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REVISTA.   Adapted Physical Activity Quartely.

REVISTA.   Benjamin Constant.

REVISTA.   Escola.

REVISTA.   Sobama.

REVISTA.   Superação.

ENDEREÇOS ELETRÔNICOS (alguns) – sugestões da área da deficiência:
www.apcb.org.br




www.paralympic.org
www.ipcswimming.org



www.paradesporto.com.br 

www.cpb.org.br




www.sobama.ufpr.br


www.ibase.org.br




www.entreamigos.com.br 


www.epm.br/neuro/abe



www.psicologia-online.org.br/psi_disab.html 

www.abem.org.br




www.sili.com.br/abdim  

www.aacd.org.br 




www.ribas.com.br/abrete   

www.autismo.org.br 



www.specialolympics.org 

www.hitnet.com.br/moebius


www.youreable.com
www.mbonline.com.br/cedipod 


www.add.com.br/
www.mj.gov.br/corde 



www.athens.olympic.org
www.sarah.com.br 




www.defnet.org.br
www.zum.com.br/updown 



www.cedipod.org.br
www.aleph.com.br/diferent 


www.vitae.org.br
www.weld.com.br/sbma 



www.changemakers.net
www.fisepe.pe.gov.br/proad 


www.ashoka.com.br
Sugestões de Vídeos :
Amargo regresso com Jane Fonda e Jon Voight

Livre para voar com Kenneth e Boncarter

Meu pé esquerdo Daniel Day Lewis

Lições de vida Micheli Pfiefer e Sean Pean

Oitavo dia com Daniel Auteuil e Pascal Duquenne

Mr. Holland – adorável professor com Richard Drefuss

Neal com Jody Foster e Lian Nielsen

Música do coração com Meryl Streep

Ray Man com Dustin Hofman e Tom Cruise

Etc…

21/09 - Dia do Nacional do Deficiente

09/10 - Dia do Deficiente Físico

03/12 - Dia Internacional do Deficiente


“Esses dias foram criados como marco de luta dos direitos dos deficientes, sendo sempre um bom momento para pararmos e olharmos ao nosso redor, pensando nas dificuldades que são encontradas pelos portadores de deficiência nos gestos e movimentos mais simples do dia-a-dia. Nas dificuldades para andar pelas ruas, tomar uma condução, entrar em lojas e bancos; estudar, conseguir emprego, enfim, uma infinidade de situações que é até difícil de imaginar. Por isso, sempre que puder, cobre das autoridades o cumprimento e a criação de cidades mais humanas e espaços preparados para receber bem o deficiente. O cidadão deficiente também quer seus direitos cumpridos e respeitados. Acredito que devemos fazer nossa parte e buscar engajarmo-nos em lutas por uma sociedade mais justa e melhor para todos.” (Jacqueline Penafort)
Ao final da apostila existem alguns textos retirados de artigos de jornais e revistas para leitura, reflexão.

ENSINAR
Julieta Wenãhausen de Carvalho Gomes
Se, acaso, fitando uma criança,
Procuras com carinho compreendê-la,
Se teu olhar se abranda, ao vê-la,
Se teus braços se abrem p'ra acolhê-la
No gesto natural em que se lança
Em busca de carinho, ou presa de um temor
Se puderes, sem lembrar origem ou cor,
Acariciá-la com ternura e com calor,
Se tua palavra lhe inspira confiança,
E se consegues responder-lhe com paciência
Às perguntas vazadas de inocência
Que buscam eco na tua experiência,
Se ainda, qual fonte luminosa de esperança,
Possues, quando sorrindo, o doce encanto
Que transforma em alegria a tristeza do pranto
Escuta, agora, porque te falei tanto:
— Tu bem conheces a alma da criança...
E, assim sendo, eu posso te afirmar,
Sem o mínimo receio de errar:
"Tua missão deve ser apenas — Ensinar"
Em 15-8-1953
REVISÃO DE CONCEITOS

Doença NÃO É SINÔNIMO DE Deficiência
Deficiência NÃO É SINÔNIMO DE Ineficiência

Defeito – imperfeição; qualquer perda ou anormalidade da função ou estrutura (psicológica, fisiológica, anatômica)

Deficiência – falta, falha, carência; imperfeição; desvantagem resultante de um defeito ou de uma incapacidade, que limita ou impede o desempenho de uma função/papel que seria “normal” de acordo com a idade, sexo, fatores culturais e sociais para determinado indivíduo.

Doença - Conjunto de sinais e/ou sintomas que têm uma só causa; moléstia; qualquer desvio do estado normal; Mania, vício, defeito.

Estigma – Cicatriz, marca, sinal; aquilo que marca, que assinala.

Excepcional – Em que há, ou que constitui ou envolve exceção; tudo aquilo que foge à regra, tanto para mais quanto para menos.
Incapacidade – Falta de capacidade, de habilidade, de aptidão para um determinado fim; inaptidão; qualquer restrição ou falta de habilidade para executar uma atividade de maneira ou dentro do padrão considerado “normal” para um ser humano – pode se resultado de um defeito.
Ineficiência – falta de eficiência, de eficácia, não produz o efeito.

Deficiência é algo relativo!!!
Associação por interesses, modos de “enxergar” => 

Estigma

Garrincha 






vítima

Beethoven






herói

Stephen Hawkins





perdedor/vencedor

Causas das deficiências: 


traumatismos


diabetes


a- pré-natais



desnutrição (mãe/cça)

genética


b- peri-natais



compressão do plexo braquial
radiações

c- pós-natais



prematuridade


fórceps








anóxia/hipóxia


icterícia








intoxicações



infecções

AS DEFICIÊNCIAS PODEM SER DIVIDIDAS EM :

SENSORIAIS:         VISUAL
Conforme a divisão do esporte adaptado (B1 /B2 /B3) de acordo com o  IPC (International Paralympic Commitee) 

Conforme parâmetros educacionais e legais (cego, visão sub-normal)

AUDITIVA
Não há dentro do esporte adaptado classificação para DA, apesar de até haver jogos próprios, substituindo sinais sonoros por visuais.

Conforme localização da lesão (condutiva, neurosensorial) ou conforme o nível de perda (leve, moderada, acentuada, grave, profunda), ou, conforme a época em que ocorreu (pré-lingual, pós-lingual)
MOTORA:               FÍSICA
Conforme a capacidade motora e é por modalidade de acordo com o IPC reunindo Pólio, LM, AMP, PC, LA, etc. 

COGNITIVA:

MENTAL
Conforme a habilidade motora – Special Olympics, ou,

Conforme déficit intelectual (leve, moderado, severo, profundo) – parâmetros médicos, ou,

Conforme capacidade de produção do individuo (educável, treinável, dependente) – parâmetros educacionais mais antigos, ou,

Conforme comportamento adaptativo (comunicação, autocuidado, vida no lar, habilidades sociais, uso da comunidade, autodireção, saúde e segurança, desempenho acadêmico funcional, lazer e trabalho) – proposta mais atual defendida pela AAMR (American Association on Mental Retardation) 

Atitudes relacionadas a PPD através dos tempos

Antiguidade – era pré-cristã

Lei do mais forte, lei de sobrevivência, negligência, maus tratos, extermínio – povos nômades, rituais místicos, crença em castigo e vingança dos deuses ou “maus espíritos” e esses se manifestavam através da “anormalidade”(Kirk,Gallagher,1987; Mosquera,2000).

Idade Média 


Período das trevas – barbarismo e estagnação

Predomínio do cristianismo – a morte foi substituída pela segregação (“proteção”, “compadecimento” X “sobrenatural”, “estado demoníaco”). Existiram lugares de abrigo só para recolher esse tipo de pessoa (ex: séc. IV, na Capadócia, abrigo para cegos e séc. XIII em Paris também) (Kirk,Gallagher,1987; Mosquera,2000).

Após Renascimento

Fuga dos misticismos, aparecimento das primeiras universidades, primeiros humanistas, reconhecimento do valor do homem e da humanidade, avanço para a reabilitação física, fundadas as primeiras instituições para uma educação à parte dos surdos-mudos dos cegos” (Kirk,Gallagher,1987; Mosquera,2000).

Tempos modernos – séc.XX

Revolução Industrial – possibilidade para quem produzisse.

I e II Guerra Mundial – paradoxo, aumento do número de inválidos, preocupação e cuidado com a reabilitação das PPDs, principalmente aquelas “feitas” pela guerra, ganhando volume e novos rumos a partir da II G.G.M., esporte terapêutico. Porém ainda existia o enclausuramento, a segregação, o extermínio, enfim o resíduo das culturas ao longo dos tempos se faz presente. Exemplo: o extermínio era ditado pelos nazistas para aqueles que eram doentes e inúteis ao trabalho. Isso tudo apesar de estarmos hoje discutindo e tentando implantar filosofias de trabalho que busquem construir uma sociedade que saiba lidar com as diferenças e dê um lugar para todos de maneira justa.

“ ..., outros obstáculos continuaram e continuam existindo e o maior deles, sem dúvida era e é a desinformação da população, e é este o principal motivo do afastamento dos deficientes do exercício de plena cidadania.”(Mosquera, 2000).

