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RESUMO

PELOSI, Miryam Bonadiu. Incluséo e tecnologia assistiva. 2008. 303f. Tese (Doutorado em
Educacao) - Faculdade de Educacéo, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2008.

A parceria entre os profissionais da Salde e Educacdo utilizando os recursos da
Tecnologia Assistiva favorece a inclusdo de alunos com paralisia cerebral nas escolas
regulares? A partir dessa interrogacdo foi desenvolvido um projeto que uniu oS
conhecimentos das areas de Educacdo, Tecnologia Assistiva, Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia no Grupo de Pesquisa de Comunicacdo Alternativa do Curso de POs-
Graduacgdo em Educacgdo da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. No municipio do Rio
de Janeiro ndo havia uma politica que favorecesse a acdo conjunta entre as Secretarias de
Educacdo e Salde, e a maior parte dos profissionais dessas secretarias desconhecia 0
potencial da Tecnologia Assistiva como ferramenta auxiliar no processo de inclusao escolar.
Para que o projeto pudesse ser desenvolvido foi necessario conhecer a realidade e as
necessidades dos profissionais, das escolas, dos alunos e suas familias; formar profissionais
da Saude e Educacdo em Tecnologia Assistiva, e acompanhar a equipe de apoio que realizou
a acdo conjunta nas escolas. O modelo de estudo utilizado foi o da pesquisa-acéo e 0 universo
da pesquisa abrangeu 46 professores, 78 terapeutas ocupacionais, nove fonoaudiélogas e 162
alunos com necessidades educacionais especiais. Os instrumentos compreenderam
questionarios, entrevistas semi-estruturadas, registros dos participantes, fotografias, filmes e o
caderno de campo da pesquisadora. Os resultados da agdo conjunta demonstraram que a
parceria da Saude e Educacdo proporcionou situacdes de aprendizagem favoraveis a inclusao
escolar. A introducdo da equipe de apoio composta por terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e professores itinerantes contribuiu para a sensibilizacdo e mudanca de atitude
dos professores, pois trouxe, para dentro da escola, esclarecimentos a respeito do aluno e
recursos que potencializaram suas habilidades. A Tecnologia Assistiva aproximou professores
e alunos e garantiu posicionamento mais adequado aos alunos com deficiéncia fisica,
possibilidade de escrita, comunicagdo, mobilidade e independéncia para as atividades do dia-
a-dia escolar. A equipe contribuiu com a formacdo dos professores de turma, de aulas
complementares, funcionarios e familiares e oportunizou discussfes acerca da incluséo
tornando-se um instrumento de formacdo continuada. As familias se sentiram apoiadas e
confiantes e, com suas atitudes, demonstraram maior valorizagcdo do espaco educacional. Os
profissionais da Salde se aproximaram da realidade da escola e perceberam a necessidade de
transformacdo de suas a¢Bes no processo de reabilitacdo, tornando-a mais direcionada a
inclusdo escolar. Os alunos foram os maiores beneficiados, pois se tornaram mais seguros e
capazes de produzir e aprender a partir dos recursos da Tecnologia Assistiva implementados.

Palavras-chaves: Inclusdo educacional. Tecnologia asssistiva. Deficiéncia fisica. Terapia
ocupacional.



ABSTRACT

Does a partnership between Health and Education professionals using the resources of
the Assistive Technology favor the inclusion of students with cerebral palsy in the regular
schools? From this question, a project was developed linking the knowledge of the
Educational, Assistive Technology, Occupational Therapy and Speech Therapy areas into the
Research Group of Augmentative and Alternative Communication of the Post Graduation
Course in Education of the University of the State of Rio de Janeiro. There were no policies in
Rio de Janeiro municipality favoring the joint action between the Education and Health
secretariats, and the majority of the professionals of such secretariats did not know the
potentialities of the Assistive Technology as an ancillary tool in the school inclusion process.
In order for the project to be developed it was necessary to know the reality and requirements
of the professionals, of the schools, of the students and their families; to prepare Health and
Education professionals in Assistive Technology and follow up the support team performing
the joint action in the schools. The study model used was the research-action, and the universe
of the research covered 46 teachers, 78 occupational therapists, nine speech-language
therapists and 162 students with special educational needs. The instruments used were
questionnaires, semi-structured interviews, records of the participants, photos, films and the
researcher notebook. The results of the joint action showed that the Health and Education
partnership allowed a favorable apprenticeship situations to aid the school inclusion. The
introduction of the support team comprised by occupational therapists, speech-language
therapist and itinerant teachers contributed for the sensitizing and change of attitude of the
teachers, since it brought to the school clarifications on the student and resources which
potentialize its skills. The Assistive Technology brought together teachers and students and
assured a more suitable sitting position, allowing the writing, communication, mobility and
independence for the day-to-day school activities. The team contributed with the preparation
of teachers, supplementary classes, servants and families and brought up discussions about
inclusion, becoming an instrument for continuous education. The families felt supported and
confident and, with their attitudes, show higher valuation of the educational space. The health
professionals came closer to the schools’ reality and noticed the necessity of converting their
actions into the rehabilitation process, making it more focused on the school inclusion. The
students were the ones who received the higher benefits, because they became more secure
and capable to act and learn after implemented resources of the Assistive Technology.

Keywords: Educational inclusion. Assistivy technology. Physical disability. Occupational

therapy.
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APRESENTACAO

Qualquer escolha de metodologia, processo de investigacdo, estratégia, técnicas ou
instrumentos, e os critérios de validacdo do conhecimento produzido em um trabalho de
pesquisa estdo vinculados ao contexto do pesquisador, sua formacdo e seus grupos de
referéncia (BARBIER, 1985).

Sou terapeuta ocupacional graduada pela Universidade Federal de Sdo Carlos-SP e
trabalho com criancas com quadro de paralisia cerebral ha mais de 20 anos.

Inicialmente, me especializei na drea motora, participando de cursos sobre o Método
Neuroevolutivo — Bobath para bebés, criancas e adultos. Como terapeuta ocupacional,
objetivava o0 desenvolvimento de maior funcionalidade dos membros superiores,
independéncia nas atividades de vida diaria, de vida préatica e, em especial, facilitar a inclusdo
escolar.

Iniciei, em 1990, o trabalho de Comunicacdo Alternativa com uma menina de sete
anos com seqliela de meningite que ndo andava, ndo falava e havia ficado surda. Minha
primeira abordagem foi empirica e intuitiva utilizando fotografias e imagens simples para
desenvolver uma comunicacgéo funcional.

Em 1992, a partir da observacdo das necessidades de diversos pacientes da clinica,
iniciei o projeto de desenvolvimento do software de comunicacdo Comunique que, ao longo
de mais de 10 anos, foi distribuido gratuitamente a instituicdes, terapeutas e professores de
todo o pais.

Em 1993, intensifiquei a especializacdo em Comunicacdo Alternativa atraves de
cursos e estudos de materiais provenientes do Thames Valley Children’s Center de London,
Canada.

O trabalho, rapidamente, ganhou projecdo, pois a Comunicacdo Alternativa era uma
area ainda incipiente no Brasil. Comecaram a surgir solicitacdes de palestras e cursos que, a
partir de 1993, passaram a integrar minhas atividades com grande frequéncia.

O desenvolvimento deste trabalho, naturalmente, aproximou-me da Educacdo. A
necessidade de uma maior compreensao do processo de aprendizagem tornou-se evidente e,
em 1994, iniciei um curso de especializagdo com duracdo de trés anos em psicopedagogia
clinica.

Em 1994 fiz o meu primeiro trabalho para a Secretaria Municipal de Educacdo do Rio
de Janeiro. Foi fruto da cooperacdo entre a Secretaria Municipal de Salde, através da geréncia
de programas de terapia ocupacional, e a Secretaria Municipal de Educagdo e teve por



objetivo sensibilizar os profissionais da Educacdo para o potencial da Comunicagdo
Alternativa em sua propria atividade. Esse contato foi a semente, que dois anos mais tarde,
resultou em um curso de formacéo continuada, realizado ao longo de 1996.

Em 1997 fui convidada, novamente, pela Secretaria Municipal de Educacdo para
ministrar um curso para 0s professores itinerantes que acompanhavam os alunos com
necessidades educacionais especiais inseridos nas escolas do municipio. Este curso abordou
recursos alternativos de comunicagéo utilizando o computador e orientagdes gerais a respeito
da interacdo com estes estudantes. Ao longo do curso, 0s participantes apontaram para a
necessidade de formacdo de um nimero maior de professores para o trabalho da Comunicacao
Alternativa.

As atividades desenvolvidas na Secretaria Municipal de Educacdo, o desejo de
aprofundar e sistematizar os conhecimentos na area de Comunicacdo Alternativa e Ampliada
e a possibilidade de escrever sobre o trabalho que vinha desenvolvendo me aproximou do
Mestrado em Educacdo da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Conheci a professora
Leila Nunes e me identifiquei com sua linha de pesquisa. De 1998 a 2000, como aluna do
mestrado, desenvolvi a dissertacdo: A COMUNICACAO ALTERNATIVA E AMPLIADA
NAS ESCOLAS DO RIO DE JANEIRO: FORMACAO DE PROFESSORES E
CARACTERIZACAO DOS ALUNOS COM NECESSIDADES EDUCACIONAIS
ESPECIAIS.

No decorrer desses anos, apos a defesa da dissertacdo, continuei o trabalho na clinica
de terapia ocupacional e mantive contato com o grupo da Secretaria Municipal de Educacéo
através de encontros e avaliagdes de alunos das escolas publicas. O meu trabalho caminhou
em direcdo a inclusdo dos alunos com necessidades educacionais especiais nas escolas
utilizando os recursos da Tecnologia Assistiva.

As atividades com cursos, palestras, disciplinas e consultorias em Tecnologia
Assistiva se intensificaram e 0 desejo de conhecer mais sobre esse trabalho me trouxeram de
volta a Universidade do Estado do Rio de Janeiro, ao curso de Pds-graduacdo em
Educacdo, ao Grupo de Pesquisa em Comunicacdo Alternativa e Ampliada e a professora
Leila Nunes.

A grande questdo que incitou esta investigacdo foi: A parceria entre os profissionais da
Saude e Educacdo utilizando os recursos da Tecnologia Assistiva favorece a inclusdo de

alunos com paralisia cerebral nas escolas regulares?

Miryam Bonadiu Pelosi
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INTRODUCAO

..."toda criang¢a, jovem ou adulto tem o direito humano
de se beneficiar de uma educacdo que satisfaca suas
necessidades bésicas de aprendizagem, no melhor e
mais pleno sentido do termo, e que inclua aprender a
aprender, a fazer, a conviver e a ser” (UNESCO, 2001).

A EDUCACAO

Excluséo, Integracéo e Incluséo

Os problemas sociais que envolvem as pessoas doentes, idosas ou portadoras de
deficiéncia acompanham os homens desde os tempos mais remotos da civilizagdo. Mortas,
abandonadas ou temidas por abrigarem maus espiritos, passam a ser institucionalizadas no
final do século XVIII e inicio do século XIX, quando a sociedade toma consciéncia da
necessidade de prestar apoio a esse grupo (CARMO, 1989; MAZZOTTA, 1996;
JIMENEZ, 1997).

A institucionalizacdo de caréater assistencial e ndo educacional asilou todos aqueles
que, de alguma maneira, ndo se encaixaram nos padrdes de convivio social estabelecido e
data desse seculo o inicio da Educacgéo Especial na Europa.

