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Dedico este estudo...

A  Todos os povos indigenas do Brasil,
especialmente aos Kaingang Xokleng, Guarani e
Xetas, que habitam o Estado do Parana e o Sul do
Brasil e, sobretudo, aos indigenas que estdo em
situacdo de deficiéncia.

Aos professores Kaingang que participaram do
programa de capacitagdo, que aceitaram enfrentar
comigo este desafio, abdicando do lazer e dedicando
horas do tdo precioso tempo livre para estudar,
refletir e elaborar material. Obrigada pelo
compromisso e amizade.
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APRESENTACAO

Foi na escola que aprendi como outras criancas, desde a infancia, a ver o indio
como uma figura genérica, parada no tempo, vivendo isolado, um ser folclorizado que andava
nu, com o corpo pintado e enfeitado com penas. Foi na escola que muitos conceitos e
preconceitos foram sendo formados sobre estes povos que até entdo, acreditava eu, eram todos
absolutamente iguais. Outras vezes, ouvia historias de indios bravos que atacavam pessoas
que cruzassem os seus territorios.

Somente na adolescéncia quando pude retornar a escola para terminar o Ensino
Fundamental ¢ que conheci indios de verdade: familias inteiras perambulando ¢ mendigando
pela cidade e, a noite, dormindo ao relento, no sereno, na chuva. Esta situacdo me causava
comogao, indignacdo, despertando o interesse pela histéria de vida desta populacao.

Apds terminar a graduagdo de Historia e lecionar por cinco anos, fui convidada
para coordenar a disciplina de Historia e também a area de Educacdo Escolar Indigena no
Nucleo Regional de Educacdo de Ivaipora. Entdo, pela primeira vez, visitei as comunidades
indigenas que habitam as Terras Indigenas Ivai e Faxinal, situadas nos municipios de Manoel
Ribas e Candido de Abreu e pude presenciar a situagdo real em que viviam os Kaingang e
algumas familias de Guarani residentes nessas duas Terras.

Verifiquei que a grande maioria das criangas que ingressava na escola nao
terminava a 4* série. Essas criangas monolingues em sua lingua materna, o Kaingang, sé
entravam em contato com a segunda lingua ao ingressarem na escola, quando se deparavam
com professores ndo indios que desconheciam o Kaingang e os alfabetizavam em Portugués.

Os indices de evasdo e repeténcia eram alarmantes e foram analisados na
monografia, intitulada “A evasdo escolar e repeténcia entre indios Kaingang das reservas Ivai
e Faxinal no Parana”, orientada pela Professora Dra Maria da Piedade Resende da Costa, a
qual foi apresentada na conclusao do Curso de Pos-Graduagdo em nivel de Especializa¢ao no
ano de 1997, na Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Jandaia do Sul - PR.

Os poucos alunos indigenas que iam para a cidade terminar o Ensino
Fundamental desistiam. Quando questionados sobre os motivos que os levavam a desistir de
frequentar a escola dos “brancos”, apresentam justificativas que me lembravam momentos
pelos quais havia passado.

Certa vez, quando era aluna do curso de magistério ouvi de uma colega a
seguinte constatacao:

— Achei que voce ndo tivesse chegado, disse ela.



Respondi que ndo havia entendido, pois todos os dias eu sempre estava 14,
quinze minutos antes do inicio das aulas.

— Eu sei, disse ela. E que hoje o corredor estava limpinho, ndo tinha as marcas
de barro deixadas pelos seus sapatos.

Realmente, depois de caminhar por mais de cinco quildmetros por estrada de
terra ainda molhada pelo orvalho ou pela chuva, era impossivel evitar que o calgado sujasse o
caminho por onde eu passava, da mesma forma que era inevitavel que este fato passasse
despercebido aos olhares e comentarios dos colegas que viviam na zona urbana.

Situagdes parecidas eram relatadas pelos estudantes indigenas, porém questdes
muito mais complexas enfrentadas por eles causavam-me indignagdo. Diferente de mim que,
ao nascer, ja estava em contato com a lingua portuguesa, os alunos indigenas quando
chegavam a escola da cidade eram proibidos de comunicarem-se entre os seus pares em
kaingang, sua lingua materna. Além da dificuldade de compreender os contetidos veiculados
em lingua portuguesa, eram obrigados a usar livros didaticos com os mais diversos tipos de
preconceitos e, ainda, de ter que ingerir uma alimentagdo cujo paladar nao lhes era familiar.

Desmotivados para concluir os estudos, abandonavam a escola, embora
acreditassem e concordassem com suas liderangas que frequentar a escola e dominar os
conhecimentos do nao indio, era a unica forma de ser respeitado e ndo ser enganado.

Continuar os estudos dentro da Terra Indigena seria a alternativa viavel para
diminuir a evasdo destes indigenas. Dessa forma, foi autorizado, em 2002, o funcionamento
da 5% série, com implantacdo gradativa das séries seguintes do Ensino Fundamental. O Ensino
Meédio foi implantado em 2006.

Em 2005, conclui o Mestrado em Educagdo da Universidade Estadual de
Maringé, com a orientagdo do Professor Dr. Lucio Tadeu Mota. Dissertei sobre as politicas
oficiais, tanto do Governo Federal como do Estado do Parana, para a Educacdo Escolar
Indigena no periodo de 1988 até 2002. Se, por um lado, a Constituicdo de 1988 e a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei 9394/96 de 1996, conseguiram avangos legais,
por outro, o poder de gerenciamento dessas politicas foi assumido pelos estados e municipios
que, em sua maioria, desenvolveram politicas anti-indigenas.

Somadas a isso, houve a implementacdo de projetos e agdes pensadas a partir
das Secretarias Estaduais e Municipais de Educagdo que, na maioria das vezes, estavam
interessadas somente na captagdo de recursos financeiros de agéncias externas e
subordinavam suas politicas aos interesses das agéncias que financiaram os programas e

reformas educacionais do governo federal e governos estaduais, desde que fosse seguida a
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direcdo fundamental do n3o aumento e da racionalizacdo dos investimentos publicos e da
busca de fontes alternativas “ndo publicas” para o suporte financeiro das escolas e dos
sistemas de ensino de forma geral.

Dessa forma, a Educagdo Escolar Indigena continuou desassistida e ignorada
pelas autoridades, desconhecida pela sociedade e educadores responsaveis pela educacio nas
esferas administrativas federal, estadual e municipal. Embora a origem da educagdo escolar
seja externa aos universos culturais desses povos, esta educacdo ndo ¢ mais uma imposi¢ao e
sim, reivindicagdo por parte dos indigenas. Porém, esta educag@o, ocorria em um contexto de
conflitos entre politicas publicas que eram implementadas e contrariavam as politicas internas
dessas comunidades.

Se o acesso a educacdo significou para os indigenas o enfrentamento de um
enorme desafio, podemos imaginar o atendimento para as criangas indigenas com deficiéncia.
Como estivesse envolvida no tema, observava e tentava buscar uma resposta. Como garantir a
estes excluidos atendimento educacional?

Atuando, ao mesmo tempo, na Educacdo Especial e na Educacdo Escolar
Indigena, no Nucleo Regional de Educagdo de Ivaiporad observava que, contraditoriamente, o
acesso de TODOS a educagao escolar, embora garantido pela legislagdo nao era viabilizado
na pratica aos indigenas, sobretudo aqueles com deficiéncia visual, auditiva e fisica
neuromotora. Os indigenas com deficiéncia intelectual contavam com o atendimento nas
Escolas de Educagdo Especial - APAES.

Como, entdo, oportunizar aos indigenas com deficiéncias os mesmos direitos a
educagao com atendimento as suas especificidades?

A outra questdo era o grande nimero de deficientes entre os povos indigenas,
revelado pelo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), publicado em
2005 (p. 53), indicando que o numero de deficientes entre os indigenas do Brasil era maior
que a média nacional verificada nas populacdes nao indias, chegando a 21% na regido sudeste
do Brasil.

Foi neste contexto que, em 2006, ingressei no Programa de P6s-Graduagdo em
Educacdo Especial da Universidade Federal de Sao Carlos, apresentando o Projeto de
Doutorado intitulado “Prevencdo de deficiéncias: programa de formagdo de professores
Kaingang na Terra Indigena Ivai - PR”. Tentava investigar esta questdo, pois, embora a
inclusdo incondicional dos deficientes e a prevencdo de deficiéncias sejam assuntos

amplamente discutidos principalmente nas ultimas duas décadas, em ambito nacional e



internacional, em relagdo aos indigenas, os estudos sobre inclusdo sdo incipientes e sobre
prevengao de deficiéncias nada foi encontrado na literatura.

A complexidade e a dificuldade de abordar este assunto, levaram-me a escolha
do referido Programa e sob a orientagdo da Professora Dra Maria da Piedade Resende da
Costa, que aceitou o desafio. Iniciamos um trabalho modesto, mas que podera ser ampliado
por pesquisadores e educadores envolvidos com estas questoes. Acreditamos que a prevencao
se da principalmente através da informacdo e que os professores indigenas poderdo ampliar
seus conhecimentos e multiplica-los, além de encorajar nas comunidades agdes de
enfrentamento dos agentes causadores das deficiéncias, e poderdo desenvolver, nos
estudantes, habilidades para reconhecer e evitar os riscos que podem causar deficiéncias, bem
como, propor e orientar acdes para o convivio e a inclusdo dos deficientes indigenas na

escola, na comunidade e na sociedade.



RESUMO

Muitos problemas de saude dos indios Kaingang e deficiéncias que, em muitos casos, sao
sequelas de doengas, resultam do processo de ocupagdo de suas terras, onde foram obrigados
a se aglomerarem em aldeias, sem as minimas condi¢des sanitarias, colocando-os em situagao
de vulnerabilidade a doengas parasitarias bacterianas e virais. O contato também favoreceu a
introducdo de bebidas alcoodlicas, as doencas sexualmente transmissiveis e outras patologias
também passiveis de provocar deficiéncias. Além disso, os indigenas comecam ter filhos na
adolescéncia, sendo que as drogas, como o cigarro e principalmente o alcool, sdo consumidos
por grande parte dos jovens e adultos. Verificam-se, ainda, casos de suicidio entre jovens e
adultos e criancas com os mais diversos tipos de deficiéncias tais como: intelectual, fisica,
auditiva, visuais e multiplas. Assim, o presente estudo teve como objetivo a formagao de
professores Kaingang para atuag¢do na prevengdo de deficiéncias. Participaram do estudo 10
professores da etnia Kaingang que atenderam os critérios estabelecidos. Foram utilizados 2
instrumentos: a) questiondrio para levantamento da incidéncia de casos de deficiéncias. b)
questionarios pré e pds-aplicacdo do programa de prevencdo. Foram produzidos materiais
bilingues (Portugués e Kaingang). Os dados foram organizados e apresentados em quadros e
graficos. Quanto aos resultados de levantamento da incidéncia de casos com deficiéncias,
constataram-se na Terra Indigena Marrecas, 27 casos, Ivai, 23 e Faxinal 11. No que se refere
aos dados comparativos do pré e pds-questionario, ficou evidenciada a eficicia da aplicagao
do programa de prevenc¢do. As informagdes obtidas no pds-questionario apontam para dados
relevantes quanto a aquisicdo dos contetdos e vivéncias proporcionadas pelo referido
programa. Outro ponto relevante foi a contribuicdo do material bilingue facilitando a
acessibilidade a informagdo sobre a prevencdo de deficiéncias. Pode-se considerar que o
presente estudo apresenta resultados que poderdo ser levados em consideragdo na formulacao
de politicas publicas para os povos indigenas e, também poderdo gerar procedimentos e agdes
mais eficazes e adequadas a organizagdo sécio- cultural dos Kaingang.

Palavras-Chave: Educagio Especial. Educagio Indigena. Prevengdo de Deficiéncia. Indios
Kaingang.



ABSTRACT

Many health problems and deficiencies of Kaingang indigenous that in many cases are illness
sequels, that are the results of occupation process of their lands, where they were obligated to
agglomerate themselves in villages without minimum sanitarium conditions putting them in
vulnerability situation for many parasitic diseases, bacterial and viral. The contact propitiated
the introduction of alcohol drinks and sexually transmissible diseases and other contagious
pathologies that cause diseases too. Besides the indigenous begin to have children in their
adolescence, the drugs as cigarette and mainly alcohol are consumed for the most of
adolescents. There are still suicide cases among teenagers, adults and children with many
types of deficiency such as: mental, physical, auditory, visual and multiple. The present study
aims at training Kaingang teachers to act in the deficiencies prevention. Ten teachers
attended the Kaingang ethnicity that obeyed the established criteria. It was used two valuation
ways: a) a questionnaire to know the number of the incidence of deficiency cases; b) pre and
post questionnaires application of the prevention program. Bilingual materials were produced
(Portuguese and Kaingang). The informations were organized and showed in figure and
graph. According to the results of the incidence of deficiency cases were found that
Indigenous Land Marrecas — 27 cases, Ivai — 23 and Faxinal — 11. Referring to the
information comparison among pre and post questionnaires, it was obvious the efficacy of the
application of prevention program. The informations achieved in the post questionnaire show
relevant results referring to the subjects acquisition and experiences provided by this program.
Other relevant point was the contribution of the bilingual material which facilitated the
accessibility to the information about deficiencies prevention. It may be considered that this
present study show results which will take in account in the formulation of public policy for
indigenous people and they can generate more effective and appropriate procedures and
actions to Sociocultural organization of Kaingang.

Key-words: Special Education. Indigenous Education. Deficiency Prevention. Kaingang
Indigenous.



RESUME

Beaucoup de problémes de santé des Indiens Kaingang et beaucoup de « handicaps », dans de
nombreux cas, ce sont des séquelles de maladies; ils résultent du processus d'occupation de
leurs terres, ou ils ont été obligés de s'agglomérer dans des villages sans les conditions
sanitaires minimum en les placant dans des situations de vulnérabilité a cause de microbes
apportant des maladies parasitaires, bactériennes et virales. Le contact avec les gens de la
ville a aussi favorisé l'introduction de boissons alcooliques et les maladies sexuellement
transmissibles et autres pathologies susceptibles de provoquer un handicap. De plus les
indigénes commencent a avoir des jeunes adolescents en age de procréer qui consomment les
drogues comme la cigarette et principalement 1'alcool. Il y a encore des cas de suicide parmi
les jeunes, les adultes et les enfants avec types les plus divers de handicaps : intellectuel,
physique, auditif, visuel et multiples. La présente étude a comme objectif la formation
d’enseignants Kaingang pour agir dans la prévention des handicaps. Dix enseignants de
I’ethnie Kaingang qui se sont panchés sur les critéres établis ont participé a la formation. Ils
ont utilisés deux instruments: a) questionnaire pour I’enquéte de 1’existence de cas des
handicaps. b) questionnaires de pré application et de suivi du programme de prévention. Ils
ont inventé des matériels bilingues (Portugais et Kaingang). Les résultats ont été organisés et
présentés sur des tableaux et des graphiques. Quant aux résultats d'enquéte de l'existence de
cas des handicaps ils ont été constaté¢ dans la Terre Indigéene Marrecas, 27 cas, Ivai, 23 et
Faxinal 11. Pour ce qui concerne les données comparatives de pré et de suivi du
questionnaire il a été prouvé l'efficacit¢ de l'application du programme de prévention. Les
informations obtenues dans la suite du questionnaire indiquent pour plusiers cas I’importances
des contenus et expériences proposés par ledit programme. Un autre point important a été la
contribution du matériel bilingue en facilitant l'accessibilit¢ aux informations sur la
prévention des handicaps. On peut considérer que la présente étude donne des résultats qui
pourront étre pris en considération pour la formulation de politiques publiques pour les
peuples indigenes et, ainsi ils pourront produire des procédures et des actions plus efficaces
et ajustées a l'organisation partenaire culturelle du Kaingang.

Mots - Clés: Education espécial, Education Indigéne, Prévention de handicap, Indiens
kaingang.



TO JYKFREN

Kanhgag ag Kaki ag ha natinh ke to6g jagy ti, vénh kaga tug nin ag ka @i tog vénh my ni e ti, ag
ga kami kején 0 ag t¥ nati e ja tag hyny, kején ag tog ag my jagné mré nati kan he jan nigti,
vénh kaga to jykrén ja tii ag tog nigti ha k¥ tiri vénh kaga tog e tigti. Ha k¥ ag tdég goj- fa ki
kanhran ja nigti gé, kar k¥ vénh kaga ty jagné m¥ nin ke ja nigti gé, ha k¥ tirf &g ka @ tég vénh
my ni e ti. HA k¥ ag kr€ kyrti ag tog nén 1 korég vog mii hd, vajy kar goj-fa. Ha tug nin kyrd,
kofa, kar gir ag tog jagné vog konan ti hé, ky tin vénh my toég e nati: kri vénh my, kar €g ha
tog vénh my ni, kutu, kyvo kar @in e. Kanhgag ag jama ty gog mag to Ivai he ti rd ha nati tog
tag to vénh kanhran nati ha- Estado do Parana kaki Kanhgag ag ga tagtli Estado kaka ni tg vé:
Ivai, Faxinal kar k§ Marrecas ki tag ag kaki 2.500 v&, ha vy t§ kanhgag vi pé€ ni — ky tag to
Kanhgég t§ ag vénh forma he nati, Ivai ki ke ag v€, municipio de Manoel Ribas - Estado do
Parana kaki, k¥ €g tog nén @t vénh my jo vénh kanhran nati, vénh kaga kr gé, jo eg tdg kején
vénh my kar natinh ke mii, €g t6g jo nén i ha han ke mi, kar k¥ venh vi régre ki kanhro ke ge,
ky €gtog €g t§ veénh vi régre ki kanhro ni k¥ &g tog to kdmég ke mil sir, &g ty tin vénh my ve
ky &g tog €g t¥ nén ki kanran mil ti to jé, hara €g tog €g cultura ha to jjykrén k¥ vénh ranhraj
tag ke mii Kanhgag ag my.

Vénhn ha-vénhvi ha: Un kaga vénhmy ag to vénhrd. Kanhgdg ag vénhrd. Vénh kaga
vénhmy jo vénh Kirir. Kanhgag ag.

Tradugdo: Professor Kaingang Leoncio Nokrig Generoso



19

1 INTRODUCAO

Os indigenas que habitam atualmente o Estado do Parana' tém uma histéria de
lutas e resisténcias. Se, no passado, lutaram contra a expropriacdo de suas terras, € outras
imposi¢des garantidas em leis que mudaram radicalmente os seus modos de vida, hoje
buscam alternativas de auto-sustentagao, melhores condigdes de saude, educagao de qualidade
que leve em consideracdo seus costumes crencas e tradicdes e atendimento adequado para os
que apresentam deficiéncias.

Além da exclusdo resultante de séculos de politicas equivocadas, as questdes
politicas e sociais as quais foram submetidos, a falta de perspectivas, a desinformagdo e as
mudangas ocorridas e influenciadas pelos contatos com a sociedade ndo indigena podem ter
colaborado na promocdo da situagdo de vulnerabilidade a qual sdo expostos e, somadas a
outros fatores, podem ter contribuido para o aumento de pessoas com defici€ncias, nas
comunidades indigenas do Estado e do Brasil.

Devido a constante presenca da pesquisadora entre os indigenas da etnia
Kaingang da Terra Indigena Ivai, surgiram as seguintes questdes:

e Sera que hd um grande nimero de indigenas Kaingang com deficiéncia?

e Serd que a implementacdo de um programa para professores Kaingang da

Terra Indigena Ivai sobre prevengdo de deficiéncias poderia diminuir a
incidéncia destas?

e Sera que a producdo de um material instrucional bilingue poderia auxiliar

os professores Kaingang no encaminhamento do trabalho com seus

alunos?

Esta populagdo marginalizada e discriminada por ser indigena e ter deficiéncia,
nos coloca diante de um grande desafio. As deficiéncias entre os indigenas ¢ uma realidade
que tem como principal caracteristica a invisibilidade.

Um ano apods a promulgacdo da Constituicdo de 1988, a Lei 7.853, de 24 de
outubro de 1989, prevé, no Artigo 17, a obrigatoriedade da inclusdo das pessoas com
deficiéncias nos censos nacionais com o objetivo de obter dados atualizados sobre estas

pessoas. No ultimo censo, realizado em 2000, foi feito o levantamento sobre indios com

! Dados do IBGE 2005, revelam que existem hoje no Estado do Paran4, 12 mil indios Kaingang, 3 mil Guarani,
algumas familias de Xocleng e alguns remanescentes de Xetas. O censo revelou ainda a existéncia de mais de
vinte mil indios vivendo nas periferias das cidades do Estado do Parana (116).
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deficiéncias, e os dados revelaram indices surpreendentes, mostrando que o numero de
pessoas com deficiéncia entre os indigenas ¢ maior do que na populagdo em geral. “O
contingente de auto-declarados indigenas identificados como portadores de deficiéncia atingiu
125.255 pessoas em 2000, o equivalente a 17, 1% dos indigenas. Para populagdo em geral, 14,
5% declaram portadores de deficiéncias” (IBGE, 2005, p. 53).

Nos Estados Unidos da América, cuja populagdo indigena ¢ estimada em 4, 4
milhdes de indios incluindo os nativos do Alaska e os miscigenados com outras etnias,
localizadas principalmente na Califéornia, Oklahoma, Arizona e Alaska, apresentam
deficiéncias similares as encontradas na populagdo em geral. “Os nativos americanos falam
mais de 250 linguas, e existem 561 governos tribais reconhecidos pelo governo federal dos
Estados Unidos. Alguns vivem em reservas rurais ou remotas, em aldeias e povoados ou em
estancias e terras de reserva tribal”. (CLAY e GREYMORNING, 2006, p. 15).

A taxa de deficiéncia entre os indigenas, em intensidade maior que a populagdo
em geral, ndo ¢ exclusividade da nacao brasileira. Entre as populagdes nativas dos Estados
Unidos da América, o indice de deficiéncia ¢ consideravelmente elevado. Clay e
Greymorning (2006, p. 15) afirmam que:

Algumas deficiéncias, como as relacionadas com o diabete e com o abuso de drogas e
de alcool, sdo mais comuns entre os nativos americanos e, portanto, a porcentagem
geral de deficiéncia ¢ mais elevada nesses grupos. Entre os nativos americanos em
idade de trabalho (16-64 anos), a porcentagem de deficiéncia é de 27%, em
contraposi¢ao aos 18% da populacdo em geral; entre os de 65 anos ou mais, é de 57,
6%, ante 41%.

Existe nos Estados Unidos o Centro de Assisténcia Técnica ao Indio
Americano com Deficiéncia (AIDTAC) do Instituto Rural da Universidade de Montana —
EUA, cujo principal financiador ¢ o Departamento de Educagdo. De acordo com Julie Clay,
membro da tribo Omaha, que ocupa o cargo de diretora e Gail Greymorning que estd na
funcdo de assistente executiva da referida instituicdo: “embora muitos indigenas americanos
tenham assimilado a cultura dominante, muitos deles ainda se agarram aos velhos habitos e
tradi¢cdes. Essa “vida em dois mundos” ¢ bastante problematica; enfrentar uma deficiéncia
acrescenta um “terceiro mundo” de dificuldades” (CLAY e GREYMORNING, 2006, p. 15).

As populagdes indigenas do Brasil encontram-se em situacdo de fragilidade
social e a falta de diagnostico quanto a situacdo em que vivem os indigenas com deficiéncias,
inviabiliza toda e qualquer atuagdo no que se refere ao atendimento educacional terapéutico e

psicologico das pessoas que compdem esta populacdo, e que, ha séculos sofrem pela
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marginalizacdo politica, abusos, exploragao e exclusao econdmica e social. Rodrigues (2006,
p.- 10) explica que:

(...) a exclusdo ¢ devida provavelmente a fatores culturais, que nos conduzem a
pensar que a diferenga ¢é perigosa. Demanda-se cuidado com as pessoas diferentes —
seja na identidade sexual, socioecondmica, de deficiéncia, de etnia etc. As “idéias
feitas” da sociedade associam ao “diferente” uma situacdo de ameaga, ¢
desenvolvem estratégias de identificacdo, circunscri¢ao, banimento ou subordinagao
de numerosos grupos sociais.

Tal situagdo agrava-se quando os indigenas apresentam algum tipo de
deficiéncia, seja sensorial, fisica ou intelectual, ocorridas por falta de preven¢ao ou cuidados
pré, peri, ou pos-natal, por condi¢des socio-econdmicas desfavordveis, fatores organicos,
hereditarios ou genéticos, ou ainda adquiridas, muitas vezes por acidentes onde ndo foram
levados em consideragdo os riscos fisicos e ambientais. Essas pessoas, na maioria das vezes,
nao recebem atendimento clinico e pedagogico adequados.

Um estudo pioneiro realizado por Venere (2005), analisou a aplicagdo das
politicas publicas voltadas para pessoas com deficiéncias em Rondodnia e concluiu que
existem varios fatores que sdo preponderantes para a incidéncia de deficiéncias entre as

populagdes indigenas do Estado. O autor explica que:

De maneira geral, podem estar ai inclusos itens como: a desnutricio materna,
doengas infecciosas (AIDS, sifilis, rubéola, toxoplasmose), o alcoolismo, o
consumo de drogas, os efeitos colaterais de medicamentos, o tabagismo, a poluigdo
ambiental, além de fatores genéticos, tais como: alteracdes cromossomicas
(numéricas ou estruturais) como a Sindrome de Down, dentre outras. Nesse sentido
pode-se afirmar que ha precariedade no atendimento as populagdes indigenas ja a
partir das maes gestantes que ndo recebem a devida atencéo nos periodos pré-natal
(acompanhamento cuidadoso durante a gestagdo), peri-natal (trauma e ma
assisténcia no parto), e pos-natal (assisténcia continua ao beb¢). (VENERE, 2005,
pp- 122-123)

Neste estudo, observou-se ainda a pouca articulagdo, entre as trés esferas de
atuacdo do poder publico, verificando-se instabilidade e falta de continuidade das politicas
publicas direcionadas para o atendimento desta populacdo. Para Venere, (2005, p. 123), “Ao
estudar a problematica da saude indigena, a partir do angulo das necessidades especiais, ficou
visivel a caréncia de articulacdo entre os aspectos individuais e coletivos do campo e atuacao
da satide com a educacao”. E ainda de acordo com o autor:

O apelo é aproximar as acdes das escolas indigenas e da propria formagdo do
professor indigena em um contexto de formagéo de projeto politico-pedagdgico que
contemplem agdes de satde e saneamento, € que, ao valorizar a sua identidade

cultural, seja possivel em um didlogo intercultural, a consciéncia critica (VENERE,
2005 p. 123).
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Do Relatério das Nagdes Unidas para a Infancia Garantindo os Direitos de
Criancgas Indigenas, langado em 25 de fevereiro de 2004, consta que, “na maioria dos paises,
as criangas indigenas sdo grupos marginalizados e discriminados, as comunidades indigenas
sofrem com altas taxas de mortalidade infantil, falta de cuidados médicos, pouca oferta de
escolas e ensino de péssima qualidade”. Disponivel em www.unicef.org.br (Acesso em 23/11/

08).

De acordo com a legislacdo existente, a educacdo ¢ um direito de todos e a

Educagdo Especial deve se consolidar sobre o paradigma da inclusdo. Apesar da legislacao

nacional e internacional garantir atendimento a todos os cidaddos, na pratica, sio muitas as

dificuldades para a implantagdo desses direitos. Durante a estadia no Brasil entre os dias 09 e

13 de maio de 2007, o Papa Bento XVI recebeu, das maos do cardeal Dom Paulo Evaristo

Arns, uma carta da Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB). O paragrafo a seguir
ilustra a situagdo em que vivem atualmente milhares de indigenas brasileiros:

Apesar de todas as conquistas, nossas comunidades ainda sofrem muito com a falta

de terra para viver; com as multiplas formas de violéncia que se abatem sobre elas

por parte dos invasores; com tristes e frequentes casos de suicidio de adultos, de

jovens até criangas; com mortalidade infantil por doencas e desnutricio com a

dificuldade em serem escutadas e terem seus direitos respeitados pelo Estado

Nacional e pela sociedade envolvente. Disponivel em
www.adital.com.br/site/noticia.asp (Acesso em 11/05/07).

A atual Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988,
dedicou, aos povos indigenas, um capitulo especifico, com direitos e garantias fundamentais
e, assim, refere-se, no capitulo VII — dos indios no artigo 231 “Sdo reconhecidos aos indios
sua organizagdo social, costumes, tradi¢des, e os direitos origindrios sobre as terras que
tradicionalmente ocupam, cabendo & Unido demarca-las, proteger e respeitar todos os seus
bens”. Entretanto, passadas mais duas décadas da promulgacao da Carta Magna, grande parte
das terras ndo foram demarcadas e as populacdes indigenas encontram-se em situagcdo de
subordinagdo, exploracdo econdmica e as mais diversas formas de exclusdo.

Ha séculos, as terras indigenas tém sido palco de confrontos e represalias
envolvendo indios, madeireiros e outros grupos como imigrantes, tropeiros, bugreiros,
garimpeiros, grileiros, entre outros. Nestes confrontos, os atos praticados pelos indigenas, na
maioria das vezes, sdo formas de reagir contra a invasdo de suas terras e a violéncia praticada
contra eles. A invasdo, depredagdo e redugdo das terras indigenas, resultaram em um processo
acelerado de empobrecimentos de grande parte das populagdes indigenas do Brasil e

consequentemente um quadro de fome.
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Esta fome ndo esta associada somente a auséncia de demarcagao de seus territorios,
mas também, a omissdo do Estado em relagdo a saude, educagdo depredagdo
ambiental e projetos que estimulem os diferentes povos a desenvolverem
alternativas econdmicas auto-sustentaveis” (PIETRICOVSKY, 1995, p. 5).

Estudos realizados nos anos de 1994 e 1995, organizados por Ricardo Verdum

e que foram publicados com os titulos: Mapa da Fome Entre os Povos Indigenas do Brasil | e

I, mostraram que populacdes indigenas sao as que mais sofrem com a miséria ¢ a fome. De

acordo com o organizador do Projeto acima citado, o primeiro levantamento que cobriu um
total de 128 terras indigenas e uma populagdo de 129.858 e concluiu que:

(...) pelo menos 28, 27% da populagdo indigena no Brasil estava com dificuldade

para garantir com seguranca um bom padrdo alimentar e de saude. As situagdes

mais criticas foram encontradas entre os povos da Regido Nordeste e da Centro Sul

(MT, MS, PR, SC ¢ RS). No caso da Regido Nordeste, de uma populagio de 47.824

indigenas cobertos pelo levantamento, aproximadamente 84% foram incluidos na

faixa da populagdo que estaria encontrando sérias dificuldades de sustentagdo
alimentar. (VERDUM, 1995, p. 8)

Ainda neste estudo, o levantamento realizado na Regido Centro-Sul, revela
uma situagdo dramatica vivida pelos indigenas de varias etnias que habitam esta regido. Outra
pesquisa realizada por Leite (1995, p. 40), evidencia que:

Os dados sobre a fome e a caréncia alimentar para o Sul e Sudeste do pais sdo
alarmantes: em todas as terras levantadas foram indicados quadro de caréncia
alimentar ou de fome, obteve-se informacdes especificas sobre a populacdo de 63
terras das regides, cobrindo cerca de 80% da populacdo indigena na regido e
informagdes indiretas de quase toda populagdo restante, o que nos permite
generalizar o problema a praticamente todas as terras da regido. Estes dados
indicam-nos que nas duas mais ricas do pais as populagdes indigenas estdo em
situag¢do de satide e de sustentagdo s6 comparavel ao nordeste brasileiro. Mas ha ai
no caso um contraste sem igual: junto a alta produtividade dos colonos e das
empresas agricolas do Sul, convive uma populagdo indigena com taxa de

mortalidade infantil e indice dos paises mais pobres do mundo e intimeras doengas
causadas pela caréncia alimentar.

Somados ao problema da fome entre os indigenas, temos a educacao escolar
que pouco tem contribuido para a autonomia desses povos. Essa educacio esteve presente em
diversas sociedades indigenas, desde a chegada dos europeus hd mais de 500 anos, cujos
objetivos da introdugdo da escola eram: catequizar, civilizar e integrar os indigenas a
sociedade dominante.

Somente nas ultimas décadas, seguindo uma politica internacional, o Brasil
passou a reconhecer que ¢ um pais constituido por rica diversidade de grupos étnicos e a
legislacdo concedeu a esses povos o direito a manutengdo de suas especificidades culturais,
histéricas e linguisticas, promovendo mudancas também na politica governamental em

relacdo a educacao escolar indigena.
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A Constituicao Brasileira de 1988 garantiu, além do direito de permanecerem
indios, manterem sua identidade cultural, possibilitando que a escola indigena possa tornar-se
um instrumento de valorizagdo das linguas, dos saberes e das tradi¢cdes indigenas.

1.1 A EDUCACAO ESCOLAR INDIGENA E AS MUDANCAS OCORRIDAS NA
DECADA DE 1990

A partir da Constituicdo de 1988, a responsabilidade sobre a oferta da educacdo
escolar indigena foi alterada com os novos instrumentos juridicos. O Decreto Presidencial n°
26, de 1991, atribuiu ao MEC a incumbéncia de integrar a educacdo escolar indigena aos
sistemas de ensino regular, bem como coordenar as acdes referentes a estas escolas em todos
os niveis de ensino. Essa tarefa foi, nas trés décadas anteriores, atribuida ao 6rgdo tutor, a
Fundagio Nacional do indio — FUNALI.

Por meio da Portaria Interministerial n°® 559/91, ficou definido como o
Ministério da Educagdo — MEC deveria assumir as novas fungdes. Para ter subsidios e apoio
técnico referente a educacdo escolar indigena, esta portaria prevé a criagdo de um comité de
Educagao Escolar Indigena nos Estados. Desde entdo, foram criados os Nucleos de Educacao
Indigena, definidos como o espago de trabalho e reflexdo de pessoas e entidades que,
respeitando e considerando processos culturais proprios das populagdes indigenas,
estabeleceriam as diretrizes para a garantia de educacdo diferenciada nas instituigdes
educativas das Terras Indigenas e fora dela, propiciando condi¢des fisicas e pedagogicas
adequadas aos estudantes.

O MEC criou a Coordenagao Geral de Apoio as Escolas Indigenas e, para
assessorar essa instancia, instituiu o Comité de Educacdo Escolar Indigena, composto por
indigenas, antropdlogos, linguistas e técnicos de diversos o6rgaos do governo. Esse Comité,
com o intuito de oferecer subsidios a elaboracdo dos planos operacionais dos Estados e
Municipios, elaborou, em 1992, as Diretrizes para a Politica Nacional de Educacgdo Escolar
Indigena.” Sobre este documento, FAUSTINO (2006, p. 153), esclarece:

Como um primeiro documento especifico sobre educacdo escolar indigena esta
Diretriz ¢ a - historica. Menciona, mas ndo discute a questdo indigena na sociedade
brasileira. Omite que a relagdo da sociedade dominante com os povos indigenas foi
construida e permanece sob a exploracgdo, violéncia, dominagio e exterminio e que

estes elementos sdo definidores da situagdo de pobreza, doenga e abandono em que
vivem os indigenas na atualidade. Sem analisar esta situagdo, anuncia o desejo de

2 Para maiores detalhes sobre a Politica Nacional de Educacdo Escolar Indigena, conferir FAUSTINO,
Rosangela C. Politica educacional nos anos de 1990: o multiculturalismo e a interculturalidade na educagao
escolar indigena. Tese (Doutorado em Educacdo) Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2006.
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construir uma “relacdo positiva” com as sociedades indigenas afirmando que a
escola tem um papel fundamental neste projeto. (grifo da autora)

Para estabelecer os novos rumos e os fundamentos da Educa¢ao Brasileira, foi
aprovada, pelo Congresso Nacional, em 17 de dezembro de 1996, e promulgada no dia 20 de
dezembro do mesmo ano, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional Lei n® 9394/96,
também conhecida como LDBEN ou Lei Darcy Ribeiro, substituiu a Lei n° 5.692 de 1971
que, em momento algum, referia-se a educagdo escolar indigena, revogou, também, o
dispositivo da Lei n° 4.024, de 1961, que tratava da Educacao.

Com relagdo a educagdo escolar para os povos indigenas, a LDBEN (Lei n°
9394/96) faz menc¢ao a ela em dois momentos. No Artigo 32, reproduz o direito estabelecido
no Capitulo 210, da Constituicdo Federal e assim se refere: “O ensino fundamental regular
serd ministrado em lingua portuguesa, assegurada as comunidades indigenas a utilizacdo de
suas linguas maternas e processos proprios de aprendizagem”.

Com o objetivo de oferecer subsidios para a elaboragdo de programas de
educacdo escolar indigena, bem como, orientacdes para a constru¢do do curriculo, dos
materiais didaticos e para a formagdo dos professores, em 1998, o MEC publicou o
Referencial Curricular Nacional para as Escolas Indigenas — RCNEI. De acordo com este
documento, as escolas devem ter as seguintes caracteristicas: Comunitdria, Intercultural,
Bilingue/multilingue, Especifica e diferenciada (BRASIL/MEC, 1988).

Em 14 se setembro de 1999, foram aprovadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais da Educagdo Escolar Indigena, pelo Parecer n° 14/99 do CEB/CNE. O Parecer,
dividido em dois capitulos, instituiu as diretrizes da categoria escola indigena, definindo as
competéncias para a oferta da educacgdo escolar indigena, a formagao do professor indigena, o
curriculo da escola e sua flexibilizagdo, determinando a estrutura e o funcionamento da escola
indigena e propondo acdes em defesa da educagdo escolar indigena. (BRASIL, CEB/CNE,
1999).

Esse Parecer foi normatizado pela resolugio n° 3/99° do CNE/CEB, de 10 de
novembro de 1999, e fixou as Diretrizes Nacionais para o Funcionamento das Escolas
Indigenas, regulamentando direitos, como: a criacdo da categoria escola indigena, com
normas e ordenamentos proprios; garantia de formagado especifica para professores indigenas,
com a possibilidade de escolarizagdo simultanea a sua atuacdo em sala de aula, definindo,
ainda, a algada pela oferta da educacdo escolar indigena em regime de colaboragdo entre a

Unido, os Estados e os Municipios
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O reconhecimento da diversidade cultural dos povos indigenas e a reafirmagao
dos direitos ja contidos nas legislagdes anteriores estdo garantidos no Plano Nacional de
Educacdo, promulgado em nove de janeiro de 2001 em cumprimento ao artigo n° 214 que
determina a obrigatoriedade de a nacdo brasileira construir seu Plano Nacional de Educagao
com durac¢ao plurianual (BRASIL, MEC/PNE, 2001).

Além da Constitui¢do Federal do Brasil de 1988, a LDBEN, lei n® 9394 de
1996 que instituiu, no Artigo 87, a Década da Educagdo, também determina que a Unido
deveria encaminhar ao Congresso Nacional um Plano Nacional de Educagdo, com diretrizes e
metas para os proximos dez anos.

Com vistas a cumprir o dispositivo legal previsto na Constitui¢do Federal de
1988, atentos aos compromissos estabelecidos na LDBEN, e cumprindo a determinacdo da
Lei n° 10.172, de nove de janeiro de 2001 que estabelece, em seu art. 2°, que os Estados, o
Distrito Federal e Municipios elaborem, em consondncia com o nacional, seus planos
estaduais e municipais correspondentes, ¢ que, no Estado do Parand, a Superintendéncia de
Educagdao — (SUED), por meio de sua Assessoria de Politicas Educacionais, estabeleceu o
inicio da atividade de implementa¢do do Plano Estadual de educacdo, de forma coletiva e
descentralizada buscando atender as exigéncias colocadas pelo processo democratico de
discussdo permanente dos rumos da educacao, com transparéncia e responsabilidade.

Os Nucleos Regionais de Educacdo escolheram o tema, de acordo com a
sugestdo de temas elencados pela SUED, e convidaram os diversos setores da administracao
publica e da sociedade civil organizada para sua discussdo e elaboragdo. Os NREs de
Ivaipora, Pato Branco e Laranjeiras do Sul escolheram, no primeiro momento, o tema
Educacao Escolar Indigena, por terem escolas que ofertam esta modalidade de ensino. Todos
os temas foram posteriormente discutidos em audiéncias publicas, organizadas pela Secretaria
de Estado da Educacdo do Parani, e aguardam aprovagdo da Assembléia Legislativa do
Estado.

Embora amparada por farta legislagdo, a educagdo escolar indigena, almejada
por muitos povos indigenas que véem, na educacao, um instrumento de luta e valorizacao de
sua cultura, ainda ndo venceu os desafios de superar o descompasso e as lacunas existentes
entre a legislagdo e as politicas implementadas, principalmente no que se refere ao
atendimento especial para as comunidades indigenas. Percebe-se uma grande dificuldade de
reconhecer e valorizar a diversidade, implementar e efetivar politicas de educagdo e

preven¢do que atendam o conjunto de necessidades destes povos.
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Os indigenas com deficiéncia, na maioria das terras indigenas, ndo contam com
atendimento especializado. Embora haja esforcos no sentido de atender as diferengas e de se
manter um didlogo inter-étnico, quando se trata de deficiéncias entre os indigenas, muitas
justificativas sdo usadas em nome da diferenga para legitimar a exclusdo e se manter o “status
quo”

Apesar da legislagdo nacional e internacional garantir atendimento a todos os
cidaddos, na pratica, sdo muitas as dificuldades para a implantacdo desses direitos. As
populacdes indigenas encontram-se em situagdo de subordinacdo e exploragdo econdmica e as
mais diversas formas de exclusdo, agravando-se quando os indigenas apresentam algum tipo
de deficiéncia , sendo, dessa forma, duplamente excluidos, continuam desassistidos e
ignorados pelo poder publico, e por uma grande parcela da sociedade.

A formagdo para prevencdo de deficiéncias podera gerar conhecimentos
relevantes, por meio de uma pratica intercultural, isto é, um processo de interagdo e
intercambio entre culturas diferentes, abarcando conhecimentos tradicionais e cientificos,
resultara na compreensdo dos problemas relacionados a deficiéncia e nos caminhos possiveis
para a superacdo, pois a dificuldade pode ser reduzida de forma significativa quando se
proporciona e possibilita ao individuo os meios necessarios para minimiza-la.

Este estudo para além do trabalho de formagdo de professores para difundir
informagdo e garantir a prevencdo de deficiéncias, pretende, também, subsidiar os professores
indigenas para que possam conhecer, refletir e reivindicar os direitos garantidos pela
legislagdo vigente, bem como, apontar indicadores que poderdo ser levados em consideragao
na formulacao de politicas publicas e articulagdo de acdes visando o adequado atendimento
aos indigenas em situagdo de deficiéncias e promover a inclusdo almejada.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo geral a formacao de professores
Kaingang para a prevengao de deficiéncias na Terra Indigena Ivai.

Como objetivos especificos:
e realizar um levantamento dos indigenas que apresentam deficiéncias nas
terras indigenas situadas na Bacia Hidrografica do Rio Ivai — Estado do
Paran4, onde residem aproximadamente dois mil e quinhentos (2.500)
indigenas, sendo a grande maioria pertencente ao povo Kaingang e, algumas
familias Guarani e Xeta;

e claborar um programa de formagao de professores para a prevencao de

deficiéncias;

e aplicar o programa na Terra Indigena Ivai;



28

e analisar o programa;
e mediar a producdo de material especifico e bilingue sobre o tema, através de

uma metodologia participativa.

Na préxima se¢do, com o intuito de uma melhor compreensao histérica, serao
apresentadas algumas abordagens sobre as relacdes estabelecidas entre os indigenas e as
frentes de expansdo que ocuparam o atual Estado do Parand e promoveram a
desterritorializacdo dos povos indigenas, que através da violéncia praticada contra estes povos
levou a quase extincdo dos Xetd; porém, alguns grupos conseguiram através de lutas e
resisténcia, garantir as atuais demarcacdes de seus territdrios € manter seus modos proprios de

vida ressignificando sua cultura.
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SECAO I

2 OS INDIGENAS QUE VIVEM NO ESTADO DO PARANA

Estudos antropologicos revelam que a Regido Sul do Brasil ¢ habitada ha
séculos pelos indios Kaingang, Guarani, Xokleng e Xetd. No Estado do Parand as areas
indigenas estdo localizadas no litoral e nas seis bacias hidrograficas dos rios: Ivai, Parana,

Cinzas/Laranjinha, Tibagi, Piquiri e Iguagu.

TERRAS INDIGENAS NO PARANA
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FIGURA 1. Mapa das Terras Indigenas no Parana.
Fonte: Programa Interdisciplinar de Estudos e Populagdes laboratorio de Arqueologia, Etnologia e Etno —

Historia — UEM.

Pesquisadores como Mota (1994), Ribeiro (1996), relatam a dramatica

histéria de Iuta e resisténcia dos indigenas destes grupos que vém sofrendo,
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ha décadas, a interferéncia da sociedade majoritaria que subjugou, combateu, explorou,
dizimou e exterminou - os quase por completo, como é o caso dos Xeta.>
Além das fazendas de café que se instalaram em terras tradicionalmente
ocupadas pelos Kaingang, ferrovias foram construidas, aumentando consideravelmente o
fluxo de pessoas que transitavam em terras indigenas. A resisténcia dos indigenas ocasionava
conflitos com os criadores de gado, cafeicultores e com os construtores das estradas. Mota
(1994, p. 15) evidencia esta ocupacdo quando explica que:
O espago da sociedade industrial caminha em outra dire¢do: é o espago onde se
retalha a terra, etiquetando-a em valores, transformando-a em mercadoria pelo
potencial produtivo que carrega. E o espago onde as arvores e animais também t€m
seu prego, também sdo mercadorias. Por isso mesmo ele é diferente do espago das
comunidades Kaingang Guarani, Xocleng e Xeta que ai viviam e cujas terras foram
divididas, cercadas e vendidas. Cria-se o vazio demografico a ser ocupado pela

colonizagdo pioneira. Vazio criado pela expulsdo ou eliminacdo das populacdes
indigenas que, desse modo, sdo colocadas a margem da historia.

De acordo com Ribeiro (1996 p. 124) “as maiores batidas realizadas em 1908,

1909 e 1910 foram financiadas principalmente pela Estrada de Ferro Noroeste do Brasil,

utilizando trabalhadores da construcgdo por ela armados e municiados e entregues a orientacao
dos referidos especialistas.” Ainda conforme Ribeiro (1996, p. 124),

Nesse ambiente de terror, surgiram chefetes especializados em chacinar indios.

Organizavam publicamente os bandos de bugreiros e planejavam seus ataques,

depois de aliciar os carabineiros e percorrer as fazendas vizinhas e o comércio

angariando donativos em dinheiro, mantimentos e muni¢des. Tinham o cuidado de

organizar as batidas sempre nos meses de chuva, porque nessa €poca os indios

raramente se afastavam da aldeia para cacadas e pescarias coletivas, permitindo
assim, um exterminio completo.