Deficiência Auditiva (DA)

Essa deficiência restringe a possibilidade de absorção de informações por via auditiva, podendo levar assim a uma série de dificuldades como a de interação com o mundo a sua volta.

Pessoas Portadoras de Deficiência Auditiva (DA) - São pessoas que possuem alguma condição de privação sensorial acarretando em uma alteração na percepção do mundo. 
A perda auditiva pode ser leve, moderada, severa ou profunda de acordo com os resultados o teste de audiometria. (Graus de intensidade das perdas auditivas)

A grande adaptação para a prática esportiva reside na troca de sinais sonoros por sinais visuais. Em termos de Paraolimpíadas os DAs ainda não fazem parte e isso em parte se justifica por uma postura da própria organização esportiva internacional deles.

Deficiência Física (DF)

Pessoa Portadora de Deficiência Física (DF) – Segundo Bieler (1990), as PPDFs são indivíduos com alteração ou algum comprometimento do seu quadro motor como coordenação, locomoção ou movimento.

A DF refere-se ao comprometimento do aparelho locomotor que compreende o sistema ósteo-articular, muscular e nervoso. Logo, ela pode ser congênita ou adquirida, tendo outras formas de caracterizar como fazer uma distinção em relação à localização da lesão (ex:neurológica do sistema nervoso central ou do periférico), à extensão da lesão (se é parcial ou completa), aos membros envolvidos (tetra ou paraplegia), à tonicidade da musculatura, entre outros. Porém depende do diagnóstico da pessoa para poder classificá-la.

Como a DF tem um leque grande de ocorrência, cada caso deve ser olhado individualmente.

A grande adaptação para a prática esportiva reside na classificação para a competição em bases justas de capacidades motoras. Em termos de Paraolimpíadas as PPDFs fazem parte e são responsáveis por uma enorme participação, bem como pela direção que o esporte paraolímpico mundial tem hoje.

Deficiência Mental (DM)

Como não há consenso entre os profissionais para compreender a DM, convivem hoje parâmetros diferentes vindos de épocas e prismas variados.

Conforme AAMR (Ass. Am. de Retardo Mental), o deficiente mental é considerado aquele que apresenta limitação na sua capacidade de resolver problemas e acumular conhecimentos, obtendo nos testes de inteligência um valor entre 70-75 ou menor (Funcionamento Intelectual), e apresentando limitações significativas em dois ou mais aspectos de suas capacidades necessárias para adaptar-se e interagir em um ambiente de acordo com sua faixa etária e cultural (Comportamentos Adaptativos). 

Áreas do Comportamento Adaptativo:
lazer;

competências sociais; 
trabalho

comunicação; 
cuidados pessoais; 

auto-direção;

comportamentos comunitários;

saúde e segurança;

autonomia em casa;
funcionamento acadêmico;

Deficiência Visual (DV)

Pessoa Portadora de Deficiência Visual (DV) – Segundo Hoffmann (1999), é a pessoa que tem a anulação ou o sério comprometimento da captação de informações ambientais pelo canal perceptivo da visão, categorizando seus portadores em cegos ou com visão subnormal, respectivamente.

Ela pode ser congênita ou adquirida.

Há a pessoa cega, para quem tem perda total, e a de visão subnormal, para quem tem parcial capacidade visual (acuidade e campo), como por exemplo, perceber se está claro ou escuro, perceber alguma forma grande sem definição. Existem crianças que têm problema de visão grande e que precisam usar lentes especiais para poder enxergar, mas não são consideradas DV.

Acuidade Visual - Percepção visual. 

Campo Visual - Área de alcance da visão. O comum é as pessoas terem até 180 graus e ter de 0 até 20 graus para ser considerado DV. 

Já no esporte adaptado competitivo para as PPDVs, o IPC junto com a IBSA prevêem três classes para todas as modalidades, dentro do sistema de classificação funcional. Estas classes são baseadas na acuidade visual do atleta e mantêm a mesma filosofia do sistema de classificação clínico.
Noção importante

Uma das maiores dificuldades é detectar um problema o mais cedo possível, para que se possa, através dos mais variados recursos, criar condições de uma criança poder desenvolver-se em todos os aspectos dentro de um quadro tido como esperado. Sabemos também que há diferença baseada no quão cedo o problema foi identificado e tratado, a qualidade do tratamento oferecido, bem como a influência de sua aceitação familiar e do seu meio social, entre outros pontos.

Devemos procurar até identificar problemas que percebermos numa criança para informar a família, e possivelmente indicar a visita a um médico. Porém para chegar a esse ponto, devemos procurar nos certificar do que estamos percebendo, trocar observações com colegas que trabalham com o mesmo aluno, buscar a troca de idéias com outro profissional que seja preferencialmente da área observada e falar-lhe confidencialmente a respeito do caso, pois uma suspeita infundada de qualquer natureza poderia causar constrangimento e até danos morais sérios. 

Procedimentos básicos para atuar com o aluno deficiente

Algumas dicas básicas e lembretes importantes para se lidar com alunos portadores de  alguma deficiência em sua aula:

· Estimular a integração social;
· Criar situações de prática de atividades divididas em níveis de capacidades motoras para todos, muitas vezes mesclando os diferentes níveis com objetivos educacionais amplos;

· Desenvolver todas as situações psicomotoras e sociais que você acredita estarem de acordo com a faixa etária e os objetivos educacionais escolhidos, associando à realidade;

· Estimular o hábito e a prática de jogos de salão e atividades esportivas em grupo bem como atividades que visem à independência do indivíduo;

· Dar direção e limites, de forma que o aluno estabeleça relação com o grupo social em que vive, ficando à vontade junto com os seus colegas (e o vice-versa possa ocorrer);
· Deixar que o nosso aluno fique à vontade no ambiente de aula e seus colegas também, informando o que for necessário e dando o exemplo de atitude respeitosa frente às diferentes necessidades em relação aos alunos;

· Propor atividades que desenvolvam sua autoconfiança e descoberta de potencialidades individuais;
· Apresentar exemplos visuais e concretos sempre que possível, com explicação/descrição clara;
· Ensinar cuidados básicos com o intuito de prevenção de acidentes, como por exemplo remover  o aparelho auditivo (óculos, olho de vidro, etc) quando estiver trabalhando com uma pessoa que o usa e for realizar uma atividade vigorosa e/ou que possa oferecer risco de dano ao aparelho, ou ainda vir à machucá-la;

· Habilidades artísticas são ferramentas fantásticas, logo, desenvolver a percepção e o gosto pela música e atividades rítmicas, bem como criar situações de prática de atividades de expressão corporal, como o teatro;

· Oferecer práticas lúdicas com atividades que estimulem o desenvolvimento dos aspectos cognitivo, como a memória, e as diversas sensações perceptivas como a visual, a tátil, a cinestésica, etc, além dos aspectos motores, como a lateralidade, entre outros;

· Procurar conhecer os aspectos de saúde envolvidos com as patologias em que trabalha, e ter sempre planejados os procedimentos visando à segurança e integridade física dos alunos, em especial daquele que tem alguma DF;

· Não subestime as possibilidades, nem superestime as dificuldades, e vice-versa;

· Quando quiser alguma informação de uma pessoa deficiente, dirija-se diretamente a ela e não a seus acompanhantes ou intérpretes; 

· Sempre que quiser ajudar, ofereça ajuda, espere sua oferta ser aceita antes de ajudar e nunca deixe de perguntar qual a forma mais adequada de fazê-lo;
· Se ocorrer alguma situação embaraçosa, uma boa dose de delicadeza, sinceridade, respeito e bom humor nunca falham;
· Utilizar o próprio corpo como meio de comunicação e expressão;

· Desenvolver o espírito de solidariedade e de cooperação entre todos;

· Estimular a criatividade;

· Aperfeiçoar as técnicas de movimento visando maior rendimento, sempre que possível e pertinente;

· Buscar melhorar a capacidade própria de ouvir e compreender, de planejar e resolver problemas aplicados ao maior número possível de situações;

· Desenvolver hábitos que favoreçam à saúde e à higiene;

· Criar situações de prática de atividades nas quais as limitações não sejam evidenciadas, mas sim haja a valorização do trabalho em equipe – todos que fazem parte podem contribuir ao seu modo para o grupo alcançar o seu objetivo – ex: Jogos Cooperativos;

· Levar o aluno a reconhecer suas capacidades e possibilidades no sentido de perceber suas limitações, aceitando-as e procurando superá-las;

· Preparar variados exercícios e vivências em ambiente controlado, ou seja, totalmente seguro, principalmente se tivermos um aluno DV, com o intuito de trabalhar a descoberta de um esquema corporal mais significativo e de uma percepção espacial adequada, pois este é um eficiente meio de evitar ou minimizar problemas como, por exemplo, uma marcha insegura, instável e pouco produtiva;

· Deixar um ambiente rico e seguro para a criança explorar, lembrando porém que é importante manter as coisas no lugar para que uma criança DV saiba o que tem, aonde tem e adquira independência para se locomover bem, assim como mexer por conta própria, entre outras providências;

· Sempre que for estar com uma pessoa DV, identifique-se, pois ele não o enxerga. Quando necessitar afastar-se, comunique-o. Com isso você evitará a desagradável situação de deixá-lo falando sozinho, chamando a atenção dos outros sobre si.

