311

INSERCAO SOCIAL DA CRIANCA PORTADORA DE NECESSIDADESESPECIAIS: A
PERSPECTIVAMATERNA

Viviane Marten Milbrath?, Deise Cardoso Soares?, Diana Cecagno?®, Simone Coelho Amestoy*, Hedi CrecenciaHeckler
deSiqueire®

RESUMO: Frente a relevancia da insercéo social da crianca portadora de necessidades especiais no seu processo de
crescimento e desenvol vimento, objetivou-se com esse estudo conhecer como amulher/mée percebe ainsercdo social de
seu filho portador de necessidades especiais decorrentes do diagnéstico da paralisia cerebral. Pesquisa exploratéria-
descritivacom abordagem qualitativa. Os dadosforam coletados, por meio de entrevistas semi-estruturadas, com asmaes
de criangas que frequentam uma instituicdo que atende criancas portadoras de necessidades especiais. A andlise dos
dados apontou algumas dificuldades encontradas em relacé@o a insercdo social da crianca num ambiente maior que o
intrafamiliar, com destague para: locomoc&o e inser¢éo nosgrupossociais como, por exempl o, aescola. Concluimos que
as principais dificul dades encontradas esto rel acionadas as politicas publicas de acesso e inser¢do, compreendemos que
cabe ao enfermeiro como promotor da salide incentivar e comprometer estas familias no resgate da cidadania.
PALAVRAS-CHAVE: Criangas portadorasde deficiéncia; Socidizacdo; Enfermagem.

SOCIAL INTEGRATION OF CHILDWITH SPECIAL NEEDS: THE MATERNAL
PERSPECTIVE

ABSTRACT: Facing the importance of social inclusion of child with special needs in their process of growth and
development, with this study we aimed to known how the woman/mother perceivesthe social inclusion of their child with
special needs which came along with the diagnosis of cerebral palsy. It's an exploratory-descriptive research with a
qualitative approach. Data were collected through semi-structured interviews with mothers of children who attend an
ingtitution that cares for children with special needs. Data analysis pointed out some difficulties regarding to the social
inclusion of a child in an environment larger than the family one, with emphasis on: mobility and integration in social
groups, such as school. We concluded that the main difficulties are related to public policiesfor access and inclusion; we
understand the nurse’s role as promoter of health, who has to encourage and encourage these familiesin recovering their
citizenship.

KEYWORDS: Disabled children; Socialization; Nursing.

INCLUSION SOCIAL DEL NINO PORTADOR DE NECESIDADESESPECIALES: LA
PERSPECTIVAMATERNA

RESUMEN: Frente alaimportanciade lainclusion social del nifio portador de necesidades especiales en su proceso de
crecimiento y desarrollo, se objetivo con este estudio, conocer como lamujer/madre percibe lainclusion socia desu hijo
portador de necesidades especiales derivadas del diagnéstico delapardlisiscerebral . Investigacion exploratoria-descriptiva
con abordaje cualitativo. Los datos fueron recol ectados, através de entrevistas semiestructuradas, conlasmadresdelos
nifios que frecuentan una institucion que atiende a nifios con necesidades especiales. El andlisis de los datos mostro
algunasdificultades encontradas en relacion alainclusion social delosnifios en un entorno mayor queel intrafamiliar, con
énfasis en: la locomocién e inclusion en los grupos sociales, tales como la escuela. Concluimos que las principales
dificultades encontradas estan relacionadas con las politicas pUblicas de acceso e inclusion, entendemos que cabe al
enfermero, como promator de lasalud, incentivar y comprometer estasfamilias en el rescate delaciudadania.

PAL ABRASCL AVE: Nifios portadores de deficiencia; Socializacion; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

O processo de crescimento e desenvol vimento
infantil compreende vérias etapas e em cada uma
delas ocorre um acréscimo de experiénciasevivéncias
gue interferem na sua formacgdo. Esse processo
encontra-se atrelado amdltiplos fatores, destacando-
se os biol6gicos e sociais, que repercutem positiva e/
ou negativamente no desenvolvimento da crianca®.

