas

atividades.
Discordo Completamente Discordo
Concordo [ Concordo Completamente [

18. O fisioterapeuta deve elaborar objetivos e atividades para serem inseridas no programa de intervengéo para o
aluno com deficiéncia.

Discordo Completamente [ Discordo [J

Concordo Concordo Completamente

19. O fisioterapeuta proporciona um tratamento para aumentar a fun¢do das articulagdes, musculos, forga,
mobilidade e resisténcia do aluno com deficiéncia.

Discordo Completamente [ Discordo [J

Concordo [ Concordo Completamente

20. O fisioterapeuta monitora a fungdo, ajuste e uso adequado de mobilidade, aparelhos e dispositivos ajudando a

melhorar o desenvolvimento do aluno com deficiéncia.

Discordo Completamente Discordo [
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Concordo [ Concordo Completamente [

21. O fisioterapeuta trabalha as habilidades de transferéncia, que sdo essenciais para permitir a passagem de uma
superficie de suporte, ou seja, transferéncias da cadeira de rodas para cadeira da sala de aula, vaso sanitario etc.
Discordo Completamente Discordo [

Concordo [ Concordo Completamente

22. O fisioterapeuta trabalha as habilidades de desenvolvimento da mobilidade utilizando dispositivos
alimentados ou de rodas dentro do ambiente educativo.

Discordo Completamente Discordo [J

Concordo Concordo Completamente

23. O fisioterapeuta trabalha as habilidades de fortalecimento dos sistemas muscular e respiratorio que permite
ao aluno aumentar gradualmente sua resisténcia fisica, tornando o dia escolar mais produtivo.

Discordo Completamente [ Discordo [

Concordo Concordo Completamente

24. A valorizacdo da experiéncia motora e desenvolvimento sensorio- motor- ajuda a aprendizagem do aluno na

escola.
Discordo Completamente [ Discordo [J
Concordo Concordo Completamente

25. O fisioterapeuta deve fazer parte da equipa na avaliagdo da crianca com paralisia cerebral.

Discordo Completamente [ Discordo [J

Concordo Concordo Completamente

Obrigada pela colaboragéo!!!
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