· Pelo fato do cego não enxergar as expressões fisionômicas e os gestos das pessoas, quando você estiver conversando com ele fale sobre os seus sentimentos e emoções, para que haja um bom relacionamento;
· Os objetivos para o desenvolvimento de aulas são os mesmos para qualquer aluno, inclusive um que possua alguma deficiência – normalmente devemos nos preocupar em adaptar as regras, deslocamentos, organizações de cada atividade, para dar oportunidade a todos;
· Entre outros.  

OBS: Defendemos a classificação adotada pela AAMR, que é baseada no nível de apoio que o indivíduo precisa para funcionar no dia a dia. Isto porque esta classificação, além de ser fruto de pesquisas mais recentes e adequadas a uma visão de sociedade inclusiva, também enfoca a adaptação do indivíduo ao seu meio social e às condições de vida que possui, tanto observando suas limitações bem como as suas capacidades, para que as coisas e pessoas possam se adequar à convivência (pessoal, social, profissional). Desta forma podemos aceitar com mais facilidade, por exemplo, um aluno que é capaz de tocar piano e não é capaz de ler as letras de um cartaz e nem por isso rotulá-lo de incapaz de aprender, de se desenvolver e se adaptar à vida em sociedade. 

Atualmente há uma preocupação em de fato se aplicar a idéia de que a sociedade necessita se adaptar para poder receber e atuar com cada indivíduo que a integra, e não ser apenas o portador de deficiência que necessita se adaptar à sociedade, como se praticava antigamente, apesar dos variados discursos.

ESCOLA INCLUSIVA

A Educação Inclusiva vem se mostrando como uma nova tendência educacional e social, tornando-se uma realidade em muitos países, inclusive no Brasil. O princípio da inclusão consiste no reconhecimento da necessidade de se caminhar rumo à escola para todos – um lugar que inclua todos os alunos, que celebre a diferença, que apóie a aprendizagem e responda às necessidades individuais. Para que isso seja realidade, a escola deve estar preparada para receber, respeitar e se comunicar com todos os seus alunos e membros da comunidade.

Escola inclusiva é um lugar do qual todos fazem parte, em que todos são aceitos, onde ajudam e são ajudados por seus colegas e outros membros da comunidade escolar, para que suas necessidades educacionais sejam satisfeitas. Significa que ela educa todos os alunos em salas regulares, ou seja, todos os alunos recebem oportunidades educacionais adequadas, ajustadas às suas habilidades e necessidades, recebendo apoio tanto alunos como professores, para alcançar o sucesso nas principais atividades. A criança pode aprender e fazer parte da vida escolar comunitária, pois a diversidade é valorizada.

Essa escola necessita e traz, ao mesmo tempo, a renovação escolar ou reestruturação que exige repensar as nossas atitudes e crenças sobre crianças, educação, atmosfera e cultura da escola. Isso porque essa educação inclusiva prevê uma escola que seja acolhedora e sensível, capaz de responder, de maneira humana e eficiente, às necessidades e habilidades específicas de todos os alunos.

Há uma preocupação muito grande em trabalhar esse professor do ensino regular que vai ser peça fundamental na mudança desse paradigma: “Ajudar aos professores tornarem-se melhores profissionais no contexto da inclusão torna-os conscientes de que novos desafios finalmente vão beneficiar todos os alunos.“ (Stainback, S. & Stainback, W., 1999, pág. 26). Porém, é imprescindível que os professores abram sua mente para lidar com alunos que trazem um outro universo de necessidades e informações. 

O processo de mudança passa pela identificação do que é lidar com as diferenças, pela necessidade de se procurar novos caminhos, novas respostas, novas maneiras de atuação, novas habilidades, buscando relacionar-se sempre com a realidade da vida em cada contato, ou seja, a forma de contato com os outros, sejam quem forem, o reconhecimento do potencial e da vulnerabilidade de cada um em cada papel, do conhecimento e da falta do mesmo a respeito de algo, da capacidade de prontidão para as coisas e da falibilidade natural de todas as pessoas frente às situações; enfim, o desafio não ser só para ele, professor, e sim para cada um dentro do processo, aluno, família, escola, comunidade, sociedade.

A teoria de Educação Inclusiva é baseada numa questão de direitos humanos, ou seja, apesar das diferenças, todos temos direitos iguais.  Ela precisa e se apóia em um tripé que é composto pela rede de apoio, consulta cooperativa e trabalho em equipe e aprendizagem cooperativa

A necessidade de criação de uma Rede de Apoio significa dizer a formação de uma  organização e coordenação de equipes e indivíduos que apóiam uns aos outros através das conexões formais e informais. Ela é fundamental para o desenvolvimento da educação inclusiva.

Para desenvolvimento dessa teoria, os pesquisadores também defendem a Consulta Cooperativa e o Trabalho em Equipe, que compreende indivíduos de várias especialidades trabalhando juntos para planejar e implementar programas para diferentes alunos em ambientes integrados.

A outra base do tripé é a Aprendizagem Cooperativa, ou seja, a criação de atmosfera de aprendizagem em sala de aula em que vários interesses e habilidades podem atingir o seu potencial, como por exemplo agrupamentos heterogêneos com tutela dos pares em várias formas e grupo de ensino para atividades de instrução e recreação (instrução em multinível). A interação e a comunicação facilitadas ajudam a interação entre pares, visando ganhos nas habilidades acadêmicas e sociais.

Acredita-se que a diversidade fortaleça a turma e ofereça a todos os seus membros maiores oportunidades de aprendizagem. Logo, adaptar o ambiente às necessidades da diversidade dos alunos, estar pronto para receber e dar condições de usufruto igual para todos, são desafios para os professores, para a escola, para a sociedade.

“... As diferenças encerram grandes oportunidades para aprendizagem. Elas oferecem um recurso livre, abundante e renovável....” (Barth, Robert, 1990 apud Stainback, S. & Stainback, W., 1999, pág. XI)

Entendemos que os pesquisadores, de maneira geral, tratam a questão como atitude da sociedade (entenda política, cultura, educação, experiência voltada para um engajamento do indivíduo com a construção dessa sociedade da qual faz parte), pois de alguma forma eles dizem que a inclusão social, quando ocorre, reforça a prática da idéia de que as diferenças são aceitas e respeitadas pela sociedade.

“Segundo Skrtic (1994), a inclusão é mais que um modelo para prestação de serviços na Educação Especial. É um novo paradigma de pensamento e ação, no sentido de incluir todos os indivíduos em uma sociedade na qual a diversidade está se tornando mais norma do que exceção” (Stainback, S. & Stainback, W., 1999, pág. 31)

Historicamente a filosofia e a prática segregacionista (filosofia em que acreditavam  que poderiam ajudar as pessoas deficientes em ambientes segregados) alijou-as do resto da sociedade, fortaleceu os estigmas sociais e a rejeição. “Em geral, os locais segregados são prejudiciais porque alienam os alunos. Os alunos com deficiência recebem, afinal, pouca educação útil para a vida real, e os alunos sem deficiência experimentam fundamentalmente uma educação que valoriza pouco a diversidade, a cooperação e o respeito por aqueles que são diferentes“ (Stainback, S. & Stainback, W., 1999, pág. 25)

Os pesquisadores defendem que a escola que atua no perfil da exclusão ratifica o preconceito, inserindo em seus alunos, através da prática, a noção de que a exclusão é uma solução para os “iguais” andarem com seus ”iguais”, o que resulta em um maior conflito social e uma maior competição, pois estes não aprenderam a lidar com as diferenças e não foram estimulados a saberem articular-se na diversidade. (Stainback, S. & Stainback, W., 1999, pág.27)

 “Apesar dos obstáculos, a expansão do movimento de inclusão, em direção a uma reforma educacional mais ampla, é um sinal visível de que as escolas e a sociedade vão continuar caminhando rumo as práticas cada vez mais inclusivas.” (Stainback, S. & Stainback, W., 1999, pág. XX)

EDUCAÇÃO FÍSICA ADAPTADA (EFA)

Entendemos a Educação Física Adaptada como a utilização dos princípios e bases da Educação Física aplicados às pessoas com necessidades especiais, fazendo uso das adaptações necessárias para que possam se desenvolver holisticamente e usufruir das opções que a prática de atividades nessa área oferece. Ela também está sujeita às influências das tendências educacionais, sociais, políticas que atuam diretamente no universo da Educação e do Esporte, como por exemplo a Educação Inclusiva, que vem se mostrando como uma nova tendência educacional e social e transforma as aplicações feitas pela Educação Física, principalmente na área Adaptada.

As abordagens teóricas feitas na área Adaptada, de maneira geral, apontam para um profissional, seja de que especificidade for, comprometido com o trabalho e com o desenvolvimento holístico do indivíduo. Acreditamos com convicção que essa postura deva ser adotada em relação a todas as pessoas, independente de serem ou não da área Adaptada, pois essa disposição e preocupação em contribuir para o desenvolvimento integral da pessoa fazem toda a diferença na repercussão do trabalho oferecido. As exigências feitas para um profissional atuar na área adaptada pela própria necessidade da prática, como o conhecimento adequado da profissão e das especificidades, postura de cumplicidade e ajuda, entre tantas outras, deveriam ser repensadas no computo geral, pois a qualidade, o benefício, as oportunidades surgidas a partir de uma prática comprometida com a qualidade de serviços e de vida serão usufruídas por todos, como defende a Educação Inclusiva.