Considera-se a familia um dos principais
ambientes responsaveis pelacrianca, pois € elaquem
possibilita condi¢des necessarias para 0 seu
crescimento edesenvolvimento fisiol6gico, intelectual,
psicolégico e socia®d. Entretanto, essafamiliapode
atuar estimulando ou expondo a crianga a situagoes
de riscos®, visto que 0 processo de crescimento e 0
desenvolvimento dependem em grande parte dos
cuidados recebidos durante a primeira infancia. A
atencdo as necessidades vitais como alimentagéo,
estimulagcdo, compreensdo, afeto e cuidado,
principalmente, nos primeiros anos de vida, &
considerada garantia de que a crianga tera
oportunidades para crescer e se desenvolver
adequadamente, superando por vezes suas proprias
potencialidades®.

Sob essa 6ticaafamilia é percebidacomo uma
unidade dereferéncia, que esta sendo revalorizadana
sua funcdo socializadora, sofrendo determinagdes de
ordem sbcio-econémica-politica, cultura ereligiosae,
ao mesmo tempo, determinante de subjetividade de
sentimentos como amor, afeto, exercicio de poder,
raiva, limites. Assim sendo, é considerada como fator
decisério para promogdo, manutencdo da salde e
qualidade de vida das pessoas que a compdem®.
Pode-se dizer que indiferentemente da sua estrutura,
a familia mantém-se como principal meio para
estimular as relagdes da crianga com 0 mundo®©.

Mesmo naquelas criancas em que ha uma
ruptura do que se considera um processo de
desenvolvimento e crescimento “normal”, a familia
constitui o primeiro universo de relagdes sociais? e
acredita-se que o nucleo familiar € oloca onde ocorre
aformacéo dabase daauto-estimae dignidade humana,
valores necessarios para a crianga enfrentar os
desafios do mundo socia ™.

Nesse sentido, asrelacfes sociai s estabel ecidas
no microssistema familiar sdo consideradas as que
trazem implicacdes mais significativas para o
desenvolvimento da crianca, emboraautorestambém
concordem que outros sistemas sociais como aescol a,

clube, igreja, sdo contribuintes no processo do
desenvolvimento infantil®.

A insercdo da crianca na sociedade pode ser
prejudicada quando ela for portadora de uma
necessidade especial que |he cause dano motor ou
cognitivo. Nesse sentido, a familia pode ser um
instrumento decisivo na inclusdo socia da crianga.
Dentre os ambientes sociais considerados capazes de
contribuir parao desenvolvimento infantil encontra-se
aescolaque, iguamenteafamilia, é consideradalocal
formador de pensamentos e de gjustes psicossociaise
espirituais.

A crianca a0 ingressar na escola® comega a
fazer parte de um grupo maior e o seu relacionamento
com colegas, professores e outrosfuncionérios, gudara
no desenvol vimento de auto-conceito e auto-estima, o
que representauma mudanca profunda em suas
relacOes, precisando paratanto ser aceitapel oscolegas
e professores’?, Entretanto, mesmo a escola sendo
considerada fundamental para o desenvolvimento e
socializag&o dacriangamuitas vezes pode ser apontada
como uma fonte de discriminacao®?,

Frentearelevanciadainsercdo socia dacrianga
portadora de necessidades especiais no seu processo
de crescimento e desenvolvimento objetivou-se com
esse estudo conhecer como a mulher/mée percebe a
insercéo social de seu filho portador de necessidades
especiais decorrentes do diagndstico da paralisia
cerebral.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo utilizou-se uma
metodologia descritiva e exploratéria, a luz de uma
abordagem qualitativa. E qualitativa enquanto busca
incorporar o significado e aintencionalidade dos atos
dasmulheres-méesde criangas portadorasde paralisia
cerebral, conhecendo as relacfes e as estruturas
sociais capazes de fornecer apoio no processo de
adaptacdo. Portanto, trabalha com os significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, em
constante transformacao®?.