O Programa Globo Rural da Rede Globo exibido em 27/ 08/06, mostrou como
se dava o confronto entre indios e tropeiros, como era realizado o exterminio de familias
indigenas, mostrou ainda a supremacia do armamento dos bugreiros, que para vingar a morte
de um tropeiro e seis mulas, atocaiaram ¢ mataram mais de 30 indios em dois dormitorios,

entre eles mulheres e criancas. De acordo com a mencionada reportagem:

3 Para o estudo sobre o povo Xeta ver : SILVA, Carmem Lucia da. Sobreviventes do exterminio: Uma
etnografia das narrativas e lembrancas da sociedade Xeta. Dissertagdo de Mestrado em Antropologia Social.
Florianépolis: PPGAS/UFSC, 1998.

SILVA, Carmen Lucia da. Em busca da sociedade perdida: O trabalho da memoria Xetd. Tese de
Doutorado em Antropologia Social. Brasilia: PPGAS/UnB, 2003.
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Em 1904, o jornal Blumenau Tzaitung, editado em alemao, denunciava um massacre
de 230 indios - a maioria mulheres e criancas. A manchete dizia: “carnificina nos
bugres” - “como se civiliza no século XX”. “Os inimigos ndo pouparam vida
nenhuma depois de terem iniciado sua obra com balas, a finalizaram com facas.
Nem se comoveram com os gemidos e gritos das criangas que estavam agarradas aos
corpos das maes! Tudo massacrado”. Disponivel em:
http://globoruraltv.globo.com/TVGlobo/jornalismo (Acesso em 03/09/08).

Entretanto, a presenca destes grupos embora conhecida, foi ocultada e ignorada
pela Histéria oficial, criando a idéia de que estas terras eram desabitadas. “Ao lado dessa
falacia, a classe dominante apaga um dos sujeitos da historia: os povos indigenas. A ocupacao
da regido ¢ tida como pacifica, sem lutas ou resisténcias, uma vez que, segundo a versao
oficial, os povos indigenas simplesmente ndo existiam” (MOTA, 1994, p. 4)

Estas diferentes fontes mostram que esta populacdo foi atacada e atacou as
frentes de expansdao que empurravam suas fronteiras, limitavam seus territorios e ameagavam
a sobrevivéncia de suas comunidades, no entanto, foram acusados de por em risco a
integridade fisica de tropeiros e colonizadores e tiveram seu exterminio planejado e
financiado pelo poder publico.

Estes povos, tradicionalmente cagadores e coletores, que habitavam o territorio
do atual Estado do Parand, tinham fartura e liberdade. Ao serem conquistados ¢ dominados,
tiveram que mudar de forma radical o seu modo de viver. Submetidos ao sistema capitalista,
seus territorios foram retalhados, € os pequenos espacos a eles destinados sao administrados
pelo 6rgio federal, a Fundagio Nacional do indio — FUNAL

Atualmente, os produtos cultivados nas terras a eles destinadas ndo sdo
suficientes para o sustento de todos. O artesanato também esta comprometido, visto que os
terrenos onde cresciam as taquaras (bambusa vulgaris), matéria prima do artesanato, hoje sao
usados para cultivo de outras lavouras de subsisténcia; além disso, sdo obrigados a realizar
atividades complementares como trabalhadores temporarios e, para sobreviverem, dependem
dos programas assistenciais dos 6rgaos oficiais.

As populagdes indigenas no atual Estado do Parana vém apresentando altos
indices de crescimento demografico. Este crescimento também pode ser observado nas

populagdes indigenas em todo o territorio nacional.

Comparando os Censos Demograficos 1991 e 2000, observa-se que houve um
expressivo aumento no nimero de pessoas que se auto-declararam indigenas, de
294.131 para 734.131, o que equivale a uma taxa média geométrica de crescimento
anual no periodo de 10, 8%. Trata-se de taxa muito elevada, uma vez que o total do
pais apresentou, no mesmo periodo, um ritmo de crescimento anual de 1, 6%
(IBGE, 2005, p. 21).
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Atualmente, vivem no Estado do Parana, cerca de 12.000 indios, sendo
algumas familias de Xokleng, alguns individuos remanescentes da etnia Xeta, 3.000
pertencentes a etnia Guarani (subgrupos Mby4, Kaiowa Nhandéwa); o maior grupo pertence a
etnia Kaingang com cerca de 9000 indios no Estado.

Remanescente histérico das reducdes jesuiticas, o povo Guarani vive em
territorios que compreendem o leste do Paraguai, norte da Argentina, sul da Bolivia e no
Brasil as regides Sul, Sudeste e Estado do Mato Grosso do Sul - MS. No Estado do Parana, o

povo Guarani vive em 6 Terras Indigenas demarcadas conforme quadro abaixo:

Terra indigena Municipio
Laranjinha Santa Amélia
Pinhalzinho Tomazina
Rio Dareia Inécio Martins
Ilha da Cotinga Paranagua
Ocoi Sao Miguel do Iguacgu
Tekoha-Anetete Diamante do Oeste

QUADRO 1. Terra Indigena Guarani no Estado do Parana
Fonte: PARELLADA et al, 2006, p. 62
A falta de terra demarcada e homologada constitui o principal problema vivido
por muitas familias Guarani. As terras demarcadas para este grupo sdo insuficientes,
obrigando-os a viverem como estrangeiros em terras que ainda nao foram demarcadas, ou
ainda, em terras pertencentes aos Kaingang.
A seguir, serdo apresentados alguns aspectos da vida do povo Kaingang que,
além de estar entre um dos maiores grupos indigenas do Brasil, também se constitui no maior

grupo indigena que habita o Estado do Parana.

2.1 OS KAINGANG

Apesar da redugdo drastica de seu numero, os Kaingang ocupam hoje fracdes
de terras localizadas em quase todas as antigas areas tribais, estendendo-se do centro de Bauru

(Sao Paulo), ao norte do Rio Grande do Sul, no alto Uruguai.
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Terras Indigenas Kaingang
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FIGURA 2. Mapa das Terras indigenas Kaingang
Fonte: http://img.socioambiental.org/org/d/279024-1/kaingang_mapa_val.jpg Acesso em: (23/11/08)

O Povo Kaingang, conhecido na bibliografia arqueologica como Tradi¢do Casa
de Pedra, forma um dos grupos mais populosos do Brasil com aproximadamente 25.000
individuos que falam a lingua do tronco linguistico J&. “A denominacdo Kaingang define
genericamente € a0 mesmo tempo a populacdo e a lingua por eles falada” (MOTA, 2008, p.
30).

Na atualidade, habitam terras indigenas localizadas nos estados de Sao Paulo,
Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. “Embora exista uma volumosa bibliografia e
inumeraveis conjuntos de documentos publicados sobre os Kaingang, ainda se conhece pouco

sobre seus antecedentes pré-historicos” (MOTA, 2008, p. 28)
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Os Kaingang formam a maior populagao indigena do Estado do Parana,

aproximadamente 9.000 individuos, vivem em 11 Terras Indigenas demarcadas. Algumas

delas estdo situadas em dois municipios. Seus territorios sdo denominados (G&; Angd).

Terra Indigena Municipio (s)

Barao de Antonina

Sao Jeronimo da Serra

Mococa Ortigueira
Queimadas Ortigueira

Ivai Manoel Ribas/Pitanga
Faxinal Candido de Abreu
Marrecas Turvo/Guarapuava
Palmas Palmas

Apucaraninha Tamarana

Séo Jer6nimo

Sao Jeronimo da Serra

Mangueirinha

Mangueirinha/chopinzinho/Coronel Vivida

Rio das Cobras

Nova Laranjeira/ Espigdo Alto do Iguacgu

QUADRO 2. Terra Indigena Kaingang no Estado do Parana
Fonte: PARELLADA et al, 2006, p. 62.

Os Kaingang reagiram bravamente contra fazendeiros brancos que invadiram

territorios ocupados ancestralmente por este povo. Grande parte do século XIX foi marcado

por agdes bélicas. Menos equipados em armamentos do que os invasores, os Kaingang

sofreram grandes baixas no seu contingente populacional.

Para garantir suas terras, defender seus costumes e tradigdes, esses povos

lutaram contra todo tipo de invasdo em seus territdrios; essas lutas os conduziram a migragdes

forgadas. Colonizadores e tropeiros contavam com o apoio do Principe Regente, que em 1808,

declarou guerra aos indigenas. De acordo com Mota (2004, p. 128).

O Império toma uma resolucao: os indios devem ser combatidos, catequizados,
“civilizados”, e seus territorios devem ceder lugar as fazendas de gado. (...) O ano de
1810 é marcado pela chegada aos campos de Guarapuava de uma enorme expedigdo
com mais de trezentas pessoas, das quais cerca de 200 eram soldados. O objetivo da
expedigdo era ocupar estes campos abrindo espacos para as fazendas de criagdo. No
dia dois de julho, acampam no lugar denominado Atalaia. No dia 29 de agosto, os
Kaingang fazem um ataque em massa ao acampamento. (...) Na batalha, sdo mortos
e feridos muitos indios, ocorrendo na forga militar apenas ferimentos leves. Os
Kaingang sofrem forte derrota e dispersam-se pelos campos ao sul e a oeste da
fortificacdo.

O ataque dos Kaingang teria tido como estopim a recusa dos soldados em

aceitar as mulheres Kaingang oferecidas aos homens da expedicdo como presente. Este
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episodio ¢ explicado por historiadores e antropologos de diferentes maneiras. Marcondes

(1998, p. 39) revela que:

Como os esquimds, os caingangues tinham o costume de oferecer suas mulheres aos
seus visitantes, como uma cortesia. Assim, quando os homens da expedicdo
chegaram a Guarapuava, os camés ofereceram, a cada um deles, uma das suas
mulheres. No terceiro dia, voltaram muito alegres para a festa, mas retornaram
cheios de 6dio, quando souberam que seu brinde ndo fora aceito, pois o Padre
Chagas havia ameagado de excomunhao quem dormisse com as indias.

Além do habito de oferecer suas esposas, a poligamia era praticada entre os
Kaingang. Possuir varias mulheres significava ter prestigio e esta pratica, que era vista como
recompensa aos mais valentes, foi violentamente combatida pelo Padre Francisco de Chagas
Lima, que conviveu no inicio do século XIX, entre os Kaingang de Guarapuava. “A poligamia
foi a grande dificuldade da catequese, pois os caingangues possuiam de 4 a 6 mulheres”
(MARCONDES, 1998, p. 39).

No inicio do século XX, grandes extensdes de terras, antes habitadas pelos
indios, foram rapidamente sendo invadidas e ocupadas por plantagdes de café, impulsionadas
pelas vendas desse produto ao exterior. Esta lavoura, que inicialmente ocupava areas
préximas ao Rio de Janeiro, foi ampliada e, no inicio do século XX, alcangou as matas do
vale do Tieté e Paranapanema e a regido onde localiza hoje o Estado do Parana. Ribeiro,
(1996, p. 121), relata que

Nelas habitavam indios conhecidos como coroados que, segundo parece, ndo
despertaram o interesse pelos bandeirantes como mao de obra escrava; talvez por
serem mais aguerridos e pouco numerosos em relacdo aos grandes estoques
humanos mais doceis que existiam no oeste ou talvez porque, como gente de lingua

travada e que s6 conhecia uma agricultura muito primitiva, ndo dessem escravos de
qualidade.

Os Kaingang, apesar de todas as politicas etnocidas que lhes foram impostas,
continuam preservando-se como sociedades diferenciadas no modo de viver, ser e
organizarem-se. Vivem em terras degradadas, mas continuam fazendo rogas coletivas e
familiares, que ndo produzem o suficiente para atender suas necessidades basicas de
sobrevivéncia. Para complementar a renda familiar, os Kaingang trabalham em servigos
temporarios, como boias-frias, e dependem das politicas assistenciais dos orgaos publicos,
municipal, estadual e federal. Verificam-se, nas comunidades, altas taxas de subnutricdo,

mortalidade infantil e alcoolismo. Conforme Tommasino (2004, p. 190)
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Os Kaingang detém hoje apenas 10% das terras que o governo imperial lhes tinha
delimitado (foram expropriadas em 90% de suas terras entre 1945 — decreto lei que
expropriou as areas indigenas de S&o Jerdnimo da Serra — e de 1949 que expropriou
as terras indigenas de Apucarana e Queimadas), a situagdo hoje enfrentada é de
escassez para sua reproducdo social.

Os Kaingang possuem muitas especificidades, desconhecidas da populagdo em
geral. Atualmente conhecidos Kanhgag (Kaingang), denominacao atribuida a Telémaco Borba
que afirma ser o primeiro a nomina-los de Kaingang em 1882. Esta afirma¢do contida em
vasta literatura académica ¢ contestada por (Mota, 2004) que, apoOs revisar a literatura
historica e antropoldgica, mostra que esta expressdo ja era usada desde o inicio do século
XIX. Sao conhecidos também como Botocudos, Guaianas, Bugres, Gualachos e Chiquis.
Devido ao corte de cabelo em forma de coroa, ficaram conhecidos por Coroados, assim
nominados por religiosos e agentes da sociedade com os quais tinham contato.

Em relacdo a religido ancestral dos Kaingang, pode-se dizer que esta foi
ressignificada. O Kiki (culto aos mortos) era a principal manifestagdo religiosa desta etnia.
Tommasino (2000), registrou através de audio e fotografia o ritual dos mortos realizado pelos
Kaingang na cidade de Xapeco, Estado de Santa Catarina. No Estado do Parand, ndo praticam
mais o tradicional ritual religioso: Faustino, (2006, p. 168), afirma que:

Séo varios os fatores relacionados ao contato que levaram os grupos Kaingang do
Parand a abandonarem seu tradicional ritual religioso — momento em que as
metades Kamé e Kairu faziam as pinturas corporais que os identificava —, os
principais entre eles foi o processo de aldeamento que desestruturou as tradicionais
formas de vida. Houve também a persegui¢@o aos rezadores por parte dos diretores

dos aldeamentos. Porém o ki ki resistiu até os anos de 1950 quando a entrada nas
areas de missoes religiosas contribuiu para seu abandono.

Os Kaingang possuiam casas coletivas, medindo aproximadamente cinco
metros de altura por cinco de largura e vinte de comprimento onde residiam até oitenta
pessoas. Telémaco Borba, que viveu entre os Kaingang no século XIX, relatou as seguintes

observacgdes sobre a habitacdo deste povo.

Nao teem habitagdo permanente; geralmente se mudam todos os annos, a proporgao
que vao rareando os meios naturaes de sua subsisténcia. Quando encontram local
abundante em caca e mel, constroem grandes ranchos, de 25 a 30 metros de
extensdo, cobertos e cercados com folhas de palmeira, sem nenhuma divisdo
interna, com uma pequena abertura em cada extremidade, servindo de porta por
onde so6 pode passar abaixada uma pessoa; no centro desses ranchos accendem os
fogos para cada familia; dormem sobre cascas de arvores extendidas no solo, com
os pés para o lado do fogo indistinctamente homens, mulheres e creangas. Nunca
varrem seus ranchos; quando ficam muito sujos e cheios de pulga, os queimam e
constroem outros. (BORBA, 1908, pp. 8-9)



37

- ) A

DESENHO 1. Dseno de 1774 — moradia Kaingang nos campos de Gurapuav.
Fonte: Mota (2002, p. 99)

Os Kaingang, apds anos de contato e subordinados aos oOrgdos oficiais,
mudaram suas moradias (in), feitas de lascas de arvores cobertas de sapé com espago para

abrigar de 8 a 10 pessoas aproximadamente.

PINTURA 1. Casa tradicional Kaingang — 6leo sobre tela — Dra Mara Glacenir Lemes de Medeiros
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As vilas projetadas pelos orgdos oficiais, com casa de alvenaria e chao de
cimento, nao levaram em consideragao 0s costumes tradicionais.
Os indios Kaingang, principalmente os adultos, conservam habitos centenarios como aquecer-
se em volta do fogo.

Atualmente, como moram em casas de alvenaria, o fogo no chao ¢
incompativel com o tipo de construgdo, pois a fumaca fica acumulada dentro da casa,
tornando o ar irrespiravel. Por isso, ¢ comum encontrar-se, nas comunidades indigenas
Kaingang, ao lado da casa de alvenaria, fogo aceso em um fogdo improvisado usado para
tingir a taquara do artesanato e aquecer a agua do chimarrdo. Os indigenas permanecem

grande parte do tempo ao seu redor.

FOTO 1. Casas onstruidas nas Terras Indigenas pela Companhia de Habitagao do Estado do Parana
Foto: Lucia Gouvéa Buratto — maio/2009

Muitos Kaingang que nao possuem o rancho préximo a sua casa fazem o fogo
sobre o chdo de cimento, mantendo o habito de dormir sobre esteiras com os pés voltados para

o fogo.
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FOTO 2. indio Kaingang dormindo ao lado do fogo
Foto: Lucia Gouvéa Buratto — maio de 2009

Marcondes (1998) relata que, quando os indios Kaingang viajavam ou saiam

para guerrear, alguém ficava para conservar o fogo aceso. A lenda descrita, a seguir, relata a
importancia que o fogo tem para o povo Kaingang

No inicio s6 havia o calor e a luz do sol e da lua. Porém, um dia, o indio Minaran

conseguiu o fogo do raio e encarregou sua filha de conserva-lo aceso,

egoisticamente guardando o segredo so para si. Mas o indio fiietd transformou-se

numa gralha branca e se jogou nas 4guas do rio G6io-Xopim, onde se banhava a

filha de Miranén. Essa apanhou-o e o levou para junto do fogo para secar. Fiieto,

disfar¢ado de gralha branca, roubou uma brasa quase apagada e levou-a no bico. No

alto do pinheiro, com um galho de sapé, reacendeu o fogo da brasa e, voando com o

galho aceso no bico, provocou um incéndios na florestas que se transformaram nos

campos de Palmas, Guarapuava e¢ Ponta Grossa. Os indios de todas as partes
levaram ti¢Ges e jamais deixaram apagar o fogo (MARCONDES, 1998, p. 42)

O fogo continua sendo muito importante para os Kaingang, principalmente no
inverno rigoroso de algumas regides do Estado do Parand, onde estdo situadas diversas terras
indigenas. As familias que ndo tém o rancho do lado da casa, acendem o fogo no chio ao
relento e ao seu redor conversam, tomam chimarrao, tingem as taquaras, tecem as cestarias e
assam os pinhdes. Esta pode ser uma das formas de conservar o habito tradicional de ficarem
ao redor do fogo que, nas suas antigas moradias, permanecia aceso dia e noite. Levi - Strauss

(1996, p. 144) relata que:
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De sua experiéncia efémera de civiliza¢do, os indigenas s6 conservaram as roupas
brasileiras, o machado, a faca e a agulha de costura. Quanto ao resto foi um fracasso.
Haviam lhes construido casas e eles viviam do lado de fora. Esforgaram-se para
fixa-los nas aldeias e eles permaneciam nomades. As camas, quebraram-nas para
fazer lenha e dormiam diretamente no chéo.

Para o povo Kaingang, existe uma intima relacdo entre 0 homem e a natureza
que pode ser verificada, desde o mito de sua origem que explica que os Kaingang sairam da
terra ap6s uma explosao que aconteceu muito antes do dilivio inundar a terra. “A explicacao
mitica sobre a origem dos Kaingang permeia toda a cultura desse povo e constitui-se como o
principio estruturante de todas as esferas de vida em sociedade” (TOMMASINO, 2004, p.
152).

A luta e a resisténcia sdo caracteristicas marcantes deste povo que, desde o
século XIII, tem enfrentado todas as formas de adversidades impostas pelos colonizadores.
As guerras etnocidas contra os Kaingang e os conflitos foram constantes, mas nao
conseguiram destruir sua cultura, sua lingua e diversos costumes que permanecem Vivos,

diferenciados da cultura nacional e podem ser verificados nos dias atuais.

2.2 O KAINGANG E SUA RELACAO COM AS DOENCAS E A DEFICIENCIA

Tradicionalmente, guerreiros Kaingang, habito que ¢ conservado até os dias
atuais, de acordo com o relato abaixo, sacrificavam idosos e criangas deficientes que
poderiam por em risco suas expedi¢des de guerra. Marcondes cita o relato do Padre Francisco
das Chagas Lima, que afirma: “se algum velho ou velha chegasse a ser decrépito, que os
estorve nas suas digressdes, elles os matam, com pretexto de compaixdo, € por motivos
analogos fazem igualmente as criangas que nascem defeituosas” (MARCONDES, 1998, p.
42).

Baseando-se na pesquisa de Mabilde, (1983), Tomasinno revela que existem
informacdes sobre costumes hoje abandonados como a eutandsia praticada com adultos e
velhos do sexo masculino. “Quando percebiam que o doente ndo tinha mais condig¢des de
sarar, era praticada a eutanasia quebrando a parte superior do cranio do doente. As mulheres,

nas mesmas condi¢des, ndo sofriam eutandsia” (TOMMASINO, 2004, p. 154).
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Com as mudancas nas formas tradicionais de vida, essas atitudes foram sendo
modificadas. Em nossas observagdes, os “Kuids® rezadores e benzedores” por conhecimentos
ancestrais sdo respeitados. Entretanto, com o contato e com a introdu¢do das unidades de
satde nas Terras Indigenas, o atendimento pela medicina ocidental tem prevalecido. Faustino,
esclarece que:

Nas pesquisas realizadas por professores bilingues em suas comunidades, a maior
parte dos atuais Kuid (religioso, rezador e curador Kaingang) afirma que seu
trabalho de rezas e curas tem sido prejudicado principalmente pela presenca das
igrejas e dos remédios dos brancos, e também pelo desmatamento que destruiu as
florestas, as ervas medicinais e poluiu os rios. (FAUSTINO, 2006, p. 168)

Em relagdo aos deficientes, mesmo com o precario atendimento de saude e
educagdo, continuam sobrevivendo juntamente com seus familiares. Exemplo disso pode ser
verificado na Terra Indigena Ivai, a presenga de uma pessoa cega desde a infancia, com quase
meio século de vida que, embora nunca tenha recebido atendimento educacional, conta com
os cuidados de seus pais. Observa-se também nesta Terra Indigena que as pessoas com
deficiéncia, pelas condi¢des adversas que enfrentam juntamente com seus familiares, ficam
mais vulneraveis as doencas e consequentemente a morte.

As doencas entre os Kaingang deficientes ou ndo, sdo atribuidas ao contato
interétnico, e também ao fato de ficarem aglomerados “em vilas” e, principalmente pela
mudanca for¢ada nos hébitos alimentares dos indigenas. O problema da alimentagdo
consumida atualmente ficou evidenciado, na fala de uma india Kaingang, entrevistada pelos
professores participantes da pesquisa em questdo, que fez a seguinte declaragdo: Fico triste
em ver 0s jovens e criangas e até os adultos indigenas, deixando de lado nossas comidas
retiradas do mato, para comer comida produzida com veneno, que faz nossas criangas
nascerem fracas e doentes. (tradugao participante 8)

Rocha (2005, p. 87) realizou um estudo etnografico com os Kaingang da Terra
Indigena Kond4, no Estado de Santa Catarina, e investigou o processo de adoecer e curar

entre os Kaingang. A autora afirma que:

*«Os Kuid sdo aqueles que se dedicam ao seu Yangré 4e, com a ajuda deste, tornam-se “curandor” que fazem as
curas espirituais” (TOMMASINO, 2004, p. 155).
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para os Kaingang, mesmo havendo consenso de que algumas doencas ja existiam
no waxi (tempo passado), as doengas que mais lhes causam estranhamento (cancer
e AIDS) sdo relativamente recentes e consequéncia do contato com a sociedade
envolvente. Apesar das categorias ‘dor’ e ‘doenga’ serem expressdo do mesmo
termo — kaga os Kaingang sabem identificar se a pessoa estd “realmente
doente” ou simplesmente com dor. Tal diferenga semantica se expressa na sintaxe
da frase, pois para explicitar a sensacdo de dor, os Kaingang indicam o lugar que
doi, por exemplo, kri kaga — dor de cabega e nug kaga — dor de barriga.

Para os Kaingang, a doenca também pode ser provocada por feitico (kané
mag), realizado para se obter o que se deseja ou para vingar-se de alguém. Em todos os
casos, somente o Kuid, com a ajuda do seu Yangré °, pode livrar a pessoa de doengas
ocasionadas pelo feitico. “A categoria kané mag, sendo uma expressdo da idéia de feitigo,
demonstra que, assim como a harmonia ¢ essencial para o desenrolar da vida social,
também os conflitos e a ruptura de vinculos fazem parte das dindmicas da sociabilidade
Kaingang” (ROCHA, 2005, p. 106).

Outro elemento que pode influenciar na vida do Kaingang ¢ o nome recebido.
Os indigenas costumam dar um nome em Portugués seguido de um nome em Kaingang.
“Quando um bebé nasce muito fraco, e, ao reconhecer que ele ndo vai sobreviver, o Kuia,
xama, curandor, poderd recomendar a mudan¢a de seu nome para que se fortalega”
(TOMMASINO, 2004, p. 153).

Funcionarios da FUNAI, em uma das Terras Indigenas pesquisadas revelaram
que tentam convencer os Kaingang que, uma vez registrada, a crianca ndo pode ter seu nome
trocado. Essa regra aplicada aos Kaingang gera uma série de descontentamento nas familias
indigenas.

Para evitar e curar doencas, os Kaingang usam a agua de uma “mina santa”.
Assim como o fogo, a dgua ¢ um elemento fundamental na vida dos Kaingang. Na Terra
Indigena Ivai, existem duas minas consideradas santas. De acordo com Dona Maria
(entrevistada pelos participantes da pesquisa), as minas foram visitadas pelo monge Jodo
Maria que bebeu de sua dgua e ela tornou-se sagrada. Na versdo de Dona Maria, 0 monge
cuidava dos doentes com ervas medicinais e principalmente com a dgua da fonte. A agua da
fonte continua sendo usada e recomendada mesmo depois de pesquisas cientificas ter

mostrado seu alto grau de contaminacao (MOTA, 2003).

> Yangré é o espirito de um animal selvagem que todos os humanos tém como guia (...) Um cagador, por
exemplo, jamais vai cagar o seu Yangré ou ingerir sua carne porque este ¢ seu parente. Nessa concepcdo, a
pessoa Kaingang adquire as qualidades do Yangré. Ha Yangré “bons” e ruins, “pacificos” e “agressivos”,
“bravos” e “ mansos”. Isto quer dizer que o Yangré ¢é constitutivo da pessoa, pois esta adquire suas qualidades.
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A entrevista concedida pela Kuid da Terra Indigena Faxinal no municipio de
Candido de Abreu, confirma a crenga nos poderes da agua proveniente da “mina santa”
localizada dentro dessa terra indigena. De acordo com Senhorinha Pinheiro, (este ¢ o nome
da Kuid) “ Jodo de Maria fez muita oracdo 14, falou com Deus e ele atendeu e aquela 4gua
ficou como remédio que alivia as dores de todo o corpo, levam até os animais doentes pra se
banhar na agua da fonte. Aquela agua € benta ndo pode ser usada para cozinhar. Na quarta
e na sexta feira sdo os dias que mais véo la, acreditamos que nesses dias o poder curativo da
agua € maior. Banham os nenés para que nao adoecam e durmam bem. Na quaresma, 0s
capeldes vao a fonte fazer suas oracdes. Durante o tempo do surto da gripe suina, muitos
iam a fonte banhar-se e tomar da agua para evitar o contagio. Muitos indigenas tiveram
gripe muito forte mas nenhum caso de gripe suina. O barro da fonte também é usado para

passar nas dores nos musculos e juntas”.

OO 3. Mina Santa — Terra 1gna Tvai. o
Foto Luiz Alfonso Buratto

Nossa observacao, nas Terras Indigenas da Bacia Hidrografica do Ivai,
evidencia que os Kaingang buscam a cura através da medicina alopatica, cujo tratamento ¢
considerado “mais rapido para curar algumas enfermidades”, porém, aliam os
conhecimentos médicos com os conhecimentos dos Kuids e, ainda buscam a cura para seus

males usando varias plantas consideradas ervas medicinais.
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2.3 APRODUCAO ACADEMICA SOBRE OS KAINGANG

Estudiosos das mais diversas areas de atuacdo, tém se dedicado ao estudo
desta populacdo e, atualmente, pode-se contar com uma vasta producdo académica sobre
Histoéria, Etnologia, Linguistica, e Arqueologia, Politicas Publicas produzidas sobre o povo
Kaingang. Francisco Noeli Silva e colaboradores reuniram em edi¢ao publicada pela EDUEL
em 1988, uma coletanea com 1126 (mil cento e vinte seis) obras referentes ao povo Kaingang.
Apds a publicagdo da edigdo acima citada, outras pesquisas sobre o povo Kaingang, tais
como: diagnosticos, monografias, dissertacdes e teses foram publicadas nas duas ultimas
décadas.

No que se refere a doenca e deficiéncia entre os Kaingang, as pesquisas ainda
sdo incipientes. Pode-se destacar, na area da Educagdo Especial, a Dissertagdo de Mestrado
em educagdo de Marisa Fatima Padilha Giroletti, intitulada: Cultura surda e educacéo
escolar Kaingang, realizada na Universidade Federal de Santa Catarina, na cidade de
Florianopolis no de 2008. A pesquisa foi realizada na Escola Indigena de Educacdo Basica
Cacique Vanhkre, situada na Aldeia Sede, municipio de Ipuagu, oeste de Santa Catarina e
teve como objetivo principal o registro baseado nos sinais Kaingang desenvolvidos na
comunicacao dos surdos na escola, em casa ¢ na comunidade.

Em relacdo a doenca entre os Kaingang, a Dissertacio de Mestrado da
pesquisadora  Cinthia Creatini da Rocha, intitulada: Adoecer e Curar: processos da
sociabilidade Kaingang, realizada no Departamento de  Antropologia Social da
Universidade Federal de Santa Catarina, apresenta um estudo etnografico realizado na
Terra Indigena Aldeia Kond4 no Estado de Santa Catarina. De acordo com a pesquisadora:

a doenca deve ser vista como uma experiéncia, ndo apenas fisica, mas também
psicologica, social e cultural. Algumas das principais doengas mencionadas pelos
Kaingang fazem referéncia a ruptura de vinculos sociais, que além de afligirem o
corpo, também afligem o espirito. E por isso que, para o grupo, a cura do corpo e do
espirito estd intimamente relacionada com os vinculos sociais. Aqui, a doenca ¢
entendida como algo relacional, isto ¢, como algo que acontece diante de um
contexto de alteridade, normalmente associado ao contato, a feiticaria, a
infragdo de comportamentos socialmente desejaveis e a ruptura de vinculos
sociais. Seguindo tal ldgica, o ato de curar implica em restabelecer as desordens

que causaram o mal-estar: retomar um comportamento social considerado ideal ou
reatar vinculos sociais que sdo importantes para o grupo (ROCHA, 2005, p. 120)

Em relacdo ao alcoolismo, Oliveira (2004), realizou pesquisa entre os

Kaingang da Terra Indigena Apucarana, municipio de Tamarana, e publicou o trabalho:
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Alcoolismo entre os Kaingang: do sagrado ao lidico & dependéncia®, destaca a mudanca no
perfil sécio-cultural e epidemiologico e o impacto do consumo da bebida alcodlica na saude

e na sociedade indigenas. A autora destaca que:

Acdes preventivas se fazem necessarias para o controle e a cura do alcoolismo,
com o envolvimento de profissionais de diversas areas, na tentativa de buscar uma
saida para este problema, mediante uma metodologia capaz de obter resultados
significativos. A educagdo neste caso é fundamental, pois € através de uma escola
com agdes preventivas que poderemos evitar que criangas se tornem alcoolistas.
(OLIVEIRA, 2004, p. 348)

A Terra Indigena Ivai onde foi realizado o trabalho de formagao de professores
para prevencao de deficiéncias, e a Terra Indigena Faxinal, ambas juriscionadas ao Nucleo
Regional de Educagdo de Ivaipora — PR, foram alvo de intervengdes pedagogicas, em
Educagdo para a Saide, em decorréncia dos resultados de pesquisas na area de saude
e meio ambiente, realizadas nos anos de 2004 a 2007, por pesquisadores do Programa
Interdisciplinar de Estudos de Populagdes, Laboratorio de Arqueologia, Etnologia e Etno-
Histéria da Universidade Estadual de Maringd (UEM). Além da divulgacdo de
informagdes provenientes dos diagnosticos, elaboracdo de material didatico,
desenvolveram-se, também, acdes coletivas para o controle de doengas parasitarias
existentes entre estas populagdes, visando a melhoria das condi¢cdes ambientais e de satide das
areas.

A seguir, na segunda se¢do, sera apresentada uma breve retrospectiva sobre a
legislacdo e o atendimento dispensado as pessoas em situacdo de deficiéncia, bem como, as
mudangas na legislacdo que vém ocorrendo nas ultimas décadas referentes a alguns aspectos

relacionados aos povos indigenas.

6 O referido trabalho estd publicado no livro Novas contribuicdes aos estudos interdisciplinares entre os
Kaingang, organizado pelos pesquisadores Kimiye Tommasino, Licio Tadeu Mota e Francisco Silva Noeli,
Publicado pela EDUEL. 2004
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SECAO II

3 ALEGISLACAO E O ATENDIMENTO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Percorrendo a trajetéria dos deficientes na historia da humanidade, percebe-se
que a vida destas pessoas foi marcada pela exclusdo, pois viveram a margem do convivio
social, foram segregados, silenciados e, muitas vezes, ndo tinham sequer o direito a propria
vida. E possivel inferir que, na maioria dos contextos, as pessoas nio abandonavam ou
matavam os deficientes porque eram mas ou perversas e sim pelas condigdes de vida que nao
permitiam que as pessoas fossem dependentes fisica e intelectualmente do outro.

A permissdo para matar ¢ encontrada inclusive nos textos considerados
sagrados por muitos povos. A Lei das Doze Tabuas, 450 a.C., na Quarta Tébua, permitia ao
pai matar o filho que nascesse disforme. A deficiéncia, conforme explicitado em Leviticos
(21: 21-24), também era vista como castigo divino, o que impedia que os deformados
tivessem acesso a dire¢do dos servicos religiosos.

Homem algum da linhagem de Aarfo, o sacerdote, que for deformado, oferecera os
sacrificios consumidos pelo fogo, Sendo vitima de uma deformidade, ndo podera
apresentar-se para oferecer o pdo de seu Deus (...)”. Nao se aproximara, porém, do
véu nem do altar, porque é deformado. Ndo profanara meus santuarios, porque eu

sou o senhor que os santifico. Tais foram as palavras de Moisés a Aardo e a seus
filhos, bem como a todos os israelitas. (BIBLIA, 1999, p. 165).

Somente no século IX, o infanticidio foi definitivamente condenado e as
mulheres, maes de criangas com deficiéncia, foram encorajadas a poupar a vida desses
pequeninos e deixa-los nas portas das igrejas. Dessa forma, as pessoas com deficiéncias, que
antes eram mortas, passaram a ser abandonadas (CNBB, 2006, p. 28).

Um longo caminho foi percorrido sem que as pessoas com deficiéncia tivessem
o direito a uma vida digna e a igualdade de oportunidade fosse um direito garantido na
legislagdo.

Blanck (2006, pp. 1861-1865), afirma que, “nos Estados Unidos, a primeira
defini¢ao legal de “deficiéncia” foi decorrente do grande niimero de soldados que voltaram
feridos da Guerra Civil”. Neste sentido, foram concedidas pensdes especiais para os mutilados
pela guerra. Entretanto, somente um século depois, um grupo maior de pessoas, entre eles,

pobres e deficientes, passaram a receber apoio da Previdéncia Social. Conforme o autor:
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Somente poucos anos depois, na década de 70, os portadores de deficiéncia
comegcaram a ser vistos como uma minoria na sociedade — um grupo cujos direitos
civis deveriam ser protegidos da mesma maneira que os de outras minorias que
pediam condi¢des de igualdade. Esse modelo de direitos propiciou uma nova base
teorica para considerar uma estrutura fundamentada na inclusdo, capacitacdo e
independéncia econdmica das pessoas com deficiéncia. Os idealizadores dessa nova
visdo logo perceberam que deveria haver leis que tratassem dos direitos e
preocupagoes desse grupo. Esse novo modelo promoveu a aprovacao de leis que
garantiram o acesso ao voto, a viagens aéreas ¢ a independéncia na educagdo e na
habitacdo, culminando com a Lei dos Americanos Portadores de Deficiéncia
(ADA). A ADA foi um reflexo das mudancas de atitude e, ao mesmo tempo,
ajudou a promové-las, na medida em que se tornou referéncia legal nas discussdes
de assuntos ¢ casos relacionados (BLANCK, 2006, p. 5)

A Historia da Educagdo no Brasil revela a dificuldade de se implementar e
efetivar politicas de Educagdo Especial, que atendam ao conjunto de necessidades dos
cidaddos e que reconhecam e valorizem a diversidade. “A educagdo das criancas deficientes
surgiu institucionalmente, mas de maneira timida, no conjunto das concretizacdes possiveis
das idéias liberais que tiveram divulga¢do no Brasil, fim do século XVIII e comego do XIX”
(JANNUZZI, 2004, p. 6).

A educagdo para as classes populares e para as pessoas com necessidades
especiais, nao foi um presente dado pela elite dominante, foi o resultado da organizagao e luta
da sociedade e s6 concedida na medida em que favorecia esta propria elite. Jannuzzi (2004, p.
53) relata que:

A defesa da educagdo dos anormais foi feita em fun¢do da economia dos cofres
publicos e dos bolsos dos particulares, pois assim se evitariam manicomios, asilos ¢
penitenciarias, tendo em vista que essas pessoas seriam incorporadas ao trabalho.
Também isso se redundaria em beneficio dos normais, ja que o desenvolvimento de
métodos e processos com os menos favorecidos agilizaria a educagdo daqueles cuja
natureza ndo se tratava de corrigir, mas de encaminhar .

O atendimento ao deficiente, que no principio dependia somente daqueles que
queriam ajudar seus semelhantes, aos poucos, foi sendo assumida pelo poder publico no final
do século XIX. No inicio do século XX, recebeu forte influéncia da medicina e,
posteriormente, da psicologia. Nos meados do século XX, para atender essa populagdo, surge
a Associagao dos Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE onde atuam simultaneamente
profissionais da saude e educacao.

Com as organizagdes da sociedade civil, observam-se grandes avangos nas
ultimas décadas principalmente no que se refere a legislagdo, nacional e internacional.
A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos aprovada pela ONU, em 1948, garante que
“todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos” (artigo 1°) Afirma também

que “toda pessoa tem direito a vida, a liberdade e seguranca pessoal” (artigo 3°) declara
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também que “Todos sdo iguais perante a lei e, sem distingao, tém direito a igual proteccao da
lei. Todos tém direito a protec¢do igual contra qualquer discriminacao que viole a presente
Declaracdo e contra qualquer incitamento a tal discriminacdo”. (artigo 7°). Disponivel em

www.unhchr.ch/udhr/lang/por.htm. (Acesso em 26 /11/2008).

Atualmente a Educacdo Especial brasileira tem a sua disposi¢do uma ampla

legislacdo sistematizada em documentos nacionais € internacionais que repudiam toda e

qualquer forma de exclusdo da pessoa com necessidade especial, independente de género,
idade, classe social e etnia. Machado, (1996, pp. 58-59) evidencia que:

Todo mundo deve ter direitos iguais, as pessoas devem ser iguais perante a lei. Mas

isso em momento algum deve significar que elas tenham de ser iguais. Porque,

simplesmente, ndo sdo e ndo serdo nunca. A igualdade tem que se dar na esfera do

convivio social. No mundo do direito, na legislagdo que garanta justica em todos os

niveis [...] Toda vez que a igualdade ndo respeita a diversidade, se torna injusta e
tiranica. Inimiga da democracia.

A Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988) garante no artigo 203,
para os deficientes e idosos que ndo possuem meios para a propria manutengdo um salario
minimo. Além da Constitui¢do de 1988, temos Declaracdo de Salamanca de 1994, Lei de
Diretrizes ¢ Bases da Educacdo Nacional, 1996, Convengdo da Guatemala, de 1999, Plano
Nacional de Educagdo, de 2001 e muitas outras Leis, Decretos, Portarias, Resolugdes,
Pareceres que dispdem sobre o apoio, saude, trabalho, educagdo e inclusdo das pessoas com
deficiéncia. De acordo com a Conveng¢ao Sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
“Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que t€ém impedimentos de natureza fisica, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas” Disponivel em

www.bengalalegal.com/convencdo (Acesso em 05/02/09).

O Brasil tem como maior caracteristica a diversidade cultural e as politicas
publicas para populacdes indigenas devem ser repensadas, pois toda legislacdo existente nao
garantiu na pratica o reconhecimento da diversidade étnica e a aceitacdo das diferencas
individuais. Bianchetti (2004, p. 117) explica que:

Somos um pais portador de necessidades especiais. Fomos colonia de diversos impérios
e em muitos aspectos continuamos a ser. Essa heranga secular continua presente e
operacional, manifestando-se nas relagdes entre o Brasil e outros paises e blocos, bem

como nas relagdes intra, isto € nas relagdes entre pessoas € grupos no interior do proprio
pais.

A maioria da populagdo, inclusive muitos dos responsaveis pela educacao,

desconhece que o Brasil tem mais de duzentas etnias indigenas, e seus territdrios estdo
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localizados por todo o pais, e sdo muito diferentes na maneira de pensar, de viver e de
organizar-se social, econdmica e politicamente.

A partir de 19 de abril de 2004, com Decreto n° 5051 a Convengdo 169, da
Organizacao Internacional do Trabalho - OIT, sobre Povos Indigenas, deve ser inteiramente

executada e cumprida no Brasil. De acordo com o artigo 8°.

Esses povos deverdo ter o direito de conservar seus costumes e institui¢cdes proprias,
desde que eles ndo sejam incompativeis com os direitos fundamentais definidos pelo
sistema juridico nacional nem com os direitos humanos internacionalmente
reconhecidos. Sempre que for necessario, deverdo ser estabelecidos procedimentos
para se solucionar os conflitos que possam surgir na aplicagdo deste principio.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br (Acesso em 14/09/08)

A populagdo brasileira em geral fica surpresa ao encontrar o indio tdo
diferente daquele “folclorizado” apresentado nos livros didaticos ou em saber por exemplo
que no Sul do Brasil existem varias Terras Indigenas.

Dependendo do lugar de onde fala o interlocutor, podemos observar diferentes
olhares sobre a multiplicidade de caracteristicas existentes entre as populagdes indigenas. Ora
percebemos preconceito no que se refere as diferentes maneiras de ser, viver e organizar dos
indigenas, ora estere6tipos que foram construidos, devido ao desconhecimento sobre estas
populagdes.

Uma analise mais detalhada sobre o que grande parte da sociedade brasileira
pensa em relagdo as populagdes indigenas vai revelar muitos preconceitos e evidenciar uma
série de conceitos equivocados, muitos deles aprendidos na escola através dos livros
didaticos que, com raras excegdes, mostram os indigenas exclusivamente no passado.

O video de autoria do Ministério da Educacdo, intitulado Indios no Brasil —

Quem sdo Eles? disponivel para download www.dominiopublico.gov.br, mostra o que o

brasileiro pensa e sabe sobre os indios no Brasil e, revela os mais diversos tipos de
preconceito em rela¢do aos povos indigenas, tais como: “0 indio € pregui¢coso™ ““ o indio esta
em processo de extingdo”, ““o indio deixou de ser indio™. Idéias, como estas, que povoam o
imaginario de muitos brasileiros, preocupam estudiosos que tém discutido esta questdo,
fazendo um contraponto com estes conceitos.’

O livro didatico, de forma geral, ao apresentar basicamente as informagdes
eurocéntricas descritas por cronistas missiondrios viajantes, nos primeiros séculos da
colonizacdo, aliado a forte influéncia exercida pelos meios de comunicacdo, contribui de

maneira excessiva para perpetuar imagens estereotipadas sobre os indigenas, na atualidade.

7 Para saber mais sobre este assunto, ver : MOTA, Liicio Tadeu. Populagdes indigenas no Brasil: historias,
culturas e relagdes interculturais/ Licio Tadeu Mota/ Valéria Soares de Assis. Maringa: . EDUEM, 2008.
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Muitas de nossas criancas e adolescentes nao tém oportunidade de
aprofundar os conhecimentos adquiridos e as informacgdes recebidas na escola por meio do
livro didatico e estas permanecem como verdade. O desconhecimento da historia e das
especificidades das populagdes indigenas deve-se em parte ao fato destas sociedades serem
ignoradas pela histdria oficial e também por ndo serem tratadas com a devida importancia
nas escolas brasileiras.

No contexto do reconhecimento da diversidade, foi aprovadaa Lein® 11.645,
de 10 de marco de 2008 alterando a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 que estabelece
as Diretrizes ¢ Bases da Educag@o Nacional, que j& havia sido modificada pela Lei no 10.639,
de 9 de janeiro de 2003, na qual foi incluido no curriculo oficial da rede de ensino a
obrigatoriedade da tematica Historia e Cultura Afro-Brasileira.

Com a alteragdo realizada pela Lei 11.645/08. a atual LDBEN (Lei n°
9394/96), no artigo 26 torna obrigatorio, também, o estudo da Historia e Cultura dos Povos
Indigenas. Entretanto, sabemos que nao basta somente cumprir a Lei, faz-se necessario criar
disciplinas nas graduacdes e ofertar cursos sobre as questdes indigenas para que os
professores formados possam oferecer as criangas jovens e adultos, contetidos atualizados,
contextualizados e principalmente, mais respeitosos em relacdo as diferencas culturais.

Os indigenas sao cidadados brasileiros, desde a Constitui¢ao de 1988, portanto,
estdo amparados também pela legislagdo geral como o Estatuto da Crianga e do Adolescente,
lei federal n® 8.069 de 1990, que garante em seu artigo 3°

A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-
se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de

lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condi¢des de liberdade e dignidade (BRASIL, 1990, p. 08)

Contudo, estes direitos sdo negligenciados em relagao aos povos indigenas e o
Estatuto da Crianga e do Adolescente ¢ mais uma lei entre muitas que precisa de acdes e
articulacdes para se efetivar na pratica. “Se a lei ndo pode ser confundida com uma descri¢ao
da realidade, a realidade, por seu lado, ndo pode eludir a existéncia da lei, que a inflete. Mas
lei é, em si mesma, uma forma de realidade: a maneira como parcelas de uma classe
dominante representam-se a si mesma a ordem social” (CUNHA, 1992, p. 2).

O Decreto 5296 de 02 de dezembro de 2004 publicado no Didrio Oficial da
Unido no dia 03/12/04, capitulo II, garante no artigo 5°, atendimento prioritario as pessoas

portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, em todos os 6rgaos da administragao
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publica direta, indireta e nas empresas prestadoras de servigos publicos e nas instituigoes
financeiras.

A Resolug@o n® 4 de 02 de outubro de 2009, publicada no Didrio Oficial da
Unido em 05 de outubro de 2009, instituiu as Diretrizes Operacionais para o Atendimento

Educacional Especializado na Educagdo Basica, modalidade Educagdo Especial.