Então, no intuito de esclarecer a prática da EFA apresentada aqui, colocamos ao dispor do leitor um formulário de entrevista (pág. 28) que elaboramos a partir de inúmeras pesquisas de campo e teóricas, anamnese e entrevistas de maneira geral, às quais tivemos acesso, além da própria prática em si. 

É Importante entender que, nesse contato inicial, ou seja, na recepção do aluno e sua família, é quando se transmite o que ele precisa trazer para ingressar no programa de atendimento, o que é oferecido para ele e dentro de quais regras ele deverá se adequar, além da própria entrevista com um dos profissionais que irão possivelmente trabalhar com ele.

A partir de recepcionado o aluno, ele será encaminhando para uma atividade que foi escolhida por perfil, por desejo do aluno e por vaga. Essas 3 variáveis podem coincidir ou não, e cada caso será estudado individualmente. O que quer dizer isso? Por exemplo, vamos supor que o espaço ofereça natação, dança, futebol, bocha, ginástica, atletismo e recreação. Muitos chegam buscando a natação, por ser ela uma modalidade conhecida pelos seus benefícios, que permite uma evolução de trabalho em aspectos significativos para quase todas as limitações e faixas etárias, porém só existe vaga nas turmas que já nadam, pois as aulas individualizadas estão lotadas e têm uma fila de espera, e essa pessoa teria que começar numa turma individualizada. Vamos deixá-la sem atendimento? Não, pois pelo que foi visto até agora (documentação + entrevista) essa pessoa poderia ser encaminhada para a turma de bocha e recreação, pois essas têm o perfil do aluno e iriam estar trabalhando as habilidades e as necessidades trazidas por ele com a mesma possibilidade de resultados. Resta avaliar na atividade para saber se essa previsão inicial se confirma e se há vaga na turma que se encaixa com o perfil do aluno.

Na verdade, o processo de avaliação do aluno já começa na recepção e encaminhamento anteriormente descritos, e permanece ao longo do trabalho, pois é importante acompanhar o desenvolvimento do aluno para ir adequando o trabalho sempre que necessário e possível, contribuindo assim para sua evolução. Porém, especificamente na avaliação inicial, que pode ser uma aula na possível turma do aluno, procuramos identificar seu nível de habilidade motora e social. Durante a mesma buscamos testar alguns limites para poder identificar o quadro geral desse aluno. Então, a observação engloba como ele lida com o novo ambiente, com os novos colegas,  com o professor, com os exercícios propostos, com o ritmo da turma e da própria atividade em si, com sua demonstração de prazer, com o seu grau de comunicação, de independência e de obediência na atividade. A partir daí ele é orientado a vir nos dias e horários das atividades recomendadas, dando ênfase na sua presença constante para haver continuidade do que está sendo desenvolvido com ele. 

Alguns alunos poderão ser alocados em uma turma mais ou menos adiantada em relação ao que inicialmente pareceu ser adequado, isso porque ainda estamos fechando o perfil daquele aluno para as atividades. Lembre-se que nada é tão definitivo que não possa ser modificado, adequado, melhorado. Para que essa avaliação inicial consiga captar o perfil do aluno, cabe aos profissionais do núcleo EFA conhecerem todas as atividades oferecidas pelo núcleo, e cada um o seu “produto” muito bem, ou seja, o profissional deve dominar o conhecimento inerente ao elaborar o planejamento de cada uma de suas turmas, dos objetivos dos exercícios propostos, do perfil da turma e do potencial de cada aluno, pois isso ajuda a compor a justificativa de um aluno estar nessa e não naquela turma bem como “desenhar” as possibilidades para o mesmo. 

Deve-se objetivar ter uma coerência de trabalho na composição das turmas levando-se em conta as variáveis faixa etária, habilidades motora e social, grau de independência, necessidade de apoio e estímulo, possibilidade de ação conjunta com segurança, objetivo da turma e nível de desenvolvimento do grupo. Podemos juntar as patologias e deficiências, desde que todos tenham oportunidades e sejam respeitados. Podemos ter turmas em que o nível de desenvolvimento das atividades pelo grupo e suas habilidades motoras sejam compatíveis, como por exemplo em aulas de natação em que tenhamos as quatro áreas de deficiência envolvidas, todos são adultos e estão no nível de aperfeiçoamento dos nados. Esta turma até poderia ser a equipe de natação daquele núcleo, abrindo assim ampla possibilidade de atuação internamente no trabalho da EFA, no próprio espaço integrado e até para fora do mesmo.

Numa das nossas avaliações periódicas, eventualmente até na inicial, se o espaço for integrado, até poderemos ter alunos encaminhados para inclusão em turmas convencionais, desde que suas habilidades motoras e sociais acompanhem o ritmo da turma e sua faixa etária. Isso porque não interessa incluir um aluno que ainda não está maduro o suficiente para viver essa experiência e, conseqüentemente, por isso possa regredir no seu processo de evolução. Além do mais, temos que saber, antes de encaminhá-lo, se naquela atividade na convencional tem vaga, quantos alunos são por professor, pra qual turma seria o mais recomendado e se o professor quer e tem condições de absorvê-lo com as pequenas adaptações iniciais que normalmente ocorrem. Com isso, nos preocupamos com o sucesso da empreitada na prática. Trata-se ao mesmo tempo de uma parceria que podemos estabelecer com os professores da convencional e uma oportunidade de desmistificação dos possíveis “impedimentos” e dificuldades que um aluno da adaptada acarretaria. Muitas vezes a troca de informações profissionais serve de apoio à atividade e auxiliam a inclusão de alguns alunos, bem como o encaminhamento de outros que possam estar precisando de um trabalho na adaptada, seja temporariamente ou não.

Acreditamos ser importante ter sempre em mente que somos ferramentas do desenvolvimento dos nossos alunos. Isso implica dizer que, muitas vezes, nossa ação interfere na gestão familiar e social do indivíduo, até porque quando trabalhamos as turmas com objetivos didático-pedagógicos com base nos campos psicomotor, cognitivo e social, partindo de um grau menos complexo até um mais complexo, conseqüentemente trabalhamos em favor da sua independência, seu desenvolvimento nas atividades, enfim, sua evolução global; logo, sua auto-estima, seu autoconhecimento, seu autodomínio, suas habilidades psicomotoras e sociais vão sofrendo influência também. Entendemos que esse é um dos maiores prazeres que como professores podemos usufruir do nosso trabalho, feito consciente e profissionalmente bem.

As atividades de competição como festivais, competições internas e outras, bem como as de lazer como festas, passeios, apresentações, entre outras, são de grande importância nesse trabalho, tanto com os alunos como com suas famílias e sua comunidade, e até em última instância em relação à própria sociedade. Isso porque essas atividades também fazem parte das “coisas da vida” e, em muitos casos, os alunos nunca tiveram oportunidade de vivenciá-las, tais como um passeio no Zôo com sua turma, pegar ônibus com os colegas, ver as pessoas torcendo por ele, a própria medalha conquistada, enfim, uma infinidade de experiências e sensações que talvez nunca tenham sido exploradas da forma como podemos explorar. Essas são situações sobre as quais devemos refletir, planejar e executar em conjunto com o grupo de trabalho, para que saiam da melhor maneira possível, pois têm conseqüências que fogem às aulas que damos e, para que se alcancem bons resultados, é imprescindível que elas sempre deixem lembranças positivas. 

Estar comprometido com o trabalho é dever de cada um , porém na área adaptada ir além do trivial é necessidade, pois para que nossos alunos possam ter uma “vida comum”, muita coisa tem que ser posta em prática para que ele chegue lá.

“A repetição do exercício de pensar nos torna cada vez mais donos do que fazemos” (Penafort, 2002)
GLOSSÁRIO DE TERMOS (Penafort, 2001)

Esporte Convencional  –Conforme Tubino (1999), o novo conceito de esporte surge a partir da aceitação do pressuposto de que a prática esportiva é um direito de todos, somando assim a perspectiva de rendimento (esporte-performance), de participação (esporte-participação) e a de formação (esporte-educação). Entendemos o esporte convencional como a aplicação do conceito de esporte às pessoas não portadoras de deficiências, apesar do pressuposto.

Esporte Adaptado
 – Segundo Araújo (1998), significa desporto para pessoas portadoras de deficiência elaborado para atender exclusivamente a essa população, adaptando-se as regras e suas práticas. Compreendemos como aquele que está inserido dentro da filosofia e princípios do Esporte, porém voltado para pessoas portadoras de deficiência que queiram participar de práticas esportivas e sejam elegíveis para competições das diversas modalidades, com as adaptações necessárias para a realização das mesmas. 

Pessoa Portadora de Deficiência (PPD)
 - De acordo com o CEAPPD (1996), são pessoas que apresentam algum tipo ou mais de limitações funcionais, caracterizadas como: permanentes, temporárias, totais, parciais, congênitas ou adquiridas, tanto físicas, quanto mentais ou sensoriais. 