O projeto de pesquisafoi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pelotas, sob 0 n. 045/06. Apos o aceite formal da
instituicdo, ossujeitosforam contatados e convidadosa
participarem do estudo. Todos aceitaram e se colocaram
adisposi¢o paracolaborar com o traba ho, diante disso
foi agendada uma entrevista. Ao expor a proposta, foi
solicitado por escrito, conforme aResolucéo n. 196/96
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do Consalho Nacional de Satide, o Consentimento Livre
e Esclarecido dos participantes, assinado em duasvias,
ficando uma com o participante e outra com o
pesquisador responsavel . Foram enfati zados os aspectos
legaiseéticosenvolvidosealiberdade de desisténciaa
qualguer momento, se assim desegjassem, sem nenhum
prejuizo pessoal. Foi garantido também o anonimato eo
sigilo. Os dados coletados ficaram sob a guarda do
pesquisador responsavel.

A escolha dos sujeitos foi realizada de forma
aleatoria entre mulheres-maes de criangas portadoras
depardisiacerebra quefreglientavam umainstituicdo
gue atende criancas portadoras de necessidades
especiais num municipio do Rio Grande do Sul. Todas
as convidadas aceitaram participar da pesquisa. A
delimitagdo do nlimero de sujeitos observou asaturacéo
dosdados™, ou sgja, 0 prossegui mento das entrevistas
ocorreu enquanto surgiram dados novos, e asmesmas
foram suspensas no momento em que os dados se
tornaram repetitivos, perfazendo um total de seis
mul heres-mées, identificadas com o pseuddnimo mée
1, mée2[...] mée6.

Osdadosforam coletados no periodo dejulho a
setembro de 2006 por meio de uma entrevista semi-
estruturada, com permisséo de suagravacéo por todos
os sujeitos envolvidos. De posse dos dados, optou-se
em analis&-losatravésdaandisetemdtica, queconsiste
nas etapas:. pré-anélise, exploracdo dos dados,
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao®.
Na pré-andlise, os dados coletados foram transcritos
na integra. A seguir foram realizadas leituras e
releiturasflutuantes com afinalidade detomar contato
exaustivo com as informagdes col etadas.

Prosseguindo, procedeu-se a organizagéo dos
dados transcritos destacando os aspectos relevantes.
ApOs esta etapa, realizou-se 0 mapeamento das falas
das entrevistas, assinalando os principais pontos de
cadafala, parafacilitar avisualizacdo do material como
um todo.

Na etapa de exploracdo dos dados foram
identificadas as unidades de registro com arealizacdo
dos recortes necessarios. Novas leituras foram
desenvolvidas, buscando apreender o significado
manifesto e/ou oculto das observacdes e informagtes
contidas nosrelatos, encaminhando anovas reflexdes
para agrupar os dados e estabelecer as categorias.

INTERPRETACAO DAS INFORMACOES

Em relagdo ao tema proposto e apos a
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interpretacdo das informagdes, emergiram duas
categorias tematicas: A dificuldade de locomocgéo e
A escola: um ambiente de socializacdo?

A dificuldade de locomoc&o:

Os depoimentos das mées das criancgas
portadoras de necessidades especiais decorrentes do
diagndstico da paralisiacerebral demonstraram que a
dificuldade na locomocédo é considerada uma
problematica extremamente complexa, que interfere
significativamente na integracdo da crianca com um
meio ambiente maior que ointrafamiliar, com destague
para a escola:

A locomogao agora ta ficando dificil, porque ele
ta crescendo e ficando pesado para ficar o tempo
todo no colo, mas as vezes eu saio com ele no colo,
e outras vezes no carrinho, estamos tentando
comprar uma cadeira de rodas [...] mas por
enquanto apesar da dificuldade ele s6 tem 3 anos
mas, daqui em diante eu sinceramente Nn&o sei como
vai ser (Mae 2).