Poucos sdo os registros sobre a educagdo dos portadores de deficiéncia fisica. O
primeiro deles ocorreu em 1832 em Munique, na Alemanha, quando foi criada uma
instituicdo encarregada de educar 0s “coxos, manetas e paraliticos”. Posteriormente em
Chicago no ano de 1900, foi fundada a primeira escola publica para “criancas aleijadas” e,
por volta de 1940, pais de criancas com paralisia cerebral® fundaram a New York State
Cerebral Palsy Association (MAZZOTTA, 1996).

1 O termo paralisia cerebral emprega-se, geralmente, para definir um grupo de afecces caracterizadas pela
disfuncdo motora, cuja principal causa ¢ uma lesdo encefalica ndo progressiva, que pode acontecer antes,
durante ou pouco depois do parto. O quadro da paralisia cerebral compreende alteracdo da funcéo
neuromuscular que podem estar associados a déficits sensoriais (audigdo, visdo, fala, etc.), dificuldades de
aprendizagem com déficit intelectual ou problemas emocionais. As causas podem ser pré-natais, perinatais e
pos-natais. Estima-se que 50% dessas perturbacfes acontecem por lesdo cerebral ocorrida antes do
nascimento por infeccOes intra-uterinas, especialmente as virais, as intoxicacfes e por exposi¢éo a radiacdes,
e 33% derivem de causas perinatais como hipoxia ou anoxia no momento do parto, a prematuridade
associada a hemorragia intraventricular, traumatismos mecéanicos de parto e placenta prévia. As causas pés-
natais representam 17% das causas de paralisia cerebral e podem ser a encefalite, a meningite, problemas
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No Brasil a “educacdo dos deficientes” € incluida na politica educacional no final
dos anos cinquenta e inicio da década de sessenta do século XX.

Em 1959 a Educacédo Especial foi oficializada no Rio de Janeiro através da Lei 953.
A lei criou a Assessoria de Educacdo Especial vinculada & Secretaria Municipal de
Educacdo e Cultura com a formacdo das Equipes Técnicas de Educacdo Especial. A
Educacao Especial se configurou como um sistema paralelo e segregado de ensino com
énfase na deficiéncia intrinseca do individuo, caracterizando o modelo médico.

Com a criacdo do Centro Nacional de Educacdo Especial® em 1973, a educacdo
especial foi introduzida no planejamento das politicas publicas e foram criadas escolas e
classes especiais em diversas redes publicas de ensino. Com novas metodologias e técnicas
de ensino, e com a crenca de que o deficiente poderia aprender, ocorre uma mudanca de
paradigma do modelo médico para o modelo educacional onde a preocupacgéo passa a ser a
promogé&o de recursos adequados para o desenvolvimento e aprendizagem.

O Instituto Helena Antipoff (IHA)®, em 1976, assume a integracdo dos deficientes
na educacdo regular como um de seus objetivos. Esse modelo objetivava preparar os
alunos de classes e escolas especiais para serem integrados na escola regular recebendo,
quando necessério, atendimento paralelo em salas de recurso (RIO DE JANEIRO, 1999b).

Em 1993, a estrutura do IHA, tanto administrativa como pedagdgica, assumiu a
estrutura atual. Foram criadas dez equipes que trabalham com as Coordenadorias
Regionais de Educacdo e introduzida a proposta curricular da Multieducacdo, que tem
como objetivo lidar com os diferentes universos encontrados na escola (RIO DE
JANEIRO, SME, 1996).

Com o passar dos anos, esse modelo de integracdo também comegou a ser
questionado pela exclusdo que provocava dentro da propria escola. Os alunos das classes
especiais ndo alcangavam o ensino regular, e as classes passaram a ser depositos de alunos
com dificuldades de adaptacgéo ao ensino regular vigente.

Como resultado dos debates sobre a universalizacdo da educacdo registrados na

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, reforcados na Declaracdo de

metabolicos, traumatismos cranio-encefalicos e a ingestdo de substancias tdxicas como o chumbo, por
exemplo (Mufioz, Blaso e Suarez, 1997).

2 O CENESP foi transformado em 1986 na Secretaria de Educagio Especial — SEESP.

3“0 Instituto Helena Antipoff (IHA) é o 6rgdo da Secretaria Municipal de Educagdo responsavel pela
implementacdo de agles e acompanhamento escolar dos alunos portadores de necessidades educacionais
especiais e da atualizagdo profissional dos professores de Ensino Especial e daqueles que possuem alunos
integrados. Ele atua na Educacdo Infantil, no Ensino Fundamental e no Programa de Jovens e Adultos. Entre
as principais metas do IHA esté a inclusdo social e escolar dos alunos” (RIO DE JANEIRO, 2004).
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Salamanca de 1994, na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, na Resolugéo
CNE/CEB N°2 que instituiu as Diretrizes Nacionais para a educacdo de alunos com
necessidades educacionais especiais e no Decreto N°. 3.956 que tornou o Brasil signatario
da Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo
contra a Pessoa Portadora de Deficiéncia, € possivel dizer que hd um consenso emergente
de que criangas e jovens com necessidades educacionais especiais devem ser incluidos em
escolas regulares®.

Este novo paradigma gerou um novo conceito de escola e de educacdo, ou seja,
uma escola com propostas curriculares adaptadas as necessidades dos alunos, aberta a
diversidade e que respeita as diferengas individuais. Tal perspectiva vem implicando na
redefinicdo do papel da escola, a partir da mudanca de atitude dos professores e da
comunidade. Contudo, é importante salientar que um paradigma ndo desaparece com a
introdugdo de uma nova proposta e, assim, temos no Brasil os modelos de exclusao,
integracado e incluséo co-existindo (GLAT e FERNANDES, 2005).

Os numeros da Deficiéncia no Brasil

Segundo a Organizacdo das NacgBes Unidas (ONU) ha cerca de 500 milhdes de
deficientes no mundo e 80% deles vivem em paises em desenvolvimento como o Brasil
(NERI, 2003).

Segundo o autor, os dados do Censo de 2000° informaram que 24,5 milhdes de
brasileiros sdo portadores de deficiéncias, o que representa 14,5% da populagdo, nimero
muito superior aos 2% dos levantamentos anteriores.

Esse aumento significativo ndo se configura por um aumento da incidéncia de
deficiéncias, mas sim pela mudanca dos instrumentos de coleta de dados que passaram a
seguir as Ultimas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde. A partir desses novos

parametros a distribuicdo se configura como: 11,5% com deficiéncia mental; 0,44% com

* As principais leis e documentos sobre a incluséo estdo comentados no Anexo 1 no Volume 11 da tese.

> A Fundagcdo Getulio Vargas e a Fundacfo Banco do Brasil estabeleceram uma parceria para elaborar um
mapa do universo das Pessoas Portadoras de Deficiéncia (PPDs) com o objetivo de subsidiar politicas e a¢ces
do setor publico e da sociedade civil onde foi identificado o perfil socioeconémico-demografico desse grupo
a partir da consolidacdo do acervo de diversos drgaos como o IBGE, MEC, Corde, entre outros. Os dados
foram organizados no livro Retratos da Deficiéncia no Brasil e em um CD-Rom que compuseram um banco
de dados de estatisticas, mapas, leis e referéncias bibliogréaficas cujos autores foram Marcelo Neri, Alexandre
Pinto, Hessia Costilha e Wagner Soares. O livro foi publicado pela Fundacdo Getulio Vargas em 2003. O
documento esta disponivel no site da Fundacgéo Getulio Vargas.
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quadros de tetraplegia, paraplegia, hemiplegia; 5,32% com falta de um membro ou parte
dele; 57,16% com alguma dificuldade de enxergar; 16% com alguma dificuldade de ouvir;
22,7% com alguma dificuldade de caminhar; 10,5 % com grande dificuldade de enxergar;
4,27% com grande dificuldade de ouvir; 9,54% com grande dificuldade de caminhar;
0,68% incapaz de ouvir; 2,3% incapaz de caminhar e 0,6% incapaz de enxergar.

Em anéalise complementar ao universo das Pessoas Portadoras de Deficiéncia do
Censo foram estudadas apenas as pessoas que possuiam limitacbes mais severas, que
passaram a ser denominadas como Pessoas Portadoras de Incapacidade (PPISs).

Foram considerados PPIs aqueles que apresentavam pelo menos alguma
incapacidade de andar, ouvir ou enxergar; os deficientes mentais; paraplégicos ou com
auséncia de um membro ou parte dele.

A analise considerando apenas as Pessoas Portadoras de Incapacidade (PPIs)
mostrou que o percentual da populagdo nessa categoria era de cerca de 2,5% da populacao,
nimero mais préximo das analises anteriores. A razdo para essa discrepancia esta
relacionada ao fato de que no grupo das PPDs encontram-se 0s idosos que engrossam as
estatisticas com afirmacdes do tipo “alguma ou grande dificuldade de ouvir, andar ou
enxergar” relacionadas com o processo natural de envelhecimento.

Os dados relativos a escolaridade mostraram que a taxa dos individuos que nunca
freqlientaram as escolas é de 16,3% para a populacdo em geral; 21,6% para os PPDs e
33,7% para os PPIs. Foi apontado, também, a dificuldade dos PPDs e PPIs concluirem as
séries iniciais e, frequentemente, interromperem o processo educacional na fase da
alfabetizacdo. Esse fato acabou refletindo na matricula dos programas de alfabetizacdo de
adultos que foram constituidos por 32% de PPDs e 11% de PPIs.

Segundo Neri (2003), até 2025, mantidas as taxas de deficiéncia e incapacidade por
faixa etaria, as taxas devem atingir 18,6% de PPDs e 3,01% de PPIs em relagdo a
populacdo geral devido ao crescimento de 69% da parcela da populagdo com mais de 60
anos.

E importante salientar que os dados do Censo revelam percentuais
significativamente elevados de pessoas portadoras de incapacidades sem acesso a
escolaridade comparados a populacdo em geral, e apontam para a dificuldade desses
alunos concluirem o processo de alfabetizacdo, denunciando a necessidade de mudanca

nas propostas educacionais para esse grupo.
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A Educacao dos alunos com necessidades educacionais especiais no municipio

do Rio de Janeiro

No municipio do Rio de Janeiro, apenas parte dos alunos com necessidades
educacionais especiais® estdo incluidos nas classes regulares. Até 1995 o aluno com
necessidade educacional especial sé era integrado no ensino regular apés estar alfabetizado
e era matriculado, inicialmente, na classe especial onde cumpria um periodo probatdrio.

Atualmente, todos os alunos com necessidades educacionais especiais sdo
matriculados na escola regular. A escola efetua a matricula do aluno mesmo que considere
que ele ndo podera permanecer em turma regular, pois o encaminhamento para qualquer
modalidade de atendimento tem como ponto de partida a matricula em turma regular (RIO
DE JANEIRO, 1999a).

O atendimento € realizado através de classes especiais, salas de recursos,
professores itinerantes, professores itinerantes domiciliares, escolas especiais, classes
hospitalares, pélos de educagdo infantil e oficinas de artes. Os alunos sdo incluidos em
classes regulares, sempre que possivel, e recebem atendimento especifico quando
necessario (R1IO DE JANEIRO, 2004).

Em 2007 havia 6.230 alunos com necessidades educacionais especiais matriculados
nas escolas do municipio, 1058 escolas, 245 creches e mais de 35.000 professores (RIO
DE JANEIRO, 2007).