Lesão Medular (LM) – É uma debilidade neurológica causada por uma lesão na medula espinhal, causando paralisia ou parestesia e alteração de sensibilidade a partir da altura da lesão para baixo, de acordo com o grau da mesma, ou seja, se for uma lesão parcial ou total (WYNGAARDEN et al., 1993; INSERSO, 1994).

Seqüelas de Poliomielite (Polio) – Segundo Werner (1994), a infecção pelo vírus da poliomielite ataca a medula espinhal, danificando somente os nervos que controlam o movimento, causando uma paralisia do tipo flácido na inervação atingida, não sendo progressiva, mas podendo apresentar problemas secundários como conseqüência da mesma, tais como, contraturas, deformação nas curvaturas da coluna, entre outros.

Encefalopatia Crônica (PC) – É conseqüência de um dano ocorrido na parte do cérebro que controla as ações musculares voluntárias, ocasionado geralmente por falta de oxigênio ou trauma (INSERSO, 1994). Segundo Werner (1994), essa lesão depois de feita não progride nem se recupera, podendo ocorrer antes, durante ou depois do nascimento e, como principalmente atinge as áreas que controlam o movimento, pode afetar a postura do corpo e também outras áreas, por exemplo a fala.

Amputação (AMP) – Pode ser devida tanto a membro(s) deficiente(s) congênito(s) ou adquirida como resultado de doença ou trauma, significando a ausência de um membro ou parte dele (PALMER & TOMS, 1992).

“Les Autres” (LA) – São aqueles indivíduos que apresentam alguma deficiência física, mas que não estão dentro das patologias acima descritas, como a Acondroplasia, um defeito hereditário das cartilagens causando redução do crescimento do(s) membro(s); Anquilose, uma fixação ou fundição da articulação; Dismielia, uma má formação de membro(s) como resultado de um distúrbio no desenvolvimento embrionário; entre outras patologias (IPC, 1996).

Próteses - São peças ou aparelhos individuais utilizados na substituição de um membro ou órgão de acordo com o nível de amputação. Há variadas utilizações de próteses como a prótese dentária, a prótese mamária ou a prótese de membros inferiores, etc. Nas próteses ortopédicas há diversos tipos como a imediata, a precoce, a temporária, a permanente e a recreacional (Palmer,Toms,1992).

Órteses - São aparelhos utilizados no corpo por razões terapêuticas. Elas auxiliam por vezes a sentidos que não funcionam plenamente ou aos membros que apresentam algum comprometimento dos movimentos motores, como os óculos ou os aparelhos ortopédicos. As órteses ortopédicas são algumas vezes indicadas como suportes, como as calhas, ou concebidas para uso temporário, como talas (Palmer,Toms,1992).

Um jeito diferente de ser normal
Publicado em 20.08.2006 Jornal do Commercio
Aulas de dança, teatro, universidade e emprego: os portadores de síndrome de Down conquistam espaço na sociedade derrubando preconceitos trazidos à tona agora na novela Páginas da vida

CINTHYA LEITE 

A adolescente Andréa Bakun, 18 anos, fragmenta as palavras e fala pausadamente, além de ser esperta, doce e carinhosa. Os olhinhos puxados e as bochechas salientes ganham vivacidade sempre que ela vence a flacidez muscular para cantar e dançar. E é assim que dá vontade de apertar as mãos miudinhas de Andréa, com dedos curtos, que não a impedem de fazer tarefas da escola. Aliás, ela se vira muito bem sozinha e tem síndrome de Down (SD). 

Sim, todas as características físicas da menina são fruto dessa alteração genética que está em propagação na novela global Páginas da vida, cuja trama volta a atenção para uma avó que renega a neta com esse tipo de deficiência que acomete 300 mil brasileiros e se manifesta em uma a cada 600 gestações. Nos capítulos, entram cenas de um preconceito que merece ser aniquilado. Simplesmente porque não dá para admitir aversão a uma pessoa só porque ela tem atraso intelectual e uma fisionomia que difere dos indivíduos que não nasceram com um cromossomo (unidade que detém informações genéticas) a mais em todas as células. 

“Em vez de ter 46 cromossomos em pares, como é comum, a pessoa com SD tem três cromossomos 21. É esse detalhe que resulta em comprometimento mental e má formação de alguns órgãos, como o coração”, explica a geneticista Márcia Ribeiro, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Fique bem claro, contudo, que esse acidente genético não significa doença, embora a SD facilite o aparecimento de cardiopatias, problemas na tireóide e leucemia. “A síndrome de Down estimula o desenvolvimento dessas patologias porque fragiliza o sistema imunológico”, continua Márcia. 

O desajuste dos mecanismos de defesa do organismo, contudo, não impedem o exercício das habilidades. “Acompanho o nível da minha turma. Mas sei que, para chegar a esse estágio, preciso de estímulo. Faço terapia, acompanhamento pedagógico, fisioterapia e estudo muito”, diz o estudante de educação física Humberto Suassuna, 25 anos, que está no segundo período do curso na Faculdade Maurício de Nassau e trabalha como auxiliar administrativo. 

“Ele tem uma vida como a das pessoas que não têm SD. Gosta de sair para se divertir e faz planos para o futuro”, diz a mãe, a professora universitária Cynthia Suassuna. Ela só descobriu a manifestação da síndrome dois meses após o nascimento. “Não deu para saber durante o pré-natal porque, na época, não havia exames avançados. Foi um choque, mas meu marido e eu nunca deixamos de acreditar no progresso de Humberto”, conta. Mesmo hoje, com técnicas mais invasivas, pode acontecer de alguns casos só se tornarem conhecidos após o parto. É que diagnósticos minuciosos só são recomendados quando testes gerais indicam um possível acidente genético. 

Apesar de não progredir no mesmo ritmo que Humberto, o estudante Danilo Marques, 22, aluno da escola regular Fazer Evoluir, não se entrega às limitações para conviver em sociedade. “Não deixo de estimulá-lo para aprimorar dotes artísticos, já que ele gosta muito de desenhar, atividade que o ajuda a trabalhar a auto-estima”, afirma a mãe de Danilo, a professora Jacy Marques. 

Para os especialistas, o apoio dos parentes tem peso fundamental para ajudar no dia-a-dia de quem tem SD. “É o estímulo que mais pesa na hora de inserir os Downs numa vida social com pessoas que não têm a síndrome. Se a família não se atém, é impossível o progresso”, diz a psicóloga Denise Milani, autora de Síndrome de Down (LivroPronto Editora). 

Auxílio é o que não falta para levantar o astral de Danilo Rezende, 24, que cursa a 7ª série no Colégio Preparatório Integrado (CPI) e é ator do Integrarte, grupo que utiliza a arte como forma de estímulo a pessoas com necessidades especiais. “Faço questão de ocupar a agenda dele com atividades educativas, artísticas e esportivas”, diz a mãe, a funcionária pública Laíse Rezende. 

Os graus maiores de comprometimento intelectual não devem ser subestimados, já que se pode superar as limitações com as quais terão que conviver ao longo da vida. “Através de um programa de estimulação precoce, as crianças são encorajadas a desenvolver as áreas motora e cognitiva, como também os aspectos emocionais e a linguagem”, informa a fonoaudióloga Slana de Oliveira, da Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae/Recife). 

Graças a atividades dessa linha, a garota Erika Ramos, 5, tem apresentado um bom rendimento escolar e social. “Depois que entrou na Apae, ela passou a conviver melhor com outras crianças que não têm síndrome de Down”, conta a mãe, a dona de casa Jacirene Ramos. Quem prossegue também com estimulação precoce é a garota Beatriz Silva, 4, integrante de uma turma regular da Escola Fazer Evoluir. “Desde os 2 anos que ela está numa sala com outros coleguinhas que não têm síndrome de Down. Foi muito importante porque não houve atrasos no desenvolvimento”, garante a mãe, Edilene Silva. 

Mesmo quando são encorajados a interagir na vida social, os Downs se deparam com intransigência. “Já me senti mal quando alguém chamava ele de mongol”, diz a dona de casa Josefa Souza, mãe de Pedro, 16, aluno da Apae. “Depois que entrou na escola, está menos acanhado. Quando ele nasceu, perguntei por que era especial, mas os médicos explicaram que não há motivos.” 

Em parte, não existem justificativas, já que a medicina não conhece a causa dessa alteração genética. “Qualquer casal pode ter filhos com síndrome de Down, que não depende da raça e da idade para se manifestar. Mas se sabe que os riscos aumentam quando a mulher engravida após os 35 anos”, diz a pediatra do Instituto Materno Infantil de Pernambuco Andréa Rezende, especialista em genética. Aos 40 anos, a probabilidade da ocorrência da SD é de 0,9%. Aos 45, esse percentual triplica. 

Vale enfatizar que essas chances de conceber Downs não devem causar aflição, já que eles podem desfrutar de uma vida longa e agradável graças aos avanços da medicina e ao incentivo da família. Uma prova é que a expectativa de vida desse grupo especial saltou dos 10 anos, na década de 20, para 60 anos. J
São Paulo, segunda-feira, 02 de setembro de 2002

CAMINHO DE PEDRAS - Adolescentes com deficiências físicas adaptam o mundo à sua condição. Outros rumos

KATIA CALSAVARA - FREE-LANCE PARA A FOLHA

No meio do caminho, sempre há pedras, postes, buracos, escadas, poças d'água. Ao mínimo sinal de tropeço, os comentários não escapam: "Ei, por que não olha por onde anda?" Para Fernando José da Silva, 15, atravessar ruas é uma tarefa que requer atenção redobrada e toques precisos de uma bengala.