A M&e 2 expressaseu receio com o futuro, visto
gue adificuldade de locomogéo se acentua conforme
0 crescimento da crianga. Situacdo semelhante é
descritapelaMée 4:

Agora ele quer uma cadeira de rodas, pois ele acha
gue com ela ele vai se tornar independente de mim,
ou sgja, ele vai conduzr a cadeira, entendeu, mas
eu tento explicar que as coisas ndo sdo assim, e
gue ele vai continuar dependendo de mim, pois
ndo consegue ter coordenacgdo para conduzir a
cadeira (Mée 4).

As Mé&es 2 e 4 expressam seus medos quanto
ao futuro de seusfilhos. A Mée 4 refere também, sua
preocupacdo em relacdo a dependénciado filho para
realizar as agdes do dia-a-dia, em decorréncia da
incoordenagdo motora.

Os depoimentos que seguem expressam certa
“revolta/davida’ pela auséncia de infra-estrutura
urbana adequada para aqueles que possuem alguma
dificuldade motora

A locomogéo, eu acho assim que a prefeitura
deveria colocar mais 6nibus de cadereirante,
porque isso facilitaria muito ndo s6 para o PC,
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mas para qualquer deficiente, e isso na minha
opinido esta deixando muito a desejar (Mae 2).

Deveria ter mais Onibus para deficiente, daqueles
gue d& pra entrar com a cadeira de rodas, pois
isso ia ajudar muito, os degraus nas calcadas
também sdo um [...], pois 0 percurso cansa muito
e as vezes a gente fica desanimado (Mée 3).

Ir pra qualquer lugar t& mais dificil, porque ele ta
muito pesado pré gente carregar, e sair com a
cadeira de rodas, € complicado porgue os 6nibus
para os cadeirantes sao raros (Mée 6).

Ao refletir sobre as falas das Maes 2, 3 e 6
percebe-se que a busca para a inclusdo social das
pessoas portadoras de necessidades especiais esharra
por vezes em obstécul os que poderiam ser resolvidos
com iniciativas do governo e da sociedade privada,
mediante 0 comprimento da legislagéo ja existente e
elaboracdo de novos procedimentos legais. Muitas
vezes a demanda ambiental dificulta ou facilita
consideravel mente avidadas pessoas, principa mente
daquelas que portam uma necessidade especial®?.

O artigo 16° do Estatuto da Crianca e do
Adolescente-ECA® preconiza que a crianga € 0
adolescente, indiferentemente da raga, crenga, sexo,
dificuldades motoras ou mentais, tém o direito deir e
vir, de brincar, de compartilhar da vida familiar e
comunitéria, sem discriminagdo, de participar também
davidapalitica, naformadalei. Navivénciacotidiana,
algunsdestesdireitos sdo inviabilizados, poisvivemos
em cidades desprovidas deinfra-estrutura paraatender
aquel esque possuem algumadificuldade delocomocéo.
Entre as deficiéncias dainfra-estrutura destacamos: as
calgcadas sem rampas, ruas com buracos e desniveis,
seméforos sem sinais sonoros, prédios sem elevador,
além deescassez detransporte publico com dispositivos
paracadeirantes. Essastematicas, ao setornarem parte
da rotina diaria, comecam a passar de forma
despercebida por agueles considerados “normais’, ou
sgja, aos que ndo tem agredido o seu direito deir e vir
permeando indiretamente a exclusdo social. Os
portadores de diversas necessidades especiais sao
vulnerabilizados pela indiferenca da sociedade dita
“norma” epelaausénciade politicas publicas, capazes
deviahilizar ainclusdo social.

A Mé&e 3, ao dizer que chega a se sentir
desanimada, permite constatar a necessidade dessas
familias de possuirem uma rede de apoio na qual

possam buscar alternativas paradiminuir seus medos
eanselos, encontrar solugdes que visem aminimizagéo
das dificuldades advindas das necessidades especiais
decorrentesda paralisiacerebral e, por conseguinte, a
melhoriadaqualidade devidaparaacriancaeaprépria
familia

A escola: uma ambiente de socializacéo?