Art. 1° Para a implementagdo do Decreto N° 6.571/2008, os sistemas de ensino
devem matricular os alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdota¢do nas classes comuns do ensino
regular e no Atendimento Educacional Especializado (AEE), ofertado em salas de
recursos multifuncionais ou em centros de Atendimento Educacional Especializado
da rede publica ou de instituigdes comunitarias, confessionais ou filantropicas sem
fins lucrativos. Disponivel em: www.portal.mec.gov.br Acesso em 28/12/2009.

O publico-alvo do Atendimento Educacional Especializado estd definido no

artigo 4° da Diretriz que assim refere-se:

I - Alunos com deficiéncia: aqueles que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial.

II - Alunos com  transtornos globais do desenvolvimento:
aqueles que apresentam um quadro de alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor, comprometimento nas relagdes sociais, na comunicagdo ou
estereotipias motoras. Incluem-se nessa definigdo alunos com autismo classico,
sindrome de Asperger, sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da infincia
(psicoses) e transtornos invasivos sem outra especificacao.

I - Alunos com altas habilidades/superdotacdo: aqueles que apresentam um
potencial elevado e grande envolvimento com as areas do conhecimento humano,
isoladas ou combinadas: intelectual, lideranga, psicomotora, artes e criatividade.
Disponivel em: www.portal.mec.gov.br Acesso em 28/12/2009

Acredita-se que a garantia destes direitos passa pela formacdo continuada de
educadores e profissionais capazes de disponibilizar informagdes e conhecimentos para que
toda a sociedade possa agir, mobilizar, reivindicar e lutar para garantir sua aplicacao.

Além da legislagdo nacional, os povos indigenas contam, também, com varios
instrumentos internacionais referentes aos seus direitos. A Convengao 107, ou Convengao
sobre a Protegdo e Integragdo das populagdes Aborigines e outras Populacdes Tribais e Semi-
Tribais nos Paises Independentes, adotada em 1957, pela Organizacao Internacional do
Trabalho, foi o primeiro instrumento internacional a reconhecer os direitos dos povos
indigenas. Acatada no Brasil, em 1966, sugeria uma educacao escolar indigena semelhante a
educac¢do nacional.

Com as mudancas na politica internacional sobre o tratamento da diversidade
cultural, esta convencao, por seu viés integracionista e por entender que as decisdes referentes
ao “desenvolvimento” dos povos indigenas pertenciam aos governantes e nao as comunidades

indigenas, foi revisada no final dos anos 80, dando origem a Convengdo n°. 169, proclamada
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em 1989, com o nome Convengcdo sobre os Povos Indigenas e Tribais em Paises
Independentes.

Essa nova Conven¢do adotou os seguintes posicionamentos: reconhece que
cabe aos povos indigenas decidir quais sdo suas prioridades em matéria de desenvolvimento,
concedendo—lhes o direito de participarem dos planos e programas de governo que lhes dizem
respeito. Com relacdo a educagdo, prevé a participagdo das comunidades indigenas na
formulagdo e na execuc¢do de programas educacionais, bem como a criagdo de suas proprias
instituicdes e meios de educacgdo e o direito de alfabetizar suas criangas na lingua materna e
na lingua oficial do pais a que pertencem.

Dessa forma, os dirigentes e gestores de programas governamentais devem
estabelecer e manter didlogos constantes com os Povos Indigenas e seus representantes,
assumindo o compromisso sobre a formulagdo, implantacdo, desenvolvimento e avaliacao das
politicas publicas junto as comunidades indigenas.

O documento, Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva, aprovado em abril de 2008, elaborado por especialistas brasileiros em
Educagdo Especial, nomeados pela Portaria Ministerial n® 555 de 5 de junho de 2007, vem
ao encontro da politica nacional e internacional de inclusdo para todos independente da etnia
a que pertence:

A interface da educagdo especial na educagdo indigena, do campo e quilombola
deve assegurar que os recursos, servi¢os e atendimento educacional especializado

estejam presentes nos projetos pedagodgicos construidos com base nas diferengas
socioculturais desses grupos. (BRASIL, 2008, p. 160).

De acordo com a Convenc¢do Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia adotada pela ONU em 13 de dezembro de 2006, “Pessoas com deficiéncia sdao
aquelas que tém impedimentos de natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em
interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participac¢do plena e efetiva na sociedade
com as demais pessoas” Disponivel em: www.bengalalegal.com/conven¢do (Acesso

05/02/09).

Esta Convencdo foi ratificada pelo Congresso Nacional Brasileiro em
09/07/2008 pelo decreto legislativo n® 186/2008 que determina que, a partir desta, data todos
os seus artigos devem ser cumpridos imediatamente. O texto da Convengao salienta também
sua preocupagdo com as pessoas que para além da deficiéncia “estdo sujeitas a formas
multiplas ou agravadas de discriminagdo por causa de raga, cor, sexo, idioma, religido,

opinides politicas ou de outra natureza, origem nacional, étnica, nativa ou social, propriedade,
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nascimento, idade ou outra condicao” Disponivel em: www.bengalalegal.com/convencao
(Acesso em 05/02/09)
Desde a Constitui¢cdo Brasileira de 1988, (BRASIL, 1988) a Educagdo Especial

ndo deve mais substituir o Ensino comum, mas ¢ legitimo, como complemento e deve
perpassar todos os niveis de ensino, isto ¢, desde a Educagdo Infantil at¢ o Ensino Superior.
Neste sentido, em 2004, foi publicado pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, o
referencial intitulado: O acesso de alunos com deficiéncia as escolas e classes comuns da
rede Regular. O documento em questdo afirma que:
0 acesso a educagdo, em qualquer nivel, ¢ um direito humano inquestionavel.
Assim, todas as pessoas com deficiéncias tém direito de frequentar a educagdo
escolar em qualquer um dos seus niveis. Mas ¢ importante destacar que o ensino

fundamental ¢é a Unica etapa obrigatdria pela Constitui¢ao Federal e, por isso, ndo
pode ser jamais substituido. (BRASIL, 2004, p. 13)

No que se refere a educa¢do da populagcdo indigena com deficiéncias, tema
muito pouco discutido no Brasil, a escola pode ser a principal precursora para que esta parcela
da populagdo possa ser atendida nessa especificidade. A deficiéncia é uma caracteristica
inerente aos seres humanos que, para se desenvolverem, dependem das experiéncias,
possibilidades e oportunidades educacionais que lhes sdo disponibilizadas.

A educagdo para todos, preconizada pela legislagdo, continua sendo um grande
desafio, ndo consegue diminuir a distancia entre o que estd garantido na legislagdo ¢ as agdes
efetivamente postas em pratica. Politicas publicas devem ser efetivadas no sentido de ndo
excluir os deficientes pertencentes a essas sociedades que, ha mais de 5 séculos, vém sofrendo
toda forma de exclusdo.

Na proxima secdo, sera abordada a questdo do alcoolismo, que passou a
categoria de doenca a partir da 8 Conferéncia Mundial de Saide em 1967, quando foi
incorporado pela Organizacdo Mundial da Satde - OMS a Classificacdo Internacional das
Doencgas (CID-8). O alcoolismo, além de causar deficiéncias, ¢ considerado o principal

problema de satde entre as populacdes indigenas.
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SECAO III

4 ALCOOLISMO E DEFICIENCIAS: O CASO DOS INDIGENAS

A producao e a ingestdo de bebidas alcodlicas faz parte da realidade social dos
mais diferentes povos, aparecendo inclusive na Biblia, livro considerado sagrado por grande
parte da populacdo mundial. No livro da Génese, capitulo 9 versiculo 20, encontramos o
seguinte relato “Noé, que era agricultor, plantou uma vinha, tendo bebido vinho embriagou-
se e apareceu nu no meio de sua tenda” (BIBLIA, 1999, p. 56).

Embora o uso do d&lcool determine comportamentos  considerados
inadequados e seja a causa de inimeras doengas, em alguns casos conhecidas pelos usudrios,
sempre foi consumido em diversos contextos, inclusive religioso, em diferentes sociedades.

As bebidas alcoodlicas t€ém como principal componente o etanol, podendo ter
uma porcentagem maior ou menor da substincia dependendo do produto, da origem da
bebida, da forma pela qual foi produzida e das misturas que foram efetuadas. A sua reacao
no organismo e o estado de embriaguez vai depender de uma série de fatores como idade do
individuo, peso ¢ a tolerancia para a substancia. Para Masur, (1988, pp. 16-17)

O alcool ¢é oxidado, ou seja, metabolizado no organismo numa velocidade em torno de
0, 2 g por quilo de peso por hora. Isto implica que o alcool contido em uma garrafa
grande de cerveja (cerca de 20 g) vai levar perto de 90 minutos para ser metabolizado
por uma pessoa de 70 quilos; a embriaguez ocorre quando a quantidade de alcool
ingerida é consideravelmente maior que a velocidade da sua metabolizagdo.
Consequentemente, a fala fica pastosa, a coordenagdo motora comega a diminuir, as
reagdes ficam retardadas, a visdo e a audi¢io sofrem um prejuizo progressivo de

forma a interferir no desempenho da critica, com consequente diminui¢do das
inibigdes comportamentais.

Outros estudos revelam que entre as drogas que tém efeito no sistema nervoso
central o alcool, a droga mais consumida, atingindo aproximadamente 90% da populacao,
trazendo diversas consequéncias ao seus consumidores. De acordo com as Estatisticas da
ABEAD (Associagdo Brasileira de Estudos de Alcool e outras Drogas) citada por Souza
(2001, p. 32) “o alcoolismo ¢ responsavel por 75% dos acidentes de transito com mortes;
39% das ocorréncias policiais, € constitui-se na 3 * causa de absenteismo, respondendo por
40% das consultas psiquiatricas no Brasil”.

Com relagdo ao numero de gestantes que consomem dalcool, ndo existem
dados oficiais, mas estima-se que seja um numero elevado, sendo maior entre as gravidas de

menor nivel socioecondmico. Conforme Fontes (1994, p. 17) “em casos de alcoolismo
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cronico incidente durante a prenhez, ocorre de 25% a 30% dos casos estudados, a Sindrome
alcodlica Fetal”.

Os maleficios que a ingestdao de 4lcool provoca no ser humano em formagao
sdo conhecidos, desde a antiguidade como demonstra esta citagdo biblica no livro dos Juizes
13:7 “Vos deveis conceber e parir filhos; e agora ndo bebei nenhum vinho ou bebida forte”
(BIBLIA, 1999, p. 291).

Atualmente ¢ cada vez mais crescente o numero de mulheres em idade fértil
que passam a ser consumidoras de bebidas alcoolicas. As consequéncias deste consumo
podem ser observadas nos altos indices de criangas que nascem com Sindrome Alcodlica
Fetal - SAF. Lima (2007, p. 33) considera que:

O aspecto epidemiolégico da SAF ndo tem sido alvo do destaque que merece na
perspectiva da Saude Publica. De acordo com varios autores, a incidéncia da SAF,
seria bem maior do que a da Sindrome de Down (mongolismo 1 em cada 3500

nascidos vivos) e que a da paralisia cerebral (encefalopatia cronica da infancia) de
origem pré- natal (um a cada 1600 nascidos vivos).

O éalcool ¢ uma substancia toxica que atravessa a placenta e atinge o feto, via
corddo umbilical. O feto recebe o alcool ingerido pela mae diretamente pelo sangue,
representando risco efetivo para o ser em formagdo. Conforme Fontes (1994, p. 17) “ingestao
inadequada alimentar costuma acompanhar o quadro, sendo também comprometedor,
responsavel por danos cerebrais fetais”.

Segundo Lima (2007, p. 1) a Sindrome Alcodlica Fetal - SAF, pode variar
conforme o periodo, a quantidade e a frequéncia da ingestdo da bebida alcoolica pela
gestante. Para o autor “pode se observar desde abortamento, morte fetal perinatal,
retardamento mental grave, déficit cognitivo de atencdo (com ou sem hiperatividade),
distirbios comportamentais, até dismorfias craniofaciais e malformagdes cardiacas, renal e de
outros 0rgaos”.

Dependendo da quantidade e da frequéncia do consumo de bebidas alcoolicas
pela gravida, podem acarretar malformagdes orgéanicas diversas, como dismorfias faciais,
microcefalia, atraso no desenvolvimento orgénico, baixa estatura e baixo peso ao nascer,
deficiéncia mental, déficit de atencdo, distirbios de comportamento, entre outras. Fontes
(1994, p. 17) explica que “os recém-nascidos filhos de maes alcoolatras, sdo suscetiveis a
apresentar “ hiperglicemia, sindrome das membranas hialinas e processos pneumonicos
aspirativos; ademais poderdo exibir, nos primeiros dias de vida, a sindrome de abstinéncia a

referida droga”.
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Deve-se observar que a Sindrome Alcoodlica Fetal ¢ uma condigdo clinica de
incidéncia elevada e alta prevaléncia, porém subestimada. Segundo Calabrich (apud Fontes,
1994, p. 17) “doses pequenas de alcool, didrias, sob forma de Whisky (duas porcdes por dia)
aumentam em até 15 vezes mais o aparecimento de deslocamento prematuro de placenta, fator
de elevadissimo risco neuroldgico conceptual”.

Dessa forma, faz-se necessario e urgente a realizagdo de campanhas
esclarecedoras, alertando para o perigo da ingestdo de 4lcool durante a gravidez, destinadas ao
publico, principalmente ao feminino em idade fértil que devera ser o alvo principal dessas
informagdes. A outra forma com resultados mais efetivos seria educar para a prevencao. Para
Lima (2007 p. 51):

os problemas relacionados ao uso e abuso do alcool, para além do alcoolismo
crdnico comum, ndo sdo alvos da atencdo académica convencional, apesar da OMS

identificar o alcool como a terceira maior causa de morbidade e mortalidade geral
na atualidade na grande maioria dos paises, incluindo o Brasil.

4.1 O ALCOOLISMO ENTRE INDIGENAS

O Brasil ¢ um pais pluriétnico, caracteristica que pode ser observada em todas
as regides brasileiras. Esta heterogeneidade cultural também pode ser observada entre os
mais de 200 povos indigenas que habitam o pais nos quais verifica-se diferentes visdes de
mundo e situagdes diversas, inclusive em relagdo a bebida. “Cada grupo indigena tem sua
forma de entendimento e de organizacdo diante do mundo, que pode ser observado através
dos diferentes modelos de organizagao social, politica, econdmica e de relagdo com o meio
ambiente e ocupagdo de seu territorio” (GUIMARAES e GRUBTIS, 2007, p. 45).

O consumo de bebidas alcodlicas entre diversos grupos indigenas ¢ um hébito
ancestral. Usado em ocasides especiais, os efeitos embriagantes e as sensagdes produzidos
pela ingestao do etanol eram considerados sagrados por diversos povos. Em relagdo aos
Kaingang, a preparagdo da bebida fermentada e descrita por Borba (1908 pp. 14-15) que assim
se refere:

Preparam duas qualidades de bebidas fermentadas, cujo fundo principal ¢ o milho
(nhara): a que ¢ feita s6 de milho e agora chamam-na goiofé; a que ¢é feita so de
milho agora chamam - goiofa - quando a esta adicionam o mel de abelha chamam
-na quiquy. Para preparar o goiofa, soccam o milho, depozitam-o em grande
quantidade de agoa morna, em grandes coches de madeira, collocados perto do
fogo e todos os dias mexem-no; quando cessa a fermentagdo, estd prompto e

principiam a bebel-o cantando e dangando a noite e de dia, até cahirem de bébados
e o goiofd acabar-se. Nestas occasides convidam seus visinhos que sempre
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pressurosamente acorrem. O goiofad ¢ de gosto azedo, amargo e desagradavel ao
paladar. O quiquy, como atraz dissemos, € o goiofa com addicionamento de mel de
abelhas silvestres, ¢ menos desagradavel porém mais embriagante.

Porém, apos o contato com os colonizadores, intensificou entre os indigenas o
consumo de outras bebidas e o habito de ingerir bebida destilada ficou praticamente
incontroldvel, causando danos irrepardveis, tanto para o individuo, bem como a seus
familiares e seu grupo social. Oliveira, (2004, p. 319) esclarece que:

Esses danos praticamente irreversiveis, tem alterado o perfil social cultural e
epidemiolégico de muitos grupos indigenas. A situacdo de miserabilidade
apresentada dentro das aldeias tem colocado em risco a integridade fisica, social,
cultural e moral dos grupos indigenas e consequentemente, pela auséncia de uma
politica que assegure seus direitos a terra, o desenvolvimento sustentdvel e o

acesso aos servigos de satde, etc., vemos cada vez mais situa¢des que outrora ndo
existiam entre eles.

A ingestdo de 4alcool por mulheres em idade fértil tem elevado
consideravelmente o risco de criangas nascerem com a Sindrome Alcoodlica Fetal. No estudo
sobre Alcool e gravidez — SAF, Lima, (2007, p. 13) esclarece que: “considerando os grupos
populacionais com maior grau de vulnerabilidade estdo as populacdes indigenas e a de negros,
as taxas de SAF sdo bem mais elevadas que na populagdo branca, cerca de 10 a 20 vezes
superiores”.

Apds o contato com os ndo indios, os indigenas passaram a consumir a bebida
destilada, pela introducdo dos alambiques nas comunidades indigenas, pela proximidade com
o povoado o convivio e incentivo dos ndo indios, pois esta foi, e em muitos casos continua
sendo, uma das formas mais eficientes para a desorganizacao de determinados povos.

Oliveira (2004) em ““Alcoolismo entre os Kaingang: do sagrado e ludico a
dependéncia”, mostra o significado das bebidas fermentadas no contexto ritualistico em festas
sagradas e profanas e também coloca a iniciativa oficial de instalagdo de alambiques dentro
das areas indigenas, como um dos fatores determinantes na forma do atual consumo de
bebidas e ainda como um desagregador social entre os Kaingang.

De acordo com Estatuto do Indio, Lei Federal n° 6.001, de 19 dezembro de
1973, Artigo 58 - Constituem crimes contra os indios e a cultura indigena: III — “propiciar,
por qualquer meio, a aquisi¢do, o uso e a disseminag¢do de bebidas alcoodlicas, nos grupos
tribais ou entre indios ndo integrados. Pena - detengdo de seis meses a dois anos.”

No entanto, esta proibi¢dao, além de nao diminuir o uso indiscriminado de
bebidas alcoodlicas tem estimulado sobremaneira, o comércio clandestino da bebida, vendida

disfargada em garrafas de refrigerantes.
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Kohatsu (2001, p. 193), relata que existe uma dificuldade na separacao entre o
significado do beber ritualistico e a atual forma de beber. Além disso, somente a pinga ¢
considerada bebida alcoolica, uma vez que bebidas como o vinho ou a cerveja ndo sdo
classificadas pelos indios como tal, o que dificulta a abordagem do problema junto aos
indigenas e a comunidade.

O abuso no consumo do alcool, pelos indigenas, tem provocado prejuizos
irreparaveis para os familiares e comunidade, causando ainda doencas e at¢ a morte dos
usuarios. De acordo com Mariano (1999, pp. 22-23), “o problema que se identifica no uso das
bebidas alcodlicas estd associado ao abuso no consumo, seja cronico, seja agudo, produzindo,
por sua vez, danos nas diversas areas, tanto individual quanto socialmente”.

Coloma (2001, p. 146) coloca que a alcooliza¢do pode ser uma expressao dos
sinais de um processo de deterioracdo da pessoa e da sociedade. Para o autor, “este ndo ¢ um
processo isolado onde a pessoa tenta sublimar a realidade mediante a consumagao de alcool,
ele se encontra num contexto de problemas onde ndo se pode obter uma solucao satisfatoria
aos estados de sofrimento”.

O consumo do alcool ¢ intensivamente incentivado pela midia, através de
campanhas publicitarias, que relacionam o uso do alcool ao prazer, amizade, beleza, bem-
estar, felicidade. Lima (2007, p. 11) informa que “o Brasil ¢ um maiores produtores
mundiais de bebidas alcoodlicas: cerveja, 10 bilhdes de litros / ano; destilados / cachaga, 1, 5
bilhdo de litros / ano; vinho, 400 milhdes de litros / ano, o que nos coloca entre os paises que
mais consomem bebidas alcodlicas no mundo”.

Estes dados apontam para a urgente necessidade de agdes para o enfrentamento
desta situacdo pelos 6rgaos governamentais e pela sociedade civil organizada para langar mao
de estratégias e promover uma efetiva conscientizacdo sobre os problemas relacionados ao
uso, abuso e dependéncia do alcool, atingindo todas as faixas etarias e classes sociais. Sendo
imprescindivel abranger as mulheres e jovens em idade fértil sobre os maleficios do uso de

bebidas alcodlicas durante a gravidez. Souza (2001, p. 37) destaca que:

E consenso que a intervengio, quando a dependéncia e suas consequéncias ja estio
instaladas, traz poucos resultados. O alcoolismo ¢é reconhecido como uma condi¢do
que interfere em todo o organismo, na conduta pessoal e também afeta o
relacionamento social. Um dos fatos mais conhecidos é que o alcoolista perde sua
capacidade de decidir sobre si mesmo, sobre suas atividades, permanecendo apenas
a decisdo de continuar ingerindo bebidas alcodlicas. A experiéncia internacional
tem revelado que os programas preventivos apresentam melhores resultados,
havendo uma percepg¢ao de que a prevencao deve ser permanente.
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Para atuar na perspectiva da educacdo preventiva do alcool e outras drogas,
o principal elemento ¢ o fornecimento de informagdes, bem como orientar sobre os efeitos
maléficos do alcool, suas consequéncias e riscos do consumo. Para além do trabalho de
prevencao, ¢ importante combinar outras estratégias de sensibilizacdo e conscientizagdo para
a busca de ajuda e suporte necessario para minimizar as consequéncias do abuso no consumo
do élcool pelos usudrios.

Na quarta se¢do, sera mostrada a importancia do papel dos professores diante
de uma nova possibilidade: educar para prevencdo de deficiéncias e ser um agente
mobilizador na sua comunidade para que todos, deficientes ou ndo, tenham direito &

educacao.
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SECAO IV

5 A ATUACAO DOS PROFESSORES INDIGENAS NA CONSTRUCAO DE UMA
MENTALIDADE PREVENTIVA COMO AGENTES DE INCLUSAO DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIAS

No cenario brasileiro, diversos projetos de formacao de professores indigenas,
para atuacdo como professores e gestores das escolas indigenas, buscam vencer o desafio de
assegurar uma educacao escolar centrada no respeito a diversidade étnica, linguistica e
cultural, representada por mais de 200 povos distintos localizados em todo territorio
nacional falando mais de 180 linguas, com diferentes historias de luta e resisténcias. Estes
professores poderdo ser protagonistas de um novo modelo educacional orientado pelos
principios da diferenca, da especificidade, do bilinguismo e da interculturalidade.

A formagdo de professores indigenas, no que se refere a prevengdo de
deficiéncias e inclusdo dos indigenas em situacdo de deficiéncias, pode ser mais uma
alternativa visando melhorar as condi¢des de adaptabilidade dos deficientes nas Terras
Indigenas, bem como, a inclusdo destas pessoas na escola, na comunidade e na sociedade.
Nesse sentido, Batista et al (1996, pp. 3-4) afirma que:

E interessante pensar na prevencido de deficiéncias em termos de um continuo
que abrange desde agdes relacionadas a promogdao da saude ou protecdo da
integridade do organismo, em termos orgdnicos e psicossociais, até as agdes de
habilitagdo, educagdo e reabilitacdo, uma vez constatado o dano. Acdes de
prevencao em geral principalmente a primaria, podem produzir dois importantes

efeitos: 1) reducdo de gastos com programas de recuperacdo; 2) reducdo de
sofrimento para o individuo bem como para as pessoas que o cercam.

Para atuar neste processo, o papel do professor indigena ¢é primordial.
Consequentemente, para garantir os objetivos da educagdo para a prevencdo, faz-se
necessdria a transmissao dos saberes de forma bilingue, articulando conhecimentos étnicos
com conhecimentos cientificos. No dialogo intercultural®, receberdo subsidios para orientar

seus alunos quanto a prevengao de deficiéncia. Conforme Jesus (2008, p. 77)

¥ Este termo foi discutido amplamente por FAUSTINO, Rosangela C. Politica educacional nos anos de 1990:
o multiculturalismo e a interculturalidade na educacio escolar indigena. Tese (Doutorado em Educag@o)

Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis, 2006.
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Para que a diversidade humana possa se fazer presente na escola, ganham relevancia
os docentes, porque sdo eles que, no meio de suas contradigdes, davidas, avangos,
medos, disponibilidades, ansiedades, acolhimentos e possibilidades, assumem os
alunos em suas salas de aula. Sdo as praticas pedagdgicas ai desenvolvidas que
poderdo contribuir, ou ndo na aquisicdo de conhecimento por todas as criancas e
jovens.

Portanto, o professor deve ser instrumentalizado para tratar das questdes que
vao além de ensinar a disciplina curricular. O professor precisa conhecer as causas das
deficiéncias, bem como, as formas de prevengdo, para reconhecer € remover 0os riscos mais
comuns em sua comunidade, uma vez que podem afetar os seus alunos e familiares.

Cada etnia tem um modo proprio singular de ver e relacionar-se com a situagao
de deficiéncia. Para Clay e Greymorning (2006, p. 15), “O conceito de deficiéncia adquire
novo significado quando se considera que na maioria das linguas tribais ndo existem termos
nem para a incapacidade nem para deficiéncia. Deficiéncia ¢ uma idéia familiar a cultura
ocidental sem paralelo direto na cultura do indio americano”.

Conhecedor das visdes particulares do seu grupo étnico sobre a doenga que
pode levar a deficiéncias, o professor indigena podera ter condigdes efetivas de articular
conhecimentos cientificos adquiridos nas oficinas de formagao, com conhecimentos ancestrais
sobre preven¢do adquiridos com os mais “velhos”, kuids, rezadores, de sua etnia. Em relagao
ao povo Kaingang:

Convém sublinhar que o processo terapéutico ndo retrata a busca individual do
doente, mas o envolvimento de diversas pessoas, principalmente de seu grupo
doméstico, que procuram, a partir de uma sequéncia de decisdes e
negociagdes, interpretar e identificar a doenca apontando as distintas terapias
adequadas ao caso. Consequentemente, sendo um processo de constante negociagdo

e articulacdo de interpretacdes, a doenga entre os Kaingang deve ser entendida
como um evento que € tanto social quanto politico. (ROCHA, 2005 p. 121)

Muitas criangas indigenas deficientes tiveram suas vidas prejudicadas pela falta
de programas preventivos e acdes que levassem em consideragdao a realidade indigena.
Situacdes, que levam a deficiéncia e que poderiam ser prevenidas, sdo desconhecidas pelos
proprios membros das comunidades que ainda hoje convivem com o desrespeito, inseguranga
e desigualdade.

Conforme consta no documento Referencial Curricular para as Escolas
Indigenas, publicado pelo MEC, “os povos indigenas necessitam de novos métodos para
prevencao de doencas e para cuidado de saide. Muitos problemas de satde trazidos junto
com a invasdo de suas terras e mostraram que podem levar comunidades inteiras a doengas ¢ a

morte” (BRASIL, 1998, p. 106).
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Cada etnia tem maneiras peculiares de entender as deficiéncias. Para os
Baniwa, por exemplo, “mulheres menstruadas ndo podem ir ao mato nem ao rio, pois estdo
vulneraveis ao ataque dos espiritos ‘maus’ de plantdo — elas podem ser encantadas ou
acometidas de varias doengas, entre elas, a loucura, ou terem filhos deficientes (filhos
encantados)” (LUCIANO, 2006, p. 175).

O trabalho de prevengdo € continuo e o professor indigena instrumentalizado
podera ser um agente multiplicador de praticas preventivas e inclusivas para que todos na sua
comunidade possam exercitar seus direitos e deveres de cidadaos. Dados oficiais demonstram
que “cerca de 40% dos casos graves de deficiéncia mental e 60% dos casos de deficiéncia
visual poderiam ser evitados (...) através de medidas preventivas e de programas de
informagao e esclarecimento da populacdo...” (ENUMO, 1996, p. 17).

Os Programas de Prevencdo estdo explicitados na legislacdo nacional. No
artigo n° 227 da Constituicao Brasileira, paradgrafo II do inciso 1° esta garantida:

I — criagdo de programas de prevencido ¢ atendimento especializado para
portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracdo social
do adolescente portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho ¢ a

convivéncia, e a facilitagio do acesso aos bens e servigos coletivos, com a
eliminagdo de preconceitos e obstaculos arquitetonicos. . (BRASIL, 1988, p. 148)

O Decreto 5296 de 02 de dezembro de 2004, que regulamenta a Lei n® 10.098
de 19/12/2000, estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao da acessibilidade
das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida no capitulo VII, intitulado
“Das ajudas Técnicas”, evidencia no Art. 62 que.

Os programas e as linhas de pesquisa a serem desenvolvidos com o apoio de
organismos publicos de auxilio a pesquisa e de agéncias de financiamento deverdo

contemplar temas voltados para ajudas técnicas, cura, tratamento e prevengdo de
deficiéncias ou que contribuam para impedir ou minimizar o seu agravamento.

Disponivel em: www.planalto.gov.br (Acesso em 12/02/09).

Medidas preventivas aplicadas em diferentes momentos podem impedir que
crian¢as nas¢cam ou adquiram deficiéncias. A prevencdo deve se iniciar antes da gravidez e
se estender durante todo o periodo gestacional com a imunizagdo através de vacinas,
alimenta¢do adequada, sexo seguro, evitando a ingestdo de remédios sem orientacdo médica e

o uso de drogas licitas e ilicitas. Batista (1996, p. 3) explica que:
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E interessante pensar na prevengdo em termos de continuo que abrange desde as
acdes relacionadas a promocdo da satde ou protecdo da integridade do organismo
em termos orgdnicos e psicossociais, até as agdes de habilitagdo, educacdo e
reabilitagdo, uma vez constatado um dano. Ag¢des de prevengdo em geral, mas
principalmente a primaria, podem produzir dois importantes efeitos: 1) redugdo de
gastos com programas de recuperagdo; 2) reducdo de sofrimento para o individuo
bem como para as pessoas que o cercam.

Quando se fala de preven¢do, ¢ importante lembrar que ela comeca muito
antes da gravidez. Dessa forma, a educacdo para preven¢do em todas as faixas etarias
constitui-se potencialmente na melhor forma de evitar deficiéncias. Fontes (1994, p. 5),
explica sobre a importancia da assisténcia pré-concepcional e ndo pré-nupcial, embora
estimule “uma avaliacdo sistemdtica dos futuros pais antes do casamento, constante de
consulta médica e orientagdo correta e adequada sobre gestacdo, sexualidade, planejamento
familiar, cuidados com o recém-nascido, importancia do aleitamento materno etc”.

Muitas doengas podem ser evitadas, com medidas simples de prevengao que
reduziriam uma série de sequelas que aumenta consideravelmente o nimero de pessoas com
deficiéncias, principalmente entre as pessoas pertencentes as camadas mais pobres da
populacdo, onde existem outros agravantes como por exemplo: maior indice de gravidez ndo
programada. “Prenhez ndo programada e/ ou ndo desejada constituem, riscos consideraveis
para o futuro ser: nascimentos prematuros, baixo peso ao nascer, maiores numeros de
anomalias congénitas, inclusive cerebrais, problemas partais, menores indices de bebés
aleitados ao seio etc” (FONTES, 1994, p. 5).

Para evitar as deficiéncias e todas as consequéncias que delas advém, faz-se
necessario primeiramente conhecer as suas causas para desenvolver um comportamento
preventivo a fim de evita-las. A deficiéncia ndo ¢ uma doenca, mas pode ser sequela desta.
A prevencao deve iniciar antes de o casal decidir ter filhos. O acompanhamento médico ¢
imprescindivel e as condi¢des de satide do casal deverdo ser analisadas. Diversos exames para
verificar a probabilidade de riscos devem anteceder a gravidez, pois a melhor forma de
prevenc¢ao ¢ a informagao.

Entre as populacdes indigenas, o acesso a informacao ¢ limitado por diversos
fatores, mas principalmente pela baixa escolarizacdo e pela falta de acesso a materiais
explicativos como folders, revistas, jornais etc.

Os professores indigenas que tém sob sua responsabilidade a educacao escolar
de criancas jovens e adultos, poderdo atuar como agentes disseminadores de praticas

preventivas de deficiéncias, através de informagdes escritas e orais de forma bilingue ou

monolingues em Kaingang, fazendo relagdo do tema com outros conteidos, organizando
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textos de apoio sobre o assunto, criando estratégias para a elaboragdo e sistematiza¢ao do
conhecimento de acordo com as crengas e as praticas culturais de sua etnia.

Para além do trabalho de preven¢do de deficiéncias, os professores indigenas
poderdo, através da capacitacdo, receber as orientacdes bdsicas para o atendimento
educacional especial, bem como, conhecer 0s apoios € recursos necessarios para que estes
alunos tenham acesso ao curriculo, proporcionando um ambiente apropriado ao ensino ¢ a
aprendizagem de todos os alunos; e, dessa forma, contribuir para o acesso € a permanéncia
dos indigenas cegos ou com baixa visdo, surdos e deficientes auditivos, deficientes fisicos e

intelectuais, a educagdo basica, como os demais alunos da comunidade.
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SECAOV

6 METODO E CAMPO DA PESQUISA

Esse trabalho pautou-se pela abordagem qualitativa, com carater exploratério e
desentivo, tendo como fonte direta de observagdao e coleta de dados, o ambiente natural
(VILELAS, 2009, p. 76).

Segundo Selltiz et al, (1967) os estudos exploratérios sdo realizados quando o
tema em questdo ¢ pouco explorado nas pesquisas. Por vezes, estas constituem o ponto de
partida para a elaboracao de outras pesquisas, a partir de outros resultados obtidos. Da mesma
forma, os estudos desentivos “procuram conhecer as caracteristicas de determinada
populacao/fenomeno” (VILELAS, 2009, p. 79).

Nossa pretensdo ¢ que os professores possam articular os etnoconhecimentos
com os conhecimentos cientificos adquiridos nas oficinas de formacdo, implicando a
apropriacdo, construcdo, e socializacdo dos conhecimentos, através de uma metodologia
participante. Demo, (1989, p. 239) ao referir-se sobre esta metodologia, observa que: “Esta
¢ a garantia mais efetiva da unifio entre a teoria e a pratica. E também o lugar do espago
educativo, em sentido politico tanto do educador, quanto da comunidade. No dmago estd o
processo de autopromogao, para a qual deve servir o conhecimento formal”.

Nessa perspectiva justifica-se a op¢ao por metodologias que se complementam.
Tezani (2008, p. 26) esclarece que:
A pratica da pesquisa qualitativa envolve o estudo e a coleta de varios materiais
empiricos que possibilitam descrever os momentos e os significados dos problemas
cotidianos da vida, e assim entender melhor o assunto em estudo. A diversidade de

praticas metodologicas permite assegurar a compreensdo e a profundidade do
fendmeno na tentativa de garantir sua validagao.

O trabalho foi realizado nas seguintes etapas:

1) Reunido com os professores e direcdo da escola para a discussdo,
esclarecimentos de duavidas, organizacdo e encaminhamentos das
atividades a serem desenvolvidas e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido;

2) Aplicagdo de um questionario nas trés Terras Indigenas pertencentes a
Bacia Hidrografica do Rio Ivai — PR (Terra Indigena Ivai, municipio de

Manoel Ribas, Terra Indigena Faxinal, municipio de Candido de Abreu e
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Terra Indigena Marrecas, municipio de Turvo) para verificar a incidéncia
de casos de deficiéncias que mais ocorrem entre os indigenas
Kaingang;

3) Aplicagdo do questiondrio antes do inicio da formacdo, contendo questdes
abertas e fechadas para verificar o conhecimento prévio dos professores
Kaingang sobre as causas, prevenc¢ao ¢ inclusao de deficiéncias;

4) Realizacao de oficinas de instrumentalizacdo com tematicas relacionadas as
areas da deficiéncia, prevengdo e inclusdo de pessoas com deficiéncia e
producdo de textos bilingues com carga horaria total de 32 horas divididas
em 8 horas para cada area da deficiéncia;

5) Aplica¢do do questionario ao final do trabalho de formagdo, contendo as

mesmas questdes abertas e fechadas, para verificar o conhecimento
adquirido pelos professores Kaingang sobre as causas, prevengdo e
inclusdo de deficiéncias.

A capacitacdo dos participantes foi realizada primeiramente, através de
exposi¢do dialogada sobre cada area de deficiéncia, e estudo dos textos elaborado pela
pesquisadora, sobre cada area da deficiéncia, entendendo suas formas de manifestagdo, sua
prevengdo e como oferecer atendimento educacional aos indigenas que ja possuem
deficiéncia.

Atendendo & produgdo bilingue foram elaborados jogos nas duas linguas
faladas pela comunidade que serdo usados como material didatico. Os professores escreveram
histérias bilingues sobre cada tema abordado. Os textos elaborados pela pesquisadora sobre
cada area da deficiéncia encontram-se nos apéndices: D, E, F e G.

Diante da ampla variedade de deficiéncias, o enfoque deste trabalho restringiu-
se as principais e mais frequentes deficiéncias presentes no contexto das comunidades
pesquisadas. No trabalho desenvolvido com os professores Kaingang, além da prevencao,
objeto deste estudo, os textos elaborados pela pesquisadora, também focalizaram outros itens
que, na opinido dos Kaingang, sdo relevantes no contexto educacional, ou seja: o conceito,
as formas de identificagdo e as estratégias mediadoras para o atendimento educacional para a

inclusdo do aluno com deficiéncia.
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6.1 PARTICIPANTES

Participaram do presente estudo 10 professores que lecionam no Colégio
Estadual Indigena Cacique Gregoério Kaekchot Ensino Infantil, Fundamental e Ensino Médio,
localizado dentro da Terra Indigena Ivai. O critério para a escolha do participante foi ser
professor e pertencer a etnia Kaingang e residir dentro da Terra Indigena Ivai.

No Quadro 3, encontra-se indicada uma sintese das caracteristicas dos
participantes. Por motivos éticos, os participantes foram identificados pela palavra professor
abreviado seguido da numeracdo 1, 2, 3... , assim exemplificada: Prof. 1, prof. 2, prof. 3, ...

prof. 10.

Professor Idade Escolaridade Tempo de atuagdo Série (s) que atua | Género
ou disciplina que
leciona
Prof. 01 1 ano e 6 meses Arte Masculino
22 anos Ensino Médio
Prof. 02 44 anos Ensino Médio 22 anos 1° ano Masculino
Prof.03 19 anos Ensino Médio 1 ano e 6 meses Pré Escolar Masculino
Prof. 04 18 anos Ensino Médio 1 ano Pré Escolar Feminino
Prof. 05 21 anos Ensino Médio Educagido Fisica Masculino
Prof. 06 42 anos Ensino Médio 21 anos 2° ano Masculino
Prof. 07 26 anos Ensino Médio 3 anos e 6 meses Lingua Kaingang Masculino
Prof. 08 28 anos Ensino Médio 6 meses Feminino
Prof. 09 24 anos Ensino Médio 2 anos e meio 1° ano Masculino
Prof. 10 35 anos Ensino Médio 6 meses Auxiliar de | Masculino
Regéncia

QUADRO 3. Caracterizagdo dos participantes

6.1.1 Descricao dos participantes do Programa de Formacao

Prof. 1 - casado, pai de uma filha, concluiu o Ensino Médio na 1* turma em 2007 formada na
propria comunidade, esta cursando o Gltimo ano do Magistério Kaingang (aproveitamento de
estudos).

Prof. 2 - o mais antigo na profissdo, com 22 anos de trabalho e 44 anos de idade, concluiu o
Ensino Médio em 2008, foi aluno do seu filho (Prof.7) que ja foi seu aluno no primario. E
casado e pai de 7 filhos.

Prof. 3 - casado, Ensino Médio concluido em 2008. Leciona na Pré — Escola.
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Prof. 4 - casada, nao possui filhos; Ensino Médio concluido em 2008.

Prof. 5 - casado, pai de uma filha; Ensino Médio concluido em 2008

Prof. 6 - casado, com 42 anos de idade, tem 21 anos de trabalho tem o curso de Magistério e
concluiu em 2008 o Curso Normal Kaingang especifico para esta etnia. Possui 5 filhos.

Prof. 7 — casado, tem 26 anos, concluiu o Ensino Médio em 2006 na Cidade de Manoel
Ribas, foi aprovado em Medicina (2007) pelo sistema de cotas, na Universidade Federal do
Paran4, ndo adaptou e voltou para continuar lecionando na comunidade.

Prof. 8 - casada, mae de dois filhos, concluiu o Ensino Médio em 2007, cursando Pedagogia
na UNICENTRO, na cidade de Pitanga.

Prof. 9 - Solteiro, Ensino Médio completo

Prof. 10 — casado, pai de 5 filhos sendo um deles Deficiente Intelectual, possui Ensino Médio

completo concluido em 2008.

6.2 LOCAL

Colégio Estadual Indigena Cacique Gregorio Kaekchot Educacdo Infantil,
Ensino Fundamental e Médio. Terra Indigena, Municipio de Manoel Ribas — PR. O colégio
atendeu no ano de 2009 um total de 455 alunos assim distribuidos:

e Pré—escolar e Ensino Fundamental de 1% a 4* séries — 252 alunos
e Ensino Fundamental de 5 a 8” séries — 141 alunos
e Ensino Médio — 62 alunos

Até ano de 2004, existia na Terra Indigena somente a Escola Municipal
Indigena Cacique Salvador Venhy Ensino Pré Escolar e Ensino Fundamental 1* a 4* Série.

O Ensino Fundamental (5. A 8*. Série) foi criado e autorizado a funcionar
pela Resolucao n® 994/04 de 08/04/02, com implantacio gradativa. O Ensino Fundamental foi
reconhecido pela Resolugao n°. 2475/04 de 13 de julho de 2004. Esta Resolugdo também
reconhece este estabelecimento de ensino pelo prazo de cinco anos a partir da data de
reconhecimento, sendo necessario solicitar a SEED/PR a sua renovagdo conforme
estabelecido no art. 41 da Deliberagdo n. 04/99, alterado pela Deliberagdo n 04/03, ambas do
Conselho Estadual de Educacao.

No ano de 2006, foi ampliada a oferta educacional na Terra Indigena Ivai com

a implantagdo do Ensino Médio, de forma simultanea, através da Resolugdo n° 1866/2006 de
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28/04/2006 e encontra-se em processo de reconhecimento tramitando no Conselho Estadual
de Educacao.

Até o ano de 2008, havia na Terra Indigena Ivai, duas escolas, sendo uma
municipal e outra Estadual. As escolas indigenas paranaenses foram estadualizadas em
2008 e a Escola Municipal Indigena Cacique Salvador Venhy Ensino Pré Escolar e 1% a 4°
Série foi incorporada pelo atual Colégio Estadual Indigena Cacique Gregério Kaekchot
Educacao Infantil, Ensino Fundamental e Médio.

O corpo docente e os funcionarios da escola sdo constituidos de profissionais
indigenas e ndo indigenas sendo estes a maioria. Além dos professores estatutarios, também
sao admitidos professores contratados pelo processo de selegdao simplificado (PSS). Todos os
professores e funciondrios indigenas sdo contratados dessa forma. Todos os funcionarios para
serem contratados tém que obter a anuéncia do cacique, que ¢ a autoridade maxima na Terra

Indigena.

6.3 INSTRUMENTOS

a) Questionario para ser aplicado antes e depois do programa de formagao,
contendo questdes abertas e fechadas para verificar o conhecimento prévio
dos professores Kaingang sobre as causas, prevengdo e inclusdo de
deficiéncias. O mesmo questionario foi aplicado ao final do processo
participativo para fazer uma analise comparativa desses dois momentos, pré
e pos formagdo. (Apéndice A)

b) Questionario para aplicacdo nas trés Terras Indigenas pertencentes a Bacia
Hidrografica do Rio Ivai — PR (Terra Indigena Ivai, municipio de Manoel
Ribas, Terra Indigena Faxinal, municipio de Candido de Abreu e Terra
Indigena Marrecas, municipio de Turvo) para verificar a incidéncia de
casos de deficiéncias que mais ocorrem entre os indigenas Kaingang.
(Apéndice B).

¢) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual os professores
foram informados sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa.

(Apéndice C).
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6.4 EQUIPAMENTOS

Foram utilizados os seguintes equipamentos: Computadores (Parana Digital),

Pen drive, TV pen drive, aparelho de DVD, filmadora, maquina fotografica, DVD, etc.

6.5 MATERIAIS DE APOIO

Foram utilizados, textos, livros, filmes, além da confeccdo de material didatico
bilingue, tais como: histdrias, jogos para criancas, confeccdo de cartazes, folders e painéis,
destinados as atividades programadas pelos professores com os quais realizaram com seus

alunos a leitura e apropria¢do de conhecimentos com o apoio desses materiais.

6.6 PROCEDIMENTOS

6.6.1 Aspectos Eticos

Este Projeto foi submetido primeiramente ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Sao Carlos - UFSCar, CAAE 0384.0.000.135-08; posteriormente, foi

encaminhado e aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa — Brasilia - DF.

6.6.2 Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de:

e consulta a documentos;

e entrevistas com CUids das terras indigenas Ivai e Faxinal,

e levantamento por meio de questionario das pessoas com deficiéncias nas

terras indigenas: Ivai, Faxinal e Marrecas;
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e aplicagdo de um questionario aos 10 professores da terra indigena Ivai, antes
e apos o trabalho de formagdo. O questionario foi submetido a trés “juizes”
para verificar a compreensao semantica.

A partir da aprovacio do Projeto pelo Comité de Etica da UFSCar e pelo

CONERP, foi realizado um levantamento sobre a situagdo em que se encontram os indigenas
com deficiéncias, nas trés terras indigenas localizadas na bacia hidrografica do Rio Ivai,
Estado do Parand, para verificar as deficiéncias que ocorrem com mais frequéncia, as formas
de atendimento educacional dessas pessoas.

Os participantes assinaram o TCLE, no qual ficou assegurada que suas
identidades seriam mantidas em sigilo. Os professores responderam a um questiondrio antes
do trabalho de formacao, para avaliagdo do conhecimento prévio sobre prevencao de
deficiéncias e inclusdo das pessoas com deficiéncia na escola da Terra Indigena Ivai

Os professores da Terra Indigena Ivai foram informados que existia o risco do
Programa de capacitacdo ndo corresponder as suas expectativas, podendo também nao obter
os resultados previstos no projeto. Foram informados ainda que poderiam retirar seu
consentimento a qualquer momento.

Foi explicado que o projeto pretenderia trazer beneficios para a comunidade
colaborando na atualizagdo dos professores indigenas, para a atuagdo na prevencdo de
deficiéncias, bem como, produzir material especifico e bilingue sobre o tema.

Foi explicado, ainda, que o projeto pretendia desenvolver e gerar
procedimentos e agdes eficazes no combate ao preconceito e orientar quanto aos direitos dos
indigenas com deficiéncias, para que possam desenvolver suas potencialidades, visando o
exercicio pleno da cidadania.