O garoto ficou cego quando tinha poucos meses de vida. Sua mãe percebeu, ainda no berço, que ele não focava o olhar nos objetos, como é típico de uma criança que começa a reconhecer o mundo. Fernando foi vítima de uma doença que ataca a retina em bebês prematuros.

O Folhateen acompanhou o trajeto que Fernando faz, sozinho, até à escola. Todo dia, ele sai de casa, em Taboão da Serra (Grande São Paulo), e segue a pé até o ponto de ônibus, distante cerca de quinze minutos.

Após molhar os pés em poças d'água e de alguns (inevitáveis) tropeços, ele chega ao ponto. "Quando não tem ninguém por aqui, dou sinal para qualquer caminhão", conta Fernando, que reconhece os veículos pelo barulho. "Eu sei a hora de descer pelas lombadas, pelo número de paradas e pelas ruas esburacadas."

Na escola, ele comenta sobre os colegas: "Aqui eles estão acostumados, mas tem gente que pensa que cego não fala. Preciso puxar assunto".

Na sala de aula, Fernando é daqueles que conversam bastante. Ele troca confidências com o amigo Raimilson Damaceno Santos, 15, que também ficou cego após complicações de uma infecção auditiva aos oito meses de idade. "Nós falamos sobre tudo: futebol, garotas, computador, escola. Também já colamos na prova. Passamos a folha por baixo da mesa", diz Raimilson, aos risos.

O professor de matemática, Rinaldo Araújo, está há poucas semanas no colégio, a Escola Municipal João XXIII. "Eles acompanham bem a aula. Mas percebi que preciso ser mais articulado", diz.

A escola onde Fernando estuda não é especial para cegos. A Constituição obriga toda escola, pública ou particular, a aceitar a matrícula de todo aluno, independentemente de seu tipo de deficiência. 

Imagens e sonhos
Viver em um mundo dominado pela linguagem audiovisual pode não ser muito fácil. Mas sempre há maneiras de tirar proveito. "Quando começo a assistir a um filme, por exemplo, preciso ficar atento para memorizar a voz e o jeito dos personagens. Só é chato quando há muitas cenas com música porque tenho que adivinhar o que está acontecendo."

"Meu maior divertimento mesmo é ir à casa dos meus colegas. E, de vez em quando, eu participo de excursões para assistir a peças de teatro e a exposições". Confiante, Fernando diz: "Minha meta para este ano é ir a um estádio de futebol. Não tenho medo da multidão nem de cair". E revela que já teve vontade de ir a alguns shows, mas que teve preguiça.

Na hora de escolher o que vestir, as mães ajudam. "Mas só até eu saber o que tem no armário. Faço a minha bagunça e, quando arrumam, fico meio perdido."

Seus sonhos, como são? "Têm vozes e vultos e revivo acontecimentos daquele jeito fantasiado, de sonho mesmo."

Qual a diferença então de quem pode enxergar? "Meu mundo não tem diferença. É apenas falado", revela.

São Paulo, segunda-feira, 02 de setembro de 2002

Andar pelas ruas é missão impossível
KATIA CALSAVARA - FREE-LANCE PARA A FOLHA

Em meio à algazarra típica de portas de colégios, as garotas Larissa Leme, 13, e Olívia Vioto, 13, enfrentam o trânsito dos colegas com as mãos nas rodas. Não sem antes pararem para conversar e para se despedir dos amigos.
Nada é muito diferente, não fosse a história das garotas. Larissa sofreu um acidente de carro há três anos e meio, quando viajava com a família. Ficou paraplégica (com paralisia nos membros inferiores). "Minha vida mudou completamente. Fiquei seis meses sem ir à escola mas não perdi o ano quando voltei", conta orgulhosa.

Já Olívia sofreu uma lesão medular alta, que afetou os membros inferiores e superiores, após também sofrer um acidente na estrada. "Eu era um bebê de sete meses. Já me conheci assim", diz.

Como lazer, elas gostam muito de ir a shoppings e costumam ir ao cinema. "Eu sempre vou ao Cinemark. Acho o local reservado para deficientes adequado, só não tem o porta-copos", avalia Larissa.

Em shows, Olívia não teve dificuldades. Foi a um show do Capital Inicial, no Olympia (considerou adequado o espaço), e em outro do Gilberto Gil, no Sambódromo, em São Paulo. "Fiquei perto do palco e não estava lotado."
Larissa conta que adora dançar. Quando chegava da escola, antes do acidente, colocava o som no último volume e ensaiava seus passos na sala. "Comecei a fazer aulas de dança e descobri que posso dançar. Mas ainda não fui a nenhuma danceteria. Quero ir ainda neste ano."
Na opinião das garotas, tarefa quase impossível mesmo é andar pelas ruas da cidade sem acompanhante. "As ruas precisariam ser mais planas, e o piso, mais liso. Alguém precisa empinar a cadeira para passarmos pelos buracos", reclama Olívia. "Não gosto que me empurrem a toda hora. Acho incômodo. Mas, quando preciso, não há problema", admite Larissa.
Na escola, elas percebem que o tratamento dos colegas difere. "Todos são educados, nos tratam bem. Mas dá para perceber quem é mais sensível. Alguns escolhem as palavras na hora de falar", comenta Larissa. Ela lembra de uma história que até hoje não entende. "Eu era muito amiga de uma garota do meu colégio antigo. Depois que sofri o acidente e apareci na cadeira de rodas, ela não falou mais comigo. Acho que ficou constrangida. Era como se eu não fosse mais a mesma pessoa. Faltou compreender que sou a mesma, mas estou sentada. Qual é a diferença?", diz.

Quando o assunto é garotos, elas ficam envergonhadas. "Acho que eles têm um pouco de medo de se aproximar. Mas já fiquei com um menino em uma danceteria", fala Olívia. "Ele se aproximou para conversar e quando percebi já tinha acontecido."
Quase todos os finais de semana Larissa recebe amigas em casa. "Eu prefiro que elas venham dormir aqui", diz. "Mas minha melhor amiga é a minha mãe. Passamos por muita coisa juntas."
"Após o período de aceitação do trauma, as depressões e crises que podem surgir não têm relação com a deficiência. Podem ser reflexos das conturbações da adolescência", avalia Eliane Assumpção, psicóloga das garotas. (KC)
São Paulo, segunda-feira, 02 de setembro de 2002

Obstáculos estão na escola e nas ruas
KATIA CALSAVARA - FREE-LANCE PARA A FOLHA

Toda escola precisa estar preparada para receber alunos com deficiências. Pelo menos é o que diz a Constituição brasileira (Lei 7.853, de 1989). "O problema é que muitas não têm estrutura arquitetônica. Faltam rampas e outras coisas simples, como bebedouros, que não são instalados em altura ideal para o caso de quem anda em cadeira de rodas", diz Eugênia Gonzaga Fávero, 33, procuradora da República.

Eugênia comenta que o ideal seria que as escolas, ao receberem matrículas de portadores de deficiência, encaminhassem pedidos de materiais específicos (como máquinas e impressoras de braile, no caso de cegos).

O Censo 2000, do IBGE, estima que o Brasil tenha mais de 24,5 milhões de portadores de deficiência, incluindo todos os tipos -física, mental, visual, auditiva, entre outros. Ou seja, cerca de 14,5% da população enfrenta algum tipo de restrição no seu dia-a-dia.

Em relação às barreiras urbanas, Gilberto Frachetta, 61, presidente do Conselho Municipal da Pessoa Deficiente, diz que as ruas de São Paulo não oferecem segurança aos deficientes. "Há um projeto em andamento que vai oferecer um serviço de denúncias por telefone aos deficientes. São eles que vão nos apresentar os problemas da cidade e indicar os lugares a serem reparados", diz.

João Moraes Felippe, 48, professor de orientação e mobilidade da Associação Brasileira de Assistência ao Deficiente Visual, lembra que as pessoas dificultam o livre trânsito dos cegos quando deixam montes de areia nas calçadas e bueiros abertos ou quando fazem buracos. "O cego vai se virar, claro, mas o deslocamento dele fica muito mais penoso".

Desde agosto de 2001, a jornalista Cláudia Werneck coordena o Quem Cabe no seu TODOS?, projeto de oficinas de integração das quais já participaram 1.200 adolescentes. O objetivo das oficinas é fazer os jovens refletirem sobre o conceito de inclusão. "Há pessoas que nunca estiveram com um cego, um surdo. Nas oficinas, eles debatem, participam de jogos e entendem uns aos outros", diz Cláudia. 

"Como as escolas não lidam com a diversidade e não falam muito sobre o assunto, as pessoas têm dúvidas de como agir diante de um cego, de um surdo", diz o psiquiatra José Ferreira Belisario Filho, 39, presidente da Associação Brasileira de Psiquiatria e Neurologia Infantil. (KC)

Fisioterapia e Educação Física: um próspero casamento

Artigo que foi publicado na revista do CREFITO-RJ em janeiro/2006

Profª Ms. Jacqueline Dourado Penafort, pela UNICAMP-SP; 

Profª Esp. Adriana Diedrichs, pela PUC-PR; 

Profº Esp. Luiz Cássio de Castro, pela UGF-RJ

Este artigo se propõe a apresentar uma visão multidisciplinar sobre a área de atuação dos profissionais da fisioterapia e da educação física no campo de trabalho com pessoas portadoras de deficiência (PPD) e necessidades especiais. 