A inclusdo social tratado respeito asdiferencas,
dos direitos e da participagdo igualitaria de cada
cidaddo. No caso das criangas portadoras de
necessi dades especiaisainclusio social abrange como
um dos seus principais pontos a inclusdo escolar?,
inserindo acrianca.com necessidades especiaisnarede
regular de ensino.

Na idade escolar a crianga passa a formar
grupos de acordo com aidade e 0 sexo, onde aprende
sobre estruturas formais, sejam autoritarias ou
democréticas, sobre o lider e os liderados:

Valeressaltar que dependendo do seu potencial
cognitivo, dacapacidade de aprendizagem, umacrianca
com paralisiacerebral pode estar aptaaescolaregular
de ensino, em classe compativel com a sua faixa
etéria®.

Cursar umaescoladeensino regular possibilita
a crianga portadora de necessidades especiais uma
convivéncia com outras criancas. De modo geral,
pode-se dizer que o fator de maior significanciadesta
interacdo consiste no fato de permitir as criangas o
convivio com diferencas étnicas, sociais,
comportamentais efisicas, que devem ser respeitadas.
Provavelmente, ndo existe na vida humana periodo
melhor que ainféncia para se trabal har na construgéo
deumaconsciénciacriticaereflexiva, com principios
permeados pelaigualdade e pela dignidade® .

A Mée 1 refere em seu depoimento gue foi
orientada por uma instituicdo que atende pessoas
portadoras de necess dades especiaisacol ocar seufilho
narederegular deensino, o quenosfaz refletir em uma
possivel carénciadeingtitui¢des de apoio naregido.

Foi |4 no Sara em Brasilia que me disseram que
ele podia ir para um colégio normal, assim de
criancas normais (Méae 1).

Cooperando com 0 processo de inclusdo das
pessoas portadoras de deficiéncia®”, o Estatuto
enfatizaque as escolasde ensino regular, tanto publicas
como privadas, tém obrigacdo de aceitar portadores
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de deficiéncia, desde gque eles tenham capacidade de
acompanhar o ensino regular. Porém, seolharmos para
essa questdo da “capacidade” de uma forma mais
critica, percebemos que ela se encontra atrelada a
questdes como o preparo dos educadores, asdiretrizes
pedagogicas e a prépria acessibilidade fisica; o que
destitui aquestdo naturalizadade queacrianca* capaz”
poderaser incluidanasinstitui¢desregularesde ensino.
Emerge deste contexto outrasituacéo: o que estasendo
disponibilizado para que a crianca portadora de
necessidades especiais tenha acesso a educagdo?

Nota-se na fala da M&e 1 que essas criancas
enfrentam “preconceito” ao ingressarem na rede
regular de ensino.

A educacao dele, ele ja ta no colégio, mas no
primeiro colégio que encontramos para ele, assim,
num primeiro momento eles aceitaram ele, maslogo
depois eles comecaram a botar um monte de
empecilhos e nds tivemos entéo que procurar outro
colégio para ele (Mée 1).

Ao refletir sobre a fala da M&e 1, pode-se
considerar sua frustracdo frente a ndo aceitacdo de
seufilho naingtituicdo. Duranteaentrevistafoi possivel
observar sua face de alegria ao referir que uma
instituicdo respeitada como o Sarah Kubtscheck
orientou-a no sentido de que seu filho era* capaz” de
ingressar narede regular de ensino e, alguns minutos
apos, era visivel a expressao de tristeza ao relatar a
rejeicdo da escola procurada.

Conforme os artigos 53° e 54° do ECA®, é
direito da crianga que a educacdo vise seu pleno
desenvolvimento como pessoa, preparando-a para o
exercicio da cidadania, garantindo atendimento
educacional especializado aos portadores de
necessidades especiais, preferencialmente, na rede
regular de ensino.

Entretanto, a inclusdo social da crianca
portadora de necessidades especiais por meio da
escolamostra-se quase utdpicadiante darealidade’?.
Na educacéo brasileira as escolas geralmente séo
desprovidas de estrutura fisica adequada e recursos
humanos especializados para atender essa demanda.
Existem pesquisas que confirmam que mesmo quando
as escolas sdo projetadas ou reformadas com a
preocupacdo dainclusio social muitas vezes ndo sdo
construidas adequadamente por faltade conhecimento
das especificidades??.