O procedimento foi baseado em:

IntercAmbio de experiéncias: momento em que foram relatadas, pelo grupo,
as experiéncias de situagdes relacionadas as deficiéncias vivenciadas na comunidade. O papel
de mediadora foi desempenhado pela pesquisadora desse estudo. Neste intercambio, foram
discutidos, entre outros, os seguintes questionamentos:

e Como estd a situacdo dos deficientes indigenas que pertencem a esta
comunidade? Quais os elementos que provocam deficiéncias entre os
indigenas?

e O que poderia ser feito para eliminar ou reduzir as causas das deficiéncias?

¢ Qual o papel dos professores no enfrentamento do problema?
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e De que maneira poderiam colaborar neste processo?

Linhas de acao: implicou em iniciativas e buscas de solucdes acessiveis e
culturalmente adequadas para o enfrentamento dos problemas identificados e possiveis de
serem prevenidos, com a conscientizagdo de criangas e adolescentes, através de material
bilingue, elaborado especificamente para esta etnia, em consonancia com 0s componentes
curriculares da escola onde professores e equipe pedagogica terdo o compromisso de

incentivarem a leitura e o uso desses materiais.

6.6.3 Para Analise dos Dados

e Os encontros foram fotografados e parcialmente filmados para servir de
apoio a analise dos dados;
e Os dados provenientes do levantamento realizado nas trés Terras Indigenas
foram organizados e apresentados em quadros;
e Os dados provenientes das aplicagdes dos instrumentos (Questionarios)
foram categorizados e agrupados em tabelas;
e Os dados obtidos proporcionaram dados quantitativos e foram também
analisados sob o aspecto qualitativo.
A analise dos dados teve como base qualitativa que se baseia na “incapacidade
de medir quantitativamente alguns fendmenos”(VILELAS, 2009, p. 331). Recai sobre a
dindmica social, individual e holistica. “tentando compreender os significados que as pessoas

atribuem aos fendomenos em andlise” (VILELAS, 2009, p. 331).

6.6.4 Para Tratamento Estatistico

A andlise quantitativa foi descritiva dos dados usando técnicas graficas e
numeros indices para descrevé-las. Portanto, ndo foi pertinente a aplicagdo de inferéncia
estatistica (intervalos de confianca, testes de hipoteses, entre outros) devido ao tipo de

pesquisa realizada.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente secdo consta de cinco fases, a saber:

a) Primeira fase — Levantamento de dados feito através da aplicagdo do
questionario as familias de pessoas com deficiéncias nas trés Terras
Indigenas pertencentes a Bacia Hidrografica do Rio Ivai — PR, para
verificar incidéncia de casos de deficiéncias que mais ocorrem entre os
indigenas Kaingang;

b) Segunda fase — Dados do questionario aplicado a 10 professores antes de
iniciar o programa de formagao, para verificar o conhecimento prévio dos
professores Kaingang sobre as causas, prevencao e inclusao de
deficiéncias;

¢) Terceira fase - Aplicacdo do programa de formagdo para prevencdo de
deficiéncias para 10 professores da Terra Indigena Ivai;

d) Quarta fase - Dados sobre o resultado da aplicagdo do programa de
formagao para professores Kaingang;

e) Quinta fase - Andlise entre os dados levantados pré e pos-aplicagdo do

Programa de Capacitagdo dos professores.

A seguir, estdo descritos os dados obtidos na primeira fase;

7.1 PRIMEIRA FASE: LEVANTAMENTO DE DADOS SOBRE A INCIDENCIA DE
PESSOAS COM DEFICIENCIAS

a seguir:

No que se refere a aplicacdo do questionario, foram obtidos os dados relatados

Inicialmente foi aplicado o Questionario para cadastro dos indigenas em

situacdo de deficiéncia nas Trés Terras Indigenas em destaque no mapa, situadas na Bacia

Hidrografica do Rio Ivai: (5) Terra Indigena Marrecas (6) Terra Indigena Ivai, (7) Terra

Indigena Faxinal.
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FIGURA 3. Terras Indigenas participantes da pesquisa
Disponivel em: www.diaadiaeducacao.pr.gov.br (Acesso em 11/02/2009)

7.1.1 Terra Indigena Marrecas
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A Terra Indigena Marrecas esta localizada a 21 quilometros da rodovia PR
466. O territorio com 16.383 hectares localizado nos municipios de Turvo e Guarapuava. A
populagdo ¢ de aproximadamente 380 pessoas, sendo a maioria Kaingang.

Dentro da Terra Indigena, habitam 12 familias do Povo Guarani M’ bya. De
acordo com Mota (2008, p. 8) “a Terra indigena Marrecas ¢ composta por duas liderancas
distintas. Na aldeia sede existe a lideranca Kaingang, que ¢ composta pelo cacique e pelo
vice-cacique, coadjuvados por 40 liderangas com mais de 18 anos”.

A Terra Indigena Marrecas conta com a Escola Estadual Indigena Cacique
Trajano Mr¢j Tar, tem cerca de 115 alunos, distribuidos em 6 turmas, Ed. Infantil -
funcionando em processo de implantagdo - 1%, 2* e 3% séries ¢ 3° e 4° anos. Trabalham na
Escola trés professores ndo indigenas que tém convénio com o municipio e quatro
professores Kaingang (um com magistério indigena concluido e 3 em curso). Atuam também
uma diretora ndo indigena, um pedagogo Kaingang, dois agentes educacionais indigenas,
sendo um Kaingang e um Xokleng. Como servicos gerais, atuam duas pessoas da etnia
Kaingang.

A primeira escola nesta Terra Indigena foi denominada de Escola Rural
Municipal Dr. Jos¢ Maria de Paula, criada no dia 05 de julho de 1956. O nome foi escolhido
pelas liderancas indigenas em homenagem a um advogado e primeiro chefe do Servico de
Protecio ao Indio (SPI). Através da resolugio n° 900/99 de 25 de fevereiro de 1999, a escola
que era mantida pela Fundagio Nacional do Indio- FUNAI, passa para a manutengio da
Prefeitura Municipal de Turvo — PR.

Em 2008, ap6s reunido, as liderancas decidiram substituir o nome da Escola
passando a ser denominada, Escola Estadual Indigena Cacique Trajano Mr¢€j Tar — Ensino
Infantil e Fundamental. Pela resolucdo n.° 2075/2008 de 23/05/2008 que dispde sobre a
organizagdo e o funcionamento das Escolas Indigenas no Sistema de Ensino do Estado do
Parana, passou a ser mantida pelo Governo do Estado do Parana.

A Escola Estadual Indigena Cacique Trajano Mréj — Ensino Infantil e
Fundamental funciona no prédio construido pela Fundagio Nacional do Indio - FUNALI,
possuindo 4 salas de aula, uma secretaria onde funcionam a biblioteca e a dire¢do, patio,
cozinha, dois banheiros internos e dois externos.

As 12 familias da aldeia Guarani Ko e Ju pora que habitam a Terra Indigena
Marrecas ha mais de 12 anos, sdo liderados por apenas um cacique e também contam com a

Escola Estadual Indigena Arandu Pyahu - tem dois professoras indigenas e um contratado
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para os servigos gerais. Como funciona com um numero reduzido, um total de 15 alunos, a
turma ¢ multisseriada.

Nessa Terra Indigena, de acordo com Mota (2008, p. 9), “sdo cultivados cerca
de 12 hectares de rocas coletivas, e as rogas familiares variam de 2 a 3 quartos de alqueire por
familia. As sementes vém geralmente do governo do Estado, mas ha os que guardam
sementes para o plantio”. Conforme o autor “Ali também ¢ fabricado o artesanato com
taquara, sendo utilizado também o Buriti para fazer chapéu. Como nas outras TIs, o artesanato
¢ comercializado nas cidades da regido para complementar a renda das familias™.

Os dados obtidos sobre o levantamento realizado na Terra Indigena Marrecas

quanto ao numero de pessoas com deficiéncias encontram-se indicados no Quadro 4.

AREAS DA DEFICIENCIA
INTELECTUAL VISUAL AUDITIVA FISICA MULTIPLA
06 04 05 01
BAIXA VISAO
11

QUADRO 4. Numero de pessoas com deficiéncias na Terra Indigena Marrecas

Os dados revelam que ha na Terra Indigena Marrecas, 27 pessoas em situacao
de deficiéncias. Sendo seis com deficiéncia intelectual, onze com baixa visdo, quatro com
deficiéncia auditiva, cinco com deficiéncia fisica e um com deficiéncia multipla. De maneira
geral, as familias encontram muitas dificuldades. O fato de residirem a 25 km distante da
sede do municipio de Guarapuava e possuirem poucos recursos financeiros e materiais
restringe o acesso das familias as informagdes e ao direito das pessoas com deficiéncias

receberem atendimento educacional especializado.

7.1.2 Terra Indigena Ivai

A sede da comunidade indigena Ivai esta localizada no Municipio de Manoel
Ribas, sendo 6 km distante do centro da cidade. Na comunidade Ivai, vivem cerca de 1200
habitantes, sendo 287 familias de Kaingang e algumas familias de Guarani. Os adultos e os
jovens sdo bilingues Kaingang e Portugués. A 4rea que ja foi de 36.000 hectares,

aproximadamente, cuja posse e usufruto o artigo 216 da Constituicdo Federal de 1946
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assegurava, foi reduzida, pelo o acordo datado de 12 de maio de 1949, para 7.200 hectares

aproximadamente, localizados nos municipios de Manoel Ribas e Pitanga.

FOTO 5. Vista aérea da sede da Terra Indigena Ivai, feita em 2000, cedida pela prefeitura municipal.

A populacdo dessa comunidade, até os meados do século XX, vivia em
cinco toldos distintos, (Passo Liso, Marrequinha, Balsa Velha, Serrinha e Salto da Onga)
foi se transferindo e concentrando-se gradativamente na aldeia sede. No final da década de
1990, praticamente todas as familias j& estavam estabelecidas na sede atual. Na Terra
Indigena Ivai aglomeracao, ao mesmo tempo em que facilita o acesso das familias a satde
e educagdo, traz inimeros problemas ambientais pelo acumulo de lixo, animais que
circulam dentro da comunidade, além de desentendimentos provocados pela disputa de
emprego, lideranca e pelo consumo excessivo do alcool, conforme registros da FUNASA.

O consumo do 4lcool entre os Kaingang ¢ um habito praticado
historicamente. O uso de bebidas fermentadas em rituais religiosos como o kikikoi, *

ocasido em que era consumido o Kiki, bebida fermentada feita a base de milho e mel.

’ Para maiores detalhes sobre esse ritual ver: TOMMASINO, K. KIKIKOI: ritual dos Kaingang na area
indigena Xapeco/SC: registro audio fotografico do ritual dos mortos/ Kimiye Tommasino, Jorgisnei Ferreira de

Resende- Londrina: Midiograf, 2000, 36 p.
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Este ritual ancestral foi sendo gradativamente abandonado, devido a forte
influéncia exercida pelos diversos grupos religiosos que insistem em catequizar oS
indigenas. Atualmente, ndo fabricam mais o kiki, mas consomem diversos tipos de bebidas
como, cerveja e vinho; entre os Kaingang, somente a cachaga, (goiofé) é considerada bebida
alcoolica.

A atividade econdmica basea-se na agricultura, no artesanato a base de taquara
(bambusa Vulgaris), que é vendido ou trocado por alimentos nas cidades vizinhas. Existe
ainda a renda dos indigenas que atuam na satide e na educagdo; contam também com a renda
da aposentadoria dos idosos e do programa bolsa familia.

Na comunidade, existem 105 casos da Sindrome de Dependéncia do alcool ou
alcoolismo cronico confirmados pela Fundacdo Nacional de Satde (FUNASA). Dois casos
em menores de 20 anos, 44 casos entre 20 a 30 anos, 28 casos entre 31 a 40 anos, 19 casos
entre 41 a 50 anos e 12 casos nos maiores de 50 anos. Varios incidentes vém ocorrendo
devido a ingestdo de alcool. Pode-se citar como casos graves: o enforcamento de um pai
pelos dois filhos alcoolizados, esfaqueamento, estupros, afogamentos, atropelamento e coma
alcoolico. Em 2009, foram dois casos de morte em decorréncia do uso ¢ abuso do alcool.
Uma das vitimas era professor e a outra era filho de um professor.

O projeto desenvolvido nesta Terra Indigena pelo Programa Interdisciplinar de
Estudos de Populacdes; Laboratorio de Arqueologia; FEtnologia e Etno-Historia, da
Universidade Estadual de Maringd, pelos pesquisadores do Laboratorio de Arqueologia
envolvendo pesquisadores da area de parasitologia; gerenciamento de residuos soélidos;
planejamento ambiental; antropologia; histéoria e educagdo; concluiu que nesta Terra

Indigena:

a grande maioria (cerca de 70%) ¢é composta por jovens e criangas mais
vulneraveis a contaminagdo por doencas parasitarias. Esta vulnerabilidade tem
relagdo com as condigdes sanitarias, habitos de higiene, situagdo de caréncia em
que vivem os indigenas e a falta de alimentagdo adequada, fatores que

contribuem para o aumento dos niveis de morbidade (doengas). (FAUSTINO,
et. al, 2007, p. 435)
Atualmente, habitam nesta Terra Indigena 296 criancas de 0 a 60 meses ou seja
0 a 5 anos. Muitas delas apresentam estado critico de saude, graves infestagdes parasitarias
que, embora tratadas, as condi¢des ambientais sdo favordveis a sua propagacao e reincidéncia,
problemas dermatoldgicos e consequentemente baixo peso.
Dessas 296 criancas, 38 apresentam peso muito baixo, totalizando 12, 84%;

outras 56 criangas apresentam baixo peso, perfazendo um total de 18, 92%; 01 crianca, O,
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34%, apresenta risco de sobrepeso e a maior parcela, 46, 62% das criangas, um total de 138

criancas apresentam risco nutricional. Somente 63 criancas ou seja 21, 28 % das criangas

apresentam estado nutricional adequado. Estas condi¢des estdo expostas na Figura 4.

RISCO DE SOBREPESO ]
ADEQUADO

RISCO NUTRICIONAL
BAIXO PESO

MUITO BAIXO PESO
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FIGURA 4. Risco nutricional em criancas da Terra Indigena Ivai na faixa etaria de 0 a 6 meses.
Fonte: Unidade de Satde da Terra Indigena Ivai - 2009

Ap6s o levantamento realizado para verificar

os casos de pessoas com

deficiéncias na Terra Indigena Ivai, os dados foram categorizados e estdo apresentados no

Quadro 5.
AREAS DA DEFICIENCIA
INTELECTUAL VISUAL AUDITIVA FiSICA MULTIPLA
10 03 01 02

CEGO BAIXA

VISAO
07
01

QUADRO 5. Numero de pessoas com deficiéncia na Terra Indigena Ivai

Na Terra Indigena Ivai, foram registrados 23 casos de pessoas em situagao de

deficiéncias. Das 10 criancas e adolescentes com deficiéncia intelectual, seis estudam na

Escola de Educacdo Especial Rotariana Crianca Feliz, municipio de Manoel Ribas, e quatro

estudam na Escola da comunidade e frequentam a Sala de Recursos no periodo contrario do

Ensino Regular.

A pessoa com deficiéncia visual nasceu nesta Terra Indigena ha 34 anos,

ficou cega aos dois anos e nunca recebeu atendimento educacional. Fala somente a Lingua
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Kaingang, porém sem entender nenhuma palavra; canta diversas musicas em portugués que
ouve no radio e demonstra uma enorme vontade em aprender a ler e escrever.

Entre as pessoas com visao subnormal, estdo cinco albinos: um deles professor
participante do Programa de Capacitacio para Prevencao em Deficiéncias.

Os surdos sao trés: uma menina que frequenta o 1° ano do Ensino Fundamental
— séries iniciais, uma adolescente nascida em 1992, que frequentou o Centro de Atendimento
Especializado na cidade de Manoel Ribas, mas desistiu de estudar por ndo ter um intérprete
na Escola da Terra Indigena, e jovem que perdeu a audicao nos ultimos anos frequenta o 3°
ano do Ensino Médio e enfrenta muita dificuldade de acompanhar os conteudos e quer
aprender LIBRAS para continuar estudando.

A pessoa com deficiéncia Fisica neuromotora (Paralisia Cerebral) nasceu em
1986, frequenta a Escola Especial Rotariana Crianca Feliz, necessita de atendimento
fonoaudiologico e fisioterapico e seu maior desejo € estudar na Escola da Aldeia. Também
estuda nesta Escola Especial uma crianga nascida em 2006, com Deficiéncia Multipla, visdo

subnormal e deficiéncia Fisica.

7.1.3 Terra Indigena Faxinal

FOTO 6. Vista area da comunidade india Faxinal. Foto cedida pelo che
(2002)

fe do Posto, Dario Moura
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Vivem hoje nesta comunidade, localizada as margens da rodovia estadual 487,
aproximadamente 500 pessoas com alguns de seus membros itinerantes, mas a grande maioria
¢ fixa. Sobrevivem da produgdo e venda de artesanatos (cestas, balaios, chapéus, peneiras e
adornos). Na agricultura, fazem lavouras comunitarias em regime de mutirdo, cultivando
arroz, milho e algodao. Na pecudria, possuem algumas cabegas de bovinos, para venda e
abate. Quando vendidos, o dinheiro ¢ revertido em algum bem para a comunidade.

Os indios Kaingang que vivem hoje na Terra Indigena Faxinal, conhecida
primeiramente como Posto Indigena Carlos Cavalcanti, t¢m um passado de resisténcia quanto
a passagem ¢ permanéncia de brancos em seu territorio.

Com o Decreto Estadual n° 8 de 09/09/1901, o Posto Indigena Faxinal recebeu
uma 4area aproximada de 21.000 hectares, porém o acordo datado de 12 de maio de 1949
expropriou 19.000 hectares de terras dos indios Kaingang, cuja posse e usufruto o art. 216 da
Constituicdo assegura, restando somente os atuais 2.100 hectares de terra, na localidade
denominada Faxinal de Catanduvas, anteriormente conhecida como Morska Wola. O Posto
Indigena foi instalado em 1932. O primeiro encarregado foi o Sr. Joaquim Correia dos Santos.
Inicialmente, pertencia ao Servico de Prote¢io ao Indio - SPI, passando em 1967 aos
cuidados da FUNAI. No Quadro 6, encontram-se descritos os dados do levantamento

realizado sobre as pessoas com deficiéncias na Terra Indigena Faxinal.

AREAS DA DEFICIENCIA
INTELECTUAL VISUAL AUDITIVA FISICA MULTIPLA
04 01 01 01
BAIXA VISAO
04

QUADRO 6. Pessoas com deficiéncias na Terra Indigena Faxinal

Os registros mostram que, na Terra Indigena Faxinal, ha 11 pessoas em
situacdo de deficiéncias, sendo quatro com deficiéncia intelectual, quatro com baixa visdo, um
com deficiéncia auditiva, um com deficiéncia fisica e um apresenta deficiéncia multipla.

As cinco criancas e¢ adolescentes com deficiéncia intelectual estudam na
Escola de Educagao Especial Santa Clara de Assis, distante 10 km da sede da aldeia. Todos os
indigenas com deficiéncia intelectual recebem o beneficio de prestagdo continuada.

A crianca com Sindrome de Down nasceu em agosto 2006, tem 3 anos de

idade e € a quarta filha do casal. Os outros ja estdo na adolescéncia, nasceram nos de 1997,
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1986 e 1982 , moram com o pai ¢ a made. Somente um mora com a mae adotiva, pois foi
abandonado pelos pais.

As quatro pessoas com visdo subnormal sdo albinas, nunca receberam nenhum
atendimento especial e estudam ou ja estudaram na Escola da Terra Indigena. O mais novo
nasceu em 2004, esta estudando na Pré-Escola; o outro esta estudando na 5* série. Os outros
dois sdo adultos nascidos em 1984 e 1989 e estao cursando o Magistério Kaingang, mantido
pela Secretaria de Estado da Educagao.

O adolescente de 14 anos, que também estuda na APAE, nasceu em 1994
sem nenhuma deficiéncia; vitima do abandono que foi submetido pelos pais alcoolizados, hoje
possui deficiéncia multipla, estuda na Associagdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais -
APAE, e recebe os cuidados de uma mae adotiva. A pessoa que apresenta surdez ja ¢ adulto

casado e também tinha um irmao surdo ja falecido.

7.2 SEGUNDA FASE — APLICACAO DO QUESTIONARIO ANTES DO INIiCIO DA
APLICACAO DO PROGRAMA DE CAPACITACAO

O questionario foi aplicado aos 10 professores da Terra Indigena Ivai,
participantes do programa de formacao para prevencdo de deficiéncias que responderam os
questionamentos individualmente. O tempo estipulado para responder o questiondrio foi de 2
horas.

Os dados coletados encontram-se descritos a seguir.

Quanto a questdo 1, foi perguntado — Vocé conhece pessoas com deficiéncias em sua
comunidade? Quais deficiéncias apresentam? Os dados obtidos encontram-se descritos no
Quadro 7.

Participantes Respostas
Prof. 1 Sim - deficiéncia auditiva

Prof. 2 Sim - deficiéncia auditiva

Prof. 3 Sim — deficiéncia visual

Prof. 4 Sim — deficiéncia fisica

Prof. 5 Sim - deficiéncia fisica

Prof. 6 Sim - deficiéncia visual

Prof. 7 Sim - deficiéncia auditiva

Prof. 8 Sim — deficiéncia fisica, auditiva e visual




83

Prof. 9 Sim - deficiéncia visual

Prof. 10 Sim — deficiéncias fisica, intelectual e auditiva

QUADRO 7. Dados referentes a Questdo 1

Os dados apontaram que todos os participantes ja conheciam pessoas com
deficiéncia: cinco professores (1, 2, 7, 8 e 10) responderam que conheciam uma pessoa com
deficiéncia auditiva. Quatro professores (3, 6, € 9) responderam que conheciam uma pessoa
com deficiéncia visual. A participante Prof. 8 relatou que conhecia um rapaz com deficiéncia
fisica e outro com deficiéncia auditiva € que conhecia um garoto de 2 anos cego que
estudava na APAE”. Somente o Prof. 10 respondeu que conhecia um deficiente intelectual e
relatou “ meu filho ¢é deficiente intelectual e estuda na APAE”. Para melhor visualizagdao dos

dados, foi construido o grafico indicado na Figura 5.

Vocé conhece pessoas com deficiéncias em sua comunidade?

m Sim - deficiéncia auditiva

m Sim - deficiéncia fisica

O Sim — deficiéncia fisica,
auditiva e visual

W Sim - deficiéncia visual

m Sim — deficiéncias fisica,
intelectual e auditiva

FIGURA 5. Grafico referente a Questao 1

No que se refere a Questdo 2 - VOCé ja conviveu com pessoas com

deficiéncias? Os dados obtidos encontram-se indicados no Quadro 8.

Participante Resposta

Prof. 1 Nao

Prof. 2 Sim — tenho um amigo com deficiéncia
Prof. 3 Nao

Prof. 4 Sim — tenho um amigo com deficiéncia
Prof. 5 Niao

Prof. 6 Sim — tenho deficiente na familia




Prof. 7 Nao

Prof. 8 Sim — tenho um amigo com deficiéncia
Prof. 9 Nao

Prof. 10 Sim — tenho deficiente na familia

QUADRO 8. Dados referentes a Questio 2

Prof. 9, isto ¢, metade dos professores indigenas admitem que
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Os dados mostraram que 5 participantes, Prof.1, Prof. 3, Prof. 5, Prof. 7 e

nunca conviveram com

alguém com deficiéncia. Trés participantes, os Prof. 2, Prof. 4 e Prof. 8 responderam que

tém um amigo com deficiéncia e 2 professores, (6 € 10) mencionaram que tém deficiente na

familia. Na figura 6, encontra-se o grafico sobre os dados obtidos na aplicagdo da Questao 2.

Vocé ja conviveu com pessoas com deficiéncias ?

mE Nao

O Sim — tenho deficiente na
familia

® Sim — tenho um amigo
com deficiéncia

FIGURA 6. Grafico referente a Questao 2

Em relagdo a Questdo 3 - As pessoas com deficiéncias participam das

atividades esportivas e religiosas da comunidade? Quais atividades? Os dados resultantes

da aplicacao do questionario encontram-se relatados no Quadro 9.
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Participante Resposta

Prof. 1 Nao

Prof. 2 Sim, o surdo joga futebol
Prof. 3 Sim, o surdo joga futebol
Prof. 4 Nao

Prof. 5 Nao

Prof. 6 Nio

Prof. 7 Niao

Prof. 8 Nio

Prof. 9 Nio

Prof. 10 Sim, o surdo joga de futebol

QUADRO 9. Dados referentes a Questdo 3

Os dados revelaram que sete participantes no periodo pré-capacitacao
responderam que as pessoas com deficiéncia de sua comunidade ndo participavam das
atividades religiosas e esportivas. Somente 3 professores, (2, 3 e 10) responderam que
conheciam um surdo que jogava futebol. O Prof. 2 disse “ o rapaz com deficiéncia auditiva
que ¢ meu amigo, ficou surdo na adolescéncia mas continua jogando bola no campo de
futebol da comunidade”. A sintese dos dados obtidos encontra-se mostradas no grafico da

figura 7.

As pessoas com deficiéncias participam das atividades esportivas e
religiosas da comunidade? Quais atividades?

O Nao

mSim, o surdo joga
futebol

FIGURA 7. Gréafico referente a Questao 3
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No que se refere a Questdo 4 - Vocé conhece algumas das causas que levam

a deficiéncia: fisica, intelectual, auditiva e visual? Os dados obtidos encontram-se indicados

no Quadro 10.

Participante Resposta

Prof. 1 Nao

Prof. 2 A sifilis pode causar a deficiéncia visual

Prof. 3 Nao

Prof. 4 Nao

Prof. 5 Nao

Prof. 6 Nao

Prof. 7 Nao

Prof. 8 Nao

Prof. 9 Nao

Prof. 10 Infecgdo no ouvido leva a def. auditiva
QUADRO 10. Dados referentes a questao 4

Os dados mostraram que oito dos dez participantes ndo conhecem as causas

que levam as deficiéncias. Somente dois participantes Prof. 2 respondeu que casamentos

consanguineos pode levar deficiéncia visual e o Prof. 10 respondeu que a infec¢io no ouvido

pode provocar a deficiéncia auditiva. Na figura 8, encontra-se o grafico sobre os dados

obtidos na aplicacdao da Questao 4.

Vocé conhece algumas das causas que levam deficiéncia: fisica, intelectual,

auditiva e visual?

@ Nao

m Infecgdo no ouvido leva a def.

auditiva
O A sifilis pode causar a
deficiéncia visual

FIGURA 8.

Grafico referente & Questio 4
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Dados referentes a Questdo 5 — Vocé conhece formas de evitar a deficiéncia:
fisica, intelectual, auditiva e visual?

Antes da aplicacio do programa, todos os 10 professores participantes
responderam que nao conheciam formas de evitar deficiéncias.

Em relagdo a Questdao 6 — Em sua opinido, quem deve ser responsavel pelo
trabalho de prevencdo de deficiéncia e inclusdo dos deficientes de sua comunidade? Os

dados obtidos podem ser observados no Quadro 11.

Participante Resposta
Prof. 1 A familia do deficiente
Prof. 2 Toda a comunidade
Prof. 3 Toda a comunidade
Prof. 4 A familia do deficiente
Prof. 5 A familia do deficiente
Prof. 6 A familia do deficiente
Prof. 7 A familia do deficiente
Prof. 8 A familia do deficiente
Prof. 9 A familia do deficiente
Prof. 10 Toda a comunidade

QUADRO 11. Dados referentes a Questao 6.

Os dados indicam que somente trés participantes, professores (2, 3 e 10, )
atribuem a  toda a comunidade o trabalho de Prevengdo de deficiéncia e inclusdao dos
deficientes de sua comunidade. Na opinido de sete participantes, professores (1,4, 5,6,7,8 ¢
9) as familias dos deficientes ¢ que sdo responsaveis por este trabalho. A sintese dos dados

obtidos com a aplicacdo da Questdo 6 pode ser observada na Figura 9.
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Em sua opinido quem dewe ser responsavel pelo trabalho de Prevencgéao de
deficiéncia e inclusdo dos deficientes de sua comunidade?

m A familia do deficiente
@ Toda a comunidade

FIGURA 9. Grafico referente a Questao 6.

Quanto a Questdo 7 - As pessoas com deficiéncias que vocé conhece estudam?

Onde? Os dados obtidos encontram-se indicados no Quadro 12.

Participante Resposta

Prof. 1 Sim — surdo estuda na escola da aldeia
Prof. 2 Sim — surdo estuda na escola da aldeia
Prof. 3 Sim — surdo estuda na escola da aldeia
Prof. 4 Nao

Prof. 5 Nao

Prof. 6 Sim - APAE

Prof. 7 Nao

Prof. 8 Sim - APAE

Prof. 9 Nao

Prof. 10 Sim - na APAE o surdo no Colégio da Aldeia

QUADRO 12. Dados referentes a Questio 7

Os dados mostraram que quatro participantes (1, 2, 3 e 10) conhecem o surdo
que estuda na aldeia e estd cursando o Ensino Médio, quatro responderam que ndo conhecem
ninguém e dois professores conhecem alunos que estudam na APAE e o prof. 10 respondeu
que conhece o surdo que estuda na aldeia e as criangas que estudam na APAE e relatou que ¢
pai de um deles. Os dados obtidos com aplicagdo da Questdo 7 encontram-se sintetizados no

Grafico da Figura 10.



As pessoas com deficiéncias que vocé conhece estudam? Onde?

@ Néo

m Sim - APAE

0O Sim - na APAE o surdo no
Colégio da Aldeia

O Sim — surdo estuda na escola
da aldeia

FIGURA 10. Gréfico referente a Questdo 7
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Em relagao a Questdo 8 - Em sua opinido, onde os indigenas com deficiéncias

devem estudar? Os dados encontram-se relatados no Quadro 13.

Participante Resposta

Prof. 1 Em escolas especializadas

Prof. 2 Em escolas especializadas

Prof. 3 Junto com outros alunos deficientes, em sala separada.
Prof. 4 Em escolas especializadas

Prof. 5 Todos juntos com os ndo deficientes na escola da comunidade
Prof. 6 Junto com outros alunos deficientes, em sala separada.
Prof. 7 Em escolas especializadas

Prof. 8 Em escolas especializadas

Prof. 9 Em escolas especializadas

Prof. 10 Em escolas especializadas

QUADRO 13. Dados referente a questao 8

Em relagdo a questdo oito, os participantes, (1, 2, 4, 7, 8 , 9 e 10)

responderam que os alunos com deficiéncia devem estudar em Escolas Especializadas; os

participantes

deficientes em salas separadas.

Prof. 3 e Prof. 6 responderam que os alunos devem estudar junto com outros

Somente um, o participante 5, respondeu que todos os

deficientes devem estudar juntos com os ndo deficientes na escola da comunidade. Os dados

referentes a Questdo 8 encontram — se sintetizados no grafico da Figura 11.



Em sua opinido os indigenas com deficiéncias devem estudar?

O Em escolas especializadas

m Junto com outros alunos

deficientes, em sala separada.

0O Todos juntos com 0s ndo
deficientes na escola da
comunidade

FIGURA 11. Grafico referente a Questio 8
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No que diz respeito a Questdo 9 - Vocé ja presenciou situacao de preconceito/

discriminac&o contra deficientes indigenas? Os dados encontram-se indicados no Quadro 14.

Participante Resposta
Prof. 1 Nao
Prof. 2 Nao
Prof. 3 Nao
Prof. 4 Sim
Prof. 5 Nao
Prof. 6 Nao
Prof. 7 Sim
Prof. 8 Sim
Prof. 9 Nio
Prof. 10 Sim

QUADRO 14. Dados referentes a Questdo 9

Em relagdo ao preconceito, os participantes 4, 7, 8 e 10 admitiram ter

presenciado alguma situagdo, porém os outros seis responderam que nio presenciaram tal

situagdo. Na Figura 12 encontra—se o grafico com os dados obtidos na aplicacdo da Questao

9.
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Vocé ja presenciou situacdo de preconceito/ discriminagdo contra deficientes
indigenas?

@ Nao
m Sim

FIGURA 12. Gréfico referente a Questido 9

Em relagdo a Questdo 10 - Vocé conhece os direitos das pessoas com
deficiéncias? Cite os direitos que vocé conhece. No Quadro 15, encontram-se os dados

relacionados a Questao 10.

Participante Resposta
Prof. 1 Nao conhece
Prof. 2 Sim — o direito de ter escola ou sala de aula especial
Prof. 3 Nao conhece
Prof. 4 Nao conhece
Prof. 5 Nao conhece
Prof. 6 Nao conhece
Prof. 7 Nao conhece
Prof. 8 Sim direito a estudar, direito de ir € vir
Prof. 9 Nao conhece
Prof. 10 Sim — o direito de ter Escola adequada a cada deficiéncia, amparo de saude,
alimenta¢@o e aposentadoria.

QUADRO 15. Dados referentes a Questao 10

Os dados referentes a ultima questdao mostram que sete dos 10 participantes,
responderam antes da aplicagdo do programa que ndo conhecem nenhum direito dos
deficientes. O Prof. 2, respondeu que os deficientes tém direito a frequentar escola ou sala
de aula especial, o Prof. 8, sabe do direito ao estudo ¢ o direito de ir e vir ¢ o Prof. 10,

respondeu que o deficiente tem direito a uma escola adequada para cada deficiéncia, amparo
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de saude e alimentacdo e aposentadoria. A sintese dos dados encontra—se mostrada no

Grafico da Figura 13.

Vocé conhece os direitos das pessoas com deficiéncias? Cite os direitos que vocé
conhece.

@ Nao conhece

m Sim - direito a estudar, direito
deire vir

O Sim — Escola adequada a cada
deficiéncia, amparo de saude e
alimentacao e aposentadoria

O Sim — ter escola ou sala de aula
especial

FIGURA 13. Grafico referente a Questao 10

Nota-se que, neste momento, a maioria dos professores indigenas desconhece

os direitos relativos as pessoas com deficiéncias. Isso nos leva a crer que este assunto nao

fazia parte da pauta de discussdo no ambiente escolar.

7.3 TERCEIRA FASE - APLICACAO DO PROGRAMA DE PREVENCAO

A Terceira fase diz respeito a aplicagdo do Programa de Prevencdo. Foram

realizados 8 encontros de 4 horas distribuidos conforme indicam os dados contidos no quadro

16.

Encontros

Areas das Deficiéncias

Carga Horaria

Total de horas por

area da deficiéncia

1° Visual 4 horas 8 horas
2° 4 horas
3° Auditiva 4 horas 8 horas
4° 4 horas
5° Intelectual 4 horas 8 horas
6° 4 horas
7° Fisica 4 horas 8 horas
8° 4 horas
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Total geral da carga horaria 32 horas

QUADRO 16. Encontros realizados na aplicagdo do Programa de Prevencao

Foi acordado entre pesquisadora e participantes que, apés a leitura de cada um
dos quatro textos elaborado pela pesquisadora, seria construido um jogo educativo sobre
prevencao de deficiéncia, cujos comandos (perguntas) seriam escolhidos pelos participantes
a partir da leitura do texto e, posteriormente, os jogos poderiam ser impressos.

Ao final do trabalho com cada tema também, seria produzido material bilingue
para ser usado como ponto de partida para o trabalho a ser realizado com os alunos da escola
indigena sobre prevengdo. A opg¢do escolhida pelos participantes foi a elaboracdo de historias
relacionadas aos temas.

Cada um dos 10 participantes elaborou uma histéria para cada tema
abordado: deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, deficiéncia fisica e deficiéncia intelectual.
Para cada area da deficiéncia, foi escolhida uma historia ilustrada, traduzida para o Kaingang
e transcrita em Braille. Todo o material produzido pela equipe de professores participantes da

pesquisa faz parte de um Kit denominado arca da prevencao.

7.3.1 Area da Deficiéncia Visual

O trabalho de aplica¢do do programa iniciou-se pela area visual, por escolha
dos participantes, ao constatarem que os dados do IBGE revelam que ¢ nesta area que esta o
maior indice de deficientes sendo que, 12, 1% dos indigenas brasileiros possui alguma ou
grande dificuldade de enxergar.

Dessa forma, o principal objetivo foi que os professores indigenas, além de
realizar junto aos alunos e sua comunidade uma conscientizacdo sobre as formas de
prevencao da deficiéncia visual, identificassem e dessem atendimento pedagdgico aos
alunos da sua comunidade que apresentam cegueira, baixa visdo ou alguma dificuldade de
enxergar.

Ao concluir o estudo sobre a area visual, esperava-se que os professores
indigenas estivessem aptos para:

e Orientar alunos, familiares e comunidade sobre a importancia de identificar

as causas que levam a deficiéncia visual, bem como, conhecer formas de

prevenir a deficiéncia visual,
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e Identificar os alunos com alguma dificuldade de enxergar, através da
aplicagdo do teste de acuidade visual (Escala de Snellen);

e Encaminhar os alunos que apresentaram dificuldade no teste para um exame
oftalmolégico;

e Enfrentar os desafios e propor estratégias de acdo para atender
pedagogicamente as especificidades, em relacdo as dificuldades visuais de
seus alunos;

e Desenvolver acdes voltadas para o acolhimento e o desenvolvimento de

interagdes sociais no contexto da sala de aula e da comunidade indigena.

Materiais utilizados e disponibilizados para estudo do tema

Texto elaborado pela pesquisadora: Deficiéncia visual: conhecer para prevenir ¢ intervir
(Apéndice 1V)
e Escala de Snellen.
e Video: caminhando juntos para a independéncia. MEC- SEESP e Laramara
Livros disponibilizados para o trabalho com as criancas do Ensino Fundamental:
e Nos, os cegos enxergamos longe/ HUANING, Fransz-Joseph. ilustragdes: Verena
Balhaus; traducdo e adaptagdo de Samia Rios. — Sdo Paulo: 31 p. Scipione, 2005.
(Literatura infanto-juvenil)
Visao/ SUHR, Mandy. ilustragdo Mike Gordon; tradugao Lila Spinelli — Sao Paulo, 31pp.
Scipione, 1998
Um amigo especial. Pederiva Cristiane. 1* edigdo. . 31pp. Editora Melhoramentos. 2006.
(Cocorico: diferengas e costumes).
Videos disponibilizados:
e Cocorico. Classico 1. Episodio: Diferencgas. 2008. TV Cultura.
e Lider de tribo tenta curar indio cego. Disponivel em: www.gl.com/ fantastico.
Reportagem exibida em 19/04/09.
Entenda como funciona o cérebro de um cego: Disponivel em: www.gl.com/ fantastico.
Reportagem exibida em 04/01/09.
e Determinacio. O estudante Paulo Santos Ramos, com deficiéncia multipla, ganhou a

medalha de ouro na Olimpiada da Matematica, em 2005. Disponivel em: www.gl.com/

globocomunidade. Reportagem exibida em 06/07/08.
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1° ENCONTRO -4 horas de duracao

O encontro iniciou-se pela apresentacdo do material previamente preparado
para estudo sobre a deficiéncia visual. A pesquisadora apresentou aos professores
participantes os materiais de uso dos cegos como: Reglete, puncdo, maquina perkins, soroban

e bengala.

1- Sensibilizacao:

Para reproduzir as limitagdes impostas pela deficiéncia visual, os professores
tiveram seus olhos vendados por uma faixa dupla de tecido preto, previamente esterilizado,
para ouvirem a reportagem apresentada pelo programa da Rede Globo Fantastico “Entenda
como funciona o cérebro de um cego”, exibida em 04/01/09.

A pesquisadora informou que no municipio vizinho, Candido de Abreu, existe
um garoto cego que frequenta a 5* série do Ensino Fundamental na Escola Ary Borba
Carneiro, que nao usa bengala, circula pelo patio, encontra sua sala de aula, refeitério e
demais dependéncias, além de encontrar o 6nibus que o transporta até a sua residéncia sem
ajuda de ninguém.

Em seguida, alguns participantes relataram suas impressdes para a
pesquisadora e para o grupo na lingua portuguesa.

O participante 1 relatou que, como ndo podia ver as imagens, prestou mais
atenc¢do no audio para poder entender a reportagem;

O participante 3 disse que estava curioso para saber mais sobre como os cegos
conseguem aprender sem ter a visao.

Naquele momento, a participante 8 relatou que, além de varias pessoas que
tinham visdo subnormal e um garoto com deficiéncias multiplas que ndo enxergava e era
atendido pela APAE, existia na Terra Indigena uma pessoa cega que vivia praticamente
isolada da comunidade.

O grupo conversou por alguns minutos na lingua materna e quando
questionado pela pesquisadora se conheciam a pessoa cega, alguns nada responderam, outros
disseram que ndo a conheciam.

A participante 8 relatou, ainda, que, como ja trabalhou na area da Satde,

visitava as casas das familias indigenas, por isso conhecia a pessoa cega.
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2- Intervalo: 15 minutos

3- Leitura do texto elaborado pela pesquisadora:
Deficiéncia visual: conhecer para prevenir e intervir

Os professores identificaram, discutiram e apresentaram aos demais colegas e
a pesquisadora, os aspectos encontrados no texto que, na opinido do grupo, eram relevantes e
deveriam aparecer no jogo da prevencao a deficiéncia visual, elaborado pelos participantes,
com a mediacdo da pesquisadora.

O jogo da prevengdo a deficiéncia visual foi elaborado com a finalidade de
levar informagdes aos alunos de forma ludica sobre os cuidados que devemos tomar para

prevenir acidentes que podem causar deficiéncia visual.

Jogo da Prevencio a Deficiéncia visual.
jogo .Kané ty Kronh ke tii ni jé, jo vénh Ki rir je.

NS0 deinou que materials de Smpeza atingissem os ohos.
N hugpe A 1 b ks b g kaendg i

o4 50GUIOU CIianga Com o Cigamy aceso,
5 HO \u\ﬁi\ JIIIIO Gﬂ 3 Iwnl
Detrcu o8 crisngas
1 ; Gir 1 ndn 1 6 gymh 1 kar ndn urfe vig kamig o
Evitou fazer cortes nos arbusios em diagonal
47 1 l'\' Yl fysh g ) g o
. Lirvent 35 CrNGES N0 BIICH MRS 00 CAG. DIRSCS. 10 EiNts 36 SH0UFNGS
(2uiit ‘ 19wmwnmmn

Gir 1§ ko KAmE Bg ken kf &g no t nim ri, ag 1ég fin k7.

A.. jo. 83
61 63

]
Nunca deixou agroltxions @ fogos da artficio ao akcance das criangas.
Hb M\Mﬂkmuql kar rofi £ Gir mid j4 rd h vin tig r

Dotapu araemos 1apados espalnacos.
Fagrinh m§ arame jugrr vikviim ke 1.

35 : T

Verificou s brnquedcs, anies de erifegar & Cranca, Muilos deles podem mathucar
OL. kani J43 lugrm han rd & 17 ag my ring ke jo, 38 ag rynih ka ji rénn md

JOGO 1. Jogo da prevengdo a deficiéncia visual

Muito dos comentérios feitos pelos participantes na oficina ocorreram na
lingua materna o Kaingang. Os poucos comentdrios feitos na Lingua Portuguesa foram

registrados e descritos a seguir:
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Participante 3: “‘achei bastante interessante saber que a possibilidade de escrever em

Braille e calcular com o Soroban”.

Participante 8: ““gostaria de aprender a escrever em Braille e a calcular com o Soroban para
poder ensinar as duas pessoas cegas da comunidade” Existe alguém para me ensina, r

professora?

Participante 2: gostaria de saber mais sobre o DOSVOX (0s jogos e as historias).

Participante 6: “achei interessante saber que coisas simples podem evitar problemas nos
olhos™.

Questionados pela pesquisadora, os professores elencaram os procedimentos
didaticos que devem ser usados em sala de aula com alunos de baixa visdo:

v’ sentar o aluno na frente perto do quadro de giz;

v' usar caderno ou folhas com pauta mais escura,

v' usar lapis com grafite para desenho;

v’ se necessario ampliar o material didatico;

v’ usar lupas.

2° ENCONTRO -4 horas de duracio

1- Dindmica: 60 minutos

Os professores foram orientados para a realizagdo de uma simulagdo em que
metade do grupo assumiu a posi¢do de uma pessoa cega por 30 minutos € a outra metade
conduziu o grupo para dar uma volta no ambiente externo da aldeia com os olhos vendados e
retornar ao local do curso. No segundo momento, inverteram-se as posi¢des: os professores,
que anteriormente guiaram, assumiram a posicdo de uma pessoa cega e foram guiados
pelos colegas.

A participante 8 revelou que, depois da vivéncia, percebeu que algumas
mudangas devem ser feitas para que a pessoa cega possa transitar sem o risco de se
machucar. Por exemplo, o telefone publico e, principalmente, os varais feitos com arame
farpado nao poderiam ficar no caminho da pessoa cega principalmente no trajeto de sua casa

até a escola.
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2- Video: sobre orientacio e mobilidade — 35 minutos - Caminhando juntos para a
independéncia. Elaborado pelo MEC- SEESP e Laramara.

Apds o primeiro encontro, foi feito contato com a familia da pessoa cega e

devido o grande interesse da pessoa em ir até a escola, ficou acordado que a mesma viria até o

local da capacita¢do no 2° encontro ap6s o intervalo.

3- Intervalo: 15 minutos

Os professores participantes ouviram o relato da pessoa cega que declarou em
sua lingua materna que, por mais de 40 anos, sentiu vontade de estudar e nunca lhe foi dada
oportunidade. Era a primeira vez que teve a oportunidade de entrar na escola. A pessoa cega
disse ainda que ficou cega quando ainda era crianga e ndo sabe ao certo a causa.

Em seguida, foi feita uma apresentagdo do sistema DOSVOX para os
professores e para a pessoa cega. A pesquisadora mostrou 0s varios recursos que os cegos
podem utilizar neste sistema: Os participantes pediram para ouvir algumas historias do

arquivo DOSVOX e jogaram o jogo da forca.

4- Passando da conscientizacdo para a aciao
Aplicagdo do teste de acuidade visual. Cada professor recebeu uma escala com

os “ganchos” confeccionados previamente com papel cartio.

FOTO 7. “ Gancho” usado na acuidade visual

A Escala de Snellen é recomendada somente para triagem dos alunos que
posteriormente deveriao ser encaminhados ao médico oftalmologista caso apresentem

algum sinal de problema visual. Cada professor realizou a acuidade visual nos seus
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alunos usando este diagrama, também conhecido como optdtico de Snellen ou escala
optométrica de Snellen.

Os Professores foram orientados para colocar a tabela a uma distancia de 6
metros para que o aluno pudesse ver até em que linha conseguiria distinguir bem as letras.
Sera considerada visdo normal a boa distingdo até a 8 linha. Sinal de alerta se o aluno nao for
além da 4* linha, procurar os cuidados de um oftalmologista para uma avaliagdo mais
rigorosa.