Para isso é necessário traçar uma delimitação abrangente a respeito do enfoque básico da formação destes profissionais. Na questão da educação física, a atividade física é a base para a promoção do desenvolvimento global do indivíduo, desde a aprendizagem do gesto motor à constituição do ser social. Já na formação do profissional de fisioterapia, detectamos como enfoque básico a reabilitação física do indivíduo, sendo que sua prática engloba avaliação do indivíduo em sua totalidade, prevenção, tratamento e cura.

Compreendemos a área adaptada como aquela em que, basicamente, a PPD é trabalhada desde a detecção do problema, o tratamento específico, até a construção do seu ser e sua inclusão social. O trabalho nessa área, portanto, necessita da aplicação do conhecimento de disciplinas afins, tendo como objetivo constante o desenvolvimento holístico do homem e, por esse motivo, entendemos como fundamental a complementaridade entre as diversas áreas de atuação.

É importante haver essa compreensão no caso da ação conjunta do profissional de educação física e do fisioterapeuta, pois a interface de suas áreas é extensa e, em muitos casos, sua atuação se assemelha. 

A complementariedade destas duas disciplinas no trabalho com a PPD pode ser verificada a partir de dois casos específicos. Um exemplo é relativo ao esporte de rendimento paraolímpico, através da natação, que conta necessariamente com a atuação desses profissionais da seguinte forma: a competição de natação, dentro dos moldes que compreendemos hoje, necessita de classificação, seja por idade, sexo e, na situação específica da pessoa portadora de deficiência física, por capacidade motora. A avaliação dessa capacidade é feita conjuntamente por dois especialistas, o classificador técnico e o classificador clínico. O classificador técnico deve necessariamente ser técnico de natação, preferencialmente com experiência comprovada tanto na parte convencional como na adaptada. Já o classificador clínico é um médico ou fisioterapeuta, com conhecimentos profundos da modalidade em questão, ou seja, que trabalhe em conjunto com técnicos da modalidade, conhecendo o gesto motor focado na técnica, a biomecânica específica, bem como a clínica aplicada à modalidade. 

A formação de um classificador se faz por estudos do manual do IPC Swimming (Comitê Paraolímpico Internacional de Natação) associados a cursos promovidos com a aprovação do IPC Swimming, além da prática constante de acompanhar treinamentos de equipes e classificar em campeonatos, conforme sua habilitação específica. A atuação dos dois se dá de forma conjunta e contínua durante todo o processo da competição, e a fisioterapia e a educação física se complementam e se apóiam mutuamente.

O segundo exemplo é o trabalho em conjunto dos profissionais de educação física e fisioterapia na área adaptada das Vilas Olímpicas da Prefeitura do Rio de Janeiro. Existe na Secretaria Municipal de Esporte e Lazer um projeto que está inserido dentro do trabalho das Vilas Olímpicas com o objetivo de promover a qualidade de vida e a inclusão social da PPD por meio da atividade física. Neste trabalho há um ajuste de ações procurando somar o enfoque educacional ao terapêutico em benefício do usuário. O que pretendemos no Projeto é dispor, em todas as Vilas, de uma equipe multidisciplinar de trabalho para que as diversas áreas se somem nas ações de sua competência, dando ao cidadão um serviço de qualidade que propicie o máximo de caminhos que possam ser usufruídos e trilhados por ele.

Como tem sido essa costura multidisciplinar? Normalmente a equipe tem um fisioterapeuta que participa diretamente das aulas de educação física, desde seu planejamento, avaliação, até a condução da mesma. O que enfatizamos sempre é o trabalho conjunto focalizando cada caso específico. Isso é possível porque fazemos uma entrevista e uma anamnese de cada aluno que chega buscando uma atividade física, na qual o fisioterapeuta contribui com a sua visão própria, auxiliando na alocação de turmas e objetivos para esse aluno. Existem turmas nas quais a ação deste profissional se dá diretamente com o professor de educação física, dando suporte à atividade e atuando em momentos individualizados da aula com cada aluno da turma. Além disso, contribui também nas reuniões de equipe discutindo cada caso trocando de informações e idéias com o profissional responsável por uma determinada atividade e/ou turma.

Baseando-se na experiência do trabalho em conjunto destes profissionais, vemos que há muito que crescer e fundamentar. Porém, através dos resultados alcançados com os nossos alunos das Vilas Olímpicas do Município do Rio de janeiro, podemos afirmar que o “casamento”, se bem conduzido (técnica, ética e profissionalmente), dá ótimos resultados, pois temos funções específicas que se somam na evolução do quadro holístico do indivíduo que por ambos é trabalhado.

Formulário de entrevista para aluno e família (EFA)

Entrevistador responsável:_

(preenchido na entrevista)




Data  e hora da entrevista:

(preenchido na entrevista)




Nome do aluno:


___










Responsável:


_______________








Telefone de contato:












Área da deficiência e Patologia:

(preenchido na entrevista)



Idade:

 Tamanho de camisa: P(  )
M (  )
G (  )
GG (  )






(Apresentar no dia)
Documentação apresentada:
(    ) Laudo Médico (original e cópia)
Falta o que:_____________
(    ) Atestado médico
data do exame:___/___/____
______________________
(    ) 2 fotos (atual do aluno e responsável, se for o caso)
______________________
(    ) Comprovante de residência (atual)
______________________
(    ) outros:








Qual a atividade indicada e /ou pretendida? Por que?_________________

___________________________________________________________

(Natação: Já participou, quanto tempo?)_______________________________________________________

Disponibilidade de horário:

	
	Segunda Feira (2ªf)
	Terça feira (3ªf)
	Quarta feira (4ªf)
	Quinta feira (5[f)
	Sexta feira (6ªf)

	Manhã
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	


Atividades indicadas:
(preenchida após entrevista)

___________

OBS:


























___________

______local que está implementando o programa_____

Educação Física Adaptada

AVALIAÇÃO INICIAL

     ALUNO








    RESPONSÁVEL

DADOS PESSOAIS

1- Nome completo: ________________________________________________________________

2- Sexo: (  ) Feminino   (  ) Masculino


Data de Nascimento: _____/_____/______

3- Naturalidade:___________________________Altura:_________________Peso:_____________

4- Endereço:______________________________________________________________________

5- Bairro:__________________________________
CEP:__________________________________

6- Telefone para contato: Recado:__________________Nome/relação:______________________

Residencial:______________________________Celular pessoal:____________________________

7- Nome da mãe:__________________________nome completo ___________________________

8- Nome do pai:_______________________nome completo _______________________________

9- Nome do Responsável:_________nome completo caso não seja nem pai/mãe_______________

10- Grau de escolaridade:1ºG (   ) 2ºG (   )    3ºG (   )  Classe especial (   ) Classe convencional (   )

Completo (   )
Incompleto (   )
Freqüenta (  ) 
Não freqüenta (  ) 
 Já freqüentou (  ) Parou por que? ____________________________________________________________________
Escola: ______________nome completo_______________ Municipal(  ) Estadual(  ) Particular(  ) Federal( )
Turno: manhã (  ) 
tarde (  ) 
noite (  ) 
intermediário (  )

Sabe ler e escrever? Sim, totalmente (  )

Sim, um pouco (  )

Não (  )

Realiza alguma atividade extra-curricular? (Local, dias e horários, qual)____________________

_________________________________________________________________________________

. tem acesso a computador? Sim (  )
Não (  ) Onde?____________________________________

. faz ou já fez algum curso? Sim (  )
 Não (  ) Explique:_________________________________

. trabalha ou já trabalhou? Sim (  )  Não (  ) Qual é (era) sua atividade profissional?_____________

Por que não trabalha? aposentado (  )
desempregado (  )
auxílio doença (  )
outro motivo (  )

Explique:_________________________________________________________________________

Dados Clínicos (preencher tudo completamente pois são informações vitais)

11- como se locomove: (   )à pé
(   )cadeira  (   )muletas/bengala
( )outras formas_____________

12- A sua limitação é: (área da patologia, preenchido a partir do laudo médico e observação do entrevistador)

Física (  )
Visual (  )
 Auditiva (  )

Mental (  )
Audiovisual (  )
 Múltipla (  )

Qual o diagnóstico? Autismo (  ) Hiperatividade (  ) desde:__________Transtorno Mental (  ) desde:____ Desordem de comportamento (  ) desde:__________ Microcefalia (  ) Síndrome de Down (  )  Paralisia Cerebral (  ) desde:__________  Quadro motor: Quadriplégica (  ) Diplégica (  ) Hemiplégica (  ) Espástica (  ) Atetósica (  ) Atáxica (  ) dificuldade de fala (  ) dificuldade de compreensão (  )
  AVE (  ) desde:__________  Quadro motor: Hemiplégica (  ) D (  ) E (  ) dificuldade de fala (  ) dificuldade de compreensão (  )   Lesão medular (  ) desde:_________  Altura:_________________Completa (  ) Incompleta (  ) Escara (  ) teve ou tem?_________Tem controle de esficnter? Sim (  ) Não (  )  flácido (  ) espástico (  ) Amputação (  ) desde:__________ Qual membro? D (  ) E(  )_______________ acima ou abaixo de qual articulação?_________________ Má formação congênita? Qual?_______________________ Polio (  ) Qual membro? D (  ) E(  )_______________ acima ou abaixo de qual articulação?___________________________ Doenças degenerativa (  ) Qual?____________________________________________________