A inclusdo escolar pressupde mudancas fisicas
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e comportamentais relacionadas a posturas frente as
concepcdes que co-habitam naescola. Um dosembates
de maior significancia no ambiente escolar é o que se
refere a formagdo dos professores para compreensdo
dos cuidados necessérios a crianca portadora de
necessidades especiais®®. E primordial encontrar
aternativas para atender a esse grupo de criangas e
assim, apoiar asfamiliaseas criangasafim de que ndo
se sintam marginalizadas pela sociedade.

Ela ainda ndo vai pro colégio [...] mas sabe eu tenho
assim, medo de que quando ele for os coleguinhas
figuem debochando dela, pelo problema motor né,
tu sabe como é crianga [...] (Mae 3).

N&o vejo meu filho como um “ retardado” , pois ele
entende tudo, ele é inteligente, os médicos mesmo
me dizem que ele ndo tem um problema mental, de
inteligéncia, o problema dele, eles mesmos dizem é
motor, entdo eu ndo entendo, porque que nas
escolas os professores, ndo veem isso (Mée 6).

A Mée 3 refere 0 seu receio com relagdo ao
enfrentamento que suafilhateraem um novo ambiente,
no qual os integrantes, muitas vezes, ndo estao
acostumados com asdiferencas. No mesmo contexto,
aM&e 6 desabafa e questiona o despreparo dasescolas
regulares de ensino para atender criangas portadoras
de necessidades especiais. A fata de estrutura fisica
e humana das escolas gera uma inguietude no que se
refere a inclusdo social da crianca portadora de
necessidades especiais, visto que consideramos a
escola como um dos principaislocais de socializacdo
da crianca.

Nessa perspectiva, salienta-se que a escola é
formadorade opini&es e por isso tem responsabilidade
sobre os val ores de seus educandos. E importante que
durante a infancia se aprenda a conviver e respeitar
as diferencas, sejam elasfisicas, sociais, culturaisou
espirituais, contribuindo naformac&o de adultos sem
preconceitos, sabedores da necessidade de uma
sociedade igualitaria e cientes de que cada um possuli
possibilidades que devem ser estimuladas e
desenvolvidas.

Quanto ao envolvimento motor € importante
para a escola considerar e respeitar as limitagbes da
escrita e da fala e, nessas situacdes, encontrar
estratégias que possam viabilizar a aprendizagem. E
preciso lembrar que qualquer limitagdo motora pode
ser minimizadapor meio de recursos didati cos capazes
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de compatibilizar aaprendizagem utilizando meios e
instrumentos alternativos, atual mente disponiveispela
engenharia de reabilitagdo®®

A M&e 1 relatou adificuldade encontrada para
gue seu filho pudesse acompanhar arede regular de
ensino:

Quando ele comegou a ir pro colégio, faziamos
um xer6x ampliado do livro usado pela turma da
aula dele, porque ele ndo conseguia escrever no
tamanho do livro normal, mas ndo deu certo,
porque nem com 0 espaco maior ele conseguia, a
falta de coordenacdo ndo permitia que ele
escrevesse, nem em espagos maiores, nem em
menores. Ai a gente ficou sabendo [...] que tinha
um teclado especial, que € sensivel ao toque, mas
ele limpa os movimentos involuntarios [ ...] foi caro
pra comprar, mas a gente deu um jeito (Mael).

Sabe-se que o recurso tecnol 6gico mencionado
pela M&e 1 existe, assim como outros, porém o que
deixaadesgjar ndo € ademandatecnol dgicadisponivel
parafacilitar avidadascriangas, massim adificuldade
de acesso a essastecnologias, pois essas, gera mente,
sdo financeiramente inviaveis para a populagdo em
geral. Isso é possivel perceber na fala que segue:

Eu queria comprar um computador para ele,
porqgue ja disseram que € muito bom, mas nao tenho
dinheiro (Méae 5).