A estrutura do Instituto Helena Antipoff (SME/RJ)

O Instituto Helena Antipoff é responsavel pela elaboracdo e 0 acompanhamento de
propostas que promovem o desenvolvimento da aprendizagem dos alunos com

necessidades educacionais especiais.

®As necessidades educacionais especiais sdo aquelas necessidades especificas que um determinado aluno
apresenta para conseguir aprender o que esta sendo ensinado ao seu grupo. As necessidades especiais podem
estar relacionadas as formas de interacdo pedagogica ou a necessidade de recursos adicionais como os de
tecnologia assistiva. Podem, também, estar relacionadas as necessidades de adaptacdo de curriculo, tempo
diferenciado para a realizagdo das atividades ou uma mudanga de metodologia de ensino. Os alunos que
apresentam necessidades educacionais especiais podem apresentar dificuldades motoras, sensoriais
cognitivas, psicologicas, de comportamento ou sociais que levem a dificuldade de aprendizagem. As
necessidades educacionais especiais podem ser permanentes ou transitérias e dependem da relagdo do
individuo com o meio. Assim, alunos com a mesma patologia, poderdo ter necessidades educacionais
especiais distintas (BRASIL, 2001a).
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Sua estrutura esta organizada em 10 equipes, tendo, cada uma delas, a
responsabilidade de atuar junto as Coordenadorias Regionais de Educacdo (CRE),
descentralizando as acbes da educacdo especial e facilitando o acompanhamento do
trabalho desenvolvido nas escolas.

O Instituto Helena Antipoff tem como metas prioritarias a integracdo social e
escolar dos alunos, a descentralizacdo das acOes, a expansao das ofertas de vagas e a
atualizacdo dos professores. A formacdo em servico organizada pelo Instituto Helena
Antipoff atende os professores que irdo atuar nas modalidades de educacdo especial e
contempla os professores das turmas regulares através dos professores itinerantes e das
salas de recurso. As estratégias de formacdo em servico normalmente utilizadas sdo
seminarios, reunides, oficinas e cursos, além de acompanhamento dos professores nas
classes especiais e salas de recurso (MAGALHAES, 1999).

Os encaminhamentos dos alunos com deficiéncia auditiva (DA), deficiéncia fisica
(DF), altas habilidades (AH), condutas tipicas (CT), retardo mental (RM), deficiéncia
visual (DV) e alunos portadores de deficiéncia multipla (DMU), diferem dependendo da
deficiéncia que apresentem. Para o aluno com deficiéncia fisica matriculado na escola
regular, o professor itinerante é quem indica 0 acompanhamento necessario. Ele é
acionado a partir do relatério preenchido pelo professor de turma e/ou equipe técnica da
escola que freqlienta.

Através da resolucdo da SME de 19 de dezembro de 1996, implementou-se o
ensino itinerante como modalidade de atendimento de Educacdo Especial nas escolas
publicas da rede municipal de Educacdo da cidade do Rio de Janeiro.

O professor itinerante presta assessoria as escolas regulares que possuem alunos
que apresentam necessidades educacionais especiais integrados em turmas comuns. A
assessoria prevé o acompanhamento dos alunos e professores dentro da sala de aula
regular, estendendo-se a direcdo e outras equipes da escola, bem como aos responsaveis
pelos alunos. Também € atribuicdo dos professores itinerantes a producdo de materiais
pedagdgicos, necessarios ao trabalho com estes alunos. Os professores itinerantes sao
requisitados pelo Instituto Helena Antipoff e lotados nas escolas, mas seu trabalho néo fica
restrito a Unidade Educacional de sua lotacdo, ampliando-se para outras escolas (RIO DE
JANEIRO, 1999a).
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A ESCOLA INCLUSIVA

Os pressupostos da escola inclusiva

A escola inclusiva € aquela que acolhe e ensina pessoas respeitando as diferengas
individuais, raciais, politicas, religiosas, sociais ou culturais.

Trata-se de uma escola mais responsiva as necessidades do alunado e que forma
seus professores para auxilia-los a ensinar todos os alunos e, ndo apenas, 0s considerados
com necessidades educacionais especiais (MITTLER, 2003).

Esse modelo de escola deve ser criado baseado nos principios democréaticos e
igualitarios, deve possuir uma lideranca forte com um diretor que defina os objetivos da
escola e acredite que todas as criancas podem aprender, e deve promover atividades que
acolham, apreciem e acomodem a diversidade.

Uma escola inclusiva necessita criar uma rede de apoio composta por pessoas que
se reunam para debater, resolver problemas, trocar idéias, métodos, técnicas e atividades
para ajudar os professores e alunos a conseguirem o0 apoio que necessitam para serem bem
sucedidos em seus papéis. A equipe pode ser constituida por duas ou mais pessoas, tais
como alunos, diretores, pais, professores especialistas em Educacdo Especial, professores
de classe, psicologos, terapeutas e supervisores (SCAFFNER e BUSWELL, 1999).

Em uma escola inclusiva € necessario garantir o planejamento continuo das
atividades considerando as potencialidades do aluno e desenvolver uma assisténcia técnica
organizada e continua. A assisténcia técnica deve incluir funcionarios especializados
dentro e de fora da escola para atuarem como consultores e facilitadores, uma biblioteca
acessivel com materiais atualizados, um plano abrangente e continuo de formacdo em
servico e oportunidades para educadores trocarem experiéncias (SCAFFNER e
BUSWELL, 1999).

O professor deve ser flexivel e desenvolver habilidades para auxiliar os alunos com
necessidades educacionais especiais a participarem das atividades escolares. Ele deve
adotar abordagens de ensino que satisfagam as necessidades de seus alunos e deve cultivar
a capacidade de pensar criativamente, ao invés de reativamente, comemorando 0S sucessos
e aprendendo com os desafios.

A inclusdo é um processo que compreende trés elementos: a presenca do aluno no

espaco escolar; a sua participagéo nas atividades de classe e extra-classe e, a construcgéo de
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conhecimento (AINSCOW, 2004). Um aluno pode estar na escola e néo estar participando
e, pode estar na escola, participando, mas ndo aprendendo.

No Brasil, as leis promulgadas garantem a inclusdo escolar dos alunos com
necessidades educacionais especiais, contudo, a concretizagdo desse processo tem sofrido
toda a sorte de dificuldades.

Em diversas culturas e contextos, as barreiras para a inclusédo escolar podem estar
relacionadas: as pessoas direta ou indiretamente envolvidas como os pais, professores ou
terapeutas; com a auséncia de recursos materiais e financeiros; com a falta de informacao e
conhecimento e, com as caracteristicas do contexto em que a inclusdo esta acontecendo,
como por exemplo, a situacdo de pobreza (MILES, 2000).

Segundo a autora, as justificativas mais freqlientes contra o processo de inclusédo
sdo: a ndo prontiddo da crianca com necessidades educacionais especiais; a presenca da
crianga especial atrapalha as outras criancas; a impossibilidade de a crianca especial
aprender; o sentimento de rejeicdo dos outros pais; a auséncia de professores treinados na
escola regular; um sistema de ensino muito rigido ou a falta de acessibilidade da escola.

Os argumentos contra a inclusdo estdo diretamente relacionadas as atitudes
negativas das pessoas envolvidas no processo e é uma variavel fundamental para
determinar o sucesso da incluséo escolar (KUESTER, 2000; MILES, 2000; MANTOAN,
2000).

O que dizem as leis

Em sintese, a legislacdo brasileira sobre a educacéo, influenciada por dispositivos
globais, garante o direito a igualdade de condicBes de acesso e permanéncia na escola,
além de garantir o atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente, na rede regular de ensino. Garante, quando necessario, servi¢os de
apoio especializado na escola regular para atender as peculiaridades da clientela de
educacdo especial, curriculos adaptados e flexibilizados, métodos, técnicas e recursos
educacionais especificos, além da terminalidade especifica e professores com
especializacdo adequada para o atendimento do alunado.

Prevé servicos de apoio em sala de recurso, professores intérpretes, apoio do
professor especializado em educacdo especial, professor itinerante e a criacdo de redes de

apoio com a participacdo da familia, de outros agentes e recursos da comunidade.
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Permite a criacdo de classes especiais para atendimento, em carater transitorio, de
alunos com dificuldades acentuadas de aprendizagem ou condi¢des de comunicagédo e
sinalizacdo que demandem ajudas e apoios intensos e continuos e, a indicacdo da escola
especial para os alunos que necessitem de adaptagdes curriculares tdo significativas que a
escola comum nédo possa atendé-los. Orienta que esse encaminhamento seja feito em
carater transitorio e que seja complementado com servicos de Saude, Trabalho e
Assisténcia Social.

A maneira como essa legislacdo é compreendida e utilizada nas diferentes

localidades do Brasil compde o retrato da inclusdo no nosso pais.

Estudos sobre a inclusdo

Estudos como o projeto plurianual de implantacdo da educacéo inclusiva brasileira
(BRASIL, 2003a) e outros como os de GLAT e FERREIRA, 2003; SANTOS, 2003,
MENDES et al., 2003 avaliam o estagio da inclusdo no nosso pais e funcionam como pano
de fundo para as demais pesquisas. Outros estudos como os de GOMES e BARBOSA,
2006; MARTINS, 2003; OLIVEIRA, 2003; LAURO, et al, 2003; MORI, 2003; PEREZ,
2001 descrevem ages circunscritas a municipios, escolas ou grupos de alunos e trazem aos
pesquisadores da Educacdo informacGes valiosas e detalhadas do sucesso e/ou das
dificuldades encontradas no processo de incluséo no dia-a-dia escolar.

O projeto plurianual de implantagdo da educacgéo inclusiva brasileira (BRASIL,
2003a) teve a participacdo de 27 municipios da regido Norte, 33 da regido Nordeste, 23 da
regido Centro-Oeste, 25 da regido Sudeste e 20 da regido Sul e envolveu 200 gestores e
educadores que relataram suas dificuldade no processo de inclusao.

Os participantes revelaram dificuldades como: desconhecimento da legislagéo;
necessidade de programas de formacédo continuada, provisdo de materiais e equipamentos;
espacos de interlocucdo entre municipios e estados; envolvimento formal dos prefeitos,
secretarios municipais e estaduais e outras areas de atengdo publica; necessidade de linhas
de financiamentos e adequacdo da dotacdo orcamentéria; participacdo efetiva de todas as
etapas do ensino da Educacédo Infantil ao nivel superior incluindo a Educacao Profissional
e a Educacdo de Jovens e Adultos; a necessidade de fiscalizacdo de novas politicas de

financiamento e monitoramento, orientagdo e assessoria aos municipios.
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Pesquisa realizada no Estado do Rio de Janeiro (GLAT e FERREIRA, 2003), em
escolas publicas e privadas, sobre o processo de inclusdo no cotidiano escolar, revelou que
72% das escolas pesquisadas possuiam alunos com algum tipo de necessidade especial
incluido na classe regular. Esses alunos apresentavam deficiéncia mental (25%),
deficiéncia fisica (22%), transtornos severos de comportamento (18%), deficiéncia auditiva
(16%), deficiéncia visual (7%), deficiéncias maultiplas (1%) e 7% com as demais
necessidades especiais e casos indefinidos.