Outra, explique:___________________________________________________________________

13- Faz uso de algum tipo de medicamento? Sim (  )
Não (  ) Qual? __________________E para que serve?_____________________________IMPORTANTÍSSIMA___________________________

___ Dosagem? Formas que se apresenta à convulsão? Que desencadeia? Tempo médio de duração?_______

14- Você tem ou já teve algum problema de saúde? Sim (  ) Não (  ) Qual? Asma (  ) Bronquite (  ) 

Rinite (  ) Diabetes (  ) Hipertensão (  ) Doença Cardíaca (  ) Convulsão (  ) Obesidade (  ) Câncer (  ) Úlcera (  ) Gastrite (  ) Pressão Baixa (  ) Sudorese normal (  ) alterada (  ) Outra?________________

Explique:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Algum tipo de alergia? Sim(  ) Não(  ) A que?Alimento(  ) Poeira(  ) Fumaça(  ) Mofo(  ) Perfume(  ) Cloro(  ) Medicamento(  ) Alimento(  ) Desinfetante(  ) Cimento(  ) Mosquito(  ) Outra?__________

15- Já fez alguma cirurgia? Sim (  )  Não (  ) Explique (motivo, quantas e quando):___________

_________________________________________________________________________________Qual o médico que o acompanha? _______________________________________ Qual a forma de entrar em contato?_______________ (Procurar obter o contato para caso precise)______________

OBS:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dados da Família
A mãe é: Desconhecida(  )  Falecida(  )
   Viva(  )
Presente(  )
Ausente(  ) Outra situação, explique__________________________________________________________________________

Data de nascimento da mãe:______________________ A mãe tem (tinha) alguma doença ou é (era) uma pessoa com deficiência?____________________________________________________

Qual o grau de escolaridade da mãe?____________________Profissão da mãe_________________

O pai é: Desconhecido(  )
  Falecido(  )
  Vivo(  )
Presente(  )
  Ausente(  ) Outra situação, explique__________________________________________________________________________

Data de nascimento do pai:______________________ O pai tem (tinha) alguma doença ou é (era) uma pessoa com deficiência?_________________________________________________________

Qual o grau de escolaridade do pai?____________________Profissão do pai___________________

Em caso de responsável (deve ser todo preenchido)

Nome:______________(preenchido nome completo caso não seja pai/mãe)___________________

RG: :__________________CPF:____________________Data de nascimento: _________________ Profissão do responsável________________ Tem alguma limitação?_________________________

Os pais têm alguma doença ou limitação? Sim(  )
Não(  )Explique:________________________

. tem avós? Sim(  )  Não(  )  Algum deles tem (tinha) alguma doença ou é (era) uma pessoa com deficiência?_______________________________________________________________________

Eles moram com vc? Sim(  )
Não(  ) 

. tem irmãos? Sim (  )
Não (  )
Quantos?________________________________________

Algum deles tem (tinha) alguma doença ou é (era) uma pessoa com deficiência?_______________

Eles moram com vc? Sim(  )
Não(  ) 

. é (ESTADO CIVIL): Solteiro(  )  Casado(  )
Separado(  )
Viúvo(  ) Outro:___________________

Seu marido ou esposa tem (tinha) alguma doença ou é (era) uma pessoa com deficiência?_______

Qual?____________________________________________________________________________

. tem filho(s)? Sim(  )
Não(  ) Quantos?__________________Idade(s)?___________________

Algum dos seus filhos tem (tinha) alguma doença ou é (era) uma pessoa com deficiência?________

Qual?____________________________________________________________________________

Renda familiar _______Como é que se compõe e seu valor total por mês?________________
Com quem mora (NÙCLEO FAMILIAR)?_________________________________________________

Tipo de moradia: Casa (  )
Apartamento (  )
Outro:_____________________________________

Moradia: Própria(  ) 
Alugada(  )
Onde dorme? Quarto(  )
Sala(  ) outro local:___________

Dorme? Sozinho(  ) Com outra pessoa(  ) Quem?____________ Nº de cômodos da moradia:______

Dia a dia pessoal (preferencialmente é a pessoa falando dela, caso seja o responsável manter esse foco)

Como é no dia a dia: Independente(  )  Dependente(  )  Às vezes depende de auxílio(  ) Para que?_

_________________________________________________________________________________

. dorme bem? Sempre (  )
às vezes (  )
nunca (  ) Por que?________________________________
Quantas refeições faz por dia?_____ Quais? Desjejum(   )  Lanche(  )  Almoço(  )  Lanche(  )  Jantar(  )  Lanche(  )  Ceia(  ) OBS: ___________________________________________________

. se alimenta: Sozinho(  )
de forma compartilhada( ) OBS: ________________________________

. toma banho, se seca, se veste, escova os dentes, se penteia, coloca o sapato, Sozinho(  )
de forma compartilhada(  ) Como?_______________________________________________________
. faz as suas necessidades fisiológicas Sozinho( )  de forma compartilhada(  ) Como?_________

_________________________________________________________________________________

. tem religião? Sim(  )  Não(  ) Qual?___________________________________________________

. tem vícios? Sim(  )
  Não(  ) Qual? Cigarro(  ) 
Álcool(  ) Jogo(  )
outro:______________________

. Teve outro? Sim( )  Não(  ) Qual?____________________________________________________

. tem iniciativa para fazer as coisas? Sempre(  ) Às vezes(  ) Nunca(  ) Como?__________________

. é responsável (cuidadoso)? Sempre(  )
 Às vezes(  )
Nunca(  ) Por que?______________________

. gosta de estudar? Sempre(  )
Às vezes(  )
Nunca(  ) Por que?___________________________

. gosta(va) do seu trabalho? Sempre(  )
 Às vezes(  )
Nunca(  ) Por que?______________________

. é solidário (prestativo)? Sempre(  )  Às vezes(  )  Nunca(  ) Como?__________________________

. é paciente? Sempre(  )
Às vezes(  )
Nunca(  ) Como?__________________________________

. compreende e respeita limites? Sempre(  )
Às vezes(  )
Nunca(  ) Como?__________________

. tem autocontrole emocional? Sempre(  )
Às vezes(  )
Nunca(  ) Por que?_________________

. O que te deixa descontrolado emocionalmente?_________________________________________

_________________________________________________________________________________

. respeita as pessoas? Sempre(  )  Às vezes(  ) Nunca(  ) Por que/Como?______________________

. agride as pessoas fisicamente ou verbalmente? Sim(  )
Não(  )Explique:___________________

. se agride fisicamente? Sim(  )
Não(  )Explique:________________________________________

. é carinhoso? Sim(  )
Não(  )Explique:______________________________________________

. sabe lidar com contrariedades? Sim(  )
  Não(  )Explique:__________________________________

. é crítico (aponta erros e defeitos)? Sim(  )
Não(  )Explique:______________________________

. assume os seus erros? Sim(  )
Não(  )Explique:________________________________________

. pede desculpas quando erra com alguém? Sim(  )
Não(  )Explique:________________________

. gosta de você (auto-estima)? Sim(  )
Não(  )Explique:___________________________________

. tem amigos? Sim(  )
Não(  )Explique:______________________________________________

. tem bom relacionamento com a sua família? Sim(  ) Não(  )Explique:________________________

. passeia com a sua família? Sim(  )
Não(  )Explique:___________________________________

. Para onde você passeia com a sua família?Explique:_____________________________________

. tem bom relacionamento com as outras pessoas? Sim(  )
Não(  )Explique:___________________

. E com animais como você se relaciona?_______________________________________________

. Existe violência(agressividade) no seu lar? Sim(  )
Não(  )Explique:________________________

. Alguém na sua família utiliza drogas (incluindo álcool, cigarro e jogos)?  Sim(  )   Não(  ) Isso interfere no relacionamento em casa?Explique:___________________________________________

. O que gosta de fazer nas suas horas de LAZER?_________________________________________

_________________________________________________________________________________

. O que pensa com relação a sua limitação?_____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

. O que a sua família pensa com relação a sua limitação?___________________________________

_________________________________________________________________________________

. O que te deixa alegre e o que te deixa triste?___________________________________________

_________________________________________________________________________________

. O que espera das atividades na EFA?__________________________________________________

_________________________________________________________________________________

. ou a sua família gostaria de fazer algum comentário? Sim(  )
Não(  ) Qual?________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

OBS:_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________



















































� Esta diferenciação do Esporte permite hoje uma leitura muito mais ampla, sendo aplicada onde houver necessidade de adaptação para suprir às demandas relacionadas à prática Adaptada. 


� Atualmente procura-se falar deficiente ou pessoa com deficiência por questões de nomenclatura.