Para a aplicagdo do teste de acuidade visual, os professores receberam as
orientacdes necessarias e, junto com a pesquisadora, providenciaram os seguintes materiais:

e FEscala optométrica de Snellen;

e Ponteira, fita métrica;

e Giz, cadeira;

e “Gancho” confeccionado em papel cartdo preto;

e Cartdo para cobrir um olho enquanto o outro esta sendo testado;

e Lista com o nome dos alunos do Ensino Fundamental;

Em seguida, organizaram a sala para a aplicacdo do teste que contava com
boa iluminagdo natural e artificial, sem barulho e sem estimulos que desviassem a aten¢ao dos
alunos. A Escala de Snellen foi fixada a 5 metros de distancia do risco, onde estava a cadeira
em que o aluno sentou -se para realizar o teste. A tabela foi colocada de forma que a linha
que corresponde a acuidade 1, 0 ficasse na altura dos olhos da crian¢a sentada.

Foi explicado detalhadamente para os alunos como eles deveriam utilizar os
ganchos que deviam ser manuseados de forma correspondente ao que o professor apontava
na Escala. Foi explicado, ainda, para a crianga que ela devia cobrir o olho com o cartao

colocado obliquamente sobre o nariz, sem pressionar o olho que deve permanecer aberto.

5- Cuidados fundamentais que foram observados durante a aplicagdo do teste
e cm todas as criancas primeiramente foi testado o olho direito (O.D.) e
posteriormente o olho esquerdo (O.E.);
e o sinal a ser lido foi indicado com um filete de taquara
e 0 teste iniciava sempre de cima para baixo, indicando dois ou trés sinais de
cada linha;

e foi mostrado maior nimero de sinais nas linhas 0,9 e 1, O;
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quando a crianga ficava indecisa, eram indicados mais sinais da mesma
linha para certificar se ndo se tratava de apenas distragao;

o resultado do teste foi anotado na folha registro na frente do nome do aluno
com o valor decimal, correspondente a ultima linha que o aluno nao
encontrou dificuldade;

foram registrados, na coluna de observagdes, todos os sinais e sintomas
identificados durante a aplicacao.

os alunos com resultado igual ou inferior a 0, 8 repetiram o mesmo
procedimento antes de fazer o encaminhamento para o médico que atende
no Posto de  Saude da Terra Indigena para que ele fizesse o

encaminhamento para o oftalmologista.

Realizaram o teste de acuidade visual com a escala de Snellen 108 alunos

matriculados de 1* a 4* série nos periodos matutino e vespertino. Destes, nove foram

encaminhados para exame oftalmologico mais detalhado. De 5* a 8" série, 53 alunos

compareceram para a realizagdo do teste e trés foram encaminhados para o médico

oftalmologista.

7- Historia elaborada pelo professor participante n° 6, na oficina sobre deficiéncia visual

pais.

As criancas cegas da Floresta

Nén kami gir kyvo ag

Era uma vez uma familia muito grande.
Vasy i ag tog e ja natigti

Como os filhos eram muitos, na hora das refei¢des, sempre faltava comida para os

Fag kré e natigti! agag jean ky hog tog ajag jog ajag ny fag jénvog e ti.

O pai resolveu entdo sair com os filhos Jodozinho, Joaninha e Mariazinha para

procurar alimento na floresta. As trés criangas eram cegas.

Ky fag jog tog ti kré to jykrén ky hog mré tig ke mii ; jodozinho, joaninha kar

ky mariazinha fag mré hag jén ke kané jé, nén kami.
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O pai falou ao filho e as duas filhas: Vamos a procura de mel na floresta?

Ky fag jog tog vi mi ti kré my , ky iin régre fag tog miiny he mii nén kami my
kamé jé he mii

As trés criangas eram cegas. O pai pegou uma corda e uma buzina feita de porongo.

Gir gogtii tag hag tog kyvo nati. Ag jog tog corda vag mii karky ky buzina, ty
tog runja ty ha na.

Segure os trés na corda, disse o pai. Eu vou a frente buzinando. Fon, Fon, Fon. —
Sigam —me.

Ajag t6gtii jé corda kigmi he my hag jog ti. K§ ség djag inh buzina kyn tinh ke
mii: Hiin, hiin — ky ha mi mig ni.

Chegando a mata o pai, ordenou aos filhos.

Nén to jun ky hag jog tog ti kré my genh ke mii he jo ni.

Fiquem aqui. Eu vou até a montanha a procura de mel e quando encontrar tocarei a
buzina.

Tag ki natin ni. inh s6g panonh ra tig ke mii , myg kané jé, sy ve ky sog inh
buzina kyn . Ke mil.

Ao ouvir a buzina, vocés deverdo vir ao meu encontro.

Ajag ty buzina he mé ky inh kato miig ni

O Jodozinho deve ir a frente puxando a corda; a Joaninha e a Mariazinha devera
acompanhar vocé, segurando a corda.

Jodozinho tég ajag jami tinh ke mii, corda nynun ke mii ky joaninha kar ky
mariazinha fag tog a non corda kagmi ky miinh ke mii.

Os trés irmaos ficaram ouvindo o canto dos passaros.

Jagné€ mré ke tagtii hag tog sési ag Kygkyr még natig ti

Finalmente a buzina do papai comecgou a tocar: fon; fon; fon.

Hara ke jén hag jog buzina tog kyr; hiin. hiin. hiin, ke mii

Oba! O papai encontrou o mel. Vamos ao encontro dele. Foram caminhando,
caminhando.

ha mé ! eg jog ti myg ve ja ni. Mii ny ti kato. Ky hag tog mily ti sir.

Resolveram parar e ficaram ouvindo a buzina feita de porongo e perceberam que a
buzina tocava atras deles.

K¥ hag tog kryg he ky nati ni, buzina ty rgja tf ha mé man mii ra bizina tég hag
ma ta kyr.

Vamos voltar? disse jodozinho.
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K¥ ny vynvyn ke ha? he tog jodozinho ti.

Pararam debaixo de uma arvore muito grande e ouviram: fon; fon; fon.

Ka mag krég hag tég kryg he mii: hiin; hiin; hiin. Ke még hag tég mii.
Perceberam entdo que o som da buzina vinha de cima da arvore e era o vento que estava
soprando a buzina.

Hara hag ty mé ha han mi ra, buzina tég ka €n to sa ja nigti Ha ky kaka tog
buzina €n ti kyn e ja nigti.

— Vamos embora, disse Joaninha, o papai nos abandonou.

Mii ny ha, he fi tog joaninha fi, ég jog tog €g vam ja ni ha, he fi tég mil.

Seguiram pela mata e chegaram em uma estrada deserta.

K¥ hag tég n€n kami miig ti, kar k¥ hag tog épry si i ki kipa mi.

Jodozinho perguntou:

Jodozinho tég jémég mii

Vamos para o lado direito ou para o esquerdo?

Eg my &g pegja ka ta miinh, vd my &g jakdnh ki ta miinh?

Vamos para o lado direito respondeu Mariazinha.

K§ Mariazinha fi tég ég pégja ka ta ny miijég he mii.

Caminhando sempre do lado direito da estrada, ouviram uma musica. Entdo
perceberam que estavam chegando a uma casa.

K¥ hag tog épry mi ég pégja ka tA mii mii, hag mii ra hag tog vaikyr még mi, ky
hog tog in il ki €g tég junjun mii ha he mil.

Chegaram mais perto e gritaram. O O O de casal!

K§ hag tég in én to grén ke mil. A, A, A, he mii

A porta se abriu e apareceu uma velhinha.

K§¥ janka tég nor he mii kofa fi tog jé ni.

— Entrem e sentem meus filhos!

Inh kré kage jég ry he fi tog!

Os trés entraram e falaram: Nos somos cegos, fomos abandonados, estamos fracos e
com muita fome.

Un tagtu hag tég ra Ky vi mii; kyvd &g niti he mii, ty ég vénh vé nati ky &g tog
kroj-pé nai kar &g tog kokir-p€ nati gé.

Eu vou alimentar vocés, disse a senhora. Ela trouxe uma bacia enorme de bolinhos.

Inh ny tog djog jén ke mii; he fi tog kofa fi. Ky fi tog pénky mag fan ky ma kati

mu, émi-konhgri ty
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Depois de alimentar as criangas, a velhinha levou os trés para um quarto.

Hag jén kar ky kofa fi tog gir ha tatin, in vafynyn ii ra

Na manha seguinte, depois do café da manha, a senhora ligou o som e convidou os
trés irmaos para dancar e cantar.

Vay k¥ kusa ki kyfe he kar k¥, kéfa fi tog fi vakyr-kyn, ky fi tég un tagtii én hag
jé ke mi, hag ty grigré jé, kar ky janhan jé.

Nos somos cegos, disseram eles, ndo sabemos dangar nem cantar.

Hara ég tog kyvo he hag tog, ky ég tog grigré ki kagtig nati kar ky janjan ki ke

gé
Eu também ja fui cega, exclamou a senhora. Se vocés tiverem vontade, aprenderao.
Inh s6g kyvo ja nigti gé, he fi tog kéfa fi. Ajag kanhrin sor ky djag tég kanhrin
ke mii gé.

Algum tempo depois, Jodozinho tornou-se um cantor e suas irmas dangarinas.

Kején joaozinho tog ty jan-ti-p€ ni sir, Ky ti ve fag tog ty grigré ti-pé nati gé sir

Formaram um grupo musical que encanta os povos que vivem na mata.

K¥ hag tég t§ nén kami vakyn-ti-pé nati ha.

Além de contar, as criancas cegas ensinam aos habitantes da mata pequenos cuidados
para entrar a deficiéncia visual.

Va ha gir Kyvé ag tog jan jan ky nén kanni ke ag kanhrén ti ajag kan€ Kirir ha

han ag tog ti gé.

7.3.2 Area da Deficiéncia Auditiva

Ao término do estudo sobre a deficiéncia auditiva, os professores Kaingang
deveriam estar preparados para:
e Orientar seus alunos, familiares ¢ comunidade em relagdo as causas da
deficiéncia auditiva, bem como, as formas de prevengao ;
e Identificar os alunos que apresentam problemas de audi¢do e encaminhar
para os cuidados médicos necessarios;
e Colaborar para que as criangas e jovens surdos ou com deficiéncia

auditiva, sejam inseridos na escola, na comunidade e na sociedade.
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3° ENCONTRO -4 horas de durac¢ao

Para entender as limitacdes impostas pela deficiéncia auditiva e compreender
como as “pistas visuais” sdo fundamentais para o individuo surdo, os professores assistiram a
um video em que, no primeiro momento, foi retirado completamente o som.
Reportagem Teste da Orelhinha, exibida no dia 08/10/2008, pela Rede Globo — Programa
Bom Dia Brasil Disponivel em: http://gl.globo.com/noticias/brasil /

1- Relato das impressdes para a pesquisadora e o grupo
Participante 10: “Eu nunca tinha ouvido falar deste teste, devia ser obrigatério em todo o

pais™.

Participante 8: “Achei muito interessante o teste da orelhinha, pois é rapido, ndo é

necessario picar a crianga”.

2- Leitura do texto elaborado pela pesquisadora:

Deficiéncia Auditiva: conhecer para prevenir e intervir - 60 minutos (Apéndice V)

3- Intervalo: 15 minutos

Os professores identificaram, apresentaram e discutiram com a pesquisadora e
os demais colegas do grupo, os aspectos encontrados no texto considerados relevantes e
que, na opinido dos professores, no trabalho de prevencdo deveriam fazer parte dos
comandos do jogo da prevengdo elaborado pelos participantes, com a mediacdo da

pesquisadora.
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10GO. DA
PREVENCAOPASURDEZ.

. Svénhikutubio vénh Ki rir ié.

REALIZOU EXAMES LABORATORIAIS: SIFILIS TOXOPLASMOSE, HEMOGRAMA E TIPAGEM SANGUINEA g : NAO EVITOU O USO DE DROGAS, ALCOOL E CIGARROS

[Exames e han ke ni hé vy ty; sifiles, toxoplasmose, Hemograma kar ky kyvénh tipagem ke gé Drogas , gojfa kar ki vaju kud td to jykrén jé
Vocé acertoul Jogue o dado novamente. Volte 4 casas

Ki & Krém nona fén mén ry R :in (vénh kigra ) mi vjn ke

NAD VACINOU-SE CONTRA RUBEGLA EXIGIU ATENDIMENTO MEDIGO HOSPITALAR DURANTE O NASCIMENTO

Rubéola jo vénh kuség ni. Kuri henh ke vé& médico to Vaha ti mur ky

Volte 4 casas Vocé acertou! Jogue o dado novamente.

R in (vénh kagra ) mi vin ké Ki & Krém nono fon mén ry

EVITOU AEXPOSICAO ARAIO X DURANTE A GESTAGAQ. REALIZAR O TESTE DO PEZINHO (FENILCETONURIA) APOS O NASCIMENTO

Ky vaha raio X kuniinh ke mi Kagmi ky ni ra (Fenilcétondria ) ki to pén-sé to jykrén ke mii Mur kar ky
-------- Avance 3 casas

R: in (3tagti) ra tig R: i (3tigtd) ra fig

USOU MEDICAMENTO SOMENTE COM PRESCRICAO MEDICA VACINOU AS CRIANGAS (BCG - SABIN — TRIPLICE - SARAMPO - MMR) _
Ky voho médico ty vénh kagta ran mi ha Kutan ni (BCG, SABIN, Triplice, sarampo, kar kyj Mmr) tj gir tog vénh kusog ke ma
Avance 4 casas vance 3 casas

R: Tn (4 vénhKagra) ra tig.

R: in (4 vénhKagra) ra tig.

REALIZOU ACOMPANHAMENTO MEDICO MENSAL
o Kysa kar ki médico nén to jykrén mi han ni.

Avance 3 casas
R: in (3tigta) ra fig

JOGO 2. Jogo da prevencdo a deficiéncia auditiva

Relato das impressdes feitas em Portugués, segunda lingua para os Kaingang
Obs. A maioria dos comentarios foram feitos pelo grupo, na lingua materna: o

Kaingang.

Participante 2: ““existem na escola varias criancas indigenas que reclamam de dor no

ouvido”.

Participante 7: “agora ficou mais facil identificar alunos com problemas auditivos na sala de

aula™.

Participante 8: ““0s surdos da aldeia precisam aprender a Libras para continuar os estudos. O
(P. A), gostaria de fazer faculdade mas quase ndo escuta. A (J. T.) estd em casa sem estudar e

a (M.M.) vem & escola, mas ndo aprende nada™.
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4° ENCONTRO -4 horas de duracao

1- Leitura do texto:
O fim do isolamento dos indios surdos.

(Revista Nova Escola. Edicao 208 — Dezembro de 2007)

Livro ¢ video Infantil: Honora, Marcia. O canto de Bento, Sao Paulo: Ciranda
cultural, 2008. (Ciranda das Diferencas).

Livro: SURH, Mandy. Audicdo. Ilustracio Mike Gordon: Tradugdo Lila
Spinelli. Sao Paulo: Scipione, 1988. 31 p.

2- Historia elaborada pelo participante n° 1 na oficina sobre prevenciao a deficiéncia
auditiva.
TADEU E TOTI
TADEU MRE TOTI

Certa vez, no final da primavera, no meio da floresta de Araucarias, nasceu uma
ninhada de caes selvagens. Um deles era diferente.

Kején ka fenh fég ka, fag ag krém, kasor i fi tog krég ja nigti, hara iin pir tég ag
ve k¥ ty i jé vénh my.

Este cdo ndo brincava com seus irmdos nem atendia o chamado da mae.

Kasor si én tog a ti rég re ag mré kanhgir vanh jé, kar tog a ti my nh fi a ti jé prér
mé vanh je.

Esta atitude de isolamento fez com que a familia percebesse que o cdozinho era surdo
e aos poucos o caozinho que se chamava Tadeu foi sendo excluido de tudo, das brincadeiras,
da alimentacao e do carinho da mae.

Ti ty ge jén fy ti ny togti ty kutu je €n ki kanhran mi ti jiji ha vy Tadeu he md, ti
ty ge jén ky ag tog ti fi évinh man tu ni vénh kanhgir mii ra, ag jég mii ra kigé, kar fy
vaha ti ny tog ti ty {in sor mii.

Mas Topé colocou um cdozinho no meio da familia, chamado Toti que era o unico
caozinho que via o sofrimento. Com isso, Toti sentia culpado por ndo fazer um pouco mais do

que ja fazia.
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Hara Topé Tog ti rég ré u ty ti ki rir han ja ni ti jiji ha vy Toti he mu, ksor si @i
végé, ti mré mur ja i vé ti ha tog ti jagtar ti €n vég e ti, ti reg ré tag ti Toti ti, ti ty ti ve ky
nén it han ha tog ti e ti.

Certa manha, quando a mae e os outros filhotes acordaram, ndo encontraram mais
Tadeu e Toti, porém nao se incomodaram nem um pouquinho.

Kején kusa pé ki kasorkasir ag ny fi tog a fi rir mii ra iin rég re €n ag ve man tii
ni Tadeu iin kutu, kar Toti ti rég re, hara ag tég ag kané sor tii ni.

Na beira de um rio, ambos sentaram para descansar. De repente, Toti comegou chorar.

Goj fyr ki ag tog nigi mii ag ajag vénh kanka je. Hara kején Toti tog fy mil.

Tadeu ficou muito comovido e lambuzava os seus labios ao ver seu amigo dizer
chorando através de gestos.

Tadeu my tég jagy ti, ky tég a ti rég re nije to jonjon he mii, kagran ky tog fy ta
vi han mil.

— Se vocé pelo menos escutasse um pouquinho, poderiamos conseguir um aparelho
para amplificar o som, mas como vocé nao ouve nada, preciso descobrir uma outra
alternativa.

— A t§ kutu si ni ra s6g 2 my nigrég ki nivi én kanénh ke mii v&, ky a tog mé si
han nii vé, hara a tég kutu pé ni, ky so6g nén i to jykrén ke mii.

Volte para a casa e eu te prometo, custe o que custar voltarei para te ajudar.

In ra vin kem ni h4, & to mh vyn ke tii ninh ke tii ni, ¥ 4 juna hen jé.

Toti saiu pelo mundo a fora em busca de uma solugdo. Certo dia, descobriu que existia
um curso sobre lingua de sinais caninas.

K¥ Toti tég sir kuvar ha ra ti mii a ti mi a ti rég re to jykrén ky. Hara tég curso
ti @t ki Kanhran mi iin kutu ag my.

Depois de algum tempo, Toti concluiu o curso e voltou imediatamente para contar a
novidade a Tadeu.

Kején sir Toti tég curso €n kan mii, ky tég vaha vin ke mii a ti tf ag my ton jé
Tadeu my.

Quando chegou, ficou surpreso, nenhuma mudanca havia acontecido. Ficou sabendo
que Tadeu a medida que crescia foi sendo ainda mais excluido.

Ti jun mii ra tog ha ri ke ti. Tadeu tf mog han ra ky ag ty ti Ki rir mam tii han

éné ki tog sir kanhran mi.
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Comecou a ensinar tudo que havia aprendido sobre a lingua de sinais e Tadeu
rapidamente comegou a comunicar e podia participar de todas as atividades caninas com a
ajuda do seu amigo intérprete.

A ti t¥ nén ki kanhrin ji én kar ty tég ti my to k§ kiagryngran mii, ki Tadeu tég
kanhmara Kagryngran ha jé, k¥ tog vaha kasor ag t§ nén han ti €né ti hynhan mii ki a ti
kanhran mii tug nin.

Certo dia, Tadeu convidou Toti.

Kura i ka Tadeu tég Toti Jé ke mil.

Vamos sair pelo mundo, outros cdozinhos surdos poderdo ter vida normal, com a nossa
colaboracao.

Miiny éma mi mii jé, Kasor kasir kutu @i ag tog ii ag ri ke natinh ke mii, €g ty ag
juna hen ky.

Instrutor e intérprete sairam pela floresta identificando outros cdes na mesma situagao
de Tadeu, ensinando os caes surdos e suas familias a lingua de sinais caninos.

Ky ag tog sir mii mii ja n€ mré, fy ag tog iin kutu i1 ag vigvég mii Tadeu ri ke @i ag
ky ag tog to ag ny ag kanhranram mi, kar ky vaha iin kutu én ag vi ki kigryngran én

to.

7.3.3 Area da Deficiéncia Intelectual

O objetivo do estudo sobre a deficiéncia intelectual foi oferecer aos professores
Kaingang condig¢des de diferenciar deficiéncia intelectual de doenga mental, conhecer formas
de prevencdo e discutir estratégias pedagdgicas para o atendimento educacional de alunos
com deficiéncia intelectual.

Ao concluir o estudo sobre a Deficiéncia Intelectual, os professores indigenas

deveriam estar aptos para:

e Orientar alunos, familiares e comunidade sobre a importancia de identificar
as causas que levam a deficiéncia Intelectual, bem como, conhecer formas
de prevenir a deficiéncia intelectual,

e Propor estratégias de acdo para atender pedagogicamente as especificidades,
em relacdo as dificuldades intelectuais de seus alunos;

e Desenvolver acdes voltadas para o acolhimento e o desenvolvimento de

interagdes sociais no contexto da sala de aula e da comunidade indigena.
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5° ENCONTRO - 4 horas de duracao

1- Leitura do texto elaborado pela pesquisadora:

Deficiéncia Intelectual: conhecer para prevenir e intervir (Apéndice VI)

Os professores, identificaram, discutiram e apresentaram para a pesquisadora e
demais colegas, os aspectos encontrados no texto, que na opinido de grupo sdo relevantes para
o trabalho de prevengdo. As questdes levantadas foram contempladas no jogo da prevengao

elaborado pelos participantes com a mediagdo da pesquisadora.

OO0 PRE RO AT T

oy, oies o Srem A e, 0 R M

0 DA REIENAOMADEE e ATl

bRl g

EVITOU CASAMENTOS CONSANGUINEOS
‘Eg Kanfi meé nnh ke 0

TONQ VACINAS CONTRARUBEOLAE TETANO PELO NENOS § MESES
ANTES DE ENGRAVIDAR
Viacina Kron ha han ke rubéola kar telana o a Kré ke o kgsé t seiki.

RADEWTOU OFUNOE BEBIDAS ALCOOLICAS
Eqnug ra véjunh ke t, goj fa kron ke £

FEZ EXAMES PARAIDENTIFICAR O FATOR RH
Exame han ke, RH ki Kanhvon Ke.

FEZ TESTES PARADETECTAR: SIFILIS, DIABETES E TOXQPLASHOSE
Test hanke: s, Db, ornasmose o

TOMOU REMEDIOS SEM PRESCRICAOMEDICA
Door vénhkata én kj hé kron ke

EVITOU CONTATO COM PORTADORES DE DOENGAS INFECCIOSAS E
SEXUALVENTE TRANSMISSIVES.

Vo o e ey e,

o] B m] (o] e (6] =)

JOGO 3. Jogo da Prevengdo a Deficiéncia Intelectual
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2- Relato das impressdes feitas em Portugués, segunda lingua para os Kaingang:
Obs. A maioria dos comentérios foram feitos pelo grupo na lingua materna: o

Kaingang.

Participante 1: “Ja ouvi alguém dizendo que o aluno com esta deficiéncia € mais dificil de

trabalhar na sala de aula”

Participante 8: “ acho importante os alunos deficientes estudarem juntos. A (...) com
sindrome de Down vai estudar na APAE, mas gosta muito de frequentar a escola da aldeia”.
Participante 10: “As pessoas com esta deficiéncia parece que aprende o que vOcé ensinou,

mas no dia seguinte vocé percebe que ele ndo sabe mais™.

3- Intervalo: 15 minutos

Entrevista com a Senhora Maria, convidada pela participante 8 para falar sobre
as formas de prevencdo de doengas e deficiéncias entre os Kaingang. A entrevista foi filmada
e a maior parte do didlogo transcorreu em Kaingang. Entre os comentarios feitos por dona
Maria, traduzidos principalmente pela participante 8, destaca-se o fato que antigamente eram
raros os casos de deficiéncias entre os Kaingang devido:

¢ 2 alimentacdo tradicional que antigamente eram preparadas e ingeridas e
que sobretudo nao tinha *“ temperos”;

e 30 contato mais intenso com a natureza;

e aos remédios utilizados eram retirados da natureza e usados como chas;

e as formas tradicionais de cuidar do bebé e alimenté-los principalmente com
leite materno (a crianca ¢ que decidia quando ndo queria mais o leite
materno);

e ao consumo de dgua principalmente das minas santas que eram pura sem

contaminag¢do por veneno, lixo de todas as espécies.

Existem, na Terra Indigena Ivai, duas minas santas (sagradas pelo fato do
Monge Jodo Maria ter saciado sua sede com a agua destas minas): uma estd localizada na
“vila” onde residem as familias indigenas e outra “menos contaminada”, em um local

denominado Laranjal. Com o surto de gripe HIN1, de acordo com o participante 7, houve
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uma corrida as minas, “com o aparecimento de caso de gripe na comunidade, os indigenas
passaram a nao levar em consideracdo a andlise da dgua, que apontou que a d4gua da mina
localizada préxima a igreja estava impropria para uso”.

Os indigenas que contrairam o virus HIN1 foram devidamente tratados com a
medicagdo Tamiflu e ndo houve nem um caso de morte por este motivo, conforme dados da
unidade de saude da FUNASA na Terra Indigena que conta com um médico, um dentista,

trés enfermeiras e trés agentes indigenas de saude.

6° ENCONTRO -4 horas de duracgao

1- Leitura dos livros disponibilizados para o trabalho com as criancas do Ensino
Fundamental séries iniciais:
e Mecu Amigo Down na Escola /Claudia Werrnek. Ilustracdo Ana Paula — Rio
de Janeiro: WVA, 1994. 24p. (cole¢do Meu Amigo Down, 3);
e Minha Irma ¢ Diferente/ Betty Ren Wright. Ilustragdo de Helen
Cogancherry. Traducdo e adaptacdo de Fernanda Lopes de Almeida.
Editora Atica, 2008.

2- Elaboracao de uma historia relacionada ao tema:

Historia elaborada pela professora participante n° 4 na oficina sobre prevengao

a deficiéncia intelectual

O Mico
Kajer

Os Micos-Ledes-Dourados que habitam a mata atlantica estavam preocupados
com a escassez de alimentos provocada pela destruicao da floresta.

Kajér ag kar ky mig nun ganh mag ag tég nén kami ki kanhro nati ti.

Por isso, ficou decidido que cada fémea s6 podia engravidar uma vez.

Un tta hag tég krén pir han ti.

O novo casal esperava com expectativa o nascimento de seus filhotes.

Jagné mré nin tag fag tég a jan kosin javanh ha nati
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Depois de quatro meses, nasceram dois filhotes e, para a surpresa dos pais, um
deles foi vitima de uma alteracdo cromossOmica e seria deficiente intelectual.

Kején kysa régre tén ky fag kré tog vénh ve, ha ra ag jog tég ii tén ja ni

A primeira reacdo do casal foi esconder o filhote diferente. A mae se recusava
amamentar o filhote e, por isso, o pequeno adoeceu.

Ky fag ty jagné mré vi jagy han ky fag tog fag kosin péju. Ag ny fe tog a my
kaga ra a kosin ti péfan ti.

O macaco mais velho do grupo descobriu o que estava acontecendo ¢ aconselhou
aos pais que o filhote ndo poderia ser excluido de nenhuma atividade por causa de sua
diferenca ¢ determinou com sua sabedoria:

Ky kajér kofa. tog ki kanhran mi ky tog ti ny fi kar ti jog jyvén mii a jag kosin
tog a jag rike tu j€ he mii haro tég kanhro jé he mii.

— Os dois irmaos que acabaram de nascer devem ter as mesmas oportunidades.

Jagné régre ag tog a jag vénh ven mu ka jagné hari ke jé.

O grupo de micos-ledes-dourados entenderam que acolher e respeitar as
diferencas do pequeno mico-ledo-dourado era dever de todos.

Kajér ag, mig nunh ginh mag ag tég pai respeitar henh ke ki kanhroé nati ti.

Assim, convivendo com todos do grupo, o mico- ledozinho foi superando as
dificuldades, para a felicidade dos pais, que passaram acreditar na capacidade do filhote.

Ky kajér ag kar mig nunh ganh mag ag tog nén @i jagy mi miin ti hira ag tog
jagné to ha ta vi nati ti.

Nao muito distante daquele lugar, um outro casal de mico-ledo-dourado, sentiu-se
desamparado quando percebeu que um dos seus filhos que acabava de nascer, também era
deficiente intelectual.

Kara ag t6 a jag jama tovanh ketii nati , kajér mig nunh ganh mag ag kosin i
tog vénh my vénh vem ja nigti.

Resolveram pedir ajuda para o casal que tinha passado pela mesma situagao.

Ky ag tog €g juna he ry he ja nigti un ty vénh jykre tag mi té e ja my.

As familias organizaram-se em uma associacdo para lutar pelos direitos de seus
filhos e investigar o que estava acontecendo.

K¥ ag tég associacdo ham ja ni ag ty vénh jykre tag to ranhraj jé.

Descobriram a existéncia de diversas causas que podem levar a deficiéncias e a
melhor descoberta foi que muitas das causas podem ser prevenidas e tomaram uma

importante decisdo.
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Ky ag tog ki kanhran ja ni iin vénh my ag tog vénh jykre ti.

Passaram a orientar os casais que ainda nao tinham filhos sobre os cuidados que
devem ser tomados antes, durante e depois do nascimento do filhote para evitar deficiéncias.

K¥ ag tog iin kosin jatii fag jyvén ti fag t§y vénh Kirir ha han jé a jag késin ty
vénh my ti ninh ke jo.

Os associados acreditam que a informacao ¢ a principal forma de prevencao.

Associacao ki ge ky nati ag tog to jykre kri fi pé han ty.

7.3.4 Area da Deficiéncia Fisica

Ao concluir o estudo sobre deficiéncia fisica, os professores indigenas

deveriam estar aptos para:

e Orientar alunos, familiares e comunidade sobre a importancia de identificar
as causas que levam a deficiéncia fisica, bem como, conhecer formas de
prevencao;

e Enfrentar os desafios e propor estratégias de acdo para atender
pedagogicamente as especificidades em relagdo as dificuldades fisicas de
seus alunos;

e Desenvolver acdes voltadas para o acolhimento e o desenvolvimento de

interagdes sociais no contexto da sala de aula e da comunidade indigena.
7° ENCONTRO -4 horas de duragao
1- Sensibilizacdo: 45 minutos
Para reproduzir as limitagdes impostas pela deficiéncia fisica, os professores
tiveram parte de seus corpos imobilizadas por ataduras e realizaram algumas atividades, tais
como, fazer uma ligacdo do telefone que esta fixado fora do muro da escola;

2- Relatar suas impressdes para a pesquisadora e o grupo: 15 minutos

3- Leitura do texto elaborado pela pesquisadora:

Deficiéncia Fisica: conhecer para prevenir e intervir - 60 minutos (Apéndice VII)
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4- Intervalo: 15 minutos

Os professores identificaram, apresentaram e discutiram com a pesquisadora e
com os demais colegas do grupo os aspectos encontrados no texto que, na sua opinido, sao
relevantes. As questdes levantadas pelo grupo foram contempladas no jogo da prevencao,

elaborado pelos participantes com a mediagdo da pesquisadora.

BUSCOU ACONSELHAMENTO GENETICO
1 Fag tég to véme ménh ke mi

(M)

()

(»)
©

NAO REALIZOU EXAMES LABORATORIAIS: SIFIIS TOXOPLASMOSE, HEMOGRAMA E TIPAGEM
SANGUINEA

1 0 e inh mé fig kf &g t5g jo wénh ven ke mi g kyvenh kunin k&g t6g, ki kanhes ninh ke mi sir
Volte 3 casas

HEGADA
K§g je

EVITOU AEXPOSICAOARAIO X DURANTE A GESTAGAD
ralo X kundin ke mi Fag i tbg 4 jag vénh ven ky

USOU MEDICAMENTO SOMENTE COM PRESCRIGAO MEDICA
k& t6g médico 1§ g m vénh kaaagta rén Ji &n i Kron ke ma sir

20

REALIZOU ACOMPANHAMENTO MEDICO MENSAL
29 Kys4 kar ki fag tog médico m§ vioh ven ke mi hd mé

32 R

(6)
7]
(8)
(9
10
11
12

NAO EVITOU O USO DE DROGAS, ALCOOL E CIGARROS
41 K§ 8 tbg drogas kar kj gojfa, viju to 0 ninh ke md sir

EXIGIU ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR (OBSTETRA E PEDIATRA) DURANTE O NASCIMENTO
44 ‘médica m§ ég, tég hospital to vinh ke md (obstetra kar pediad) hi ki 16g kején mur ke mé gir

REALIZOU O TESTE DO PEZINHO (FENILCETONURIA) APOS O NASCIMENTO
umwmﬂun:ﬁumu@ gir mur kar k§
45 Vood acertoul Jogue o dado novamente.

CRIANGAS (BCG - SABIN - TRIPLICE - SARAMPO - MMR)
48 *umnuume—mnﬂwm MMR

JOGO 4. Jogo da prevengdo a deficiéncia fisica

Relato das impressdes feitas em Portugués, 2° lingua para os Kaingang

Obs. A maioria dos comentarios foram feitos pelo grupo, na lingua materna o Kaingang.

Participante 8: “Os nossos dois indigenas que tém deficiéncia fisica sdo bastante
inteligentes. O (...) me disse que o0 maior sonho dele é estudar na escola da aldeia”.

Participante 2: ““Eles ndo s6 tém deficiéncia Fisica. O (...) além de ndo andar ele também

ndo enxerga. Sei que é bastante comprometido™.
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Participante 10: “Se eles vier estudar na aldeia e nao tiver um professor especializado, ndo

adianta que eles ndo conseguem estudar™.

Participante 7: ““Se a escola da aldeia for adaptada como a professora disse que vai ser, e se
tiver professor que sabe ensinar a lingua do cego e entender o que o (...) fala. Dai tudo

bem.

5- Filme:
O corcunda de Notre Dame II O Segredo do sino

Tempo: 65 Minutos

8 ° ENCONTRO -4 horas

Leitura de livros infantis para serem trabalhados com os alunos e

disponibilizados para o trabalho com as criangas do Ensino Fundamental:

e O corcunda de Notre Dame/ Vitor Hugo: Adaptado por Michael Ford,
ilustrado por Penko Gelev: traduzido por Santiago Nazarian — Sdo Paulo:
Companhia Editora Nacional, 2008;

e Pedrio, o Campedo/ Milaré Denise, Silvia Maria Calipo: Ilustragdes
Marcelo Martins — Sao Paulo: Scipione, 1996. 16p;

e Querer ¢ Poder/ Adriana Gunz: ilustra¢des Edenan Luiz de Mello:
Diagramacdo Moises Peres Granada: Impressdo Grafica Wunderlich —
Parana: 2006. 20p;

e Rodas, pra que te quero! Angela Carneiro, Marcela Calamo; ilustracdes

Laurent Cardon- Sdo Paulo: Atica, 2006. 56 p.

1- Intervalo: 15 minutos

Redacdo de uma Histoéria real ou Ficticia sobre deficiéncia Fisica.
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2- Historia elaborada por dois professores, participantes 2 e 7 na oficina sobre

prevencao a deficiéncia fisica

A Gralha Azul Diferente

Sagso tasa ty i fi

Certa vez, no alto de uma araucaria, a gralha — azul fez seu ninho de gravetos em
forma de taca.

Kura ii ka fag nino ta sagso tanh sa fi tog fi jagfe han mi, ka kasir ty.

Depois de aproximadamente dezoito dias, nasceram quatro filhotes que eram
alimentados pelos pais e parentes.

Kura ty dezoito tiig mii ra fi kré vénh kagra tog tygty mii, ag panh kar ag kanhka
ag tog ag jén ti.

Quando os filhotes se preparavam para voar, veio uma forte tempestade o galho da
araucaria quebrou e o ninho se desmanchou no ar .

Ag tég té hanh ke ra, koho téog kati mii ky fag pé tog mray mii, ky ag jagfe tog
kymy korég kin mii.

Trés filhotes voaram, porém um deles ficou no chdo. Sua asa estava quebrada e era
impossivel voar.

Ag tég té hanh ke ra, koho tog kati mii ky fag pé tog mray mii, ky ag jagfe tog
kymy korég kan mi.

Quando os trés filhotes estavam distantes perceberam que algo havia acontecido, pois
estava faltando um dos irmaos. Entdo resolveram voltar para ajuda-lo.

Ag ty kivar ha ta mii ra ag tog ag kagka i tii ni. vég mii ky ag tég vyn ke mii, ag
ty tijy nigon jé.

Depois de voarem alguns minutos, chegaram ao local onde o ninho havia
desmanchado, porém ndo encontraram o quarto irmao e resolveram partir sem ele.

Ag milig mog han kar ag tog ta jun jun mii ag jagfe korég ja ta , ha ra ag tog ag
mré ke ti vég tii ni, ky ag tog nii nan.

O filhote sozinho teve que batalhar muito para sobreviver, mas sua maior luta foi
contra os predadores.

Sési kré én tog, jagtar mag mil, ti ty rir ti jé nén ju ty ti ko tii ni jé.

Depois de algum tempo, apds caminhar por varios dias, conseguiu subir na parte mais

alta da montanha, observou o relevo e percebeu que a vista de cima era exuberante.
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Kura ty hén ri ke ki tog €pra ti ni, ky tog kré nino ta jun mii, ky tog kymy jég ky
évanh mii ky tog ti my sinv~i ja ti.

Entdo resolveu ficar 14 por algum tempo para refletir sobre sua vida, quando avistou
alguns passaros e, entre o bando, estavam seus trés irmaos.

Ky tog ta tigti ti t§ inh hé ri kenh mii vé e vé, kején tog sési e ag tog ti krég my tég
t€ mil mii , ag kami ti mre ke tagti ag tog tég te mi ni jé.

Os trés irmdos que ndo se separavam fingiam que ndo o conheciam.

Un tigtii ty vésoég vanh vanh én ag tog vésy ti ki kagty mii.

Entdo, a pequena ave encheu - se de coragem e chamou os trés para esclarecer porque
eles estavam agindo como desconhecidos.

Ky tog ag jé prér mii ti ty ag my djag ty nejé vésy inh ki kag tig ne he jé.

Os irmaos ndo deram nenhuma resposta, bateram as asas € sumiram entre as nuvens.

Ti mré ke pé€ €én ag tog ti mré vi tii ni, vénh ki €még me ka ag tég kinhka gog jy
ge mu.

Gralha Azul, entristecido com a atitude dos irmaos e de seus parentes, decidiu que a
partir daquele momento viveria isolado.

Sagso tanh sa fi tég fe kay mil ti kanhka ag ty ti t§ nén iin kar, tag mi tog vyr my
ti ni.

Quando descia a montanha, deparou com um macaquinho que ofereceu ajuda.

Ti ty kri ki ter mii ra tég kajér vég mii, ky tég inh ha ti my ti nigé jun mi.

A gralha azul ficou desconfiada, relutou em aceitar a amizade do macaco, pois
conhecia as sua travessuras.

Ha ra tog sagso tanh sa fi my vénhmy fti fi ty, ty, ti kanhka jén jé, ti ty nén han ti
ki fi tég kanhro ni.

Depois de muita insisténcia, a gralha azul aceitou os conselhos do novo amigo e
concordou em fazer exercicios que poderiam fortalecer suas asas.

Ti ty fi my ja han ti k¥ fi tog kején ti ty fi my n€n t6 mily jémég, ti ty fi ty tar e jé.

Certo dia, a gralha azul sofreu outro golpe: um cagador cruel tirou a vida do
macaquinho.

Kura i1 ka sagso , tanh sa fi tog jagtor man mi €krénh ti fe korég tog kajér si €n
tén mil.

Sentindo - se novamente desamparado, resolveu levar a sério os exercicios

recomendados e, para sua surpresa, cada dia conseguia voar um pouco mais longe e mais alto.



118

Fi ty fi pir my ty én ve kY fi tog fi tar jénh ke em to vasan han han mi, kura o ka
fi tog.

Fez novos amigos e ensinava que a diferenca ndo pode impedir ninguém de ter
acesso a todos os direitos conquistados.

Fi Kanhka i ag ve ky, fi tog ag kanhran mii, €g vénhmy si niy k¥ fin ram sor ke

to.

3- Aplicacao do questionario apos o Programa de Capacitacgao:

Os dados coletados na aplicagao do questionario apos a aplicagdo do Programa
de Prevencao a deficiéncias.

Quanto a Questdo 1 — Vocé conhece pessoas com deficiéncias em sua

comunidade? Os dados encontram-se descritos no quadro 17.

Participantes Respostas

Prof. 1 Sim - deficiéncias: fisica, intelectual, auditiva, visual e multipla
Prof. 2 Sim - deficiéncias; fisica, intelectual, auditiva, visual e multipla
Prof. 3 Sim — deficiéncias: fisica, intelectual, auditiva, visual e multipla
Prof. 4 Sim — deficiéncias: fisica, intelectual, auditiva, visual ¢ multipla
Prof. 5 Sim - deficiéncias: fisica, intelectual, auditiva, visual e multipla
Prof. 6 Sim — deficiéncias: fisica, intelectual, auditiva, visual ¢ multipla
Prof. 7 Sim - deficiéncias: fisica, intelectual, auditiva, visual e multipla
Prof. 8 Sim — deficiéncias: fisica, intelectual, auditiva, visual ¢ multipla
Prof. 9 Sim — deficiéncias: fisica, intelectual, auditiva, visual ¢ multipla
Prof. 10 Sim — deficiéncias: fisica, intelectual, auditiva, visual e multipla

QUADRO 17. Dados referentes & Questdo 1

Os dados referentes a 1* Questdo do questionario aplicada apds a
implementagdo do programa de prevencdo demonstram que os 10 participantes Kaingang
responderam que conhecem as pessoas de sua comunidade em situacdo de deficiéncias:
fisica, intelectual, auditiva, visual e multipla.

No que se refere a Questdo 2 - VOCé ja conviveu com pessoas com

deficiéncias? Os dados obtidos encontram-se indicados no Quadro 18.
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Participante Resposta

Prof. 1 Sim - tenho amigos com deficiéncias
Prof. 2 Sim - tenho amigos com deficiéncias
Prof. 3 Sim - tenho amigos com deficiéncias
Prof. 4 Sim — tenho deficiente na familia
Prof. 5 Sim - tenho amigos com deficiéncias
Prof. 6 Sim - tenho amigos com deficiéncias
Prof. 7 Sim - tenho amigos com deficiéncias
Prof. 8 Sim - tenho amigos com deficiéncias
Prof. 9 Sim - tenho amigos com deficiéncias
Prof. 10 Sim - tenho amigos com deficiéncias, tenho deficiente na familia

QUADRO 18. Dados referentes a Questio 2

As respostas referentes a questdo 2 mostram que todos os participantes

admitem o convivio com pessoas em situacao de deficiéncias. Oito participantes responderam

que tém um amigo deficiente, enquanto dois participantes responderam que tém deficientes na

familia. A sintese dos dados obtidos em relacdo a questdo 2 encontra —se sintetizada no

grafico da figura 14.



Vocé ja conviveu com pessoas com deficiéncias ?

m Sim - tenho amigos com
deficiéncias

@ Sim - tenho amigos com
deficiéncias, tenho
deficiente na familia

O Sim — tenho deficiente na
familia

FIGURA 14. Grafico referente a Questdo 2 — pos-aplicagdo do Programa de Prevengio
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Comparando os dados coletados antes e depois da formagdo, percebe-se que a

metade dos participantes (5 professores) que no primeiro momento admitiram que nunca

conviveram com pessoas com deficiéncias, no segundo momento, declararam que tém amigos

com deficiéncia.

Em relacdo a Questdo 3 - As pessoas com deficiéncias participam das

atividades esportivas e religiosas da comunidade? Quais atividades? Os dados resultantes

da aplicacao do questionario em relacao a questdo 3 estao relatados no Quadro 19.

Resposta
Prof. 1 Nao s6 o surdo joga futebol
Prof. 2 Nao , somente o surdo joga futebol
Prof. 3 Nao somente o surdo pratica esporte (futebol)
Prof. 4 Nao —a familia néo leva
Prof. 5 Nao — somente o surdo joga bola
Prof. 6 Nao — somente o deficiente auditivo joga futebol
Prof. 7 Nao somente o surdo participa dos jogos de futebol
Prof. 8 Nao - a familia nio permite
Prof. 9 Nao —s6 o surdo joga bola
Prof. 10 Nao - somente o surdo joga futebol

QUADRO 19. Dados referentes a Questio 3
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Dos dez participantes, oito responderam que os deficientes ndo participam das
atividades esportivas e religiosas da comunidade, porém admitem que o surdo participa do
jogo de futebol na comunidade. Dois participantes responderam que os deficientes da
comunidade ndo participam das atividades da comunidade por dois motivos: Prof. 4,
respondeu que a familia ndo leva e o Prof. § escreveu que a familia ndo permite.

As respostas em relagdo a Questao 3 registradas apos aplicacdo do Programa

de Prevencdo estdo sintetizadas no grafico da Figura 15.

As pessoas com deficiéncias participam das atividades esportivas e
religiosas da comunidade? Quais atividades?

@ Nao - a familia nao
permite

m Nado — somente o surdo
pratica esportes

0O Nao — a familia nao leva

0O Nao — somente o surdo
joga bola

FIGURA 15. Grafico referente 2 Questdo 3

No que se refere a Questdo 4. Vocé conhece algumas das causas que levam a
deficiéncia fisica, intelectual, auditiva e visual? Os dados obtidos encontram-se indicados no

quadro 20.

Participante Resposta

Prof. 1 Fisica: o uso de drogas cigarro e alcool.
Intelectual: casamento entre parentes.
Auditiva: a falta de vacina contra a rubéola.

Visual: Toxoplasmose.

Prof. 2 Fisica: o uso de drogas cigarro e alcool
Intelectual: casamento entre parentes
Auditiva: falta de realizagdo de exames laboratoriais: sifilis rubéola

Visual: o uso de medicamentos sem prescrigdo médica

Prof. 3 Fisica: falta de vacina contra rubéola e paralisia
Intelectual: casamentos consanguineos
Auditiva: falta de vacina contra rubéola

Visual: toxoplasmose
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Prof. 4 Fisica: Falta de vacina, problemas na hora do parto, falta de oxigénio para o bebé
Intelectual: casamento entre parentes e sangue que ndo combinam.
Auditiva: meningite e falta de vacina contra rubéola.

Visual: sifilis, toxoplasmose, exposicao a raios-X, uso de alcool e cigarros.

Prof. 5 Fisica: falta de vacina contra a paralisia.
Intelectual: casamento consanguineo e incompatibilidade sanguinea.
Auditiva: meningite, rubéola.

Visual: ndo realiza¢do de exames para detectar: sifilis, toxoplasmose e tipagem sanguinea.