Das escolas que tinham alunos incluidos, apenas 45% recebiam apoio
especializado, enquanto que mais da metade dos alunos estavam incluidos sem nenhum
suporte. Nessas escolas, 73% ndo realizavam qualquer adaptacdo curricular e 17%
realizavam adaptacGes que incluiam adaptacOes de acessibilidade e pedagogicas.

As dificuldades apresentadas pelos 121 professores da referida pesquisa para o
desenvolvimento do processo de inclusdo foram: o despreparo dos professores e a falta de
capacitacdo (54%); falta de acessibilidade no ambiente, mobiliario e material didatico
adaptado (34%); orientacdo pedagodgica deficiente (24%); auséncia de adaptacdes
curriculares (21%), o numero excessivo de alunos em classe (19%); desmotivacdo do
professor para trabalhar com a clientela (6%); dificuldades para avaliacdo do desempenho
do aluno (0,5%); a cobranca dos pais (0,3%); a dificuldade de socializagcdo dos alunos;
falta de transporte e acessibilidade na escola (25%) e, o preconceito dos profissionais da
escola, pais e outros alunos (13%).

Santos (2003a) conduziu um estudo na cidade do Rio de Janeiro como parte de uma
pesquisa internacional financiada pela UNESCO que envolveu o Brasil, a Inglaterra, a
Africa do Sul e a india e que tinha como proposta o trabalho cooperativo nas escolas e
comparativo entre os paises considerando suas politicas e praticas de educacdo inclusiva.

Os objetivos centrais foram: reduzir a excluséo académica e social e identificar
recursos humanos e materiais para dar apoio a educacdo inclusiva. A coleta de dados deu-
se atraves de questionarios, entrevistas semi-estruturadas e observaces em sala de aula, e a
metodologia foi a pesquisa-acdo. Foram escolhidas trés escolas da 72 Coordenadoria
Regional de Educacéo e realizados encontros mensais com os docentes e funcionarios nas
escolas. O objetivo dos encontros foi estudar e discutir textos ou atividades referentes aos
assuntos priorizados pelo grupo.

Foi relatado um discurso a favor da inclusdo que, em muitos aspectos, nao

correspondeu a prética escolar observada. No dia-a-dia escolar, as questdes que se
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mostraram como obstaculos a educacdo inclusiva foram: a agressividade entre os alunos e
as vezes com o professor, a falta de envolvimento da familia, o pouco material para o
trabalho, a capacidade limitada de raciocinio légico dos alunos, as dificuldades de
aprendizagem em diversas areas, os problemas de alfabetizacdo e as dificuldades socio-
econdmicas ocasionando barreiras para a aprendizagem. Em relacdo ao professor foram
relatados: a falta de condicGes de trabalho, os salarios baixos, a escassez de tempo para o
planejamento e a falta de compromisso com o processo de capacitacéo.

A pesquisa tornou claro aos participantes que trabalhar com inclusdo requer:
maturidade profissional, trabalho efetivo e constru¢cdo de conhecimento, capacidade de
lidar com as frustracfes, conhecer o aluno e saber como aprender para educa-lo, ter
disponibilidade para se vincular afetivamente, aceitar as diferencas e ser capaz de rever e
transformar sua propria pratica.

Na pesquisa realizada por Mendes et al. (2003) em que foram analisadas 550
dissertagbes e teses defendidas entre 1983 e 2001 e voltadas para as pessoas com
necessidades educacionais especiais dos programas de pos-graduacdo em Educagdo e
Psicologia, constatou-se que o tema integracdo/inclusdo dos alunos com necessidades
educacionais especiais foi abordado em 59 dos trabalhos analisados, 0 que correspondeu a
11% do total. As produgdes estavam concentradas nos estados do Rio de Janeiro e Sao
Paulo, a deficiéncia mental foi a area mais investigada e 0s estudos aconteceram,
predominantemente, em escolas publicas regulares. A maioria das pesquisas destacou a
necessidade de rever os programas de formagéo inicial e continuada de profissionais que
trabalham em servicos educacionais para as pessoas com necessidades especiais; enfatizou-
se a importancia de incluir as necessidades educativas especiais na formacao do professor
do ensino comum, bem como, de superar a no¢do de formacéo e de atuacdo muito distintas
e isoladas do professor especializado em Educacgéo Especial.

Independente da forma como os diferentes estudos compreenderam o processo de
inclusdo educacional, constatou-se o predominio de uma visdo critica do modo como
foram organizados os servicos de Educacdo Especial no pais e o reduzido compromisso do
Estado e da escola publica com os alunos com necessidades educacionais especiais.

Gomes e Barbosa (2006) realizaram uma pesquisa que objetivou analisar a atitude
do professor em relacdo a inclusdo dos alunos portadores de paralisia cerebral. O
instrumento utilizado foi um questionario aplicado a 68 professores do ensino fundamental

e os resultados revelaram que a inclusdo escolar desses alunos € vista muito mais como
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uma agdo humanitaria do que educacional, onde considera-se o bem-estar social dos alunos
em detrimento do seu desenvolvimento cognitivo. Os principais impedimentos
apresentados pela pesquisa para a inclusao foram: a formacao deficitaria dos professores, a
falta de informacdo sobre a paralisia cerebral e a parcela significativa de participantes que
julgavam néo ser sua responsabilidade educarem esses alunos.

A maioria dos professores da pesquisa discordava da inclusdo dos alunos
portadores de paralisia cerebral, contudo, os participantes que afirmaram conhecer as
caracteristicas desse alunado tiveram atitudes mais positivas do que os que desconheciam.
O fato do professor ja ter participado de palestras sobre a inclusdo ndo fez com que suas
atitudes diferissem dos demais, assim como o fato de j& terem tido experiéncia como
educador de alunos com paralisia cerebral. Ja os professores que se consideravam
responsaveis por educar esses alunos apresentaram atitudes mais positivas em relacdo a
inclusdo escolar.

Martins (2003) desenvolveu uma pesquisa cuja metodologia também envolveu a
pesquisa-acao. O local foi uma escola municipal da cidade de Natal/RN durante os anos de
2000 e 2001 e os participantes foram nove alunos com necessidades educacionais especiais
com idades entre nove e 17 anos que frequentavam, em sua maioria, as classes de
aceleracdo. O objetivo da pesquisa foi o de favorecer a inclusdo de alunos com
necessidades especiais. As estratégias utilizadas foram: reuniées com os coordenadores e
professores com 0 objetivo de planejar as estratégias que seriam empregadas; trabalho de
orientagdo permanente aos docentes para auxiliar o desenvolvimento de interagdes sociais
e a amizade entre os alunos; atividades expressivas; histdrias e registro de atitudes de
colaboracéo entre os colegas nas atividades escolares e de lazer, entre outras.

Como resultado a autora apontou para os beneficios da amizade construida entre os
alunos favorecendo uma visdo mais realista e menos preconceituosa de seus colegas, 0
aumento da auto-estima e, maior motivagao dos alunos com necessidades educacionais
especiais para aprender. A partir da aceitacdo dos alunos com necessidades especiais e,
através da acdo cooperativa, observou-se maior avanco na aprendizagem e na socializacéo
do grupo.

Oliveira (2003) relatou a experiéncia do Departamento de Educacdo Municipal de
Paraguacu Paulista na construcdo de uma escola inclusiva no periodo de 1998 a 2002. O
trabalho iniciou com 0 acompanhamento e assessoria pedagogica das classes especiais. As

estratégias utilizadas foram encontros e assessoria que somaram 48 horas de curso, e
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tiveram como objetivo atualizar e orientar professores das classes especiais de deficientes
auditivos e mentais, capacitar a equipe da Secretaria Municipal de Ensino, discutir a
proposta do MEC de educacdo inclusiva e sua possibilidade de implementacdo no
municipio, 0 mapear as necessidades especiais dos alunos incluidos na rede e assessar
pedagogicamente os professores especializados. Os alunos com necessidades especiais
foram incluidos gradativamente, mas manteve-se a estrutura de apoio dos servicos de
Educacao Especial. Em 2000 o panorama era o da inclusdo de 45 alunos com deficiéncia
auditiva e mental no ensino regular, 19 alunos matriculados em classe especial e 11 escolas
e 60 professores participando do processo. Em 2001 o estudo objetivou a andlise da
formacgéo de multiplicadores em educacdo especial em um modelo inclusivo. O grupo foi
formado por diretores de escola, coordenadores pedagogicos, diretores da APAE e
representantes do conselho tutelar.

Lauro, et al. (2003) desenvolveram um estudo que objetivou a constituicdo do
trabalho de Educacéo Infantil inclusiva no Programa de Creches da Associa¢do Municipal
de Apoio Comunitario da Prefeitura de Juiz de Fora envolvendo uma proposta de formacéo
em servico de profissionais de educacdo infantil. O modelo da pesquisa foi a pesquisa-
acdo, que compreendeu a caracteriza¢do das familias, profissionais e alunos. As reunides
que eram inicialmente mensais passaram a ser semanais, por solicitacdo do grupo. O foco
das intervencbes foi deslocado das deficiéncias dos alunos para o0 seu processo de
aprendizagem e, além das mudancas do cotidiano da creche, o resultado mais relevante foi
a mobilizagdo da equipe técnico-administrativa do programa de creches do municipio para
a construcdo coletiva de uma Educagédo Infantil Inclusiva. Em 2002 a maior parte das
creches ja estava com a proposta pedagogica concluida.

Mori (2003) realizou uma pesquisa de carater qualitativo com o objetivo de
investigar representagdes de alunos oriundos de classes e escolas especiais para deficientes
mentais. Foram investigados 15 alunos sobre o que pensavam da escola anterior e sobre a
atual e como se sentiam nas classes em que estavam inseridos.

Os dados colhidos indicaram que os alunos oriundos das escolas e classes especiais
e inseridos nas classes regulares enfrentavam muitas dificuldades relacionadas,
principalmente, a defasagem de conteldos e a prdpria estrutura e dindmica escolar, pois as

escolas ndo haviam modificado seus curriculos para atender a diversidade do alunado.
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Apo6s dois anos, os alunos incluidos continuavam enfrentando problemas de
entrosamento com os colegas e com o0s conteidos programaticos, mas nenhum deles
declarou o desejo de voltar para a escola especial.

A cidade de Sorocaba, no Estado de S&o Paulo, desenvolveu uma experiéncia de
inclusdo com uma trajetdria baseada na formacgdo de professores para favorecer a inclusao
de alunos com deficiéncia mental. Um pequeno grupo foi capacitado e permaneceu em
supervisdo até tornar-se capaz de realizar a formacdo de seus pares. Ao longo de cinco
anos, o processo de inclusdo cresceu até a fusdo do sistema educacional regular e especial
do municipio (PEREZ, 2001). Os professores que participaram das capacitacdes
trabalhavam, em sua maioria, na educacdo infantil e nas primeiras séries do ensino
fundamental.

O conjunto de estudos apresentados apontou para a necessidade de formacéo,
informacdo e apoio aos educadores, mudangas nos processos avaliativos, maior
envolvimento da familia, recursos materiais e melhores condi¢bes de trabalho para o

professor. A inclusdo responsavel e gradativa mostrou-se possivel e bem-sucedida.
Formacdo, informacéo e apoio aos educadores

A perspectiva atual da inclusdo define-se como partidaria da reconstrucdo da escola
com o objetivo de proporcionar um ensino de qualidade para todos os alunos, e nesse
contexto de mudanga, os programas de formacdo de professores devem estar voltados
tanto para a formagdo inicial como para a formacao continuada’.

