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Introducio

Um dos grandes desafios do contexto educacional ¢é assistir aos estudantes em suas mais di-
versas especificidades e proporcionar a inclusao escolar, seja pela falta de recursos pessoais e financeiros
destinados aos servigos, ou pela falta de formacio da equipe escolar ou ainda pela falta de adaptacoes
fisicas e curriculares nas escolas (MANZINI, 2007; PARIZZI; REALI, 2002).

A legislacao nacional no Ambito da educa¢io tem procurado garantir o atendimento aos
estudantes com deficiéncia, especialmente aqueles impossibilitados de frequentar a escola por meio de
diretrizes e resolugdes, como ¢ o caso da Resolugao CNE/CEB n° 2/2001, que estabelece as Diretrizes
Nacionais para a Educagao Especial na Educagao Bdsica (BRASIL, 2001) define o Atendimento Educa-
cional Especializado (AEE) com cardter complementar ou suplementar a escolarizagio. Em seu Art. 13,
prevé a necessidade de organizar o AEE aos alunos impossibilitados de frequentar as aulas em razao de
tratamento de satide, com internagao hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia prolongada
em domicilio, com vistas a continuidade de seu processo de desenvolvimento e de aprendizagem, também
contribuindo para seu retorno ao convivio escolar.

Ainda nessa perspectiva, a Resolugao CNE/CEB n° 04/2009 (BRASIL, 2009), que institui as
Diretrizes Operacionais para o AEE na Educagio Bésica, também reforga em seu Art. 6°, o AEE de forma
complementar ou suplementar, em ambiente hospitalar ou domiciliar, para estudantes em afastamento de
sadde e impossibilitados de frequentar a escola.

De acordo com o Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, a pessoa com deficiéncia é
aquela que possui limitagao ou incapacidade para o desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes

categorias:

Art. 5°, 1, a) deficiéncia fisica: alteracao completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da fungio fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagio ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanis-
mo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as
que nio produzam dificuldades para o desempenho de funcoes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma nas freqiiéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

¢) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor corregdo dptica; a baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 ¢ 0,05
no melhor olho, com a melhor corre¢ao dptica; os casos nos quais a somatéria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultinea de
quaisquer das condigoes anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior 4 média, com ma-
nifestacio antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais 4reas de habilidades
adaptativas...
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e) deficiéncia multipla - associagao de duas ou mais deficiéncias; e

IT - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, nao se enquadrando no conceito de pessoa
portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se, permanente
ou temporariamente, gerando reducio efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenacio motora
e percepgio (BRASIL, 2004).

Embora haja outros documentos legais mais atuais que definam a deficiéncia numa perspec-
tiva mais inclusiva e menos focada nos aspectos clinicos (BRASIL, 2008), o Decreto n° 5.296 (BRASIL,
2004) foi citado por ser o documento ainda utilizado para a definigao do puiblico que terd acesso as po-
liticas afirmativas, elegendo-se os servigos a eles destinados nas institui¢des de ensino, por exemplo. Esse
dispositivo legal trata sobre o estabelecimento de normas e critérios bdsicos para a promogio da acessibili-
dade das pessoas com deficiéncias ou com mobilidade reduzida, destinando se¢oes especificas para satide,
educacio, cultura e lazer, dentre outras dreas sociais (MAZZOTA; D’ALTINO, 2011).

Com a definigao de deficiéncia apresentada, cabe acrescentar a de comorbidade. De acordo
com Ratto (2000), comorbidade refere-se a presenga de qualquer doenga coexistindo adicionalmente em
um paciente com uma doenga ou condigdo particular. A doenga adicional pode alterar o curso clinico, o
diagnéstico e o progndstico, a eleicao da terapéutica e os cuidados apds o tratamento. Pensando-se, por
exemplo, em um estudante com deficiéncia fisica (DF), no caso da Paralisia Cerebral, uma comorbidade
poderia ser as crises convulsivas ou a epilepsia.

Sobre as crises convulsivas, Silva, Castro e Branco (2006) afirmam:

A incidéncia na populagio geral ¢ 0,5 a 1,5%. J4 a incidéncia de convulsido em pessoas que tém
paralisia cerebral é 55%. Pode acontecer na fase aguda e nunca mais se repetir. E comum nos
espdsticos. Nos hemiplégicos pode iniciar apds os oito anos de idade (SILVA; CASTRO; BRAN-
CO, 2006, p. 20).