Prof. 6 Fisica: uso de drogas, exposicdo a raios-X, falta de vacina.
Intelectual: casamento entre parentes.
Auditiva: usar objetos pontiagudos para limpar o ouvido.

Visual: falta de vacina contra rubéola e sarampo.

Prof. 7 Fisica: falta de acompanhamento médico mensal
Intelectual: casamentos entre parentes
Auditiva: falta de vacina contra a rubéola

Visual: toxoplasmose e falta de aconselhamento genético.

Prof. 8 Fisica: ndo vacinar contra a paralisia e rubéola.
Intelectual: casamento entre parentes
Auditiva: falta de acompanhamento médico mensal, rubéola.

Visual: o uso de drogas como cigarro e alcool.

Prof. 9 Fisica: falta de vacina contra rubéola e o uso de drogas como o alcool e o cigarro.
Intelectual: casamento consanguineo, ndo tomar vacina contra rubéola
Auditiva: falta de vacina contra rubéola.

Visual: ndo vacinar contra a rubéola, contato com a toxoplasmose.

Prof. 10 Fisica: uso de drogas como alcool e cigarros.
Intelectual: falta de vacinas contra doengas infecciosas.
Auditiva: falta de vacina contra rubéola e meningite.

Visual: contato com a sifilis e toxoplasmose.

QUADRO 20. Dados referentes a Questdo 4

Em relacdo a Questdo 4 os professores Kaingang deram as seguintes respostas
sobre as causas de deficiéncias:

Fisica: A falta de vacina contra a paralisia, rubéola foi mencionada por seis
participantes, o uso de drogas como o uso alcool e cigarros foi citado por cinco participantes. A
exposicao ao raios-X e problemas na hora do parto foi mencionado por um participante.

Intelectual: Sete participantes responderam que entre as causas estdo o
casamento entre parentes (consanguinidade). A falta de vacinas contra doencas infecciosas foi
mencionada por dois professores . A meningite foi lembrada por um professor.

Auditiva: A falta de vacina contra a rubéola foi mencionada por oito participantes.
A meningite foi lembrada por dois participantes; a introducdo de objetos pontiagudos no ouvido

foi citado por participante; a falta de exames laboratoriais e a falta de acompanhamento médico
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durante a gravidez como causas da deficiéncia auditiva foi atribuida por um dos participantes.
Visual: A toxoplasmose como causadora da deficiéncia visual foi citada por seis
participantes; a sifilis foi mencionada por trés . Entre as respostas, estdo o uso de medicamento
sem prescricdo médica, o uso de drogas como o cigarro e o alcool, a exposi¢do a raios-X, a
rubéola e o sarampo.
As respostas em relagdo a Questdo 4 registradas apos aplicagdo do Programa de

Prevencdo estdo sintetizadas no grafico da Figura 16.

Vocé conhece algumas das causas que levam a deficiéncia: fisica, intelectual, auditiva e visual?

@ Auditiva: falta de acompanhamento médico mensal,
rubéola.

B Auditiva: falta de realizac@o de exames laboratoriais:
sffilis rubéola

O Auditiva: falta de vacina contra a rubéola
O Auditiva: falta de vacina contra rubéola e meningite.
W Auditiva: usar objetos pontiagudos para limpar o

ouwvido.

O Fisica: falta de acompanhamento médico mensal

B Fisica: falta de vacina contra rubéola e paralisia

O Fisica: falta de vacina contra a paralisia.

W Fisica: falta de vacina contra rubéola e o uso de drogas

como o alcool e o cigarro.

B Fisica: Falta de vacina, problemas na hora do parto,
falta de oxigénio para o bebé

O Fisica: o uso de drogas cigarro e alcool
O Fisica: uso de drogas, exposicéo a raio x, falta de
vacina.

B Intelectual: casamento consangtiineo, ndo tomar vacina
contra rubéola

B Intelectual: casamento consangiiineo e
imcompatibilidade sanguinea.

B Intelectual: casamento entre parentes

W Intelectual: falta de vacinas contra doencas infecciosas.

@ Visual: contato com a sffilis e toxoplasmose.
O Visual: falta de vacina contra rubéola e sarampo.
O Visual: ndo realizagédo de exames para detectar: sffilis,

toxoplasmose e tipagem sanguinea.

O Visual: ndo vacinar contra a rubéola, contato com a
toxoplasmose.

O Visual: o uso de drogas como cigarro e alcool.
O Visual: o uso de medicamentos sem prescrigdo médica|
O Visual: sffilis, toxoplasmose, exposic¢éo a raio x, uso de

alcool e cigarros.

O Visual: toxoplasmose e falta de aconselhamento
genético.

M Visual: Toxoplasmose.

FIGURA 16. Grafico referente a Questao 4
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Em relagdo a questdo 5 — Vocé conhece formas de evitar a deficiéncia fisica,

intelectual, auditiva e visual.? Os dados obtidos encontram —se relatados no Quadro 21

Questao 5 —

Vocé conhece formas de evitar a deficiéncia fisica, intelectual,

auditiva e visual.? Os dados obtidos encontram —se relatados no Quadro 21.

Participante Resposta
Prof. 1 Fisica: evitar o uso de drogas, alcool e cigarros.
Intelectual: evitar casamentos entre parentes.
Auditiva: vacinar contra rubéola
Visual: evitar contato com a toxoplasmose

Prof. 2 Fisica: evitar o uso de drogas e realizar acompanhamento médico mensal.
Intelectual: evitar casamentos entre parentes.

Auditiva: evitar o uso de drogas como bebidas alcodlicas e cigarros.
Visual: evitar exposi¢do a raios-X e realizar exames laboratoriais.

Prof. 3 Fisica: vacinar as criangas e ndo usar medicamento sem prescri¢do médica.
Intelectual: evitar o fumo e bebidas alcoolicas.

Auditiva: vacinar contra rubéola.
Visual: evitar o uso de drogas, alcool e cigarros.

Prof. 4 Fisica: tomar as vacinas, alimentar-se adequadamente, buscar aconselhamento genético.
Intelectual: ndo usar medicamentos sem prescri¢do médica, realizar o teste do pezinho, realizar
acompanhamento médico.

Auditiva: realizar o teste da orelhinha e vacinar contra rubéola e toxoplasmose.

Visual: evitar contato com a sifilis, toxoplasmose, vacinar contra rubéola e sarampo.
Prof. 5 Fisica: vacinar contra a rubéola, evitar exposi¢do a raios-X.

Intelectual: evitar fumo e bebidas alcoolicas.

Auditiva: usar medicamento somente com prescrigao médica.

Visual: evitar o uso de drogas, alcool e cigarros.

Prof. 6 Fisica: Realizar o teste do pezinho, vacinar, ndo usar medicamento sem receita médica.
Intelectual: ter assisténcia médica e exigir o teste APGAR.

Auditiva: usar aparelho.
Visual: fazer o teste do pezinho

Prof. 7 Fisica: evitar o uso de drogas como o cigarro ¢ o alcool
Intelectual: tomar vacinas contra rubéola e tétano
Auditiva: usar medicamento somente com prescrigdo médica
Visual: Buscar aconselhamento genético

Prof. 8 Fisica: evitar exposi¢do a raios-X .

Intelectual: evitar casamentos consanguineos.
Auditiva: buscar aconselhamento genético.
Visual: evitar tomar medicamentos sem prescrigdo médica.

Prof. 9 Fisica: evitar o uso de drogas, alcool e cigarros, ndo usar medicamentos sem receita médica.
Intelectual: evitar casamentos consanguineos.

Auditiva: vacinar contra rubéola.
Visual: evitar contato com toxoplasmose.
Prof. 10 Fisica: realizar o teste do pezinho e evitar cigarro e alcool.
Intelectual: evitar casamentos entre parentes.
Auditiva: vacinar contra rubéola.
Visual: evitar contato com a toxoplasmose, ndo usar medicamento sem receita médica.

QUADRO 21. Dados referentes 2 Questdo 5
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Os participantes deram as seguintes respostas em relagdo as formas de
prevengao a deficiéncia questionadas na Questao 5:

Fisica: Evitar o uso do alcool e cigarro foi mencionado por 3 participantes; o
uso de vacinas foi lembrado por 3 participantes; 3 citaram a importancia de ndo tomar
medicagdo sem prescricdo médica; 2 responderam que devemos evitar a exposi¢ao a raios-X
e realizar o teste do pezinho. Também foi mencionada a importancia da boa alimentacao, o
aconselhamento genético e o acompanhamento mensal durante a gravidez.

Intelectual: Evitar casamentos consanguineos foi lembrado por 4
participantes; evitar o uso do cigarro ¢ do alcool foi a resposta dada por 2 participantes.
Também foi mencionada como formas de evitar a deficiéncia intelectual: ndo usar
medicagdo sem prescri¢do médica, exigir assisténcia médica e a realizacdo do Teste APGAR.

Auditiva: Em relagdo as formas de evitar a deficiéncia auditiva, obtivemos as
seguintes respostas: Vacinar-se contra a rubéola foi a resposta de 5 participantes. Também foi
mencionado evitar o uso de medica¢do sem receita médica, o teste da orclhinha, buscar
aconselhamento genético, evitar o uso do alcool e cigarro e o uso de aparelho.

Visual: Para evitar a deficiéncia visual, de acordo com os professores, ¢
preciso:

Evitar contato com a toxoplasmose foi a resposta de 4 participantes; 2
participantes mencionaram a importancia de evitar o uso de medicamento sem prescricao
médica; 2 responderam que devemos evitar o uso do alcool e cigarro. Também foram
mencionados como prevengdo a esta deficiéncia, a realiza¢do do teste do pezinho, evitar o
contato com a sifilis e tomar vacinas contra rubéola e sarampo.

As respostas em relacdo a Questdo 5 registradas apds aplicacdo do Programa

de Prevengdo estdo sintetizadas no grafico da Figura 17.
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Vocé conhece formas de evitar a deficiéncia: fisica, intelectual, auditiva e visual?

@ Auditiva: buscar aconselhamento genético.

| Auditiva: evitar o uso de drogas como bebidas alcodlicas e

cigarros.
O Auditiva: realizar o teste da orelhinha e vacinar contra rubéola e

toxoplasmose.
0O Auditiva: usar aparelho.

| Auditiva: usar medicamento somente com prescrigdo médica
@ Auditiva: vacinar contra rubéola
W Fisica: evitar o uso de drogas como o cigarro e o alcool

O Fisica: Realizar o teste do pezinho, vacinar, ndo usar
medicamento sem receita médica.
m Fisica: evitar exposi¢ao a raio X .

m Fisica: evitar o uso de drogas e realizar acompanhamento
meédico mensal. )
0O Fisica: evitar o uso de drogas, alcool e cigarros, ndo usar

medicamentos sem receita medica. )
O Fisica: evitar o uso de drogas, élcool e cigarros.

B Fisica: realizar o teste do pezinho e evitar cigarro e alcool.

W Fisica: tomar as vacinas, alimentar-se adequadamente, buscar

aconselhamento genético. i
m Fisica: vacinar as criangas e néo usar medicamento sem

prescricdo médica. i ) . )
B Fisica: vacinar contra a rubéola, evitar exposi¢éo a raio x.

m Intelectual: ter assisténcia médica e exigir o teste APGAR.

O Intelectual: evitar casamentos consaguineos.

O Intelectual: evitar fumo e bebidas alcodlicas.

O Intelectual: ndo usar medicamentos sem prescricdo médica,
realizar o teste do pezinho, realizar acompanhamento médico.

O Intelectual: tomar vacinas contra rubéola e tétano

O Visual: Buscar aconselhamento genético

@ Visual: evitar tomar medicamentos sem prescricdo médica.

0O Visual: evitar contato com a sffilis, toxoplasmose, vacinar contra
rubéola e sarampo.

m Visual: evitar contato com a toxoplasmose

m Visual: evitar contato com a toxoplasmose, néo usar
medicamento sem receita meédica. o

@ Visual: evitar exposig&o a raio x e realizar exames laboratoriais.

O Visual: evitar o uso de drogas, alcool e cigarros.

@ Visual: fazer o teste do pezinho

FIGURA 17. Grafico referente a Questao 5

Em relacdo a Questdo 6: Em sua opinido, quem deve ser responsavel pelo
trabalho de prevencdo de deficiéncia e inclusédo dos deficientes de sua comunidade? Os

dados obtidos podem ser observados no Quadro 22.
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Participante Resposta
Prof. 1 Toda a comunidade
Prof. 2 Toda a comunidade
Prof. 3 Toda a comunidade
Prof. 4 Toda a comunidade
Prof. 5 Toda a comunidade
Prof. 6 Toda a comunidade
Prof. 7 Toda a comunidade
Prof. 8 Toda a comunidade
Prof. 9 Toda a comunidade
Prof. 10 Toda a comunidade

QUADRO 22. Dados referentes a Questdo 6

Os dados revelaram que na opinido dos dez participantes, toda a comunidade

deve se responsabilizar pelo trabalho de prevengao e inclusdo dos deficientes da comunidade.

Onde? Os dados encontram-se indicados no Quadro 23

Quanto a Questdo 7 - As pessoas com deficiéncias que vocé conhece estudam?

Participante Resposta

Prof. 1 APAE

Prof. 2 APAE - O Surdo no Colégio Gregoério Kaekchot
Prof. 3 APAE - O Surdo no Colégio Gregoério Kaekchot
Prof. 4 APAE

Prof. 5 APAE

Prof. 6 APAE

Prof. 7 APAE

Prof. 8 APAE - O Surdo na Escola Gregorio Kaekchot
Prof. 9 APAE

Prof. 10 APAE - O Surdo na Escola Gregoério Kaekchot

QUADRO 23. Dados referente a Questao 7

Os participantes responderam que as pessoas com deficiéncias que eles

conhecem estudam na APAE - Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais. Quatro

participantes, além de citar a APAE, responderam também que o surdo estuda no Colégio

Gregorio Kaekchot que funciona dentro da Terra Indigena.

Questao 7.

Na figura 18 encontra-se o grafico referente aos dados obtidos na aplicacao da



As pessoas com deficiéncias que vocé conhece estudam? Onde?

O APAE - o surdo no Colégio
Gregorio Kaekchot

mAPAE

FIGURA 18. Grafico referente a Questdo 7

devem estudar: Os dados encontram-se indicados no Quadro 24.
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Em relag¢do a Questdo 8 - Em sua opinido, onde os indigenas com deficiéncias

Participante Resposta
Prof. 1 Todos juntos na escola da comunidade

Prof. 2 Todos juntos na escola da comunidade

Prof. 3 Todos juntos na escola da comunidade

Prof. 4 Todos juntos na escola da comunidade

Prof. 5 Todos juntos na escola da comunidade

Prof. 6 Todos juntos na escola da comunidade

Prof. 7 Todos juntos na escola da comunidade

Prof. 8 Todos juntos na escola da comunidade

Prof. 9 Todos juntos na escola da comunidade

Prof. 10 Junto com outros deficientes em sala separada

QUADRO 24. Dados referente a questio 8

Os dados referentes a questdo 8, revelaram que, na opinido de nove

professores, as pessoas com deficiéncias devem estudar na Escola da comunidade junto com

os outros alunos. Somente um respondeu que as pessoas com deficiéncias devem estudar com

outros deficientes em sala separada.

A sintese dos dados obtidos encontra-se expressa no grafico da figura 19.



Em sua opinido os indigenas com deficiéncias devem estudar?

m Junto com outros deficientes
em sala separada

O Todos juntos na escola da
comunidade

FIGURA 19. Grafico referente a Questdo 8
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Quanto a Questdo 9 - Vocé ja presenciou situacdo de preconceito/

discriminacdo contra deficientes indigenas? Os dados obtidos encontram-se indicados no

Quadro 25.
Participante Resposta
Prof. 1 Nao
Prof. 2 Nao
Prof. 3 Nao
Prof. 4 Sim
Prof. 5 Nao
Prof. 6 Nao
Prof. 7 Sim
Prof. 8 Sim
Prof. 9 Nao
Prof. 10 Sim

QUADRO 25. Dados referentes a Questao 9

Em relagdo ao preconceito, quatro participantes (4, 7, 8 e 10) responderam que

ndo presenciaram situa¢do de preconceito/ discriminacdo contra deficientes. Os outros seis

participantes responderam que ndo presenciaram tal

indigenas.

Questao 9.

Na figura 20, encontra-se o grafico referente aos dados obtidos em relagdo a

situacdo em relacdo a deficientes
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Vocé ja presenciou situagdo de preconceito/ discriminagdo contra deficientes
indigenas?

@ Nao

m Sim

FIGURA 20. Grafico referente a Questao 9

Em relagdo a Questdo 10 - Vocé conhece os direitos das pessoas com

deficiéncias?Cite os direitos que vocé conhece. Os dados obtidos encontram-se indicados no

Quadro 26.
Participante Resposta
Prof. 1 Direito a saude, educacdo, seguranga, lazer e trabalho.
Prof. 2 Direito a satude, seguranca, lazer e trabalho, atendimento prioritario nos bancos e
auxilio do governo.
Prof. 3 Direito a educacao, trabalho, aposentadoria e intérprete.
Prof. 4 Direito ao atendimento especializado, a auxilio do governo, saude, seguranga. Os
cegos tém direito de entrarem em qualquer lugar. Os surdos tém direito a intérprete.
Prof. 5 Direito a uma area especial para embarque e desembarque. O cego tem direito de ser
acompanhado por um cdo guia. Direito a satide, seguranca, educagio, lazer e
trabalho.
Prof. 6 Pode viajar para todos os lugares, aposentar-se e estudar.
Prof. 7 Atendimento prioritario em locais publicos, receber auxilio do governo, direito a
satde, seguranca, lazer e trabalho.
Prof. 8 Saude e seguranca, lazer, trabalho, cdo guia, intérpretes, pessoas capacitadas.
Prof. 9 Direito a aposentadoria, trabalho, saude, lazer, educagao, intérprete e professor
Prof. 10 Direito a professor especializado, direito a saude, seguranga e lazer, emprego ¢
intérprete.

QUADRO 26. Dados referentes a Questdo 10

Em relagdo aos direitos das pessoas com deficiéncias, 7 participantes

\

responderam que os indigenas com deficiéncia tém direito a saude, educagdo, lazer e
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seguranca. Também foram citados como direitos: intérprete para surdos, aposentadoria (BPC),
area especial para embarque e desembarque, atendimento prioritario nos bancos, o cego tem
direito de ser acompanhado por um cao guia.

Na figura 21, encontra-se o grafico referente aos dados obtidos em relagdo a

Questao 10.

Vocé conhece os direitos das pessoas com deficiéncias? Cite os direitos que vocé
conhece.

@ Direito a saude, educacéo,
seguranca, lazer e trabalho.

m Direito a saude, seguranca, lazer e
trabalho, atendimento prioritario nos|
bancos e auxilio do governo.

O Direito a educacéo, trabalho,
aposentadoria e intérprete.

O Direito a atendimento
especializado, a auxilio do gowverno,
saulde, seguranga. Os cegos tem
direito de entrarem em qualquer
lugar. Os surdos tem direito a
intérprete.

m Direito a uma area especial para
embarque e desmbarque. O cego
tem direito de ser companhado por
um céo guia. Direito saude,
segurancga, educacéao, lazere
trabalho.

@ Pode viajar para todos os lugares,
aposentar-se e estudar.

B Saude e seguranga, lazer, trabalho,
cao guia, intérpretes, pessoas
capacitadas.

0O Direito a aposentadoria, trabalho,
saude, lazer, educacgéo, intérprete
e professor

m Direito a professor especializado,
direito a saude, seguranca e lazer,
emprego e intérprete.

FIGURA 21. Gréfico referente a Questdo 10
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4- Analise entre os dados levantados antes e apos aplicacdo do Programa de Capacitacio
dos professores:

A prevencao de deficiéncias, sobretudo a prevencao primaria foi o tema central
e o objetivo principal da aplicacdo do programa. Para além da prevencao, outros didlogos
também foram desenvolvidos no que se refere a preconceito e inclusao dos deficientes
indigenas, o que permitiu ampliar nossas discussdes e aprendizado.

Os professores indigenas buscaram informagdes tradicionais através de
entrevistas com as pessoas mais idosas (kofa), que possuem os conhecimentos acumulados de
seus ancestrais da etnia Kaingang.

Os indigenas tém formas proprias de evitar deficiéncia. Algumas dessas
formas foram ressignificadas, porém muitas delas permanecem. Nas palavras da Kuia
(Senhorinha) que reside na Terra Indigena Faxinal, municipio de Candido de Abreu-PR.

As indias quando estdo gravidas para prevenir que o nené nas¢a com alguma
deficiéncia, fazem oragdo, com agua benta e tomam uma garrafada de caite preto, tira-
se a raiz da planta, lava-se e corta e cozinha na agua junto com uma planta das
florzinhas amarelas (ndo lembra o nome) coloca na garrafa ¢ india toma durante a
gravidez pra que o nené nasga sadio e o parto seja facil. As indias reza diretamente a

Jesus pois € ele quem nos atende. Antigamente as indias gravidas me procuram para
fazer orag@o hoje ja ndo procuram mais.

A anélise dos dados levantados antes e depois da aplicacdo do programa de
prevencdo mostraram uma sensivel diferenca, sobretudo, no que se refere as questdes
relacionadas com as causas que levam a deficiéncia, as formas de prevengdo das deficiéncias
e em relagdo aos direitos dos deficientes.

Entretanto, considerou-se que o mérito do programa foi que além de iniciar
uma reflex@o sobre a possibilidade de educar para prevencao, foi aproximar estes professores
indigenas das pessoas com deficiéncias de sua comunidade propondo-se a mobilizar as
familias e liderangas em prol da inclusdo destas pessoas até entdo vivendo em estado de
isolamento total, para o convivio no ambiente, educacional, social e religioso da
comunidade.

Como se pode observar pelas respostas dadas ao primeiro questionamento (se
eles conheciam as pessoas com deficiéncias em sua comunidade e quais deficiéncias
apresentavam), os professores participantes demonstraram conhecer somente algumas
pessoas, sendo que a metade dos participantes respondeu que conhecia a pessoa com
surdez e, quando questionados sobre quantas pessoas surdas eles conheciam na comunidade,
revelaram que conheciam somente o rapaz que ficou surdo recentemente e continua

estudando no Colégio da Terra Indigena.
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Durante a aplicagdo do Programa de Prevencdo de Deficiéncias, verificou-se
que a pessoa com a surdez citada no primeiro momento por cinco participantes, refere-se a
um jovem que ficou surdo na adolescéncia, ndo se afastou do convivio de seus colegas de
infancia, continua estudando no Ensino Médio no Colégio da Terra Indigena. A perda da
audicdo foi acontecendo gradativamente, ele ndo se adaptou ao uso de aparelho e se mostra
ansioso para conhecer a lingua de sinais. Este jovem, por ter perdido a audi¢do recentemente,
ndo teve o seu convivio social comprometido.

Na comunidade indigena, além do jovem que adquiriu a surdez, hd& uma
crianga que esta matriculada na primeira série ¢ uma jovem que desistiu de estudar, ambas
nasceram surdas e demonstram uma vontade imensa de estudar. Estas duas pessoas nao
foram citadas provavelmente pelo pouco contato que manteve e mantém com os ouvintes.

Como qualquer outro cidaddo, para garantir a continuidade de sua escolaridade
em todos os niveis de ensino, estas pessoas tém o direito a aprender a Lingua Brasileira de
Sinais e ter a presenga de um intérprete da Lingua Portuguesa ou de sua lingua materna para
sua Lingua natural, a Lingua de sinais.

Os surdos indigenas que nasceram com esta condicdo deveriam aprender
primeiramente a Libras e, em segundo lugar, a lingua portuguesa, “em comunidades indigenas
e em comunidades de surdos, nas quais a lingua materna nao ¢ o portugués, justifica- se o
ensino da lingua portuguesa como segunda lingua” (BRASIL, 1998, p. 23)

Portanto, a formagao e a contratagdo de profissionais habilitados para atuarem
como intérpretes para mediagdo da comunicacdo ou surdos que possam ser instrutores de
surdos e ouvintes, constitui-se na principal providéncia para o atendimento de alunos surdos,
dando-lhes condi¢des objetivas de desenvolvimento, garantindo a oportunidade de aprender
junto com os demais como determinam os principios da inclusdo. Conforme Vygotsky, citado

por Barroco (2008):

A educacdo deve atentar para as caracteristicas positivas, ao que estd integro nas
pessoas com deficiéncias e ndo aos seus limites biologicos. Deve leva-las a
dominar vias alternativas, colaterais, de desenvolvimento, substituindo, sempre
que necessario, os meios de apropriacdo do mundo externo e de externalizagdo
das suas elaboragdes internas pelo braile, pela lingua de sinais, pela dactilologia etc.

(p- 104)
A autora acima citada enaltece o papel da escola no processo de humanizagao
dos sujeitos e afirma que as vias colaterais constituiem formas de as pessoas, com

necessidades educacionais especiais, desenvolverem-se: para a autora:
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podem ser esquemas que lhes sdo ensinados, ou que sdo desenvolvidos por elas
mesmas, empregados ou ndo por demais pessoas, em condi¢cdes semelhantes. Tais
pessoas podem, ainda, desenvolver a supercompensagdo, isto ¢, irem além do
desenvolvimento esperado para a pessoa mediana, confirmando que ndo hd limite
para o desenvolvimento humano - um exemplo disso ocorreu com Beethoven, que
perdeu a audigdo, e com Hellen Keller, que era surdo-cega. Porém, a
compensagdo também pode resultar em mecanismos neuréticos, doentios, de
ganhos secundarios com a deficiéncia, por isso a importancia do papel da escola no
processo de humanizagdo. (BARROCO, 2008, p. 104).

A auséncia de instrutores que possam ensinar a Lingua Brasileira de Sinais e

a falta de intérpretes nas salas de aula obriga as criancas com tal diferenca a evadir da escola

e, consequentemente, a excluem do convivio com outras criangas. Comprometendo

significativamente seu desenvolvimento social e econdomico, nega o direito fundamental
garantido por lei ao atendimento educacional. Fernandes, (2003, p. 36) evidencia que:

Pelo acesso escolar aos saberes historicamente construidos pela humanidade, os

grupos minoritarios, sejam linguisticos, scio-econdmicos ou étnicos, apropriam-se

de um dos poderosos instrumentos da luta pela cidadania, destacando-se entre eles

o letramento, ¢ que pensamos ser possivel criar espagos de resisténcias nos quais

haja lugar para um curriculo que esteja, intrinsecamente, comprometido com a
heterogeneidade e as diferencas culturais que compdem a realidade da escola.

Dessa forma, o Programa de Prevencdo a deficiéncias teve também a intengdo
de informar os professores participantes sobre como identificar e encaminhar os possiveis
casos de criangas indigenas que té€m algum tipo de dificuldade auditiva, vitimas de renite,
sinusite, otite e estdo nas salas de aula e sdo classificados como desatentos, desinteressados,
pois apresentam resultados abaixo do esperado.

Quando se compara o resultado do questionario aplicado antes e depois do
Programa de Prevencao, observa-se que os professores, que antes conheciam apenas algumas
pessoas com deficiéncias de sua comunidade, apos a aplicagdo do referido programa, nao sé
admitem que conhecem todas as pessoas em situacdo de deficiéncias que residem na
comunidade, como também, tém consciéncia da grande desafio que tem em relagdo ao
acolhimento do diferente no ensino comum.

No que se refere a segunda questdo, VOCE ja conviveu com pessoas com
deficiéncias, metade dos participantes respondeu antes da aplicagdo do Programa que nunca
tinham convivido com pessoas em situagdo de deficiéncia. Dois participantes responderam
que tinham deficientes na familia e trés participantes responderam que tinham um amigo com
deficiéncia. Quando questionado sobre o amigo com deficiéncia, o jovem surdo foi apontado
pelos trés. Apos a aplicagdo do programa, oito participantes responderam que tinham um

amigo deficiente e dois participantes (4 e 10), confirmaram que tém deficiente na familia.
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Como na sociedade ndo india as familias indigenas preferem ocultar o fato de

ter alguém em situacdo de deficiéncia e principalmente ndo “expor’ o proprio deficiente e,

no caso das familias com baixo poder aquisitivo, temem ser criticados por ndo proporcionar

condi¢des adequadas de vida, satde e educacdo para o deficiente. De acordo com Buratto et

al, (2008, p. 117), ndo podemos esquecer de que a situacdo socioecondmica em que OS

sujeitos se encontram amplia ou restringe o acesso as informagdes € ao conhecimento, bem

como, os expde a certas experiéncias proprias a sua classe social e cultura.. A este respeito
Werneck (1999, p. 43), afirma categoricamente.

A diversidade humana e a desigualdade social influenciam-se o tempo TODO. Se a

miséria potencializa as dificuldades das familias que t€m filhos com deficiéncias

(pela auséncia de atendimento médico, terapéutico e educacional de boa qualidade e

gratuito em suas comunidades), a deficiéncia revela a pobreza na sua capacidade
de destruir o ser humano como, talvez, nenhuma outra situagdo seja capaz de fazer.

Somados a isso, tem-se a indiferenca, talvez pela ignorancia em relagdo as
necessidades das pessoas com deficiéncias e os problemas enfrentados pela familia.
Entretanto, o mais perverso ¢ a negligéncia das autoridades responsaveis que preferem alegar
desconhecimento ou negar a existéncia de tal situacdo ou ainda usar a diferenga étnica e
cultural para justificar a situacdo de abandono.

Quando se alega que ndo conhece, pode-se evitar ser cobrado por esse
desconhecimento. Esta ¢ uma atitude verificada em varias situagoes, observada inclusive em
atitude de pessoas responsaveis pela satide e educacdo. “Nao estar informado dé tanto poder
quanto estar bem informado. Poder de se omitir” (WERNECK, 1999. p. 57)

Nao se pode mais admitir que profissionais que ocupam cargos, realizem o
trabalho burocratico e se coloquem como expectadores outorgando-lhes o direito de observar
sem se comprometer ¢ participar de suas lutas. Demo (1989, p. 244) nos adverte que: “Uma
coisa ¢ observar uma tribo morando 14, para poder ver de perto a vida indigena. Outra ¢é, além
disso, assumir o projeto politico dos indios, tornando-se comparsa da luta pela sua
sobrevivéncia”.

Em relagdo a questdo 3 - As pessoas com deficiéncias participam das
atividades esportivas e religiosas da comunidade? Quais atividades? A maioria, ou seja,
sete participantes, respondeu, no primeiro momento, que as pessoas com deficiéncias nao
participam das atividades esportivas e religiosas da comunidade. No entanto, trés participantes
responderam que o surdo joga bola.

No segundo momento, seis participantes admitiram que a pessoa que ficou

surda na adolescéncia continua participando dos jogos de futebol realizados na comunidade.
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Duas pessoas atribuiram a familia do deficiente a auséncia nas atividades. Um participante
respondeu que a familia ndo permite e o outro participante respondeu que a familia nao leva,
e dois participantes relataram que somente o surdo pratica esporte.

Sem opg¢do de atendimento educacional dentro da comunidade, permanecem
em suas casas, deixam de interagir com outras criangas de sua idade de se comunicarem com
seus pares na lingua materna, estas criangas que apresentam deficiéncias tém seu
desenvolvimento cognitivo, afetivo e emocional seriamente prejudicado. Barroco (2008, p.
101) afirma que:

A crianga, indigena ou ndo, deficiente ou ndo, nasce em um mundo que ja existe
antes dela e que ja conta com elaboragdes materiais e simbolicas anteriormente
criadas. No convivio com seus pares, ird se apropriar de tais elaboragdes, que
passardo a compor seu conteido intrapsiquico. Isso permite dizer que as

fungdes psicoldgicas mais elaboradas ja se apresentam entre a comunidade, antes
de serem imitadas e usadas com intencionalidade por uma crianga.

A educagdo inclusiva garantida em uma série de dispositivos legais no ambito
nacional e internacional, porém nossa consciéncia de sujeitos comprometidos com a formacao
integral do ser humano nao nos permite que fiquemos alheios a qualquer entrave que restrinja
0 acesso a todos a estes direitos sem distingdo de racga, cor, op¢do sexual, etnia ou qualquer
outra diferenca. Isso implica na necessidade de um trabalho continuo de conscientizag¢ao das
familias indigenas em relacdo a importancia de exigir o direito constitucional garantido a
todo cidadao brasileiro, como est4 explicitado no artigo 227.

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, & saude, a alimentacdo, a educagdo, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, ¢ a
convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda forma de

negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL,
1988, p. 148)

Em relacdo a 4* questdo, que refere ao conhecimento dos participantes em
relacdo as causas que levam as deficiéncias fisica, intelectual, auditiva e visual, ficou
evidente que este assunto ndo foi tratado antes, possivelmente por desconhecimento do
Referencial Curricular Nacional para as Escolas Indigenas com orientagdes para que o tema
saude e educacao seja discutido nas varias disciplinas.

Apoés a aplicagdo do Programa de Prevencdo a Deficiéncias, foram intimeras
as medidas preventivas citadas pelos participantes em relagdo as deficiéncias  visual,
auditiva, intelectual e fisica. Enquanto, no primeiro momento, os participantes, em sua
maioria, alegaram desconhecimento das causas que levam a deficiéncias, no segundo

momento da aplicacdo do instrumento, destacaram em suas respostas principalmente a
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prevengdo primaria como o aconselhamento genético, a necessidade da vacinagdo contra
doencas infecciosas, a importancia da assisténcia materna e infantil, o perigo do uso de
medicagdo sem prescri¢do médica e o uso indiscriminado de drogas, principalmente o dlcool
e cigarro.

Quanto as formas de evitar as deficiéncias da questdo 5, os participantes foram
unanimes ao responder que desconheciam formas de evitar deficiéncias. Inversamente a
resposta de desconhecimento expressada no  primeiro momento, apos a aplicacdo do
programa, os participantes elencaram inumeras possibilidades de evitar todas as formas de
deficiéncias.

A opinido revelada pelos participantes antes do trabalho de formacao sobre a
responsabilidade pelo trabalho de prevengdo e inclusdo das pessoas com deficiéncias de sua
comunidade indicou que a minoria (3 professores) via este trabalho como dever de todos, isto
¢, governo através da educagdo e saude, liderangas, comunidade e familias, sendo que, na
opinido de 7 professores, a responsabilidade foi atribuida somente as familias dos
deficientes.

As respostas obtidas em relacdo a questdo 7 revelaram que  quatro
participantes ndo sabiam se as pessoas com deficiéncias de sua comunidade tinham
atendimento educacional, 4 participantes citaram o rapaz que ficou surdo e estuda na aldeia.
Somente 2 participantes citaram o atendimento da Escola Especial para onde sdo levadas 7
criangas indigenas.

Antes de iniciar o trabalho de formacdo dos professores, somente um
participante era favoravel a inclusdo dos alunos com deficiéncias no ensino comum, pois
entendia que eles deviam estudar segregados em escolas ou classes especiais. Depois de
realizar as leituras, assistirem aos videos propostos e refletirem sobre o tema em cada um dos
encontros, as respostas dadas no segundo momento para a mesma questdo se inverteram.
Somente um participante ¢ de opinido favoravel que os casos mais complicados continuem
estudando separados dos demais. Os professores indigenas reconheceram a importincia da
interagdo entre os diferentes no aprendizado e na formagao integral dos sujeitos e a mediagao
dos professores para a aprendizagem e o desenvolvimento dos alunos.

Em relacdo ao preconceito e discriminagdo contra os deficientes, verificou-se
que a maioria ndo presenciou tal situag¢do, porém o participante 10 revelou que seu filho com
deficiéncia intelectual brinca sempre sozinho e relatou “as criancas fogem dele”.

Quanto ao direito dos deficientes, questionados pela pergunta 10, eram

desconhecidos por 7 participantes dos 10 participantes. No entanto, apds a aplicacao do



138

programa, elencaram importantes direitos consagrados na legislagdo como pode ser observado
no Quadro 25.

A educagdo pode levar as pessoas a pensar e agir de forma preventiva em
relacdo a doencas que podem deixar sequelas ou provocar deficiéncias. Com as mudancas
advindas com o contato interétnico cada vez mais intenso, poderd ocorrer contaminacao,
principalmente com o aparecimento de virus que sofrem mutagdes e as populacdes sejam elas
indigenas ou ndo, ainda nao estdo imunizadas. Entretanto, a Educacdo para prevencao deve
ser continua e permanente para que possa desenvolver culturas e praticas profilaticas que
evitem ou possam, pelo menos, diminuir certas doengas que provocam aborrecimentos,

sofrimento, morte e muitos tipos de deficiéncias.



139

CONSIDERACOES FINAIS

Buscando ampliar o conhecimento da comunidade e encorajar agdes de
enfrentamento dos agentes causadores das deficiéncias, bem como, orientar para convivéncia
e inclusdo dos deficientes nas atividades da comunidade, este projeto objetivou: formar
professores da etnia Kaingang para a prevengdo de deficiéncias para que sejam
multiplicadores de agdes relativas a prevengdo, e também, elaborar material didatico e
instrucional bilingue que serdo usados nas aulas e compordo o acervo bibliografico da
biblioteca da escola.

Por meio do trabalho que a pesquisadora realiza no Nucleo Regional de
Educacdo de Ivaipord, foi detectada, nas duas comunidades indigenas Ivai e Faxinal, a
existéncia de criangas com deficiéncias. Houve interesse de se aprofundar os conhecimentos
uma vez que foram poucos os trabalhos encontrados na literatura da érea.

O estudo revelou que, nas Terras Indigenas da Bacia Hidrografica do Ivai, a
existéncia de deficientes ¢ fato, porém os indices de deficiéncias estdo consideravelmente
abaixo dos indices apontados pelo IBGE para os indigenas que habitam o Brasil. Esta questao
podera ser analisada e esclarecida em futuras pesquisas na area.

Durante o processo de capacitacdo, os professores indigenas, a medida que
recebiam orientacdes sobre o tema prevencdo, organizaram ambientes pedagodgicos para
promover discussdo e a apropriagdo de conhecimentos e desenvolver nos alunos, habilidades
para reconhecer e evitar os riscos que podem causar deficiéncias, bem como, sensibiliza-los
para o convivio com os deficientes da comunidade. O trabalho deu-se através do estudo de
textos, didlogos, discussdes e agdes conjuntas possibilitando uma melhor compreensdo da
realidade, de forma que as informagdes fossem socializadas com a comunidade.

As discussdes e as informagdes foram organizadas e sistematizadas com a
participagdo do grupo em todo o processo, entendendo que a analise conjunta contribui para
a compreensdo, tomada de consciéncia dos problemas a serem enfrentados e na busca de
alternativas possiveis para sua superagdo. Através de oficinas de leituras, elaboracdo de
historia, de jogos e preparacdo de atividades onde o trabalho dos professores Kaingang
foram valorizados, criando-se um ambiente propicio de ensino/aprendizagem reciprocos.

Este projeto, além de capacitar professores da Etnia Kaingang para atuar na
educacdo para prevencdo, também apontou indicadores que poderdo ser levados em

considerac¢dao na formulagdo de politicas publicas no Estado do Parand e articulagdo de agdes
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interinstitucionais visando o atendimento aos indigenas com necessidades educativas
especiais.

O trabalho de prevencdo foi o ponto de partida para discutir também a tdo
almejada inclusdo, pois a escola ¢ o local privilegiado para refletir sobre séculos de
preconceitos, discriminacdo e exclusdo dos deficientes. O momento histérico que vivemos
exige que o trabalho de prevencao e inclusdo ndo pode ser uma opgdo, mas uma exigéncia
que se impde diante da atual conjuntura.

Os professores indigenas foram incentivados a assumir o papel de sujeito
principal no combate ao preconceito e a segregacdo que acompanha a pessoa em situagdo de
deficiéncia e agente multiplicador dos procedimentos de prevengao de deficiéncias. Dessa
forma, poderdo atuar no enfrentamento de riscos individuais e coletivos que colocam os
indigenas em situagdo de vulnerabilidade, como também, identificar e buscar atendimento
educacional para os que dele necessitam. Os participantes reconhecem a importancia do
atendimento educacional para todos os indigenas em situacdo de deficiéncia e aguardam a
Sala de Recursos Multifuncional que ja foi solicitada ao MEC pelo NRE de Ivaipora para
garantir atendimento especializado aos deficientes nas duas Terras Indigenas a ele
Jurisdicionadas.

Como pesquisadora, a licdo mais importante aprendida neste dialogo
intercultural foi a constatacdo de que a existéncia de pessoas indigenas com deficiéncias sem
atendimento, ¢ pelo fato de ndo existir uma politica implementada para atender esta
populacdo. Foi possivel observar a alegria de familias e dos proprios deficientes com a
possibilidade de receber atendimento educacional na Terra Indigena e, sobretudo, uma grande

ansiedade provocada pela demora deste atendimento
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APENDICE - A
Levantamento aplicado aos Professores Indigenas da Terra Indigena Ivai, Municipio de Manoel Ribas —
PR, antes e apos o trabalho de formacao para avaliacdo do conhecimento sobre prevencao e inclusio dos
deficientes'’.

Nome:

1 — Vocé conhece pessoas com deficiéncias em sua comunidade? () sim () ndo

1.1 - Qual deficiéncia apresenta:
() Fisica

() Intelectual

() Auditiva

() Visual

() Multipla.

2 —Vocé ja conviveu com pessoas com deficiéncias? () ndo () sim
() Tenho deficiente na familia

() Tenho amigos com deficiéncia
() Ja morei com deficiente

() Ja estudei com deficiente

3 — As pessoas com deficiéncias participam das atividades esportivas e religiosas da comunidade? () sim () néo
31 — Quais atividades?

4 — Vocé conhece algumas das causas que levam a deficiéncia:
Fisica:

Intelectual:

Auditiva:

Visual:

5 —Vocé conhece formas de evitar a deficiéncia:
Fisica:

Intelectual:

Auditiva:

Visual:

6 — Em sua opinido, quem deve ser o responsavel pelo trabalho de Prevengdo e inclusdo de deficientes em sua
comunidade ?

() as familias dos deficientes

() os proprios deficientes

() os responsaveis pela educagdo na comunidade

() os responsaveis pela satide na comunidade

() toda a comunidade

7 — As pessoas com deficiéncias que vocé conhece estudam? Onde?

8 —Em sua opinido onde os indigenas com deficiéncias devem estudar:
() junto com outros alunos deficientes, em sala separada.

() todos juntos com os ndo deficientes na escola da comunidade

() em escolas especializadas

() as pessoas com deficiéncias ndo precisam estudar

9 — Voceé ja presenciou situacdo de preconceito/ discriminacgdo contra deficientes indigenas? () sim () ndo

10 — Vocé conhece os direitos das pessoas com deficiéncias? () sim () ndo
10.1 - Cite os direitos que vocé conhece.

'% Roteiro elaborado pela propria pesquisadora com o aval da Secretaria de Estado da Educagdo do Estado do
Parana.
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APENDICE - B

CADASTRO DOS INDIGENAS QUE APRESENTAM DEFICIF;NCIAS OU NECESSIDADES
EDUCACIONAIS NAS TERRAS INDIGENAS DA BACIA HIDROGRAFICA DO IVAI-PR

I- IDENTIFICACAO:

1- TERRA INDIGENA:

2- MUNICIPIO:

3- ENDERECO:

4- TELEFONE:

5- CACIQUE:

Il - DADOS PESSOAIS DO INDIGENA COM DEFICIENCIA OU NECESSIDADE EDUCACIONAL
ESPECIAL:
1- NOME:

2- SEXO:( ) MASCULINO ( ) FEMININO

3 - DATA DE NASCIMENTO: (DIA , MES E ANO)

4- TERRA INDIGENA EM QUE NASCEU:

5- ESTADO:

6- NOME DO PAI:

7- NOME DA MAE:

8- NOME DO RESPONSAVEL:

9- NUMERO DE IRMAOS:
10 — ORDEM DE SUCESSAO:
( ) I°FILHO (a)
( ) 2°FILHO (a)
() 3°FILHO (a)
( )OUTRO - QUAL?

IIT - DADOS SOBRE A NECESSIDADE EDUCACIONAL ESPECIAL:

1- ( ) SURDEZ — (Ver a defini¢ao do decreto n® 5626/05)
2—( ) CEGUEIRA (AUSENCIA TOTAL DA VISAO)

2.1- () BAIXA VISAO (COMPROMETIMENTO DE AMBOS OS OLHOS, MAS CONSEGUE LER
MATERIAL AMPLIADO OU COM RECURSOS OPTICOS ESPECIFICOS)

3— () SURDOCEGUEIRA (SURDEZ E DEFICIENCIA VISUAL SIMULTANEAS)
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4 — () INTELECTUAL — (FUNCIONAMENTO INTELECTUAL SIGNIFICATIVAMENTE ABAIXO DA
MEDIA - DIAGNOSTICADO POR PSICOLOGO)

4.1- () SINDROME DE DOWN (ALTERACAO GENETICA DO CROMOSSOMO 21)

5 - TRANSTORNO INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO

5.1( ) AUTISMO CLASSICO
5.2 ( ) SINDROME DE ASPERGER
5.3 ( ) SINDROME DE RETT
54 () TRANSTORNO DESINTEGRATIVO DA INFANCIA (PSICOSE INFANTIL)

6 — ALTAS HABILIDADES/ SUPERDOTACAO
7- () DEFICIENCIA FiSICA ACARRETADA POR LESAO MEDULAR

7.1 ( ) PARAPLEGIA (PARALISIA DOS MEMBROS INFERIORES)

7.2 () TETRAPLEGIA (PARALISIA DOS MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES)
8 - DEFICIENCIA FiSICA ACARRETADA POR LESAO ENCEFALICA/ CEREBRAL
81- ( ) MONOPLEGIA (PARALISIA DE UM SO MEMBRO- BRACO E PERNA)

8.2-( )HEMIPLEGIA (PARALISIA DE UM LADO DO CORPO)

8.3 —( ) DIPLEGIA (PARALISIA DE MEMBRO INFERIOR)
8.4 — TETRAPLEGIA (PARALISIA DE TODO O CORPO — MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR)
9 — () DEFICIENCIA MULTIPLA (DUAS OU MAIS DEFICIENCIAS ASSOCIADAS)

QUAIS ?

10 - A DEFICIENCIA OU NECESSIDADE EDUCACIONAL ESPECIAL APRESENTADA E :
10.1 ( ) CONGENITA (NASCEU COM A DEFICIENCIA)

10.2 ( ) ADQUIRIDA — QUAL A IDADE EM QUE ADQUIRIU A DEFICIENCIA E QUAL FOI A CAUSA?

11- RECEBE ATENDIMENTO EDUCACIONAL.

ONDE?

11.1 ( )NAO RECEBE ATENDIMENTO :

11.2 MOTIVO PELO QUAL NAO RECEBE ATENDIMENTO EDUCACIONAL:
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a - () FALTA TRANSPORTE
b- ( ) DISTANCIA

¢c- () FALTA DE PROGRAMA EDUCACIONAL ADEQUADO
d- () COMPROMETIMENTO DA DEFICIENCIA

e- () OUTRO QUAL?

12 - FREQUENTA A ESCOLA REGULAR? () SIM

QUAL?