A denominacdo formacgdo continuada é utilizada com a intencdo de enfatizar a
necessidade do continuo relativo a formacéo do professor considerando-se a renovagdo dos
saberes na medida em que se transformam as realidades social e educacional (BRUNO,
1998).

A formacdo continuada envolve formagfes com caracteristicas distintas como a
capacitacao, a qualificacdo, a reciclagem, o aperfeicoamento, a atualizacdo, a formacao em

servigo, a formacdo permanente, o treinamento, o aprofundamento, o aprimoramento, a

" A formacéo continuada é toda e qualquer atividade de formagdo do professor que estiver atuando nos
estabelecimentos de ensino, posterior a sua formacao inicial, incluindo-se nessa categoria 0s diversos cursos
de especializacdo e extensdo oferecidos por instituicbes de ensino superior e todas as atividades de formacao
propostas pelos diferentes sistemas de ensino (NASCIMENTO, 1998).
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superacdo, o desenvolvimento profissional, a compensacdo, a profissionalizagdo, a
especializacao, entre outras.

A formacdo em servico, realizada nesse estudo, € uma das estratégias da formacéo
continuada e compreende atividades de formagdo que se realizam na escola, e outras
atividades que, apesar de ndo estarem inseridas no espaco de trabalho do professor, sdo
organizadas considerando-se as realidades escolares concretas (NASCIMENTO, 1998).

A formacdo deve se caracterizar por cursos continuos que atendam aos interesses
dos grupos, deve trabalhar com grupos homogéneos, e deve incluir a elaboracdo de cursos
com a participacdo coletiva dos profissionais. Considerar a experiéncia dos docentes em
sua formacdo implica conhecé-los, considerar seus conhecimentos construidos na pratica
pedagdgica e suas possibilidades e interesses profissionais. (PRADA, 1997).

A formacdo de professores deve considerar a concepcdo do professor em relacéo a
deficiéncia e a sua experiéncia escolar no contexto inclusivo. Cada professor concebe a
deficiéncia de uma maneira peculiar porque essa concepcdo depende da relacdo da
deficiéncia com a historia de vida de cada um (MENDES, 2001).

E fundamental considerar que muitos alunos que néo s&o bem sucedidos na escola
sdo rotulados, equivocadamente, como especiais ou classificados como deficientes por ndo
se adaptarem a cultura hegemonica que a escola imp&e. Os conteudos estudados, a forma
como sdo organizados os conhecimentos e o trabalho pedagdgico desconsideram o
multiculturalismo que caracteriza a sociedade (CAPELLINI e MENDES, 2004). Nesse
sentido, é fundamental que o espaco de formacdo se aproxime da realidade a ser
trabalhada.

O locus da formacao deve priorizar o espaco educacional (CANDAU, 1998) e estar
relacionado ao trabalho coletivo da escola. A politica de formacdo deve estabelecer
parcerias com universidades e/ou outras instituicbes governamentais e ndo-governamentais
com o objetivo de contribuir para o planejamento e desenvolvimento dos programas de
formacéo.

Nas situaces de formacdo que ocorram fora do contexto escolar concreto devem
ser utilizadas situagOes educacionais simuladas com o objetivo de proporcionar aos
professores envolvidos a possibilidade de refletir sobre situagdes que se aproximam ou
espelham a sua pratica pedagogica. Essa estratégia formativa de reflexdo proposta por
Schdn (1992) é designada como “sala de espelhos” (ALARCAO, 1996).
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Outro aspecto fundamental é considerar que na realidade escolar, o professor
intervém em um meio complexo, em um cenario vivo definido pela interacdo simultanea
de mdltiplos fatores e condi¢bes. O professor precisa de um repertorio de acdes para
enfrentar as situacOes individuais de aprendizagem dos alunos e as situa¢des do grupo.

O professor necessita, também, da habilidade de criacdo e construcdo de novas
realidades quando ele se defronta com situacfes para as quais nao encontra respostas pre-
elaboradas. Essas situacGes obrigam o professor a ir além das regras, fatos, teorias e
procedimentos conhecidos e disponiveis. Para cada caso-problema, ndo existe uma unica
solugéo correta. O professor competente atua refletindo sobre sua acéo, criando uma nova
realidade, experimentando, corrigindo e inventando (GOMEZ, 1995).

E importante frisar que essa reflexdo implica na imersdo consciente do professor no
mundo da sua experiéncia, um mundo carregado de conotacdes, valores, intercambios
simbdlicos, correspondéncias afetivas, interesses sociais e cenarios politicos. O
conhecimento académico, tedrico, cientifico ou técnico s6 pode ser considerado
instrumento dos processos de reflexdo se for integrado significativamente, ndo em parcelas
isoladas de situacbes do cotidiano, mas em esquemas de pensamento mais genericos
ativados pelo professor quando interpreta a realidade concreta em que vive e quando
organiza a sua propria experiéncia.

Apesar de todo conhecimento cientifico produzido sobre a formacdo de
professores, muitas sdo as dificuldades para que essa acdo promova transformacdes no
fazer do professor e na escola.

As razbes que tém levado as formacOes em servico a ndo serem capazes de
transformar a pratica do professor e de sua instituicdo estdo relacionadas a descontinuidade
das propostas; a desarticulacdo da formacdo com projetos coletivos e institucionais; a
dicotomia entre teoria e pratica; a realizacdo destas acdes fora do local de trabalho; ao
custo dos cursos e seminarios; a distancia entre os que concebem as propostas e a pratica
escolar e a visao da formacao como obrigacdo, dada a sua organizacao e implementacdo de
forma desarticulada da pratica escolar (NASCIMENTO, 1998; PELOSI, 2003b).
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Estudos realizados sobre formacéo de professores

A proposta da inclusdo questiona os atuais paradigmas da escola e isso implica no
redimensionamento do seu papel. Como protagonistas dessa instituicdo, os professores
precisam refletir e transformar suas ac¢des a partir dessa nova concepcao de escola.

Nesse panorama, a formacao de recursos humanos em Educacao Especial, tem sido
tema amplamente discutido.

Entre 1986-87 a UNESCO realizou um inquérito que envolveu 58 paises-membros
com o intuito de conhecer a situagéo da Educacédo Especial e um dos pontos analisados foi a
formagdo de professores. O resultado do estudo apurou um nimero muito pequeno (24%)
de paises que incluia o estudo das necessidades educacionais especiais na formacéo inicial
de seus professores e que apenas 22% proporcionavam formacdo em servigco para 0S
professores de ensino regular (SANCHES, 1995).

Dentre as preocupacdes para o futuro expressas pelos 58 paises inquiridos, a
formacéo de professores surgiu em terceiro lugar, ficando atras da integragédo escolar e da
intervencao precoce.

Capellini e Mendes (2004) desenvolveram um estudo no interior do Estado de Sao
Paulo, que objetivou implementar e analisar um programa de formagéo continuada para 30
professores durante oito meses. O estudo envolveu como metodologia simulagdes,
dindmica de grupo, videos e debates e, em cada encontro, os professores desenvolveram
planos de agdo para realizarem em suas classes articulando teoria e prética através do
modelo de acdo-reflexdo-acdo. Os conteldos trabalhados compreenderam temas como
indisciplina, curriculo escolar, o individuo com deficiéncia, alfabetizacdo, planejamento,
avaliacdo, motivacdo e valorizacdo do professor. Como resultado, os professores
afirmaram terem modificado sua préatica na sala de aula, apontaram para maior valorizagdo
do processo de execucdo da atividade em relagdo ao produto final e se disseram menos
ansiosos em comparar o aluno com necessidades educacionais especiais com 0s demais.

As autoras sinalizaram para a possivel relagdo existente entre o alto grau de
participacdo dos professores na formacdo com o fato de possuirem em suas salas alunos
com necessidades educacionais especiais.

Magalhaes (1999), realizou um estudo sobre a opinido de educadores, professores e
diretores a respeito das propostas de integracdo e inclusdo dos alunos com necessidades

educacionais especiais no ensino regular do Estado do Rio de Janeiro. Nesse estudo foram
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entrevistados doze diretores e vinte e dois professores de classes regulares de Educacao
Infantil, Classe de Alfabetizacdo e la série, que atuavam com alunos com necessidades
educacionais especiais.

Dos professores que participaram da pesquisa, 31% responderam que ndo tinham
conhecimentos para atuar com o0s alunos com necessidades educacionais especiais e
buscaram esse conhecimento sozinho; 36% responderam que obtiveram o conhecimento na
pratica, no dia-a-dia em contato com o aluno e 18% afirmaram que discutiam sobre o
trabalho e sobre os alunos com os professores itinerantes, os professores da sala de recurso
ou professores da classe especial, de onde o aluno havia saido. Um professor relatou que
procurava ajuda com os pais dos alunos e dois professores responderam que ja tinham
trabalhado anteriormente na Educacéo Especial.

Quando questionados sobre o profissional que mais auxiliava o professor regente na
realizacdo do trabalho com o aluno com necessidades educacionais especiais 0S
“professores concentraram sua atencio na area médica” (MAGALHAES, 1999, p.128).
Apenas um professor considerou o professor itinerante como um profissional que poderia
auxilia-lo no trabalho com os alunos com necessidades educacionais especiais.

Em relagdo aos conhecimentos que os entrevistados gostariam de obter, os dois
grupos (diretores e professores) desejaram obter conhecimentos sobre a deficiéncia e sobre
o trabalho que poderia ser desenvolvido com esse alunado. Apenas um profissional se
mostrou curioso em conhecer, mais detalhadamente, a proposta da incluséo.

Em outro estudo, Carneiro (1999), investigou a formacdo de professores na
perspectiva da educagdo inclusiva, com énfase na formagdo continuada e, seus dados,
também apontaram para a importancia de se repensar a formacdo de professores. Foram
entrevistados vinte professores de turmas pré-escolares a 4a série na rede regular de ensino
de Juiz de Fora — MG, nas quais se encontravam inseridos alunos com deficiéncia.

Muitas foram as areas tematicas sobre formacdo apresentadas pelos entrevistados,
contudo, o maior interesse centrou-se no processo de desenvolvimento da pessoa deficiente,
seguidos da necessidade de discussdo dos métodos e técnicas para trabalhar o aluno além de
trabalhos com a prépria professora em termos pessoais.

Os ultimos vinte anos no Brasil tém se caracterizado por estudos que valorizam os
professores como colaboradores, interlocutores e co-autores nos processos de formacao e,
colocar em pauta a¢des colaborativas por intermédio da pesquisa-acdo colaborativo-critica

tem servido para o desenvolvimento de novos conhecimentos que objetivam constituir
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alternativas educacionais facilitadoras do processo de inclusdo (JESUS, no prelo). Nesse

estudo essas alternativas educacionais estao relacionadas com a Tecnologia Assistiva.

ACESSO DOS ALUNOS COM DEFICIENCIA FISICA AS ESCOLAS
REGULARES

Deficiéncia fisica e Tecnologia Assistiva

O conceito sobre deficiéncia fisica utilizado no Censo Escolar de 2004 a
considerou como uma alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano que acarreta 0 comprometimento da funcéo fisica. A deficiéncia fisica apresenta-
se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputagdo ou auséncia do
membro, paralisia cerebral e membros com deformidade congénita ou adquirida. Estdo
excluidas da defini¢do as deformidades estéticas e as que ndo produzem dificuldades para
0 desempenho das fungdes (BRASIL, 2005).