O depoimento da M&e 5 enfoca a quest&o
financeira como mais uma forma de exclus&o social.
A dialética da inclusdo/exclusdo das criancas
portadoras de necessidades especiais também pode
ser considerada como consequéncia do
desconhecimento por parte dasfamiliasde seusdireitos
de cidadania. O ndo acesso ao exercicio cidaddo de
direitos e deveres marginaliza os individuos,
dicotomizando asociedade.

Nessa perspectiva, percebe-se que o cuidado a
crianga e familia deve, obrigatoriamente, ultrapassar
as ag0es direcionadas ao fisico/biol 6gico adquirindo
abrangéncia. O cuidado a saide desta populagdo
necessitaincluir aeducagdo, afim de conscientiza-los
de que sdo cidaddos, autores de sua historia, com
direitos de vida digna na sociedade.

O espago escolar poderia contar com a
enfermeira, ndo apenas para as criangas com
necessidades especiais, mas também para trabalhar

as questdes da salde, atuando na sua promogéo e,
mai s especificamente, naprevencao de agravos, visto
que o fazer da enfermeira deve estar voltado a um
cuidadointegral do ser*®, Além disso, com apresenca
da enfermeira nas escolas seria possivel iniciar um
processo que obj etivasse adiminuic¢ao do preconceito
para com as pessoas consideradas “diferentes’, as
gue ndo se enquadram no padrdo fisico e social
estipul ado pelasociedade.

Portanto, diminuir os preconceitos, auxiliar na
insercéo das criangas portadoras de paralisiacerebral
na familia e na sociedade como um todo, pode ser
considerado atribuicdo da enfermeira, atuando como
promotora, educadora e reabilitadora da salde,
permitindo uma melhor qualidade de vida tanto para
as criangas quanto para suas familias.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do olhar das mées sobre 0 processo de
insercéo social de seus filhos, portadores de
necessi dades especiais decorrentes do diagnostico da
paraisia cerebral, foi possivel perceber os medos e
anseios por elas experienciados.

A dificuldade delocomocéo foi consideradaum
dos fatores que mais inviabilizam a integracdo da
criancaem outros ambientes sociais, aémdo familiar.
A esse fato acrescenta-se a falta de infra-estrutura
urbanaquelimitao livre acesso aos cadeirantes. Sendo
assim, acreditamos que acfes governamentais, como
também as da soci edade privada, poderiam minimizar
as restricdes de acesso dos portadores de deficiéncia
fisicaendo apenasdascriangascom paralisiacerebral.

Outro ponto que deve ser salientado € 0 ingresso
das criangas portadoras de necessidades especiais ha
rede regular de ensino. E possivel perceber uma
discrepancia entre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente™, que menciona a obrigatoriedade das
escolas regulares estarem aptas para receberem
criangas portadoras de necessidades especiais, e a
realidade vivenciada pelas familias. A realidade
encontrada provavel mente ocorre porque as escolas
regulares de ensino, no contexto estudado, ndo se
encontram estruturadas, seja no que se refere aos
recursos fisicos como também pela falta de preparo
pedagogico por parte dos professores em receber
criancas portadoras de necessidades especiais
compartilhando o ensino em classes regulares.

Na tentativa da reducéo dos sentimentos de
impoténciavivenciados pelafamilia, aenfermeirapode
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atuar como promotora da saude e podera,
principalmente, auxiliar afamiliaaencontrar maneiras
criativas capazes de oferecer estimulos que,
progressivamente, possam despertar interesse para
prosseguir na conquista de avancos cada vez mais
complexos, com ainteragdo e cooperagdo dafamilia
Além disso, entendemos que aenfermeiracomo agente
detransformagao possui aqualificacdo necessériapara
incentivar emobilizar afamiliano resgate dacidadania,
buscando, junto aos 6rgéos competentes, que aspoliticas
publicas direcionadas as pessoas com necessidades
especiais sejam supervisionadas e cumpridas.
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