Com base nas definicoes, faz-se necessdrio compreender as necessidades e os desafios edu-
cacionais de estudantes com deficiéncia com comorbidade, a fim de proporcionar oportunidades edu-
cacionais mais coerentes e significativas, além de tentar minimizar o impacto em sua escolarizagao em
decorréncia dessas condi¢des. Muitas vezes, o desempenho académico desses estudantes pode ser alterado
pela privagio de experiéncias diversas na escola e fora dela, ou pela pouca autonomia e independéncia na
realizagao de atividades, devido as limitagoes impostas pela condicao de satde, seu tratamento e/ou pelas

sequelas e complicacoes das comorbidades.

Objetivo
Identificar estudantes com deficiéncia e comorbidades em escolas de uma Secretaria de Edu-

cagdo de um municipio de médio porte de uma cidade do interior de Sao Paulo.

Método

Trata-se de pesquisa descritiva®, que ¢ aquela que tem como objetivo a descri¢io das carac-
teristicas de determinado fendmeno e/ou populagio, bem como o estabelecimento de relagoes entre as
varidveis. Uma das especificidades dessa pesquisa é o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados,
como o questiondrio, as entrevistas e a observa¢ao sistemdtica (GIL, 2008; SILVA; MENEZES, 2005).

6 O projeto foi submetido 4 apreciacio do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal de Sao Carlos, tendo sido aprovado em 19/02/2019 (CAAE: 07659319.4.0000.5504, ntiimero do parecer
3.154.544).

Anais do Semindrio do Grupo de Pesquisa Deficiéncias Fisicas e Sensoriais, Marilia, v.3, 2021 54



VI Semindrio do Grupo de Pesquisa Deficiéncias Fisicas e Sensoriais
Defsen Faculdade de Filosofia e Ciéncias
13 e 14 de dezembro de 2021 ISSN 2594-9802

Como instrumento de pesquisa foi elaborado um questiondrio por meio do Google Forms a
ser disparado ao e-mail das escolas, sendo antes apreciado pela equipe da Secretaria Municipal de Educa-
¢ao (SME). Optou-se por restringir os dados de coleta para os anos de 2017, 2018 e 2019, considerando
que a equipe de diretores e assessores de dire¢ao assumiu a fungao no inicio de 2017, e as informacoes
seriam mais recentes e identificadas durante sua gestao.

O formuldrio online continha uma breve explicacao sobre a pesquisa e, para este estudo, foi
realizado um recorte para andlise acerca das informagées sobre as deficiéncias com comorbidades, em que
havia breve definigao para que os respondentes tivessem certa nogio sobre a temdtica. No més de julho de
2019, o questiondrio online foi enviado para 58 escolas, sendo nove Escolas Municipais de Educacao Bési-
ca (EMEB), que atendem alunos do Ensino Fundamental (sendo duas que atendem Ensino Fundamental
Ciclo I e II), um Centro Municipal de Educagio de Jovens e Adultos (CEMEJA) e 48 Centros Municipais
de Educacao Infantil (CEMEI), sendo alguns atendendo a faixa etdria de creche (0 a 3 anos), outros da
pré-escola (4 a 5 anos) e outros ainda, as duas etapas da Educagao Infantil (0 a 5 anos). Os diretores ou os
secretdrios das escolas poderiam realizar o preenchimento durante 15 dias.

Como as respostas nao foram enviadas de imediato, foi necessdrio estender o prazo. No inicio
de setembro de 2019, essa coleta foi finalizada. No total, 33 escolas responderam ao questiondrio, sendo
seis EMEB e 27 CEMEI. Foram identificadas, entao, algumas escolas que tiveram as matriculas dos estu-
dantes naquelas condigoes; quem eram os diretores/gestores e quem foram seus professores, para organizar
a coleta da préxima etapa da pesquisa.

Por fim, os dados obtidos por este questiondrio foram também sistematizados em uma pla-
nilha do Microsoft Excel, gerada pelo préprio formuldrio do Google, o que facilitou a visualizagao das

informacdes e as andlises realizadas.

Resultados e Discussao

Como indicado anteriormente, os participantes que responderam ao questiondrio puderam
indicar se a unidade escolar teve nos anos de 2017, 2018 e 2019, estudantes com deficiéncia com comor-
bidade e alguns exemplos eram disponibilizados: Sindrome de Down e cardiopatia; Paralisia Cerebral e
deformidades osteoarticulares, que necessitam de intervencgao cirurgica; estudantes com mielomeningoce-
le e infecgoes recorrentes no trato urindrio e/ou respiratdrio.

Das 33 escolas, 12 indicaram que possufam estudantes nestas condigoes. Os participantes
assinalaram quais deficiéncias com comorbidade os estudantes apresentaram.