As limitagdes presentes nos alunos com deficiéncia fisica podem incluir
dificuldades para andar, sentar, manter a cabeca posicionada adequadamente, falar, utilizar
as maos para segurar objetos ou escrever, organizar a escrita espacialmente no papel, ler
textos escritos com letras pequenas, letra cursiva ou script devido as dificuldades
perceptivas. As dificuldades podem incluir, ainda, utilizar o computador sem adaptacdes,
realizar atividades de vida didria como ir ao banheiro com independéncia ou alimentar-se.

No processo de inclusdo escolar das criangas com deficiéncia fisica o uso da
Tecnologia Assistiva se mostra essencial.

A Tecnologia Assistiva (TA) é uma area de conhecimento que abrange recursos e
servigos com o objetivo de proporcionar maior qualidade de vida aos individuos com
perdas funcionais advindas de deficiéncia ou como resultado do processo de
envelhecimento.

A Tecnologia Assistiva envolve areas como:

e A mobilidade alternativa que compreende o uso de cadeira de rodas

manuais ou motorizadas, andadores e pranchas de deslocamento;
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A adequacdo postural com o posicionamento adequado na carteira da
escola, em estabilizadores, pranchas para ficar de barriga para baixo ou em
posicionamento lateral,

e O acesso ao computador e suas adaptacbes que incluem teclados
alternativos, softwares especiais, mouses alternativos e apontadores de
cabeca;

e As adaptacdes para realizacdo das atividades de vida diaria como
adaptacOes para higiene e alimentacao;

e As adaptacbes para o trabalho como laboratério de ciéncias; sala de
informatica ou sala de artes;

e A acessibilidade e adaptacdo de ambientes incluindo rampas, banheiros
adaptados e cozinhas adaptadas;

e O transporte adaptado que envolve veiculos adaptados e cadeiras especiais;

e A adaptacdo de atividades escolares incluindo nesse item uma gama de
recursos como engrossadores de lapis, letras emborrachadas, plano
inclinado, antiderrapante e caderno com pauta larga;

e As adaptacGes de equipamentos para lazer e recreacdo como bicicletas
adaptadas, brinquedos com acionador e,

e A Comunicagdo Alternativa e Ampliada (KING, 1999; BARNES e

TURNER, 2001; BERSH e PELOSI, 2007).

A Tecnologia Assistiva € uma area de conhecimento relativamente nova no Brasil
(NUNES, 2007) e por compreender uma série de ac¢Bes surgiu na legislagdo brasileira
citada por areas como Comunicacdo Alternativa e Ampliada (BRASIL, 2003b; 2003c;
2004a; 2004b), acessibilidade (BRASIL, 2004d); adaptacdes de recursos pedagogicos
(BRASIL, 2002) ou, considerando o conjunto de suas acbes e recursos, quando
denominada Tecnologia Assistiva (BERSH, 2006; BERSH e PELOSI, 2007).

Ajudas Técnicas € outro termo que aparece na legislacdo brasileira e foi descrito no
Capitulo VII do Decreto 5.296 de 20 de dezembro de 2004 que regulamentou a Politica

Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia:
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Art. 61. Para os fins deste Decreto, consideram-se 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
(BRASIL, 2004c).

Ajudas Técnicas e Tecnologia Assistiva sdo expressdes sinbnimas nos documentos
brasileiros quando se referem aos recursos desenvolvidos e disponibilizados para pessoas
com limitagGes funcionais (BERSH e PELOSI, 2007). Contudo, o conceito de Tecnologia
Assistiva é mais abrangente e compreende 0s servicos destinados ao desenvolvimento,
indicacdo e treinamento dos recursos.

A legislacdo brasileira garante as ajudas técnicas ao cidaddo brasileiro com
deficiéncia, cabendo ao professor especializado auxiliar na identificacdo dos recursos
necessarios a educacdo, a fim de que ele possa recorrer ao poder publico e obter esse
beneficio. O Decreto 3.298 de 20 de dezembro de 1999, ao citar os recursos garantidos as
pessoas com deficiéncia, inclui os equipamentos e materiais pedagdgicos especiais para
educacéo, capacitacao e recreacdo da pessoa portadora de deficiéncia (BERSH, 2006).

A Tecnologia Assistiva € composta por recursos e servicos. Na escola, o recurso é o
equipamento utilizado pelo aluno que permite que ele realize uma tarefa. O servico é a acédo
de avaliar, indicar, treinar e acompanhar o recurso de Tecnologia Assistiva. Esse servico
pode ser prestado por varios profissionais, pois os servigos de Tecnologia Assistiva tém um
cardter multidisciplinar.  Terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, educadores,
fisioterapeutas e psicologos poderdo contribuir com engenheiros e outros profissionais no
trabalho de identificacdo do recurso de tecnologia assistiva mais indicado.

O servico de Tecnologia Assistiva deverd ser ofertado nas salas de recursos
destinadas ao atendimento especializado, nas salas de recursos multifuncionais ou em
instituicOes especializadas (BRASIL, 2004c¢).

A Comunicacdo Alternativa e Ampliada

Caracteristicamente, usamos a linguagem oral e escrita para nos comunicarmos uns
com 0s outros. Entretanto, a presenca de uma deficiéncia pode limitar a extensdo em que
um aluno pode se comunicar através dessas vias tradicionais e serem necessarias
adaptacbes para que ele possa participar plenamente de uma escolaridade inclusiva
(SMITH e RYNDAK, 1999).
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A incidéncia de pessoas que ndo sdo capazes de se comunicar através da fala é de
aproximadamente uma em cada 200. Os fatores que ocasionam a dificuldade de
comunicacdo podem estar relacionados a fatores neuroldgicos, fisicos, emocionais e
cognitivos representados por pessoas com paralisia cerebral, sindromes e deficiéncia
mental (NUNES, 2004).

Segundo a autora, 65% dos portadores de paralisia cerebral apresentam
dificuldades de comunicacgéo oral além de padrdes atipicos de postura, movimento e ténus
postural.

Um fator fundamental para o desenvolvimento das habilidades de comunicagéo é a
aquisicdo da linguagem. Os alunos com deficiéncia podem apresentar dificuldades na
linguagem receptiva (compreensdo), na linguagem expressiva (oral e escrita) ou em ambas.
O aluno que ndo possui habilidades de comunicacdo eficiente pode ser incapaz de
expressar seus sentimentos e preocupagOes e ter prejudicado seus desenvolvimentos
académico e social (SMITH e RYNDAK; 1999).

A Comunicacdo Alternativa e Ampliada compreende o conjunto de simbolos,
recursos, estratégias e técnicas adaptadas que véao auxiliar os alunos com necessidades
especiais a se comunicarem e a participarem do processo escolar.

Os sistemas de comunicagdo podem ser utilizados como auxiliares primarios ou
suplementares para os alunos com dificuldades de fala ou escrita e podem ser classificados
como sistemas apoiados ou ndo-apoiados (NUNES, 2004).

Nos sistemas simboélicos ndo apoiados o aluno utiliza apenas o seu corpo para se
comunicar. Esses sistemas incluem os gestos, 0s sinais manuais, as vocalizacOes e as
expressdes faciais e é o sistema mais frequentemente utilizado nas escolas do Rio de
Janeiro, pois o trabalho de Comunicacdo Alternativa e Ampliada ainda ndo esta
efetivamente implementado.

Os sistemas simbolicos apoiados requerem instrumentos além do corpo do aluno
para produzir uma mensagem. Esses sistemas simboélicos podem ser simples, de baixa
tecnologia, como 0s objetos concretos e simbolos graficos organizados em pranchas de
comunicacdo ou de alta tecnologia quando incluem os sistemas simbolicos apresentados
em comunicadores pessoais ou computadores.

O aluno e os parceiros de comunicacdo precisam aprender a utilizar o sistema de

Comunicacdo Alternativa e Ampliada e, o ideal, é que todos os colegas da turma,
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familiares e funcionarios da escola sejam capazes de usar 0 sistema de comunicagdo e
interagir com o aluno (SMITH e RYNDAK ,1999; VON TETZCHNER, et al, 2005).

O desenvolvimento de meios alternativos de comunicacdo compreende a
aprendizagem do novo recurso e sua utilizagdo em situacGes sociais e culturais cotidianas e
seu aprendizado ndo se restringe as correspondéncias entre signos manuais ou gréaficos e
certas palavras. E preciso compreender como esses signos podem ser utilizados para
atender diversas metas de comunicacdo como, por exemplo, a internalizagédo de atividades
culturais amplamente discutidas e trabalhadas nas escolas.

Para von Tetzchner et al. (2005), os contextos inclusivos favorecem a interagédo
entre criancas usuarias de Comunicacao Alternativa e seus pares falantes. Em um contexto
segregado, todas as criancas podem apresentar dificuldades de fala e linguagem
dificultando a interacdo sem a mediacdo do adulto. Para que uma crianca desenvolva
competéncia linglistica alternativa, deve haver um numero razodvel de pessoas no
ambiente que sejam mais competentes do que ela na compreensdo e uso de sua forma
alternativa de linguagem.

A dificuldade de comunicacgdo de alunos com comprometimento da linguagem oral
promove nas pessoas que o0 cercam a sensacao de que ele nada tem a dizer. A introducdo
da Comunicacdo Alternativa e Ampliada tem papel fundamental para demonstrar que
individuos ndo-falantes podem e tém muito a dizer quando possuem recursos facilitadores
de uma Comunicacédo Alternativa (VON TETZCHNER e MARTINSEN, 2000).

A legislacéo brasileira concorda com os estudiosos da &rea de Tecnologia Assistiva
e em seus documentos norteadores da pratica educacional para alunos com necessidades
especiais, tem sido sugerido o uso da Comunicacdo Alternativa e Ampliada como recurso
para os alunos com deficiéncia fisica, a saber:

a) O documento “Saberes e praticas da inclusdo - Estratégias para educacédo de
alunos com necessidades especiais”, ao falar sobre as adequacdes de acesso
ao curriculo para os alunos com deficiéncia fisica aponta para a necessidade
de utilizacdo de sistemas aumentativos ou alternativos de comunicacao
adaptados as possibilidades do aluno impedido de falar (BRASIL 2003b).

b) O documento “Saberes e praticas da inclusdo - Dificuldades de
Comunicacdo e Sinalizagdo na Deficiéncia Fisica” traz definicbes e
sugestdes de como proceder para a utilizagdo da Comunicacdo Alternativa

para os alunos com deficiéncia fisica incluindo sugestbes gerais mais
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especificas para as criancas de zero a trés anos e para 0 grupo de quatro a
seis anos de idade (BRASIL 2003c).