( )NAO

POR QUE?

13. RECEBE APOIO ESPECIALIZADO DA EDUCACAO ESPECIAL?
( )SIM

QUAL?

( )NAO
14 - FREQUENTA A ESCOLA ESPECIAL ?
() SIM

QUAL?

( )NAO

QUALE A DEFICIENCIA?

15 — AS PESSOAS COM DEFICIENCIAS FREQUENTAM AS ATIVIDADES SOCIAIS E
RELIGIOSAS DA COMUNIDADE?

QUAIS?

151 — QUE ATIVIDADES SOCIAIS E RELIGIOSAS DA COMUNIDADE E IMPEDIDO DE
FREQUENTAR EM FUNCAO DA DEFICIENCIA?

16 - RECEBE ALGUM BENEFICIO MONETARIO ?

QUAL?

17 - CONHECE A CAUSA DA DEFICIENCIA QUE APRESENTA?
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18 - CONHECE ALGUMA FORMA DE PREVENIR A DEFICIENCIA?

( )SIM - QUAL?

( )NAO

19 - EXISTEM OUTROS CASOS DE PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS
(DEFICIENCIAS) EM SUA FAMILIA? () NAO

( )SIM - QUAL DEFICIENCIA APRESENTA?

20 — CONSEGUE REALIZAR AS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA COM AUTONOMIA?

(TOMAR BANHO, LAVAR E ENXUGAR AS MAOS, IR AO BANHEIRO, ESCOVAR OS DENTES,
VESTIR -SE E CALCAR MEIAS E SAPATOS)

21 — NA SUA OPINIAO:

21.1 O QUE PODERIA SE FEITO PARA MELHORAR AS CONDICOES DE VIDA DAS PESSOAS COM
NECESSIDADE EDUCACIONAL ESPECIAL DE SUA COMUNIDADE?

212 EXISTEM ACOES EM FAVOR DOS INDIGENAS QUE APRESENTAM NECESSIDADE
EDUCACIONAL ESPECIAL?

21.3 COMO OS INDIGENAS COM NECESSIDADE EDUCACIONAL ESPECIAL SAO VISTOS PELOS
[NDIOS E NAO INDIOS?

22 - RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES:

22.1( ) APESSOA QUE APRESENTA NECESSIDADE EDUCACIONAL ESPECIAL
22.2( ) PARENTE.

22.3 QUAL O GRAU DE PARENTESCO?
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APENDICE - C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Professor
Convido vocé a participar de um programa de capacitagdo intitulado: “INCLUSAO E
DIVERSIDADE”: Programa de Prevencdo de Deficiéncias para Professores Kaingang de Ivai —
Parana, que sera conduzido por mim, doutoranda Lucia Gouvéa Buratto, sob a Orienta¢do da Prof*
Dra Maria da Piedade Resende da Costa, docente do Programa de Pés- Graduagdo em Educagdo
Especial da Universidade Federal de Sdo Carlos.
O Projeto que vocé esta sendo convidado a participar tem como objetivo colaborar na sua formagao
para que aprofunde seus conhecimentos sobre as causas das deficiéncias e sua prevencao, de forma a
reconhecer e remover os riscos mais comuns em sua comunidade. Este projeto objetiva ainda capacitar
e oferecer subsidios para que vocé possa atuar como multiplicador de acdes relativas a prevencao de
deficiéncias ¢ a elaboracdo de material didatico e instrucional bilingue que fara parte do acervo da
biblioteca da escola. Espera-se que este Projeto possa resultar em agoes de enfrentamento dos agentes
causadores de deficiéncias, bem como, orientar para a convivéncia e inclusdo dos deficientes nas agdes
da comunidade. Na capacitagdo, sera utilizada uma metodologia participante, onde os conhecimentos
tradicionais da etnia sobre prevencao de deficiéncias serdo respeitados, valorizados e articulados com
conhecimentos cientificos.
Informo que existe o risco do referido programa de capacitacdo ndo corresponder as suas expectativas
podendo também ndo alcangar os resultados previstos no Projeto. Informo ainda que, durante o
desenvolvimento do programa, ndo ocorrerdo  perguntas ou situagdes que possam causar
constrangimento.
Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o meu telefone e endereco, podendo tirar suas
davidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento sem qualquer penalizagao.

Ltcia Gouvéa Buratto

Rua Diva Proenga, n° 1380, Centro - Ivaipord — Parana — telefone (0XX) 43 3472 4247.
Declaro que entendi os objetivos da minha participagdo na pesquisa ¢ concordo em participar. A
pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar, que funciona na Pré-Reitoria de Pos-Graduacdo ¢ Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:

cephumanos@power.ufscar.br

Manoel Ribas, de 2009.
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APENDICE -D

DEFICIENCIA VISUAL: CONHECER PARA PREVENIR E INTERVIR

Lucia Gouvéa Buratto

A Organizagdo Mundial de Saiude considera que existem no mundo 40
milhdes de pessoas com deficiéncia visual. Estima-se que, no Brasil, uma crianca em cada
trés mil seja cega e uma em cada 500 apresenta baixa visao. De acordo com os dados do
IBGE, 2005 p. 5, entre os indigenas que habitam o Brasil, o indice de pessoas com alguma ou
grande dificuldade de enxergar ¢ de 12, 1%. Entre o contingente populacional que apresenta
deficiéncia visual, 20% apresentam cegueira e a grande maioria 80% apresentam baixa visao,
podendo ser de grau leve moderado e severo. O Decreto n° 5296 de 02 de dezembro de 2004

publicado no Diario Oficial da Unido no dia 03/12/04, define:

deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0, 05
no melhor olho, com a melhor corre¢do Optica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0, 3 e 0, 05 no melhor olho, com a melhor correcao dptica; os
casos nos quais a somatoéria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigdes
anteriores; Disponivel em: www.planato.gov.br (Acesso em: 12/02/09).

Duas condi¢des definem quem ¢ o deficiente visual: a visdo subnormal e a
cegueira. A pessoa com visdao subnormal € aquela que possui a capacidade funcional da visao
alterada que dificulta o desempenho visual do sujeito. As principais caracteristicas sao: baixa
acuidade visual, campo visual severamente reduzido, alteragdes corticais ou sensibilidade aos
contrastes. Pelo comprometimento visual inalterdvel, necessita de recursos Opticos para
maximizar sua capacidade visual e educacionais para desenvolver seu aprendizado e sua
autonomia.

O individuo cego ¢ aquele que apresenta auséncia total da visdo ou aquele
impossibilitado de indicar a proje¢do da luz. A cegueira pode ocorrer por fatores isolados ou
associados, pode ser congénita, isto €, ocorrer desde o nascimento ou ser adquirida
posteriormente devido a causas ambientais ou organicas como diabetes, deslocamento de
retina, glaucoma, catarata, degeneracgao senil e traumas oculares.

A deficiéncia visual, seja ela cegueira total ou visdo subnormal, pode afetar a
pessoa em qualquer idade. Bebés podem nascer sem visdo e outras pessoas podem
tornar-se deficientes visuais, em qualquer fase da vida, desde os primeiros dias de
vida até a idade avancada. A deficiéncia visual ocorre independentemente de sexo,
religido, crengas, grupo étnico, raga, ancestrais, educagdo, cultura, saude, posicao

social, condi¢des de residéncia ou qualquer outra condi¢do especifica. Pode ocorrer
repentinamente de um acidente ou doenga subita, ou tdo gradativamente que a
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pessoa atingida demora a tomar consciéncia do que esta acontecendo. Disponivel
em: www.deficientesvisuais.org.br (Acesso em: 9/02/09).

No entanto, o individuo com deficiéncia visual pode ter vida independente e

praticamente normal se receber assisténcia adequada como tratamento precoce, atendimento

educacional especializado através de servigos e programas de orientagdes para o uso dos

materiais especificos, além de estratégias metodologicas que lhe oportunizem a utilizagdo dos

outros sentidos para apoderar-se de conceitos e significados necessarios para desenvolver o

aprendizado académico, conviver socialmente, exercer uma profissdo, ¢ usufruir de todos os

direitos inerentes ao cidaddo.

Prevencao da Deficiéncia Visual

Estudos revelam que pelo menos 50% das deficiéncias ligadas a visdo podem

ser evitadas com medidas preventivas. O aconselhamento genético pode evitar deficiéncias

visuais de causas genéticas. Veja no grafico a seguir as causas mais frequentes da cegueira na

infancia.
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GRAFICO 1. As causas da cegueira na infincia

Coordenagio e elaboragio: Dr*. Luzia lara Pfeifer Miranda e Silvia M. Ceccatto Barbosa. Colaboragiio: Dr*. Maria Augusta Tamioso.

Dados Estatisticos Cadastramento de Excepcionais - Curitiba 1987.

Gréfico elaborado por Liicia Gouvéa Buratto com base nos dados disponiveis no enderego eletrénico:

www.deficientesvisuais.org.br. (Acesso em: 9/02/09.)
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Toxoplasmose Congénita

A Toxoplasmose Congénita, maior causa de cegueira na infancia, ocorre em
26% dos casos. E uma infecgio resultante da contaminagio pelo toxoplasma goondi que é um
parasita protozoario que ocorre mundialmente em humanos e animais carnivoros. Os felinos,
como o gato, sdo hospedeiros definitivos do toxoplasma goondi que os expelem nas fezes.
Estudos revelam que os seres humanos podem ser infectados principalmente
pela ingestdo de carne mal passada, ou d4gua contaminada. Na maioria das pessoas, a infecgao
ndo apresenta sintomas, porém a infeccdo em mulheres em fase reprodutiva pode resultar em
infeccdo congénita grave, podendo comprometer seriamente a vida intra-uterina,
principalmente se a infec¢do ocorrer nos primeiros meses da gravidez. Fritche (2008, p. 1388)
esclarece que:
A infeccdo congénita pode ocorrer quando a mae desenvolve a infeccdo aguda
durante a gestag@o. O risco da infeccdo do recém-nascido nio esta relacionado a
presenca ou auséncia de sintomas na mée, mas a gravidade da infec¢do depende do
periodo da gestacdo em que o contagio ocorre. Morte intra-uterina, microcefalia ou

hidrocefalia com calcificagdo intracraniana podem ocorrer quando a infecgdo ¢
adquirida na primeira metade da gestac@o.

O diagnostico precoce, seguido de tratamento adequado, pode reduzir o perigo
de o feto ser atingido pela infeccdo provocado pelo toxoplasma. Caso ocorra a infecgdo do
feto, existem tratamentos que podem minorar as sequelas da infec¢do, porém a saude da
crianca deve ser monitorada principalmente no primeiro ano de vida. De acordo com
FRITCHE (2008, p. 1388) « Coriorretinite'', retardo psicomotor e distirbios convulsivos
podem se manifestar meses ou anos depois.”

A prevengao se apresenta como a melhor opg¢do. Cuidados simples, como nao
tocar nas fezes de gato, lavar bem as verduras e frutas, cozinhar bem a carne, lavar as maos
apés manusear frutas, vegetais e carnes cruas, podem evitar o contdgio pelo toxoplasma

goondi e reduzir os indices alarmantes de cegueira na infancia provocada por este protozodrio.

""" A coriorretinite ¢ uma infecgdo provocada pelo toxoplasma que se manifesta principalmente no jovem e
caracteriza-se pela infeccdo no fundo dos olhos. Quando a infec¢do atinge a macula, pode causar cegueira.
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Fibroplasia Retrolental

Conhecida também como Retinopatia da Prematuridade, constitui-se na
segunda maior causa de deficiéncia visual na infincia, atingindo o percentual de 21% dos
casos. E uma doenga causada pelo uso ndo monitorado de oxigénio em criangas recém-
nascidas, prematuras que apresentam insuficiéncia respiratoria. Diagnosticada precocemente,
pode ser tratada e evitar a cegueira. Toda crianca que recebeu oxigenioterapia deve ser
encaminhada ao oftalmologista. A fibroplasia retrolental pode ser eliminada com pré-natal

adequado para evitar que a crianga nas¢a prematuramente.

Hipoxia Perinatal

Muitas maes ndo recebem assisténcia adequada na hora do parto e muitas
criancas sdo vitimas do denominado tocotraumatismos que sdo todos os tipos de trauma
mecanico sofrido pelo feto no momento do parto. A Paralisia cerebral pode provocar na

crianca diversas deficiéncias, entre elas, alteragdes visuais , principalmente o estrabismo.

A cortex visual é a regido do lobo occipital responsavel pela recepgdo e
decodificagdo da informagdo enviada pelos olhos. Uma lesdo nesta area pode
determinar perda visual que neste caso ¢ chamada de deficiéncia visual cortical
(DVC). As causas mais frequentes de DVC sdo hipoxia, infeccdes do sistema
nervoso central, traumatismo cranio-encefalico e hidrocefalia. Disponivel em :

www.sarah.br/doencas/ . (Acesso em: 08/02/09)

Rubéola Congénita

Considerada uma doenca cronica e progressiva, a rubéola € responsavel por
10% das causas de deficiéncia visual. Pode se apresentar de duas formas: a congénita ou pré-
natal e a forma adquirida ou pés-natal. E a quarta causa de deficiéncia visual em criangas até
6 anos de idade, visto que criancas que foram infectadas no utero materno  que nao
apresentam nenhum sintoma ao nascer podem apresentar os sintomas da rubéola congénita
anos apds o nascimento . O contdgio ocorre por via respiratoria, por inalacdo de goticulas
contaminadas pela orofaringe.

A rubéola ¢ facilmente evitada bastando uma unica dose da vacina para que a
pessoa fique imunizada. Toda crianga e toda mulher em idade fértil, mesmo que ja tenha tido

outros filhos devem ser vacinadas
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Catarata Congénita

Responsavel por 9% dos problemas visuais na infincia, também poderéd ser
evitada se for diagnosticada e tratada, logo nos primeiros dias apds o nascimento. A catarata
pode ser causada, entre outras, pela rubéola, e toxoplasmose ou pode ter origem hereditaria

ou provocada por erros no metabolismo.

Glaucoma Congénito
Considerada uma afecgdo grave, porém pode ser tratada através de cirurgias.
As criangas com glaucoma congénito apresentam: olhos grandes e lacrimejantes, cornea turva,

dificuldade em tolerar a claridade.

Acidentes

Cuidados simples podem evitar acidentes que provocam problemas visuais,
dentre eles, podemos destacar:

e ndo deixar que as criangas manuseiem objetos cortantes e pontiagudos;

e cvitar fazer cortes nos arbustos em diagonal ;

e nunca deixar arames farpados espalhados;

e nunca segurar uma crianga com o cigarro aceso;

e nao deixar que materiais de limpeza atinjam os olhos;

e levar as criangas no banco traseiro do carro, presos no cinto de seguranca
apropriado para cada idade;

e nunca deixar agrotoxicos e fogos de artificio ao alcance das criangas;

e verificar os brinquedos, antes de entregar a crianga, muitos deles podem
machucar;

e orientar as criangas que usem lencos e toalhas individuais e limpas.

Estrabismo
A pessoa estrabica ndo possui a sincronia dos musculos oculares, por isso, nao
consegue coordenar ambos os olhos. A crianga estrabica pode ter o quadro revertido, quando

tratada precoce e adequadamente.
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O estrabismo congénito pode ser corrigido através de procedimento cirargico
em criangas de 6 meses a um ano de idade. A crianga estrabica pode apresentar: “imagem
dupla, supressdo da imagem do olho desviado, baixa de acuidade visual no olho desviado,
desconforto visual para leitura e televisao, embaragamento visual, dificuldade para desenhar e
para realizar atividades que requeiram tridimensionalidade, dificuldade para dirigir a noite”.

(BRASIL, 2002, p. 23)

Sifilis Congénita
A sifilis congénita ¢ resultado de uma infec¢do causada por uma bactéria

denominada treponema pallidum, sexualmente transmissivel, que pode resultar em sérias
consequéncias para a saude da crianga, podendo manifestar desde o nascimento ou anos mais
tarde. A sifilis pode ser transmitida da mae para o feto em qualquer fase da gestacdo,
inclusive na hora do nascimento. A cegueira é um dos sintomas que a crianga pode apresentar
quando contaminada.
A prevencao pode ser feita através de um teste em mulheres antes da gravidez.
Quando a mulher estiver infectada, o tratamento deve ser ministrado a mulher ¢ a seu(s)
parceiro(s). Quando tratada precocemente, a mae podera ter filhos saudéaveis. De acordo com
a lei n® 6259 de 30 de outubro de 1975, em todo o territério nacional, os casos de doencas
transmissiveis como a sifilis devem ser notificados. O artigo 8° determina:
E dever de todo cidadio comunicar a autoridade sanitiria a ocorréncia de fato,
comprovado e presumivel de caso de doenga transmissivel, sendo obrigatoria a
médicos e a outros profissionais de satde no exercicio de sua profissdo, bem como
0s responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de

saude e ensino a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados das doencas
relacionadas em conformidade com o artigo 7°. Disponivel em:

www.portal.saude.gov.br/portal/arquivos/. (Acesso em :12/02/09)

Tumores Oculares
Os tumores oculares constituem-se em diversas formas de lesdes benignas e

malignas que sdo responsaveis pela perda da visdo e da vida de muitos individuos. O exame
nos olhos dos recém-nascidos, obrigatdrio nas maternidades, pode diagnosticar precocemente

tumores oculares e possibilitar sua cura através de tratamento adequado.
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Prevenciao
Estudos revelam que, medidas eficientes de prevencdo e detec¢do precoce de

alteracdes visuais, seguidas de intervencdo adequadas, podem reduzir drasticamente os
indices de cegueira e baixa visao.

A triagem ocular deve ser realizada desde o bergario e continuar sendo
realizada nas creches e escolas. Algumas maternidades realizam nos bebés, a partir do 1° més
de vida, a acuidade visual através de um teste denominado olhar preferencial por cartdes de
teller. O teste demora aproximadamente 20 a 30 minutos para ser aplicado e consiste em
apresentar a criancas pré-verbais um cartdo com listras contrastantes.

Estes cartdes sdo feitos com rigor técnico onde o contraste é sempre 0 mesmo. As
listras brancas e pretas obedecem a um célculo matematico denominado “ciclo por
centimetro”. O teste baseia-se na observagdo das criangas que tendem a olhar mais
para uma tela com listras pretas e brancas do que para uma superficie homogénea.
... S80 mostrados cartdes com listras cada vez mais estreitas, até que a crianga nado
manifeste nenhuma preferéncia. As menores listras percebidas pela crianga

correspondem a sua acuidade visual. Disponivel em: www.oftalmopediatria.com.br
(Acesso em 11/02/09).

A partir dos quatro anos de idade, a avaliacdo mais simples e eficaz ¢ a feita
através da Escala Opto Métrica de Snellen. Este teste que deve ser aplicado apenas para
triagem dos estudantes desde a pré-escola, ndo sendo adequado para avaliar criangas com
visdo subnormal.

Muitas criangas brasileiras, indigenas ou ndo indigenas, apresentam baixa
visdo e este fato, muitas vezes, passa despercebido pelos pais. Os professores t€m um papel
fundamental na detec¢do deste problema, podendo intervir de forma a minimizar as limitagdes
decorrentes da baixa visao.

Na sala de aula, ¢ exigido da criangca um desempenho visual maior; ¢ ali que
podem ser identificados sinais e comportamentos dos alunos que podem indicar que aluno
apresenta baixa visdo. Os sinais mais comuns que indicam altera¢des visuais sdo: dores de
cabeca, tonturas, nauseas, sensibilidade a luz, visdo dupla e embagada, olhos sempre
lacrimejando, avermelhados, pélpebras inchadas com bordas avermelhadas, purgacdes e
tercdis, olhos em constante movimentacao (nistgmo), dificuldade para ler e escrever, postura
inadequada, desatencdo e falta de interesse, inquietacdo e irritabilidade, aproximacgao
excessiva do material ou do objeto que esta sendo lido ou visto, fadiga ao fazer esforgo visual,

tropeco e quedas com frequéncia. (BRASIL, 2001, pp. 38-39).



162

Estes sinais e comportamentos deverao ser observados pelos professores que
encaminharao os alunos que apresentam tais sinais para um exame clinico mais detalhado.
Sao fung¢des da escola.

aplicar testes para triagem ocular de pré-escolares para verificagdo da acuidade
visual; encaminhar a crianga com urgéncia ao médico oftalmologista, quando
necessario; proporcionar orientacdo quanto a higiene e a prevencdo dos problemas

oculares; buscar junto aos pais e ou comunidade recursos para o melhor
atendimento da crianga. (BRASIL.2001, p. 42)

Atendimento Pedagogico

O professor recebe orientagdes do Centro de Apoio Pedagdgico para
Atendimento as Pessoas com Deficiéncia Visual - CAP, que foi Institucionalizado pelo
Ministério da Educagdo através da Secretaria de Educagdo Especial para garantir a inclusdo da
pessoa com deficiéncia visual no sistema regular de ensino, bem como, promover o pleno
desenvolvimento em seu grupo social. Entre outras atribui¢des, o CAP oferece servigos de
apoio pedagdgico complementar, por meio de 04 ntcleos de atuacdo: Nucleo de Apoio
Pedagogico, Nucleo de Producdo Braille, Nucleo de Tecnologia e Nucleo de Convivéncia.

A aprendizagem humana se realiza em grande parte através da visdo. Este
canal privilegiado de comunicagdo permite que a crianca se desenvolva naturalmente através
da observagdo e interacdo e exploracdo do ambiente que a cerca. Dessa forma, as criancas
“desenvolvem um vasto conjunto de experiéncias psicomotoras que promovem O
desenvolvimento do equilibrio, da coordenacao motora global, da nog¢ao de esquema corporal
global e do desenvolvimento de conceitos espaciais” (MENDONCA, 2008. p. 16)

No individuo cego, o processo de aprendizagem se dara através dos outros
sentidos, como o tato, paladar, o olfato ¢ a audi¢do que, estimulados pelo uso continuo, se
desenvolvem de forma complementar. Na nossa cultura em que os estimulos visuais sdo
muito explorados, os deficientes visuais ficam em situacdo de desvantagem, pois recebem as
informagdes visuais de formas fragmentadas e distorcidas.

Somados a este fato, temos por parte da sociedade em geral, inclusive dos
educadores, o desconhecimento das reais possibilidades das pessoas com deficiéncia visual
que os consideram erroneamente como impossibilitados para o aprendizado. “Devemos ficar
atentos aos nossos conceitos, preconceitos, gestos e atitudes e posturas com abertura e
disposicao para rever as praticas convencionais, conhecer, reconhecer e aceitar as diferencas

como desafios positivos e expressdo natural das potencialidades humanas” (SA, 2007. p. 13)



163

O cego possui formas diferentes de ver o mundo e o professor indigena devera
conhecer as implicagdes educacionais do aluno cego ou com visao subnormal para intervir
com vistas a favorecer seu aprendizado e sua autonomia. O professor deve valorizar o
conhecimento que o aluno ja possui incentivar, a realiza¢do de atividades com os colegas e
grupos, preparar materiais pedagogicos que atendam as reais necessidades deste alunado e
fundamentar sua pratica pedagogica no Projeto Politico Pedagogico da Escola para promover
a inclusao.

O aluno cego e os alunos com baixa visdo devem estudar junto com os outros
alunos no Ensino Regular publico ou privado e podera receber apoio especifico de acordo
com suas necessidades pedagogicas nos Centros de Atendimento Especializado — CAEDV.

No Estado do Parand, o Centro de Atendimento Especializado - CAEDV
funciona em escolas da rede publica de ensino ou institui¢des conveniadas e atende o aluno
cego e ou com visdo subnormal sempre em periodo contrario a educagdo basica.

Seguindo as orientagdes € normativas da Secretaria de Estado da Educagao/PR,
o professor do CAEDV elabora o cronograma com os horarios de atendimento, planejamento,
registros de acompanhamento dos alunos, juntamente com a equipe pedagogica da escola
onde o aluno cego ou com visdo subnormal estd matriculado.

O CAEDV oferece Educagdo Infantil Especializada e apoio a escolaridade
basica através de planejamento e execucdo de atividades especificas, de acordo com as
necessidades educacionais de cada aluno. Para isso, o professor especializado que atua no
CAEDYV devera possuir copia do planejamento do Ensino Regular da série que o aluno esta
matriculado para elaborar o planejamento individual das atividades a serem desenvolvidas
com os alunos, com as devidas adaptagdoes. O professor oferece complementagdo e/ou
suplementagdo curricular, utilizando materiais especificos complementares para o apoio
escolar, como braille, soroba, estimulagdo visual, orientacdo ¢ mobilidade e atividades de vida
auténoma e social.

O professor itinerante do CAEDV oferece, quando solicitado, atendimento ao
professor regente da escola comum, onde o aluno esté inserido, em relagdo a flexibilizacdo e
adaptacdes curriculares, metodologias de ensino e aprendizagem, recursos didaticos
diferenciados e processos de avaliagdo adequados ao desenvolvimento dos alunos com
deficiéncia visual.

O professor do CAEDV, além de preparar o material especializado para uso do
professor da sala de aula, tem de transcrever textos, provas e outros para o Sistema Braille e

transcrever para tinta os trabalhos em Braille. O professor devera gravar ou mediar gravagoes
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de livros didaticos, quando o conteudo for compativel com esse recurso. A Lei Federal 9.610
de 1998 que delibera sobre os direitos autorais garante no artigo 46 : “nao constitui ofensa aos
direitos autorais a reproducdo de obras literarias, artisticas ou cientificas, para uso exclusivo
de deficientes visuais, sempre que a reproducdo, sem fins comerciais, seja feita mediante o
sistema Braille ou outro procedimento em qualquer suporte para esses recursos usados pelas
pessoas cegas.”

O soroban: o Soroban chegou ao Brasil com os imigrantes japoneses no inicio
do século xx. No Brasil, em 1949, o soroban, que era usado por pessoas videntes, foi adaptado
para deficientes visuais e o termo usado atualmente ¢ soroba.

Ambos podem ser utilizados, e os céalculos sdo praticamente realizados de forma
igual nos dois modelos. A manipulagdo no Soroban (com “N”) é mais rapida, pois
as contas correm livremente, diferentemente do Sorobd, onde as mesmas sdo
presas, mas ambos geram uma aptiddo em comum: o calculo mental. No Brasil,
pelo Soroba ter substituido o Cubaritmo nas aulas de céalculo, a midia menciona o
abaco japonés, Soroban, como exclusividade para deficientes visuais. Pretendemos
aqui deixar bem claro que se trata de um instrumento extremamente Util para

AMBOS, inclusive videntes. Disponivel em: www.sorobanbrasil.com.br. (Acesso
em 10/02/09).

Braille: O sistema Braille, criado, em 1825, pelo jovem cego Louis Braille, ¢
um cédigo universal de escrita e leitura realizada pelo tato. Louis Braille aperfeicoou o
invento do oficial do exército Francés Charles Barbier que criou o sistema para se comunicar
com outros oficiais nos campos de guerra e, posteriormente, levou seu invento para o Instituto
Real dos Jovens Cegos de Paris.

E Considerada a melhor forma para os cegos ler e escrever. O sistema Braille,
com seus simbolos universais, representam letras, nlimeros, notas musicais e sdo usados para
leitura e escrita dos cegos dos cinco continentes, nos diversos idiomas usados na Africa,

América, Europa, Asia e Oceania.
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ALFABETO BRAILLE

Fonte: www.senai, br/Braille/alfabeto. Acesso em 12/02/09.

Tecnologias

Nos ultimos anos, vem crescendo consideravelmente o numero de alunos cegos
que frequentam o ensino regular na Educacdo Basica e nas Universidades do Brasil. Todo
material usado por estes alunos deveriam estar traduzidos para o Braille. As provas e
trabalhos feitos pelos deficientes visuais sdo transcritos para a escrita convencional para
serem corrigidos pelos professores do Ensino Regular. Entretanto, nem todos os deficientes
visuais podem contar com profissionais e instituicdes que se responsabilizem pela traducao
de todo o material utilizado por eles.

Pesquisadores da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)
desenvolveram um tradutor dos textos em Braille para a escrita convencional. O vice-reitor da
UEPG, Carlos Luciano Vargas, teve a idéia e apresentou ao colega Ariangelo Hauer, do

Departamento de Informatica que desenvolveu o projeto e assim o descreve.
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Adaptamos uma webcam comercial, dessas comumente encontradas no mercado, a
um suporte de acrilico que deixa o aparato a uma distdncia adequada para a
focalizagao do texto. Uma minilanterna langa entdo um pequeno feixe de luz sobre
os sinais em braile, gerando padrdes de luz e sombra sobre o papel. Disponivel em:
www.cienciahoje.gov.br. (Acesso em: 17/05/09).

A inovagdo tecnoldgica promete aliar facilidade, simplicidade e baixos custos e
garantird mais agilidade no retorno didatico — pedagdgico aos estudantes cegos, contribuindo
sobremaneira para facilitar a comunicagao entre cegos e videntes.

Sistema DOSVOX.

As pessoas com deficiéncia visual encontravam inumeras barreiras para usar o
computador. Através do uso do sistema DOSVOX, que funciona em computadores da linha
PC, a pessoa cega passa a ter acessibilidade digital ganhando grande independéncia no estudo
e no trabalho. O deficiente visual realiza os comandos através do didlogo com a maquina que
possui voz sintetizada em Portugués com configuragdes para outros idiomas. O sistema
estabelece um didlogo com o operador através de mensagens sonoras feitas por voz humana

gravada.

Ele ¢ compativel com a maior parte dos sintetizadores de voz existentes, pois usa a
interface padronizada SAPI do Windows. Isso garante que o usuario pode adquirir
no mercado os sistemas de sintese de fala mais modernos ¢ mais proximos a voz
humana, os quais emprestardo ao DOSVOX uma excelente qualidade de leitura. O
DOSVOX também convive bem com outros programas de acesso para deficientes
visuais (como Virtual Vision, Jaws, Window Bridge, Window-Eyes, ampliadores
de tela, etc) que porventura estejam instalados na maquina do usudrio. Disponivel
em: www.ifi.unicamp. br/ (Acesso em 11/02/09).

O Sistema DOSVOX criado pelo Nucleo de Computacdo Eletronica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, coordenado pelo professor Jos¢ Antonio Borges,
além do sistema de sintese de fala, possui editor, leitor e impressor/formatador de textos,
impressor/formatador para Braille. Possui ainda calculadora, agenda, jogos de carater
didatico e ludico, ampliador de telas para pessoas com visao reduzida, programas para ajuda a
educacdo de criangas com deficiéncia visual. O sistema DOSVOX traz grandes beneficio aos
deficientes visuais, ampliando as possibilidades de trabalho e acesso a educagdo, tecnologia,
comunicagao ¢ cultura.

O acesso a estes beneficios estdo garantidos na legislagdo nacional e
internacional que assegura legalmente aos deficientes visuais uma série de direitos
especificos. A Lei Federal n® 7.583, de 24 de outubro de 1989, determina que pessoas
portadoras de deficiéncia visual e parcial devem ser integradas a sociedade através do
trabalho, para que possam exercer sua cidadania. A inclusdo social dos deficientes visuais esta

simultaneamente ligada a escolaridade e ao uso das tecnologias de informagao.
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Assegurar acessibilidade digital para os deficientes visuais, além de uma
necessidade, ¢ uma questdo de justica social para com estes cidaddos e vem atender as
diretrizes nacionais e internacionais no que se refere a igualdade no atendimento a todos.

O Decreto Federal n® 5.296 de 02 de dezembro de 2004 que regulamentou as
Leis n° 10.048 de 08 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que
especifica, e 10.098 de 19 de dezembro de 2000 estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promoc¢do da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, no capitulo VII, intitulado “ Das ajudas Técnicas” evidencia no Art. 61 , inciso 2°
que os cdes-guia e os caes-guia de acompanhamento sdo considerados ajudas técnicas.

Disponivel em: www.planalto.gov.br (Acesso em 12 de fevereiro de 2009).

A pessoa com cegueira ou baixa visdo tem garantido também pelo Decreto
5296 de 02 de dezembro de 2004, publicado no Didrio oficial da Unido de 3 de dezembro de
2004, o direito de ingressar e permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhado de
cdo-guia. No artigo Art. 6° paragrafo 8°, estd determinado a admissio de entrada e
permanéncia de cdo guia, ou cao guia de acompanhamento, junto a pessoa com deficiéncia ou
de treinador nos locais dispostos no caput do art. 5°, bem como, nas demais edifica¢des de uso
publico e naqueles de uso coletivo, mediante apresentacdo da carteira de vacina atualizada do
animal.

Entendemos que a inclusdo dos alunos cegos na escola, comunidade e
sociedade, passa principalmente pela qualificacio dos professores que viabilizardo as
condi¢des necessarias para que estes alunos tenham acesso ¢ permanéncia na escola. Além
disso, proporcionardao aos alunos ambiente favoravel a aprendizagem e situagdes promotoras
de agdes educativas, assegurando educacao inclusiva e participativa.

A escola ¢ o lugar mais frequentado pelas criangas e jovens que sdo a maioria
dos habitantes da comunidade e constitui-se no local privilegiado para conscientizagdo e o
aprendizado das formas de prevengdo. Através da educagdo, podemos ensinar os alunos a
reconhecer as situagdes de riscos de adquirir deficiéncias, conhecer as formas de prevencao
antes, durante, e apds a gestacdo, bem como, agir para a eliminagdo dos riscos que podem

levar as deficiéncias.
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APENDICE - E

DEFICIENCIA AUDITIVA: CONHECER PARA PREVENIR E INTERVIR

Lucia Gouvéa Buratto

A educacgdo das pessoas surda sempre foi alvo de controvérsias que podem ser
observadas na literatura desde a Antiguidade e ainda permanecem presentes nos dias atuais.
Na Grécia antiga, o surdo ndo era considerado humano. Estudos revelam que o filésofo
Aristoteles, que viveu entre 384-322 a.C, acreditava que o surdo era um ser desprovido de
capacidade de pensar. Relatos biblicos mostram varias situacdes em que os surdos foram
curados por Jesus Cristo. Outros livros considerados sagrados também fazem referéncias aos
surdos.

Estudos revelam ainda que somente na Idade Moderna ¢ que Girolano
Cardano, médico, matematico e astrélogo italiano, que tinha um filho surdo e viveu entre
(1501 — 1576), afirmava que o surdo, mesmo sem falar, era capaz de aprender a ler e
escrever. Outras pessoas que entraram para a Historia oficial, como monge Pedro Ponce de
Leon (1520-1584), o pedagogo espanhol Juan Pablo Bonet (1579 — 1629) acreditavam que
os surdos eram capazes de aprender. A primeira escola para surdos que se tem registro ¢ o
“Instituto Nacional para Surdos Mudos em Paris” - Instituto de Paris, fundada por Abbé
Charles Michel de L” Epée que viveu entre 1712-1789 e tinha duas irmas surdas.

O atendimento ao surdo foi primeiramente uma preocupacao médica. Mori,
(2008, p. 23) citando o trabalho de SA, afirma que o médico Itard foi o primeiro a fazer
treinamento auditivo com hipoacusticos, surgindo assim a leitura labial. E, ainda de acordo
com a autora, citando Moura revela que “a primeira classificagdo dos surdos, de acordo com a
perda auditiva , foi feita também por Itard, que, apds anos tentando curar a surdez e
ensinando o surdo a falar, admitiu que a lingua de sinais era a forma mais eficiente de
comunicagdo com os surdos” (MORI, 2008 pp. 23, 24).

Por muito tempo, medicalizar a surdez foi a principal tendéncia, que ainda hoje
persiste dentro de alguns segmentos, inclusive o educacional. Segundo Skliar (1997, p. 111),
medicalizar a surdez “significa orientar toda a atencdo a cura do problema auditivo, a correcao
de defeitos da fala, ao treinamento de certas habilidades menores, como a leitura labial ¢ a
articulagdo, mais que a interiorizagdo de instrumentos culturais significativos, como a lingua

de sinais”.
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Nao estamos negando aqui a importdncia do atendimento médico,
fonoaudiologico, entre outros, porém nos educadores devemos focar nossa atengdo no
planejamento didatico-pedagdgico para que o atendimento educacional dos alunos com
deficiéncia auditiva seja realizado na escola comum em um ambiente bilingue, além de
oferecer a estes alunos atendimento educacional especializado em periodo adicional.
No Brasil, a primeira institui¢ao educacional para surdos foi criado em 1857 durante o reinado
de D. Pedro II, o Imperial Instituto de Surdos — Mudos, atualmente denominado Instituto
Nacional de Educagdo de Surdos- INES.

Os surdos, bem como, sua educacdo, como acontece com outras minorias,
receberam diferentes tratamentos, dependendo da época e da cultura em que estavam
inseridos. Dessa forma, como acontece com as minorias, o tratamento dispensado coloca este
grupo em situa¢do de invisibilidade e fragilidade. “Os surdos s3o uma minoria invisivel e
amplamente distribuida, como a natureza democratica da surdez sugere. As circunstancias dos
surdos, como uma minoria cultural, entretanto, deixam claro que o lugar nao ¢ intrinseco a
uma identidade nativa” (WRIGLEY, 1996, p. 36).

Ao longo da histéria da educagdo do surdo, houve divergéncias em relagdo a
metodologia adequada a ser adotada para ensina-los. Seguindo a tendéncia vigente na época,
em 1880, o Congresso de Mildo aprovou uma resolucao tornando proibido o uso da lingua
de sinais nas escolas. “A partir dai, a opressdo de mais de um século a que os surdos foram
submetidos, sendo proibidos de utilizar sua lingua e obrigados a comportarem-se como
ouvintes, trouxe uma série de consequéncias sociais ¢ educacionais negativas (BRASIL, 2002,
p. 69).

A partir do Congresso de Mildo, a educagdo através do oralismo considerada
superior na época passou a ser oficialmente utilizada. “O oralismo e supressdo da lingua de
sinais acarretaram uma deteriorizacdo marcante no aproveitamento educacional das criancas
surdas e na instrucao dos surdos em geral (SACKS, 1998, p. 41)

Considerando o contingente populacional que apresenta surdez, ao longo das
décadas, foram poucos os que tiveram a oportunidade de desenvolver suas habilidades, pois
eram impedidos de usar sua linguagem natural, a lingua de sinais como primeira lingua
limitando consideravelmente o desenvolvimento destes individuos nas mais diversas areas.
“A lingua de sinais equipara-se a lingua falada, prestando-se igualmente ao rigoroso e ao
poético — a analise filosofica e ao namoro e na verdade, com uma facilidade que as vezes ¢

maior do que a da lingua falada” (SACKS, 1998, p. 34).
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Proibidos de usar sua lingua natural, que foi reprimida e proibida durante
décadas, por ser considerada uma forma erronea de se comunicar, os surdos passaram a ser
vistos, confundidos e até considerados como deficientes intelectuais. Para Sacks, (1998, p.
52) [...] “um ser humano ndo ¢ desprovido de mente ou mentalmente deficiente sem uma
lingua, porém estd gravemente restrito no alcance de seus pensamentos, confinado, de fato, a
um mundo imediato e pequeno”. E ainda, de acordo com o autor acima citado, “A lingua de
sinais ¢ “natural” para todos os que a aprendem (como primeira lingua), e possui beleza e
exceléncia intrinsecas, as vezes, superiores a fala” (p. 34 grifo do autor).

Estudos revelam que é necessario que a crianga deve entrar em contato o mais
precocemente possivel com sua lingua natural, ou seja, de sinais, no caso brasileiro, a
Libras, caso contrario, o surdo pode ter prejuizos irreversiveis no seu desenvolvimento. Para
Sacks, (1998, p. 44) “a surdez deve ser diagnosticada o mais cedo possivel. As criangas surdas
precisam ser postas em contato, primeiro com pessoas fluentes na lingua de sinais, sejam
seus pais, professores e outros”. Sacks esclarece ainda: “Assim que a comunicagdo por sinais
for aprendida, ela pode ser fluente aos trés anos de idade. Tudo entdo pode decorrer: livre
intercurso de pensamento, livre fluxo de informacao, aprendizado da leitura e escrita e, talvez
da fala”

Assistimos, na década de 70, um grande movimento em defesa da utilizagao
da Comunicag¢do Total, isto €, uma proposta que defende o uso da lingua oral e da lingua de
sinais concomitantemente. A partir da década de 80, as discussdes giraram em torno do
bilinguismo. O surdo deveria aprender primeiramente como sua lingua materna, a Lingua
Brasileira de Sinais, como primeira Lingua e, posteriormente, a Lingua Nacional Portuguesa,
como segunda Lingua. Fernandes (2003, p. 42) esclarece: “admitindo-se que para esse grupo
de alunos, de forma diferente das demais pessoas, a lingua portuguesa ndo seria uma lingua
nativa, mas sua segunda lingua, ensinada/aprendida por meio de procedimentos semelhantes
ao de uma lingua estrangeira”.

Este direito reivindicado por mais de duas décadas tornou-se oficial com a Lei
Federal n° 10.436/02, regulamentada pelo Decreto 5626/05, que tornou obrigatério em todo
territorio nacional, a Lingua Brasileira de Sinais-LIBRAS. Esta lei dispde ainda sobre a
obrigatoriedade do ensino desta lingua nos cursos de formagao de professores em nivel Médio
e Superior, bem como, nos cursos de Fonoaudidloga.

Dessa forma, foi dado o primeiro passo para se criar as condi¢des para que o

direito do surdo ao bilinguismo possa ser efetivado, porém ndo basta a letra da lei, faz-se
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necessaria a implantacdo de politicas que agilizem o que estd determinado no plano da

legislacao.

Causas e prevencio da deficiéncia auditiva

A surdez pode ser determinada por causas ambientais ou hereditarias. No que
se refere as causas ambientais, elas podem ocorrer durante a gestacdo, durante o parto e apos
0 nascimento, isto é, ao longo da vida do individuo. Destacamos neste texto as causas que
ocorrem com maior frequéncia e que podem ser prevenidas com alguns cuidados basicos.

Antes de engravidar, toda mulher deveria realizar diversos exames através dos
quais pode detectar diversas patologias que poderdo prejudicar a saude do bebé, podendo ser
eliminadas ou controladas, como, por exemplo, a sifilis congénita ainda existente em
comunidades menos favorecidas. E resultado de uma infec¢do causada por uma bactéria
denominada treponema pallidum, sexualmente transmissivel, que pode resultar em sérias
consequéncias para a saude da crianga, podendo manifestar desde o nascimento ou anos mais
tarde. A sifilis pode ser transmitida da mae para o feto em qualquer fase da gestacdo,
inclusive na hora do nascimento. Outro problema ¢ a herpes genital, cujas consequéncias
poderdo ser minoradas se a mulher portadora optar pelo parto cesariano para evitar
contaminagao.

A rubéola, principal causa da surdez nos brasileiros, ja pode ser devidamente
evitada através da vacinagao que deve ser inoculada nas mulheres em idade fértil, pelo menos
seis meses antes da gravidez. Considerada uma doenga cronica e progressiva, pode se
apresentar de duas formas: a congénita ou pré-natal, e a forma adquirida ou pds-natal. O
contagio ocorre por via respiratdria, por inalagao de goticulas contaminadas pela orofaringe.

A Toxoplasmose Congénita que pode ser evitada com medidas simples, como
evitar a ingestdo de carne mal passada, ou dgua e verduras contaminadas. A toxoplasmose ¢
uma infec¢do resultante da contaminag¢do pelo toxoplasma goondi, que ¢ um parasita
protozoario, que ocorre mundialmente em humanos e animais carnivoros. Os felinos, como o
gato, sao hospedeiros definitivos do toxoplasma goondi que os expelem nas fezes.

A contaminacdo de mulheres em fase reprodutiva pode resultar em infec¢do
congénita grave, podendo comprometer seriamente a vida intra-uterina, principalmente se a
infec¢do ocorrer nos primeiros meses da gravidez. Para Fritche, (2008, p. 1388), “o risco da
infeccdo do recém-nascido ndo estd relacionado a presenga ou auséncia de sintomas na mae,

mas a gravidade da infec¢do depende do periodo da gestagdo em que o contdgio ocorre”.
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Meningite

A meningite pode ser causada por infeccao viral ou bacteriana que ¢ a forma
mais grave da doenca, podendo ser altamente contagiosa. Dependendo do tipo de bactéria,
pode provocar a morte ou provocar graves sequelas, com danos irreversiveis ao individuo,
incluindo sérios problemas de audi¢do. “A meningite é uma inflamagio das meninges. E uma
infeccdo grave causada por germes (microbios), que entram no corpo pelo nariz, garganta,
passam para o sangue e vao até o cérebro, onde provocam uma inflamag¢do grave, que piora
rapidamente” (BRASIL, 1984, p. 29)

Os sintomas mais frequentes de uma meningite sdo a febre, a dor de cabega, a
rigidez do pescoco, a dor de garganta e os vomitos. A vacinagdo e a principal forma de
prevenir a meningite.

Além dos fatores ambientais, as causas genéticas sdo responsaveis por pelo
menos 50% dos casos de surdez que podem passar despercebidos pelos pais, por isso, as
criancas devem ser submetidos ao teste da orelhinha que ja ¢ obrigatéorio em varios
municipios brasileiros, dura aproximadamente 5 minutos em cada orelhinha e deve ser feito
logo apds o nascimento.

Estudiosos e pesquisadoras garantem que bebés que tém a surdez identificada
antes dos 6 meses ¢ tiveram interven¢do bimodal ou oral, nesta faixa etaria, tém
desenvolvimento muito superior se comparados com outras criancas que nao receberam o
mesmo atendimento. Sacks (1998, pp. 32-33) afirma que a surdez pré-linguistica ¢
potencialmente mais devastadora do que a cegueira. E, ainda, de acordo com o autor: “ela
pode predispor a pessoa, a menos que isso seja prevenido, a condi¢do de ficar praticamente
sem lingua, (...) pois a inteligéncia, embora presente e talvez abundante, fica trancada pelo

tempo que durar a auséncia de uma lingua.

Identificacdo de alunos com deficiéncia sensorial auditiva

O professor pode desempenhar um papel fundamental na identificacdo de
problemas que podem levar a deficiéncia sensorial auditiva, podendo, dessa forma, intervir
para que estes alunos ndo sejam prejudicados no processo de aprendizagem. “Se a crianga
apresentar alguma dificuldade em ouvir, ver e compreender as mensagens que lhe sdo
enviadas, provavelmente, poderd perder parte do processo de significacdo, por ndo receber a
mediagdo adequada em sua comunicagdo com os demais” (GOULART, 2008, p. 32).

E fundamental que o professor tenha as informagdes que poderdo ajuda-lo na

identificacdo de sintomas que poderdo evoluir e consequentemente ocasionar uma



175

deficiéncia sensorial auditiva. Por meio da observacdo do comportamento dos alunos, o
professor pode também detectar indicios de que a crianga apresenta alguma dificuldade
auditiva e podera contribuir sobremaneira, “evolvendo a familia no processo educacional de
seus filhos, direcionando-o na busca da utilizagdo de servigos comunitarios disponiveis na
area da saude, da psicologia, da assisténcia social e, em especial, na educacdo” (GOULART,
2008, p. 31).