Os resultados estao dispostos no Gréfico 1 a seguir:
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Gréfico 1 - Indicativo das deficiéncias e comorbidades presentes nas 12 escolas nos anos de 2017, 2018
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Fonte: elabora¢io prépria

De acordo com o Grifico 1, das 12 escolas, sete responderam que tiveram estudantes com
Paralisia Cerebral e deformidades osteoarticulares, realizando cirurgias ortopédicas. Quatro escolas res-
ponderam ter estudantes com Sindrome de Down e cardiopatia e outras quatro, também sinalizaram
estudantes com Sindrome de Down e leucemia. Também quatro escolas responderam ter estudantes no
periodo informado com Mielomeningocele e infeccoes recorrentes no trato urindrio e/ou respiratério,
e uma escola indicou ter estudante com Sindrome de Pierre Robin, que trazia comorbidades em virios
aspectos, como o respiratério. Vale destacar que a Paralisia Cerebral, a Mielomeningocele e a Sindrome de
Pierre Robin enquadram-se na categoria de deficiéncia fisica (BRASIL, 2004).

O Censo Escolar 2019 (INEP, 2020) aponta que a DF ¢ a terceira maior deficiéncia presente
nas escolas municipais e as comorbidades relacionadas a ela acabam sendo mais acentuadas do que nas
demais deficiéncias.

De acordo com Silva, Castro e Branco (2006), a DF pode causar diversos comprometimen-

tos:

(a) de um ou de ambos os membros superiores, por auséncia, deformidade, paralisia, falta de co-
ordenagio, ou presenga de movimentos que afetam o funcionamento e o uso das maos nas ativi-
dades escolares; (b) de um ou de ambos membros inferiores por auséncia, deformidade, paralisia,
falta de coordenagio, ou presenca de movimentos anormais que afetam a locomocio e a posicio
sentada; e (c) da vitalidade, que resulta em menor rendimento no trabalho escolar, em virtude de
falta acentuada ou tempordria de vigor e agilidade, por doencas que afetem os aparelhos circu-

latério, respiratério, digestivo, geniturindrio, etc. (SILVA; CASTRO; BRANCO, 2006, p. 10).

Outra informacao que os participantes puderam registrar no questiondrio é que se nao tive-
ram estudantes com deficiéncia e comorbidade nos anos de 2017, 2018 e 2018, mas houve estudantes
nessas condicoes em anos anteriores. Trés escolas informaram que tiveram estudantes em anos anteriores,
sendo que apenas uma escola nao teve em 2017, 2018 ¢ 2019. O que demonstra também a recorréncia
dessa condigao nos estudantes PAEE ao longo de sua trajetéria escolar.

Mesmo o questiondrio nio fornecendo o nimero preciso de estudantes matriculados com
aquelas condigoes, os dados revelam a necessidade de dar visibilidade a esse publico, uma vez que esteve
presente em praticamente metade das escolas respondentes, o que é um ndmero expressivo diante da

amostra analisada.
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Existe uma concep¢ao de que se a crianga ou o adolescente estd em tratamento de saide,
deve-se priorizar esse processo em detrimento de outros, como o de estudar. E o estudante, jd tao restrito
nas vivéncias proprias da sua idade e de seu grupo social, fica ainda mais privado daquilo que lhe é tao
préprio, daquilo que lhe traria a “naturalidade” de ser estudante, tal como os seus pares (COVIC e 4.,
2017; FONSECA, 2015).

Conclusao

Identificar estudantes com deficiéncia e comorbidades nas escolas é de extrema importincia,
pois muitos permanecem afastados por longos periodos do contexto escolar devido aos problemas de sau-
de em decorréncia das comorbidades.

Essas condi¢oes podem gerar prejuizos no processo de ensino e de aprendizagem para estes es-
tudantes. Muitos deles, por conta do tratamento de satde, apresentam faltas excessivas da escola, podendo
desistir do ano letivo ou mesmo evadir do sistema educacional.

Vale ressaltar que estudantes com deficiéncia e comorbidades mais severas, acabam permane-
cendo fora dos sistemas de ensino ou estao matriculados em Institui¢des/Escolas Especializadas, como na
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), por exemplo.

Por isso, ¢ importante que politicas ptblicas possam assegurar o direito a educagio com qua-
lidade para todos, inclusive para os estudantes em tratamento de satide. Que estes estudantes, mesmo
afastados da escola regular, possam continuar seus processos de escolariza¢ao por meio de servigos como
as classes hospitalares e o atendimento pedagégico domiciliar, com vinculagao as escolas regulares de todo
o pais.

Embora esteja previsto na legislacao o direito a escolariza¢ao de todos os estudantes, indepen-
dente de sua condi¢ao, considera-se que ainda faltem diretrizes pontuais para a organizacao destes servi-
cos e também vontade politica para que os direitos saiam do papel e possam acontecer verdadeiramente,

atendendo aos tantos estudantes que necessitam.
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