¢) O documento “O Acesso de Alunos com Deficiéncia as Escolas e Classes
Comuns da Rede Regular” redigido pela Procuradoria Federal dos Direitos
do Cidad&o, inclui a Comunicacdo Alternativa e Ampliada nas ajudas
técnicas para o atendimento educacional especializado como forma de
garantir que sejam reconhecidas e atendidas as particularidades de cada
aluno com deficiéncia (BRASIL, 2004b).

d) As Leis 7.853/89, 10.048 e 10.098/00 prevéem a reducdo de barreiras
arquitetonicas e de comunicacao para possibilitar 0 acesso de pessoas com
deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida as escolas (BRASIL, 2004b).

e) O Portal de Ajudas Técnicas editado pelo Ministério da Educacdo e a
Secretaria de Educacdo Especial possui trés fasciculos sobre Tecnologia
Assistiva. O primeiro deles apresenta possibilidades de adaptacdes dos
recursos pedagogicos (BRASIL, 2002), o segundo “Recursos para
Comunicacdo Alternativa” que descreve sobre 0s recursos, estratégias e
técnicas na Comunicacdo Alternativa e Ampliada (BRASIL, 2004a) e o
terceiro intitulado Tecnologia Assistiva: Recursos de Acessibilidade ao
computador apresenta as possibilidades de acesso ao computador com
descricdo detalhada dos recursos e softwares disponiveis (BERSH e
PELOSI, 2007).

Ao longo da historia, a tecnologia vem sendo utilizada para facilitar a vida dos
homens. Para as pessoas com deficiéncia, a tecnologia é a diferenca entre poder € 0 nao

poder realizar agoes.

Estudos sobre a Tecnologia Assistiva

O uso da Tecnologia Assistiva possibilita a participacdo na sala de aula, a
aprendizagem e a comunicagéo de criangas ndo falantes com deficiéncias severas.

Estudos como os realizados por Alpino e Emmel (2001), Campos et al (2002) e
Silva (2005) apontam para a necessidade de introducdo de recursos da Tecnologia

Assistiva nas escolas.
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Alpino e Emmel (2001) pesquisaram sobre alunos com paralisia cerebral inseridos
no ensino publico regular da cidade de Londrina/PR e apontaram para a necessidade de
corrimdo nos corredores (68%), corrimdo nas salas de aula (64%), barras de apoio sanitario
(60%), remocdo de todas as escadas (80%) e necessidade de adaptacGes na cadeira ou
carteira (84%) para os alunos incluidos. Quanto a necessidade de adaptacdes de materiais
escolares, esta foi observada e/ou indicada pelos professores para 36% dos casos. Alguns
alunos ja tinham adaptagdes (28%) que consistiam em lapis engrossado com fita crepe,
lapis adaptado com bolinha de borracha, presilha para fixar papel ou o caderno, fita crepe
para fixar a folha na carteira, maquina elétrica sem adaptacdes e materiais, desenho e
recortes ampliados para facilitar as criancas com deficit de coordenacéo. A necessidade de
adaptacdo do computador como recurso para facilitar a inclusdo escolar foi indicado para
83,3% dos alunos das escolas estaduais e para 15,3% dos alunos das municipais, ndo
existindo adaptacdes em nenhum dos casos.

Campos et al (2002) realizaram uma pesquisa sobre a contribui¢cdo dos recursos
adaptados a pratica pedagdgica junto aos alunos portadores de deficiéncia fisica atraves do
servico prestado pela Oficina Vivencial de Ajudas Técnicas para Acdo Educativa® na
cidade do Rio de Janeiro. Foram selecionados dentre os diversos recursos confeccionados e
disponibilizados, pela Oficina, a cadeira de papeldo, o tampo de mesa em “U” e 0 plano
inclinado.

Os dados foram coletados através de questionario respondido pelos professores de
turma e encaminhados através dos professores itinerantes. A analise dos dados revelou que
a utilizacdo dos recursos adaptados possibilitou a participacdo dos alunos nas atividades
propostas na escola a partir da aquisicdo de um posicionamento mais adequado.

Silva (2005) realizou um estudo que objetivou a percepcdo de 12 professores de
Educacdo Especial da rede municipal de Londrina a respeito da atuacdo e formacdo dos
educadores na area de Comunicacdo Alternativa e Ampliada. A coleta de dados foi
realizada com auxilio de entrevista semi-estruturada e organizada através da analise de
conteddo.

A analise dos relatos dos professores mostrou que: os professores identificaram a
necessidade de adaptacdo das atividades académicas, mas ndo conseguiram transpor esse

conhecimento para o desenvolvimento da comunicacdo; identificaram a ndo participacéo
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de profissionais de outras &reas no processo educacional; identificaram o potencial de
aprendizagem da leitura e escrita dos alunos, mas nao perceberam a importancia do
aprendizado para a inclusdo escolar, e perceberam as dificuldades na atuacdo dos alunos
ndo-falantes. Os professores ndo conseguiram perceber diferentes possibilidades de
comunicacdo ndo-verbal de seus alunos; ndo identificaram a necessidade de utilizar
recursos e estratégias para o desenvolvimento da Comunicagdo Alternativa e Ampliada e,
ndo conseguiam relacionar recursos e estratégias que pudessem favorecer o aprendizado de
seus alunos com dificuldades motoras e comportamentais.

Os resultados apontaram para a necessidade de programas e pesquisas direcionadas
a formacdo para atuacdo na Educacdo Especial e a necessidade de cursos na area de
Comunicacdo Alternativa e Ampliada.

A historia da Tecnologia Assistiva no Brasil estd marcada pelos trabalhos
desenvolvidos na area de Comunicacdo Alternativa e Ampliada a partir de 1978, em S&o
Paulo.

O emprego da Comunicagdo Alternativa e Ampliada iniciou-se em S&o Paulo no
final da década de 70, na Associacdo Educacional Quero-Quero, espaco que reunia uma
escola especial e um centro de reabilitagdo. O trabalho pioneiro foi realizado com o
Sistema Bliss de Comunicacdo trazido do Canadd pelos fundadores da instituicdo
(NUNES, 2007).

No Rio de Janeiro, 0 uso da CAA nas escolas municipais foi introduzido em 1994
através de cursos ministrados aos professores itinerantes que acompanhavam alunos com
paralisia cerebral (PELOSI, 2000).

Em 1995, deu-se inicio uma série de pesquisas sobre Comunicacdo Alternativa e
Ampliada no Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro, associadas ao Grupo de Pesquisa de Comunicagdo Alternativa. Desde entéo,
foram desenvolvidas aproximadamente 20 investigacdes sobre temas como: a) a interacéo
de usuarios de CAA e seus interlocutores; b) a interacdo dos alunos nao oralizados e seus
professores na escola; ¢) ensino naturalistico de CAA para criangas e jovens com paralisia
cerebral e autismo; d) efeitos de programa de formacdo de professores para introduzir a
CAA nas escolas; €) treinamento de pais para interagir com filhos usuérios de CAA e f) o

desenvolvimento da leitura e escrita em usuarios de CAA (NUNES, 2007).

8 A Oficina Vivencial destina-se aos alunos portadores de deficiéncia fisica e sindromes que acarretam
comprometimento motor, matriculados na rede municipal do Rio de Janeiro. A Oficina Vivencial faz parte do
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A SAUDE

O servico de Terapia Ocupacional na Secretaria Municipal de Satde da cidade

do Rio de Janeiro

A assisténcia da Terapia Ocupacional® esta prevista no Sistema Unico de Satde
(SUS) instituido pela Constituicdo de 1988 e, a partir dos processos de municipalizacdo da
atencédo a Salde dispostos na Lei N°. 8.080 de 19 de setembro de 1990, vem expandindo
os servicos em Unidades da rede publica municipal e estadual. As a¢Ges da Terapia
Ocupacional estdo voltadas a pessoas de todas as faixas etarias, que apresentam limitacdo
ou impedimento de seu desempenho ou atuacdo no meio, considerando as atividades
proprias a cada fase do desenvolvimento.

A Secretaria Municipal de Saude da cidade do Rio de Janeiro possui uma rede de
142 Unidades que inclui hospitais de emergéncia, hospitais e institutos especializados,
maternidades, centros e postos de salde, policlinicas, unidades de atencdo primaria,
consultdrios e outros. Em 33 dessas unidades atuam 134 terapeutas ocupacionais entre
acles na rede basica, nos hospitais, nos nucleos de reabilitacdo, nas maternidades, nos
Ncleos de Assisténcia Interdisciplinar ao Desenvolvimento Infanto-Juvenil — NAIDI™ e
nos servicos de saude mental (SOUZA, 2005).

As acbes dos terapeutas ocupacionais na rede bésica incluem a prevencdo e
tratamento de incapacidades em hanseniase e diabetes e a atencdo a idosos, criangas com
distarbios de aprendizagem e clientela de saide mental nos diversos programas de Saude
das Unidades.

Nos hospitais, a intervencdo da terapia ocupacional acontece nas enfermarias de
ortopedia, neurocirurgia, clinica médica, queimados, pediatria, cirurgia plastica, cirurgia

vascular e psiquiatria.

Centro de Referéncia em Educacdo Especial do Instituto Helena Antipoff no Rio de Janeiro.

% A Terapia Ocupacional é um campo de conhecimento e de intervencéo na area da saude, educacdo e na
esfera social que retne tecnologias com o objetivo de promover a autonomia das pessoas com dificuldades
fisicas, sensoriais, mentais, psicolégicas ou sociais que apresentam temporariamente ou definitivamente
dificuldade na insercdo e participacdo na vida social. A Terapia Ocupacional utiliza a atividade como
elemento centralizador e orientador do processo terapéutico (DEFINICOES DE TERAPIA
OCUPACIONAL, 2003).

9 Ntcleo de Assisténcia Interdisciplinar ao Desenvolvimento Infanto-Juvenil- NAIDI - programa voltado
para o atendimento a crianca que apresenta alteragdes do desenvolvimento, através do acompanhamento e
tratamento precoce.
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Nos nucleos de reabilitacdo, os profissionais atuam em diversas fases do trabalho,
na assisténcia de adultos, criancas e adolescentes com deficiéncia motora, sensorial e
mental; nas maternidades os terapeutas compdem as equipes que atuam nas Unidades de
Terapia Intensiva neonatais e nos Nlcleos de Atencdo Interdisciplinar ao Recém-nato de
Risco —-NAIRR. Nos servicos de salde mental os terapeutas ocupacionais atuam nas
enfermarias, ambulatérios, Centros de Atencdo Psicossocial, oficinas terapéuticas e de
geracdo de rendas e, nos programas de residéncias terapéutica.

Nos NAIDIs os terapeutas ocupacionais acompanham o0s estadgios do
desenvolvimento neuropsicomotor estimulando o desenvolvimento de habilidades
sensOrio-motoras necessarias para a realizacdo das atividades de vida diaria e do brincar e

facilitando as condicGes para o aprendizado escolar.

Parceria entre os professores e 0s terapeutas ocupacionais

No contexto educacional, o terapeuta ocupacional ¢ um profissional de apoio ao
aluno, ao professor e demais funcionarios e um auxiliar no processo de reestruturacéo das
escolas. O terapeuta ocupacional instrumentaliza o aluno e a escola para uma agéo
pedagdgica efetiva incluindo adaptacfes ambientais e de mobiliario e a utilizacdo de
diversos recursos de Tecnologia Assistiva. O acompanhamento do terapeuta ocupacional
pode se dar pela participacdo nas atividades escolares, assessoria a equipe educacional e
trabalhos envolvendo a comunidade que objetivem a sensibilizagdo para o respeito a
diversidade (BARTALOTTI e CARLO, 2001; BARNES e TURNER, 2001; PELOSI,
2003; ZULIAN et al., 2004; PELOSI, 2007).

A atuacdo do terapeuta ocupacional em contextos educacionais deve envolver a
pessoa com necessidades educacionais especiais e 0 meio sociocultural em que ela esta
inserida. A compreensdo do processo de ensino-aprendizagem, aliada ao conhecimento
sobre a acdo humana e as relagcbes socioculturais, permite ao terapeuta ocupacional
colocar-se como parceiro no desenvolvimento dos trabalhos nos varios espagos, programas
e recursos educacionais.