Criangas, que sdo identificadas e atendidas precocemente, apresentam melhor a
organizacdo do pensamento, bom relacionamento social e, consequentemente, melhor
prognostico educacional. Escutamos com o ouvido, porém ¢ o cérebro que interpreta a
mensagem. Como o ouvinte, a crianga surda precisa de alguma forma de comunicagdo para
que seu cérebro seja estimulado e a plasticidade ndo diminuia com o passar dos anos. De
acordo com Gil (2002, p. 63) “a audigdo ¢ essencial para a aquisicdo da linguagem falada,
sua deficiéncia influi no relacionamento com os outros e cria lacunas nos processos
psicoldgicos de integracdo de experiéncias, afetando o equilibrio e a capacidade normal do
individuo” .

O professor deve ficar atento a diversos sinais, que poderdo indicar que a
crianga apresenta alguma deficiéncia auditiva, para possivel encaminhamento para uma
avaliacdo audiologica. GIL, 2002 destaca os principais sinais que podem ser observados na
crianga:

e Naio responde ao ser chamado;

Quando de costas, ndo se volta para a pessoa que lhe dirige a palavra;
Apresenta:

Excesso de comunicagao gestual e pouca emissao de palavras;
Cabega virada para ouvir melhor;

Olhar dirigido para os labios de quem fala e ndo para os olhos;

Troca ou omissao de fonemas na fala e na escrita. (63)

Muitas criancas nascem ouvindo e, por negligéncia dos pais ou cuidadores,
desenvolvem infec¢des como rinite, sinusite, otite que poderdo levar a uma perda auditiva
acentuada. A infeccdo pode provocar sérios danos para a audicdo do individuo que pode
interferir significativamente no seu comportamento social e escolar. O quadro abaixo
elaborado pelo INES apresenta a alteracao auditiva e o comportamento correspondente

apresentado pelo individuo.
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Grau de perda e comportamento

Alteragdo Comportamento

auditiva

Perda Escuta apenas os sons graves que transmitem vibracao (helicoptero,
profunda avido e trovao).

Perda leve Escuta qualquer som, desde que esteja um pouco mais alto.

Perda Numa conversagdo, pergunta muito “hem? E, ao telefone, nio
moderada escuta com clareza, trocando muitas vezes a palavra ouvida por

outra foneticamente semelhante (rato/pato; réu/mel; cao/néo).

Perda Escuta sons fortes como latido de cachorro, avido, caminhdo, serra

Severa elétrica e ndo ¢ capaz de escutar a voz humana sem o AASI

(aparelho auditivo).

Fonte: INES, 2003, p. 35

A crianca com surdez geralmente apresenta dificuldade de manter atengdo, ndo
consegue organizar a sequéncia de historias, tem dificuldade de entender a fala do professor e
dos colegas, dificuldade de identificar de onde vem o som, entre outros. Portanto, ¢ necessario
que o professor seja informado e esteja sensibilizado para identificar os casos suspeitos e
realizar os devidos encaminhamentos para que a crianga ndo seja prejudicada no seu

desenvolvimento social e educacional.

Atendimento Educacional

Devido a heterogeneidade de situagdes encontradas em uma realidade
multicultural, a educacdo das criangas que apresentam deficiéncia sensorial auditiva e ou
surdez se apresenta como um desafio a ser vencido pelos profissionais da educacdo e
profissionais de apoio, pois as escolas recebem alunos com diferentes graus de surdez. Além
disso:

A escola podera de deparar com diferentes identidades surdas: surdos que tém
consciéncia de sua diferenca e reivindicam recursos essencialmente visuais nas suas
interagdes; surdos que nasceram ouvintes e portanto, conheceram a experiéncia
auditiva e o portugués como primeira lingua; surdos que passaram por experiéncias
educacionais  oralistas e desconhecem a lingua de sinais; surdos que viveram
isolados de toda e qualquer referéncia identificatoria e desconhecem sua situagdo
de diferenca, entre outros (BRASIL, 2002, pp. 97- 98).

Além das diferentes identidades surdas, a educacdo dos surdos ¢ pautada em
trés tendéncias distintas: a oralista, a comunicagao total e o bilinguismo. Os estabelecimentos

de ensino que se pautam pela abordagem oralista, s6 admitem o uso da linguagem oral e da
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leitura labial em todos os ambientes. Os defensores da comunicagdo total advogam que o
surdo deve usar toda e qualquer forma de comunicagdo. Silva esclarece que: “os dois
enfoques, oralista e da comunicagdo total, negam a lingua natural das pessoas com surdez e
provocam perdas consideraveis nos aspectos cognitivos, socio-afetivos, linguisticos, politico-
culturais e na aprendizagem desses alunos” (SILVA, 2007, p. 19).

Segundo a proposta nacional de educagdo inclusiva ¢ defendida por Sa, (1999),
(Fernandes, (2003), Silva, (2007), o trabalho educacional realizado com os alunos com
surdez, no ensino comum e especial, deve ser pautado pelo bilinguismo. Sobre a Educagao
bilingue, Lacerda (1998, p. 9) evidencia que: “seu objetivo é que a crianca possa ter um
desenvolvimento cognitivo- linguistico equivalente ao verificado na crianga ouvinte, € que
possa desenvolver uma relacdo harmoniosa também com os ouvintes, tendo acesso as duas
linguas: a lingua de sinais e a lingua majoritaria”.

Além do atendimento educacional bilingue ofertado na escola comum, Silva,
(2007, p. 25) defende que o aluno surdo deve frequentar um periodo adicional para receber
atendimento educacional especializado e destaca trés momentos pedagdgicos:

Diariamente, o aluno surdo recebe a explicagdio em Libras do contetido
curricular através de um professor surdo de preferéncia; no segundo momento, os alunos
surdos terdo aulas de Libras para o conhecimento e aquisi¢do de termos cientificos e, no
terceiro momento, serdo trabalhados as especificidades da Lingua Portuguesa, por profissional
da area.

As mudancas necessarias para o bom desenvolvimento social educacional e de
linguagem do aluno com desacusia ou deficiéncia auditiva passam prioritariamente pela
capacitagdo do professor que deve ter acesso as informacgdes necessarias para promover
situagdes que desafiem os alunos nos ambientes educacionais a usar todos os sentidos,
ancorados em uma proposta educacional que promova uma aprendizagem significativa que
estimule o e potencial cognitivo do aluno e, sobretudo, respeite e valorize a diferenga, fator
preponderante para ultrapassar barreiras linguisticas e pedagodgicas para a inclusdo dos

alunos surdos nas classes do ensino comum.
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APENDICE - F

DEFICIENCIA INTELECTUAL: CONHECER PARA PREVENIR E INTERVIR

Lucia Gouvéa Buratto

Em toda histéria da humanidade, dependendo do contexto social, os deficientes
foram alvos de diferentes comportamentos. Cada momento historico corresponde a um
conjunto de tendéncias que estdo inter-relacionadas com os modos de producdo e organizagao
da sociedade.

Ao longo da histéria da humanidade, os deficientes foram alvos das mais
perversas formas de abandono, humilhagdo, discriminagdo e preconceito, verificado em
diferentes épocas entre os diferentes povos. No século XIV e XV, durante o periodo da
Inquisicao, foram vitimas de atrocidades. PESSOTI (1984, p. 11) esclarece que:

A hierarquia clerical de toda Europa, com toda a dialética aristotélica ¢ depois
escolastica, armada de toda sapiéncia teoldgica, e dona dos meios de comunicagéo,
ndo conseguiu vencer as supersticdes que condenava o que é pior, ingenuamente ou
diabolicamente, difundiu e avalizou as crendices populares nos poderes paranormais

ou sobrenaturais de adivinhos, feiticeiros e outras criaturas bizarras e de habitos
estranhos,

A primeira experiéncia educacional que se tem registro na Histéria foi a
realizada pelo médico Jean Gaspard Itard que viveu entre 1774 a 1838 e decidiu dar
atendimento a um garoto Vitor de 12 anos que vivia nas Florestas de Averyon. Para Pan
(2008), o destino do garoto seria 0 mesmo das demais criangas com deficiéncia intelectual, o
abandono em hospicio, sem oportunidades de educagdo, nao fosse o descrédito que Itard deu
ao diagnostico e prognostico de Pinel. Pan (2008, p 46) evidencia que:

Com base nas idéias de Rousseau, Condillac, Locke, e partindo do pressuposto de
que o homem ndo nasce pronto, mas ¢ construido, assumiu a educagdo sistematica e
individualizada de Victor, contrapondo-se ao modelo asilar-segragador. O

tratamento dado por Itard a este caso ¢ considerado um marco na Educagdo
Especial na area da Deficiéncia Mental. (p. 46)

A partir da experiéncia de Itard (1774-1838), seguem inumeras iniciativas
colocadas em pratica com Edouard Seguin (1812-1880), Maria Montessori (1870-1922),
Decroly (1871-1922) Binet (1905), entre outros.
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Somente depois das trés primeiras décadas século XX, no Brasil, ¢ que

observamos uma preocupagdo maior com a elaboragdo de politicas e acdes voltadas para a

educacdo dos deficientes, entre elas, podemos citar a criagdo por Helena Antipoff da

Sociedade Pestalozzi e, posteriormente, Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais na
década de 50. Pan (2008. p. 49) argumenta que:

A sanha eugenista domina as primeiras décadas do século XX, deixando suas

marcas de segregacdo e reclusdo. Mesmo que algumas criangas com Deficiéncia

Mental sejam educdveis, convém vigia-las continuamente e educa-las

separadamente. E tanto a medicina, quanto a psicologia e a pedagogia embaragam-se

em suas propostas de cura. Os rotulos quantitativos ou os qualitativos servem para
decretar o futuro e as oportunidades das pessoas com deficiéncia.

Seguindo uma tendéncia internacional, no Brasil, a partir da década de 70, ¢
que se pode observar um significativo avango no que se refere a politica de atendimento aos
deficientes com a criacdo de um o6rgdo governamental, o Centro Nacional de Educagdo
Especial (CENESP). Outros o6rgidos foram criados nas décadas seguintes, como a
Coordenadoria Nacional para a Integra¢do da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), em
1985, e, no final da década de 90, a criagdo do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (CONADE) em 1999.

Neste sentido, a Legislacdo brasileira vem garantir uma série de direitos
relacionados ao atendimento dos deficientes, como a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional 1996, Lei Darci Ribeiro
n°® 9394/96, o Plano Nacional de Educacao de 2001 e muitas outras Leis, Decretos, Portaria,
Resolugdes, Pareceres dispdem sobre o apoio, saude, trabalho, educacdo e inclusdo das
pessoas com deficiéncia que, no Brasil, corresponde a 14, 5% da populagao total.

No simposio Intellectual Disability: Programs Policies, and Planning for the
future da Organizagdo das Nag¢des Unidas — ONU, que aconteceu em 1995, mudou-se a
terminologia de deficiéncia mental para deficiéncia intelectual, no sentido de diferenciar a
deficiéncia da doenca mental.

Em 2001, essa proposta foi revista e reeditada, introduzindo o funcionamento
global da pessoa com deficiéncia considerando os fatores contextuais e do meio onde ela esta
inserida, tentando, desta maneira, romper o seu isolamento.

A Convencdo da Guatemala, internalizada a Constituicdo Brasileira pelo
Decreto n°® 3.956/2001, coloca a deficiéncia como uma situagdo. No seu artigo 1°, define

deficiéncia como [...] “uma restricdo fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou
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transitoria, que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida
diaria, causada ou agravada pelo ambiente econdmico e social”.

As causas da deficiéncia intelectual sdo intimeras e complexas, envolvendo
fatores pré-natais (desnutricdo materna, ma assisténcia a gestante, doencas infecciosas, usos
de toxicos durante a gravidez, efeitos colaterais de medicamentos, tabagismo e fatores
genéticos), peri-natais (ma assisténcia ao parto, hipdxia ou andxia , prematuridade e baixo
peso, ictericia grave do recém-nascido) e pds-natais (desnutricdo, desidratacdo grave,
caréncia de estimulacdo, infecgdes, intoxiacdes exogenas, acidentes, infestagdes
neurocisticircoses.

A pessoa com deficiéncia intelectual apresenta caracteristicas diversas  que
deverao ser observadas e levadas em consideracdo no atendimento educacional destes
sujeitos. Kirk e Gallagher, (1996, p. 138) relatam que:

1- Os individuos deficientes mentais sentem mais o fracasso do que as criangas
normais e, consequentemente, desenvolvem maiores expectativas generalizadas
ao fracasso. A predisposi¢do para esperar o fracasso tende a fazer com que as
criangas deficientes mentais evitem situagdes em que o fracasso € provavel.

2- As criangas deficientes mentais entram em situagdes novas com desempenho
geralmente debilitado, até mesmo abaixo de sua habilidade mental.

3- As criangas deficientes mentais tendem menos do que as normais a aumentar seu
rendimento ap6s um pequeno fracasso.

No entanto, nds educadores, ndo podemos permitir que estas diferengas sejam
justificativas para que estas pessoas fiquem isoladas e segregadas. Podemos e devemos
promover situagdes que favorecam e promovam formas do deficiente intelectual superar suas

limitacdes e demonstrar suas habilidades.

Prevencao da deficiéncia intelectual

Muitas das causas que levam a deficiéncia intelectual podem ser evitadas com
cuidados relativamente simples. A orientacdo do médico é primordial para aconselhamento
genético dos futuros pais. Os casais devem evitar casamentos consanguineos, realizar exames
para detectar doencas infecciosas, como sifilis, toxoplasmose, rubéola, entre outras, que
poderao trazer danos a satide da mae e do bebé.

A gestante deve evitar o uso de bebidas alcodlicas e tabaco, além de nio usar
medicacdo sem receita médica e se expor a radiacdo. Outro fator importante € evitar contato
com portadores de doengas contagiosas e sexualmente transmissiveis. As mulheres devem

também tomar vacina de tétano e rubéola pelo menos 6 meses antes da gravidez..
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O acompanhamento pré-natal realizado periodicamente diagnostica problemas
da gestante que podem ser controlados com medicacdo correta, e a realizacdo de ultra-
sonografia para monitorar o desenvolvimento do feto pode detectar problemas ou anomalias
pois, muitas delas, quando detectadas precocemente, podem ser tratadas e eliminadas ainda o
utero materno.

O parto deve ser realizado com assisténcia de um obstetra e um pediatra
seguindo a recomendagdo da Portaria do Ministério da Satde n® 31 de 15 de dezembro de
1993. Apos o nascimento, a crianga deve ser amamentada, no minimo, até os seis meses de

idade e ser vacinada contra doengas infantis.

Teste Apgar
O Apgar ¢ um teste obrigatorio, realizado nos primeiros 5 minutos de vida do
bebé, podendo ser estendido para 10 minutos. Sao avaliados, neste teste, 5 itens tais como:

e cor da pele — o neonatologista observa se ela esta rosada ou se esta azulada, parcial
ou totalmente.

e frequéncia cardiaca — verifica-se a presenca ou ndo dos batimentos cardiacos e se
estdo acima ou abaixo de 100 por minuto.

e esforco respiratdrio — analisa-se o choro, se esta forte, fraco ou ausente.

e  tonus muscular — observamos se o bebé tem boa flexdo dos membros ou se o bebé
esta flacido.

e irritabilidade reflexa — verificamos se o bebé reage ou ndo aos estimulos, com choro
forte. Disponivel em: www.dgrh.unicamp/teses (Acesso em: 28/05/09).

Depois de aplicado, o resultado do teste Apgar deve ser entregue aos pais do
recém-nascido, que deverdo ser informados sobre os indices apresentado pelo bebé no

teste aplicado.

Para cada um dos 5 itens ¢ atribuida uma nota de 0 a 2. Somam-se os escores de
cada item e temos o total, que pode dar uma nota minima de 0 e maxima de 10.
Uma nota de 8 a 10, presente em cerca de 90% dos recém-nascidos significa que o
bebé nasceu em oOtimas condigdes. Uma nota 7 significa que o bebé teve uma
dificuldade leve. De 4 a 6, traduz uma dificuldade de grau moderado, e de 0 a 3
uma dificuldade mais grave. Disponivel em: www.dgrh.unicamp/teses  (Acesso
em: 28/05/09).

Outro cuidado importante ¢ a realizacdo do exame para conhecer o fator RH
para verificar se existe incompatibilidade sanguinea entre o casal. Mulheres com RH
negativo, cujo parceiro possua RH positivo, podem ter complicagdes na gravidez do filho
que precede a gravidez de um filho com RH positivo. O exame vai detectar se a mae

precisa ser vacinada logo apds o parto.
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Durante o parto, pode-se dar um contacto entre o sangue materno e o fetal, o que
pode fazer com que a mae produza anticorpos. Por esse motivo, € como precaugio,
sdo injectados anticorpos anti-Rh na mae Rh-negativo, sob a forma de
imunoglobulina Rh(D), nas 72 horas posteriores ao parto de um bebé que tenha
sangue Rh-positivo, inclusivamente depois de um aborto espontaneo ou provocado.
Este tratamento destroi qualquer célula fetal que possa sensibilizar a mée, gracas ao
que as gravidezes posteriores ndo costumam ser perigosas. No entanto, em 1 % a 2
% dos casos, a injec¢@o ndo evita a sensibilizagdo, possivelmente porque a mae foi
sensibilizada no principio da gravidez. Para evitar a sensibilizagdo precoce de uma
mae cujo sangue ¢ Rh-negativo, ¢ aplicada uma injec¢@o de anticorpos anti-Rh na
28.% semana de gravidez, bem como depois do parto. Disponivel em:
www.manualmerck.net/ (Acesso em 08/05/09).

O Teste do Pezinho, obrigatério em territério nacional, ¢ a maneira mais
efetiva de prevencao da deficiéncia intelectual em casos de fenilcetonuria e hipotireoidismo
congénito. A realizagdo do teste do pezinho ¢ um direito assegurado pelo Estatuto da Crianga

e do Adolescente (ECA), em 1990.

Atendimento educacional para o deficiente intelectual
Foram muitas as conquistas sociais, nas ultimas décadas, traduzidas no campo
da legislacao, sob aspectos da inser¢do do deficiente a sociedade, no ambito da educagao, da
assisténcia social, do trabalho e da saude. Com as transformagdes sociais, mudam as tradi¢cdes
as ideologias e as praticas vigentes, dessa forma, assistimos nas ultimas décadas a um grande
avanco nas descobertas cientificas e tecnoldgicas, e consequentemente grandes mudangas no
que se refere ao atendimento aos deficientes intelectuais. Conforme Tessaro (2005, pp. 33-
34)
Acredita-se que as limitagdes maiores na deficiéncia mental ndo estdo relacionadas
com a deficiéncia em si, mas sim com a credibilidade ¢ as oportunidades que sdo
oferecidas as pessoas portadoras de deficiéncia mental. E notavel quao limitado ¢ o

mundo dessas pessoas, quanto elas sdo segregadas, ou seja, privadas de interacio
social.

As novas regras juridicas, que vao desde a superacdo de barreiras
arquitetonicas a garantia ao pleno desenvolvimento das pessoas, preparo ao exercicio da
cidadania e qualificacdo para o trabalho e, sobretudo, a inclusdo educacional. Para Alves
(2006, p. 10) “A organizacdo do sistema educacional orientada nos principios da educagdo
inclusiva possibilita quebrar o ciclo da exclusdo, desafiar os preconceitos, dar visibilidade as

pessoas com deficiéncia e oportunidade para que essas construam o seu proprio futuro”
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Nas ultimas décadas, em virtude das intensas transformagdes sociais, do
redimensionamento das concepgdes vigentes que garantiu legalmente avancos significativos

para todos os deficientes em todas as esferas. Alves (2006, p. 10) evidencia que:

Para eliminar as barreiras centradas nas atitudes ¢ preciso desfazer a cultura da
segregacdo, desmistificar a idéia de que a deficiéncia esta associada a incapacidade.
As experiéncias de inclusdo demonstram que as criangas aceitam as diferencas e
aprendem a ndo discriminar.

Como resultado do processo de reflexdo, discussdo e constru¢do de politicas
publicas baseadas nos fundamentos de igualdade de oportunidades, assistimos, nas ultimas
décadas, a um novo olhar para as pessoas com deficiéncia Intelectual, entretanto, ainda
persistem muitas dividas em relacdo a aprendizagem e a emancipacao destes alunos. Batista
(2007, p. 13) esclarece que:

Na concep¢do inclusiva, a adaptacdo ao contetido escolar é realizada pelo proprio

aluno e testemunha a sua emancipagdo intelectual. Essa emancipagdo ¢ consequéncia
do processo de auto-regulacdo da aprendizagem, em que o aluno assimila o novo

conhecimento, de acordo com suas possibilidades de incorpora-lo ao que ja conhece.

Partindo do principio que todos conseguem aprender, a escola deve inovar,

oportunizando a todos os alunos, deficientes ou ndo, experiéncias inovadoras que contempla a
individualidade e as diferengas que sdo proprias do ser humano.

Nesse sentido, os sistemas educacionais devem estar preparados para lidar com as

diferentes demandas socioculturais presentes nas escolas, planejando-se e

implementando propostas pedagogicas que estejam, desde a sua concepgdo,

comprometidas com a diversificagdo e flexibilizacdo curricular, afim de que o

convivio entre os diferentes possa ser, de fato, um exercicio cotidiano, no qual

ritmos e estilos de aprendizagem sejam respeitados e a pratica da avaliagdo seja

concebida numa perspectiva dialogica. Isso significa envolver a co-participacao de

aluno e professor, em relacdo ao conhecimento que se deseja incorporar (BRASIL,
2002, p. 98).

Dessa forma, faz-se necessario um amplo e continuo trabalho de capacitagao
dos professores. Para Batista (2007 p. 13) “Ao invés de adaptar e individualizar/diferenciar o
ensino para alguns, a escola comum precisa recriar suas praticas, mudar suas concepgoes,
rever seu papel, sempre reconhecendo e valorizando as diferencas”

TODOS, deficientes ou ndo, temos sentimentos, medos e expectativas. Temos,
sobretudo, o direito de acesso a informagdo e ao conhecimento e ¢ no convivio que somos
estimulados a vencer desafios, tomar decisdes, enfrentar situagdes e superar limitagdes. De
acordo com Batista (2007 p. 13) “Aprender ¢ uma agdo humana criativa, individual,
heterogénea e regulada pelo sujeito da aprendizagem, independentemente de sua condigdo

intelectual ser mais ou ser menos privilegiada”. Batista esclarece ainda:
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Sao as diferentes idéias, opinides, niveis de compreensdo que enriquecem O Processo
escolar e que clareiam o entendimento dos alunos e professores — essa diversidade
deriva das formas singulares de nos adaptarmos cognitivamente a um dado contetdo e
da possibilidade de nos expressarmos abertamente sobre ele. (2007, p. 13)

Sabemos da importancia do professor como mediador da aprendizagem para a

inclusdo dos alunos com deficiéncias, pois este exerce um papel decisivo de iniciador de

interagdes entre os alunos, langando mao de recursos adequados e trocas enriquecedoras,

através de uma diversidade de atividades inovadoras que promovam aprendizagem e o

desenvolvimento de todos. Mendes (2002, p. 75) afirma categoricamente que:

todas as criangas deveriam aprender juntas, independentemente de quaisquer
dificuldades ou diferengas que possam ter. As escolas inclusivas devem reconhecer
e responder as necessidades de seus alunos, acomodando tanto estilos como ritmos
diferentes de aprendizagem e assegurando uma educagdo de qualidade a todos, por
meio de curriculo apropriado, modificagdes organizacionais, estratégicas de ensino,
uso de recursos e parcerias com a comunidade (...) dentro das escolas inclusivas, as
criangas com necessidades educacionais especiais deveriam receber qualquer apoio
extra que possam precisar, para que lhes assegure uma educagédo efetiva.

A inclusdo escolar ¢ condi¢do primordial para a inclusdo social do deficiente,

a escola pode ser o local ideal para se refletir sobre uma sociedade mais justa onde podem-se

desmistificar medos e preconceitos e o local onde se aprende a exercer a cooperacdo entre os

diferentes e a valorizac¢ao da diversidade.
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APENDICE - G

DEFICIENCIA FiSICA: CONHECER PARA PREVENIR E INTERVIR
Lucia Gouvéa Buratto

No Brasil, um longo caminho foi percorrido antes que os deficientes fisicos
tivessem garantidos, legalmente, o direito de ir e vir, a reabilitacdo a educacdo e ao trabalho.
No século XVI, os jesuitas desenvolveram pequenos sistemas para permitir a locomocgao para
pessoas com problemas de deficiéncias motoras.

Conforme Mazzotta, o atendimento especializado aos deficientes fisicos ndo
sensoriais, iniciou-se, na década de 30, na Santa Casa de Misericordia em Sdo Paulo e eram
realizados em classes especiais. De acordo com o autor: ‘funcionam todas como classes
hospitalares ou, ainda, configurando a modalidade “ensino hospitalar”, isto ¢, mesmo nao
compondo grupo-classes, cada professora tem uma programacdo de atendimento
individualizado aos alunos que estdo como pacientes do hospital.” (MAZZOTTA, 2005, p.
39)

Apods a Segunda Guerra Mundial, apareceu no Brasil uma forte epidemia de
poliomielite, afetando indistintamente todas as classes sociais. Isso levou ao surgimento dos
primeiros centros de reabilitacdo. A sociedade civil se organizou para formar institui¢cdes
geridas fora do aparelho estatal, tais como, em 1943, o Lar- Escola Sao Francisco e, em 1952,
a entdo Associacdo de Assisténcia a Crianca Defeituosa (AACD), em Sao Paulo. Em 1954, no
Rio de Janeiro, ¢ criada a Associagao Brasileira Beneficente de Reabilitagio (ABBR).
(CNBB, 2006, p. 25).

No final dos anos de 1960, na cidade de Berkeley, na Califérnia, USA, o
americano Ed Roberts, com sequelas da poliomielite, e mais sete amigos, que tinham de
deficiéncias severas, fundaram na cidade, o movimento de VIDA INDEPENDENTE. Este
movimento difundiu-se pelo o mundo. Ed Roberts e seus colegas integraram-se na vida do
campus e convenceram a prefeitura local a fazer as primeiras guias rebaixadas do mundo,
usando como plataforma de langamento um programa universitario para alunos com
deficiéncia.

Assim, o grupo de Berkeley, conhecido como “tetra rolantes”, iniciou, em
1962, o movimento pelos direitos das pessoas com deficiéncia. O movimento de vida

independente teve seu inicio em 1972, tendo a frente Ed Roberts, que criou o primeiro Centro
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de Vida Independente. Atualmente, no Brasil, temos vinte CVIs em nove Estados da
Federacao. Disponivel em : www.cvi-maringa.org.br (acesso em 28/05/09).

Com o movimento Nacional e internacional, principalmente nas ultimas
décadas, reivindicando a inclusdo dos deficientes nos diversos setores da sociedade, muitos
direitos foram assegurados através de legislagdes especificas para o atendimento educacional
dos deficientes.

O Decreto n° 5.296/04, que trata sobre a acessibilidade das pessoas com
deficiéncias ou com mobilidade reduzida, garantiu as condi¢des para acesso e utilizagdo, com
seguranga ¢ autonomia, dos mobilidrios, equipamentos, espacos, edificagdes, servigcos de
transporte, bem como, 0 acesso & comunicac¢ao € informagao.

Deficiéncia Fisica, de acordo com o texto da Lei n® 7.853, Decreto n° 3.298 de

20 de Dezembro de 1999, Art. 4°, Inciso I, é definida como:

alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzem dificuldades
para o desempenho de fungdes. (BRASIL, 1999)

O Art. 70 do Decreto 5.296 de 02 de dezembro de 2004, publicado no Diario
Oficial da Unido no dia 03/12/04, que alterou o art. 4° do Decreto acima citado, ndo modificou
o inciso I, referente a deficiéncia fisica que continua vigorando com a mesma redacao.
Diante da ampla variedade de condi¢des organicas classificadas como
deficiéncias fisicas, optou-se por apresentar, neste texto, as deficiéncias musculares e
neuromusculares, que ocorrem com maior frequéncia, uma vez que os alunos que apresentam
este tipo de deficiéncia s3o os que mais necessitam de atendimento pedagdgico
diferenciado. Kijima (2002, p. 19) esclarece que:
As deficiéncias cujas manifestagdes exteriores consistem em fraqueza muscular,
paralisia ou falta de coordenag@o, geralmente sdo designadas mais apropriadamente
como neuromusculares, uma vez que as dificuldades encontram-se mais
frequentemente nos centros e vias nervosas que comandam os musculos, do que nos
musculos em si. Lesdes nervosas podem ser causadas por infec¢des ou por lesdes

ocorridas em qualquer fase da vida da pessoa, podendo ocorrer por uma
degeneragdo sem causa aparente.
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Paralisia Cerebral (Encefalopatia Cronica Nao Progressiva)

A Paralisia Cerebral ¢ uma desordem neuromuscular ndo progressiva que pode
ocorrer antes, durante e apds o nascimento e também durante a infancia quando o cérebro
ainda esta imaturo. A lesdo pode atingir diferentes regides do cérebro e afetar diversas partes
do corpo e provocar problemas musculares, impedindo o individuo de realizar movimentos
normais. A paralisia cerebral pode trazer problemas de fala, visdo, audicdo, dificuldades de
manter a postura e outros tipos de distirbios.

A paralisia cerebral estd relacionada a uma série de fatores e pode ocorrer
antes, durante e apds o nascimento. Antes do nascimento, as causas podem ser: anormalidades
cromossOmicas, incompatibilidade entre Rh da mae e do pai, exposicdo ao raios-X nos
primeiros meses de gravidez, andxia intra-uterina, infecgdes maternas provocadas pela sifilis,
rubéola, toxoplasmose. Durante o nascimento, podem ocorrer traumatismos, provocados pelo
uso incorreto de férceps ou por trabalho de parto muito lento ou demasiadamente rapido.
Apods o nascimento, podem ocorrer anoxia cerebral, convulsdes, infecgdes cerebrais causadas
por encefalites e meningites, traumatismo cranio encefalico no cérebro imaturo, intoxicagdes
provocadas por medicagdo ou radiagao.

De acordo com Kijima (2002, p. 23), a paralisia cerebral ¢ classificada em
diferentes tipos denominados de: Espatica, atetdide, ataxica, rigidez e tremores. Conforme a
autora acima citada, a espasticidade atinge aproximadamente 60% das pessoas com paralisia
cerebral. Neste tipo de paralisia cerebral, o maior dano se d4 no cortex motor que desencadeia
movimentos rigidos, lentos e desajeitados, podendo também apresentar problemas visuais
associados como o estrabismo. A pessoa com paralisia cerebral do tipo atetoide apresenta
movimentos lentos ou contorcidos ou subitos e rapidos nos pés, bragos, maos ou musculos
faciais.

Quando a paralisia cerebral afeta os musculos da fala, a pessoa pode apresentar
dificuldade em expressar pensamentos e necessidades. Na paralisia cerebral do tipo ataxica,
a area cerebral afetada ¢ o cerebelo e provoca desequilibrio motor, falta de coordenacdo e o
nistdigmo (movimento rapido dos olhos). Neste tipo de paralisia, a pessoa pode apresentar
dificuldades em ficar de pé ou necessitar de suporte fisico para permanecer sentada.

A paralisia cerebral pode ser do tipo misto quando apresenta dois tipos
concomitantes. Dependendo das partes do corpo atingida, a paralisia cerebral é classificada

em varios padroes tipicos:
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Homoparesia: quando somente um membro ¢ afetado;

Hemiparesia: paralisia de um lado do corpo, atingindo bragos e pernas do lado

direito ou esquerdo;

Paraparesia: Quando os membros inferiores sdo comprometidos;

Triparesia: quando trés membros foram atingidos;

Tetraparesia:  paralisia dos membros superiores e inferiores

concomitantemente.

Kijima, (2002, p. 23), esclarece também que as células nervosas ndo se
regeneram, porém em relacdo aos movimentos, a postura corporal e aos problemas a eles
relacionados podem melhorar ou piorar e, quanto mais cedo for iniciado um tratamento,
maiores serdo as chances de melhoras.

Na maioria das pessoas, a Paralisia Cerebral ndo provoca deficiéncia
intelectual. Estima—se que a DI atinge aproximadamente 2/ 3 das pessoas com paralisia
cerebral. Estudos revelam que, aproximadamente, 65% das criangas acometidas por Paralisia
Cerebral tém alguma ou grande dificuldade de mover o aparelho fonoarticulatorio,
impossibilitando o individuo de pronunciar qualquer palavra inteligivel.

A Paralisia Cerebral atinge ambos os sexos, ndo € contagiosa € as pessoas
podem levar vida normal, estudar, trabalhar e ter filhos. O termo paralisia cerebral sugere
erroneamente que o cérebro se encontra paralisado, o que nao ¢ verdade. O que existe ¢ uma

impossibilidade de comandar de forma adequada algumas fun¢des motoras.

Prevencio da Paralisia cerebral

A paralisia cerebral pode ser evitada com medidas preventivas empregadas
antes ¢ durante a gravidez, no momento do parto, € apos o nascimento da crianga.

A alimentacao adequada ¢ fundamental para a satide da mae e do futuro bebé,
uma vez que todos os nutrientes para o desenvolvimento intra- uterino sdo provenientes da
mae.

Exames pré-concepgao para detectar infecgdes, como sifilis, toxoplasmose, que
devem ser tratadas por profissionais capacitados e com medicagdo adequada.

Exame para verificar o fator RH para que a incompatibilidade sanguinea possa
ser monitorada durante a gravidez e para que a vacina seja ministrada a parturiente nas
primeiras horas apds o nascimento de um filho com o tipo sanguineo diferente do materno

evitando, assim, problemas na proxima gravidez.
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Evitar o uso de drogas ilicitas e licitas, como alcool e tabagismo. Realizar o
pré-natal mensalmente, para que o médico monitore a saide da mae e do bebé. Dar a luz na
maternidade, exigir acompanhamento médico durante o parto. Apds o nascimento, seguir
rigorosamente o calendario de vacinag¢do, alimentar a crianca, principalmente através do

aleitamento materno.

Distrofia Muscular Progressiva

Doenga hereditaria e congénita que afeta quase que exclusivamente criancas do
sexo masculino e ¢ caracterizada pela degeneracdo gradual e progressiva dos musculos,
comprometendo severamente os movimentos € a for¢ga muscular. Diante da inexisténcia de
medicamento para reverter ou estacionar o quadro, a grande maioria dos individuos com

distrofia muscular tem vida curta, raramente ultrapassando da adolescéncia.

Esclerose Multipla
E uma doenga do sistema nervoso central, acomete principalmente pessoas do
sexo feminino. Os sintomas iniciais mais frequentes sao caracterizados por tontura,
dificuldades com o controle urinario, além de fraqueza e fadiga, perda subita da visdo, visao
borrada ou dupla, dificuldade de articular a fala, perda de coordenagdo, maos trémulas. A
doenga ¢é degenerativa, progressiva e causa a desmielinizagdo, destrui¢ao de sistema nervoso.
As células nervosas regularmente sdo rodeadas por uma espécie de “capa” isolante
feita de uma substincia gordurosa chamada mielina que ajuda a transmitir os
impulsos nervosos. Na esclerose multipla, esta cobertura de mielina esta inflamada ou
lesada reduzindo a velocidade de transmissdo dos impulsos nervosos e deixa uma area

de cicatriz chamada esclerose. Estas areas de lesdo da mielina e as cicatrizes sdo
chamadas placas de esclerose multipla. Disponivel em:

www.policlin.com.br/drpoli/133/. (Acesso em: 18/02/09).

Com o desenvolvimento, a doenga pode se manifestar através de trés sindromes

isoladas ou sobrepostas descritas por Kijima (2002, p. 20)

Sindrome espinhal - nesta, os sintomas mais comuns sdo: fraqueza, parestesias e
ataxias.

Sindrome cerebral — quando a pessoa vivencia esta sindrome, ela pode sofrer de
hemiplegia, convulsdes, distirbios visuais afasia ¢ mesmo mudangas bruscas nas
caracteristicas de sua personalidade.

Sindrome tronco- cerebelar — neste caso, as manifestagdes mais comuns sao
problemas de fala, nistagmo e tremores musculares.
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A doenca ainda ndo tem cura, nem formas de prevengdo, porém a pessoa pode

ter melhor qualidade de vida, desde que tratadas por profissionais capacitados.

Poliomielite

A poliomielite ou paralisia infantil, como ¢ popularmente conhecida, ¢ uma
doenca neuromuscular ndo progressiva que ¢ causada por uma infec¢do aguda proveniente de
um virus denominado poliovirus, que possui trés sorotipos, I, II E III, transmitido através do
contato oral, com as fezes e com agua e alimentos contaminados por fezes, ou ainda através
de tosse e espirros de pessoas contaminadas. Em casos mais severos, pode levar a morte a
pessoa contaminada. “Em intensidades variaveis, pode provocar a atrofia e a degeneracao das
células nervosas afetando mudancas nas fibras nervosas periféricas, paralisia, atrofia do tecido
muscular, de tendao e 6sseo” (KIJIMA, 2002, p. 200)

No Brasil, a doenca ¢ considerada erradicada, porém, em varios paises, ainda
ndo foi eliminada, podendo ser reintroduzida por possiveis deslocamentos para areas de risco,
0 que exige uma constante vigilancia. Os principais cuidados s3o: a vacinacdo que ¢
ministrada nas criancas aos 2, 4, 6 ¢ quinze meses ¢ o outro ¢ manter medidas de higiene
evitando contaminacdo fecal na agua e alimentos. Estas medidas sdo imprescindiveis para

prevenir e impedir a reintroducdo da poliomielite.

Atendimento Educacional para alunos com deficiéncia fisica neuromotora

Para os alunos com deficiéncia fisica neuromotora, mesmo para aqueles que

ndo apresentam déficit intelectual, as escolas devem reorganizar o contexto escolar e

desenvolver acdes voltadas ao atendimento educacional que promovam acesso ao curriculo,

eliminando as barreiras que o impedem o aluno com deficiéncia fisica neuromotora, exercer o
direito a educagdo. Bersch et al (2007, p. 28) esclarece que:

No caso de educandos com graves comprometimentos motores, que necessitam de

cuidados na alimentac¢do, na locomogdo ¢ no uso de aparelhos e equipamentos

médicos, faz-se necessaria a presenca de um acompanhante no periodo que

frequenta a classe comum. Sdo esses recursos que possibilitam aos alunos com

deficiéncia fisica a autonomia, a seguranga ¢ a comunicagdo, para que eles possam
ser inseridos na classe comum.

Neste sentido, no Estado do Parana, os alunos com deficiéncia fisica
neuromotora sdo auxiliados por um professor especializado, denominado Professor de apoio

a comunicagdo, que atua juntamente com o professor das disciplinas, responsabilizando-se
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pela mediagdo em relagdo a comunicacao oral e escrita. Dessa forma, como descrito por
Bersch, (2008 p. 132), fica evidente que:
O professor especializado sera aquele que trabalhara objetivando dar ao aluno com
deficiéncia aquilo que € especifico a sua necessidade educacional e que o auxiliard

a romper as barreiras que o impedem de estar, interagir, participar, acessar espacos,
relagdes e conhecimentos.

De acordo com os responsaveis pela area da deficiéncia fisica da SEED/PR, a
finalidade da politica educacional na oferta e implementacdo de servigos de apoio
especializado ¢ o atendimento as necessidades pedagdgicas do aluno com deficiéncia fisica
neuromotora, promovendo agdes voltadas ao atendimento educacional destes alunos visando
acesso ao curriculo. Até o ano de 2003, somente 1 com deficiéncia fisica neuromotora estava

inserido no ensino regular e, dentro de 5 anos, isto ¢, em 2009, este nimero subiu para 144

alunos.
ANO NUCLEO MUNICIPIO PROFESSOR DE | N° DE ALUNOS
APOIO

2003 1 1 1 1

2004 7 8 11 11

2005 11 18 34 34

2006 22 35 69 69

2007 20 51 83 90

2008 23 59 114 121

2009 26 67 133 144

QUADRO 1. Evolugdo do atendimento ao aluno com DFN no Estado do Parana
DADOS FORNECIDOS PELA SEED/DEEIN.

O quadro acima mostra que a inclusio vem acontecendo, € o ensino
especializado estd deixando de ser substituto do ensino comum, passando a ser praticado de
forma complementar, colaborando para vencer os desafios que a deficiéncia impde ao
individuo em relagdo a sua comunicagdo oral e escrita.

A deficiéncia fisica neuromotora pode comprometer o desempenho do aluno
em algumas atividades escolares, bem como, sua locomo¢do com seguranca € sua
comunicagdo oral. O acesso ao curriculo poderd ser facilitado através da Tecnologia Assistiva
que “deve ser entendida como um auxilio que promoverd a ampliagdo de uma habilidade
funcional deficitaria ou possibilitard a realizagdo da fungdo desejada e que e encontra

impedida por circunstancia de deficiéncia.” (BERSCH, 2006, p. 02)
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Segundo o National Classification System for Assistive Technology Devices
and Services (Lauand, 2005), a classificagao dos recursos reflete a funcao ou finalidade do
produto ou a caracteristica especial. Sdo eles: elementos arquitetonicos, elementos sensoriais,
computadores, controles ambientais, vida independente, mobilidade, proteses e Orteses,
recreagdo / lazer /esportes, mobiliario modificado.

De acordo com Lauand (2005), no Brasil, existem terminologias diferentes que
aparecem como sindnimos da Tecnologia Assistiva nos documentos oficiais, tais como,
“Ajudas Técnicas”, “Tecnologia de Apoio” e “Adaptagdes”.

O Ministério da Educacdo do Brasil langou o “Portal de Ajudas Técnicas” e
nele apresenta varios recursos referentes a educagao de alunos com deficiéncia, em relagdo a
material pedagogico adaptado e da Comunicagdo Alternativa. “Consideram-se ajudas técnicas
os elementos que permitem compensar uma ou mais limitagdes funcionais motoras, sensoriais
ou mentais da pessoa com deficiéncia, com o objetivo de permitir-lhe superar as barreiras da
comunicacdo e da mobilidade”.(BRASIL, 2002, p 4).

O Decreto 5296 de 02 de dezembro de 2004, no capitulo VII, Art. 61, sdo
consideradas ajudas técnicas: “os produtos, instrumentos, equipamentos ou tecnologia
adaptados ou especialmente projetados para melhorar a funcionalidade da pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou assistida”.

Disponivel em: www.planalto.gov acesso em: 12/02/09.

Algumas adaptagdes simples podem facilitar o processo de ensino e
aprendizagem dos alunos com deficiéncias fisicas neuromotoras que estudam nas classes
comuns. Kijima, 2002, sugere modificacdes nos recursos fisicos dos prédios escolares, na
sala de aula e nos recursos educacionais. Conforme a autora, em relacdo as adaptacdes dos
recursos fisicos, deverdo ser tomadas algumas providéncias, tais como: “colocacdo de
pequenos degraus inclinados ou rampas; corrimdes proximos a bebedouros, a assentos de
banheiros e a lousa, remogao de carteiras, de forma a possibilitar a passagem da cadeira de
rodas, ou facilitar a locomocao de alunos com muletas”. (KIJIMA, 2002, p. 30)

A autora, acima citada, propde que sejam feitas, nas salas de aula, 10
modifica¢des no arranjo ambiental que sdo os seguintes:

e Forrar a carteira com papel, prendendo-o com fita adesiva, de forma a
facilitar a escrita para as criancas que apresentem dificuldades de
coordenagao motora, espasticidade;

e (Colocar canaletas de madeira ou PVC cortado ao meio, em toda a volta da

carteira para evitar que os lapis caiam no chao;
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¢ Providenciar suporte para livros;

e Providenciar um vira-paginas mecanico;

e Providenciar assentos giratdrios nas carteiras, para facilitar o movimento de
levantar e sentar; Providenciar descanso para os pés;

e Providenciar extensdes adicionais com dobradicas em carteiras, para
criangas que tem pouco equilibrio para permanecer sentadas;

e Aumentar o calibre do lapis, enrolando-o com fita crepe, cadargo ou ainda
espuma, para facilitar a preensao;

e Providenciar equipamentos como cadeiras ajustaveis, mesas que podem ser
erguidas, estabilizadores, mesas talhadas, enfim, mobilia que atenda
problemas especificos de levantar e de sentar;

e Providenciar ajudas técnicas conforme as necessidades do aluno. (p. 31)

O documento intitulado Salas de Recursos Multifuncionais — espacos para
atendimento Educacional Especializado, publicado em 2006 pela Secretaria de Educacao
Especial do Ministério da Educacdo, evidencia que, “tratando especificamente dos processos
de ensinar e aprender, ¢ importante ressaltar que alunos com deficiéncia fisica constroem
conhecimentos da mesma forma que os demais alunos, requerendo, entretanto, algumas
alternativas metodologicas diferenciadas” (ALVES, 2006, p. 29)

Ainda, de acordo com o documento anteriormente citado:

A escola, no atendimento aos alunos com deficiéncia fisica, devera promover
condigdes de acessibilidade por meio da adequacdo do mobiliario escolar, da
eliminacdo das barreiras arquitetonicas, da disponibilidade de recursos, materiais
escolares e pedagdgicos adaptados e equipamentos de informatica acessiveis que os

habilitem para o uso independente do computador, que lhes garanta formas
alternativas de acesso a produc¢do do conhecimento. (ALVES, 2006, p. 30)

O professor do ensino comum, auxiliado pelo professor especializado, devera
promover o acesso ao curriculo, garantindo que o processo de ensino promova uma
aprendizagem significativa, através de formas diversificadas de comunicacao alternativa que
possibilitem ao aluno expressar-se. A inovagao na apresentacdo dos conteudos, nas formas de
avaliacdo, na flexibilizagdo do planejamento, na adaptagdo dos materiais e recursos
pedagdgicos sdo imprescindiveis para promover efetivamente a inclusdo dos alunos com

deficiéncia fisica/neuromotora.
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ANEXO A - Oficio/ProPq n°® 079/2009 — Aprovagao do Projeto de Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

¥ Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
wﬁ.'f‘m CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil
Fones: (016) 3351-8028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUF - BR
cephumanos@power.ufscar.br http://www.propq.ufscar.br

Oficio/ProPq n® 079/2009 Sio Carlos, 24 de abril de 2009.

Assunto: CAAE 0384.0.000.135-08 — Inclusio e diversidade: Programa de Prevencio de Deficiéneias

rofessores Kaingang da Terra Indigena Ivai — Paranid. Recomendacdes da CONEP. Parecer CONEP n°.

879/2008, de 17 de novembro de 2009.

Prezada Senhora

Informamos que o projeto acima foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Sio Catlos que considerou atendidas as recomendagdes da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, podendo ser iniciada a coleta de dados.

Atenciosamente,

i
1) ?i}'f 6"""5"—

B e )
Profal Dra. Cistina Paiva de Sousa

: Coordenadora CEP/UFSCar

Ilma. Sra.

Lucia Gouvéa Buratto

Rua Diva Proenca, 1380 — Centto
86.870-000 — Ivaipori - PR
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