O trabalho em parceria entre os professores de escolas publicas, os terapeutas
ocupacionais e outros servicos de apoio aos estudantes com necessidades educacionais
especiais tem sido considerado fundamental no sistema educacional (BARNES e
TURNER, 2001).
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O Terapeuta Ocupacional e a Tecnologia Assistiva

A terapia ocupacional e a tecnologia tem um relacionamento estreito ha mais de 80
anos. Desde o nascimento da terapia ocupacional, a tecnologia tem feito parte da literatura
profissional e demonstrado sua contribui¢do para otimizar a ocupagdo (SMITH, 2000).

Inicialmente, o0s terapeutas ocupacionais utilizavam recursos artesanais e
adaptacOes simples para auxiliar a inclusdo dos individuos com necessidades especiais na
sociedade; atualmente, o terapeuta ocupacional precisa conhecer uma grande variedade de
recursos da Tecnologia Assistiva como Orteses, cadeira de rodas e recursos de
Comunicagdo Alternativa e Ampliada para utilizar como ferramentas para esses
individuos.

O trabalho da Tecnologia Assistiva segundo Angelo e colaboradores (1997) vem
permeando a pratica da terapia ocupacional e pode ser evidenciado através de artigos em
varias publicacdes de terapia ocupacional incluindo OT Week (e.g., Hauge, 1993; Joe,
1994, 1996) e o American Journal of Occupational Therapy (AJOT) (e.g., Angelo, 1992;
Anson, 1991, 1994; Baily e DeFelice, 1991; Bay, 1991; Burning e Hanzlik, 1993; Lau e
O’Leary, 1993; Mann, Hurren, e Tomita, 1993; McPherson et al., 1991; O’Leay, Mann, e
Perkash, 1991; Parker e Thorslund, 1991; Swinth, Anson, e Deitz, 1993).

O aumento na complexidade e na quantidade dos equipamentos de Tecnologia
Assistiva vem criando a necessidade de uma formacdo especifica do terapeuta ocupacional
nessa area. O ensino da Tecnologia Assistiva nas escolas de terapia ocupacional vem
crescendo nos Estados Unidos nos dltimos anos. Um estudo realizado em 79 instituicdes
que oferecem o curso de terapia ocupacional mostrou que o ensino da Tecnologia Assistiva
havia aumentado de 1989 a 1994-1995. Os maiores aumentos foram observados quanto ao
acesso ao meio ambiente e robdtica; auxilio para dificuldades sensoriais; Comunicagdo
Alternativa, proteses e oOrteses. Apenas 10% havia tido menos de 20 horas de educacdo em
Tecnologia Assistiva comparado com 50% do primeiro estudo; 43% haviam incluido um
ou mais cursos de Tecnologia Assistiva comparado com 29% em 1989 e, 89% dos
programas incluiram conteudo e leituras sobre Tecnologia Assistiva em seu curriculo,
comparado com 54% do primeiro estudo (KANNY e ANSON, 1998).

No Brasil tem havido um interesse crescente na area de terapia ocupacional com o
crescimento dos cursos de graduacdo no pais. Emmel (2003) assinala que em 1996

existiam dezesseis cursos de graduacdo de terapia ocupacional oferecidos no Brasil e que
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dois anos mais tarde esse nimero somava 23. Em 2002, o nimero de cursos havia subido
para 32 enquanto que nos Estados Unidos, nessa época, havia mais de 100 cursos de
graduacdo na area.

No Brasil a introdugdo da Tecnologia Assistiva como recurso de incluséo escolar
na graduacdo dos terapeutas ocupacionais € ainda incipiente.

Emmel (2003) assinala que:

“E necessario avancar também na atuacdo tradicionalmente desenvolvida
pelo terapeuta ocupacional: o desenvolvimento da Tecnologia Assistiva e a
ampla discussdo da inclusdo social, por exemplo, ainda ndo foram bem
assimiladas/assumidas por todos os profissionais da area. Uma camada
importante dos profissionais sequer tomou conhecimento das relagdes que
elas tm com a Terapia Ocupacional e dos campos que se abrem para a
atuagdo no ambiente urbano, de uma forma mais ampla” (p.307).

O trabalho do terapeuta ocupacional na Tecnologia Assistiva envolve a avaliacdo
das necessidades dos usuarios, suas habilidades fisicas, cognitivas e sensoriais. O
profissional avalia a receptividade do individuo quanto a modificacdo ou uso da adaptacéo,
sua condicao sociocultural e as caracteristicas fisicas do ambiente em que sera utilizada. O
terapeuta ocupacional promove a instru¢cdo do uso apropriado do recurso de Tecnologia
Assistiva e orienta as outras pessoas envolvidas no uso dessa tecnologia (CANADIAN
ASSOCIATION OF OCCUPATIONAL THERAPISTS POSITION STATEMENT, 2003).

A especificidade do trabalho do terapeuta ocupacional na Tecnologia Assistiva
envolve a énfase que € dada na fungdo, ou seja, na habilidade de realizar tarefas especificas
em casa, na escola ou no ambiente educacional. A Tecnologia Assistiva possibilita ao
terapeuta ocupacional estimular a funcdo e reduzir a interferéncia da deficiéncia na
realizacdo de atividades funcionais de maneira independente. (SHUSTER, 1993; PELOSI,
2007).

O terapeuta ocupacional especialista em Tecnologia Assistiva tem papel auxiliar na
incluséo escolar e funciona como mediador entre a familia, a clinica e outras instituicoes
possibilitando o acesso do aluno aos recursos de Tecnologia Assistiva e coordenando seu

programa de Tecnologia Assistiva.
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O ESTUDO

Ao longo da histdéria 0 homem fez uso da tecnologia para melhorar sua qualidade de
vida, mas somente nas trés ultimas décadas, esse conjunto de recursos e Servigos passou a

se chamar Tecnologia Assistiva.

A Tecnologia Assistiva envolve areas como: a Comunicagdo Alternativa e
Ampliada; a mobilidade alternativa; o posicionamento adequado; 0 acesso ao computador;
a acessibilidade de ambientes e as adaptacdes as atividades de vida diaria, ao transporte,

aos equipamentos de lazer e aos recursos pedagdgicos.

A Tecnologia Assistiva contribui para proporcionar maior habilidade na realizacéo
das atividades e, consequentemente, promover a inclusdo social em uma vida mais

independente.

Muitos profissionais podem estar envolvidos no trabalho da Tecnologia Assistiva
como os educadores, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, fisioterapeutas, psicélogos,
enfermeiras, assistentes sociais, oftalmologistas, engenheiros, especialistas em audicdo, e
protéticos.

A Tecnologia Assistiva € uma area interdisciplinar constituida pela expertise de
muitos profissionais e envolve, ainda, os usuarios e seus familiares.

As equipes sdo constituidas dependendo das necessidades do usuario e
considerando as realidades do local onde esta sendo desenvolvido o trabalho. No Brasil,
muitas vezes o trabalho € implementado a partir do conhecimento de um Unico
profissional. Nesse estudo trabalharam conjuntamente 0s terapeutas ocupacionais, 0S
fonoaudiologos e os educadores.

Na equipe, o fonoaudidlogo realiza a primeira selecdo de vocabulério, ensina o
sistema de simbolos e promove estratégias de interacdo utilizando a Comunicagdo
Alternativa. No seu trabalho desenvolve as habilidades de fala, percepcao auditiva, leitura,
escrita e o pensar utilizando a linguagem. O terapeuta ocupacional possui um papel central
no acesso, implementacdo e integracdo dos aspectos motores e sensoriais. Desenvolve o
uso das méos ou outra parte do corpo no controle da Tecnologia Assistiva. O terapeuta
ocupacional também avalia e realiza a adequacdo postural nas diferentes atividades do dia-
a-dia. Os educadores sdo, em geral, os principais responsaveis por tornar a Tecnologia

Assistiva um recurso auxiliar do processo de aprendizagem, pois sdo os professores, 0s
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auxiliares de classe e outros funcionéarios da escola que permanecem mais tempo com 0s
alunos usuarios de Tecnologia Assistiva. Os educadores favorecem a integragdo dos
recursos da Tecnologia Assistiva nas atividades de aprendizado, lazer e socializacao
(KING, 1999).

A Tecnologia Assistiva tem sido fundamental para a implementacdo de uma
politica de educacédo inclusiva que identifique e remova as barreiras arquiteténicas e de
aprendizagem. Para que uma escola se torne inclusiva necessita repensar seu projeto
politico-pedagdgico, seus recursos didaticos e metodologicos e suas escolhas curriculares.
O favorecimento da aprendizagem e inclusé@o social depende de professores bem formados

e de uma equipe de gestdo integrada com a realidade escolar.

Para que a Tecnologia Assistiva faca parte do dia-a-dia da escola é necessario que
os profissionais que trabalham com os alunos sejam capazes de implementa-la. O trabalho
em parceria entre os professores de escolas publicas, os terapeutas ocupacionais e outros
servigos de apoio aos estudantes com necessidades especiais tem sido considerado
fundamental no sistema educacional e, esse tema constitui o0 objeto desse trabalho.

Na presente pesquisa analisou-se a a¢ao conjunta de profissionais da Saude e da
Educacao no processo de inclusdo escolar de alunos com quadro de paralisia cerebral em

escolas publicas do municipio do Rio de Janeiro™.

Para responder a pergunta do estudo - A acdo conjunta dos profissionais da Salude e
Educacao dentro das escolas favorece ou nédo a incluséo escolar de alunos com paralisia
cerebral - foi necessario conhecer os terapeutas ocupacionais, os professores itinerantes e
os alunos incluidos nas escolas. Foi fundamental, também, formar um grupo de
profissionais no uso da Tecnologia Assistiva, criar parcerias entre os profissionais das duas
secretarias e acompanhar as acfes conjuntas avaliando seus aspectos positivos, suas

dificuldades e buscando soluc@es e sugestdes com o grupo de trabalho.
A pesquisa foi desenvolvida em trés estudos.

O Estudo | compreendeu a caracterizacdo dos terapeutas ocupacionais que
trabalhavam nas Unidades de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, suas a¢des na area de
Tecnologia Assistiva e a andlise da formacdo em servico que abarcou um curso e

supervisdes aos terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos.

1 projeto aprovado pela Comissdo de Etica em 30 de setembro de 2004 e pela Secretaria Municipal de
Educacdo em 29 de dezembro de 2004. Vide Anexos 2 e 3.
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O Estudo Il abrangeu a caracterizacdo dos professores itinerantes e dos alunos
incluidos nas escolas do municipio e a analise da formagéo em servico que contou com um
curso e supervisdes aos profissionais da Educacéo.

O Estudo Il envolveu as agBes conjuntas das areas de Saude e Educacdo no
processo de incluséo escolar de quatro alunos com quadro de paralisia cerebral em quatro

escolas do municipio do Rio de Janeiro.

Quadro 1
Etapas do projeto
Estudo | Estudo 11 Estudo 111
Ano Terapeutas Professores Professores Ac0es conjuntas
ocupacionais e itinerantes itinerantes com entre os profissionais
fonoaudiologos experientes em pouco conhecimento |de Salde e Educagéo
Tecnologia Assistiva | em Tecnologia nas escolas com
Assistiva alunos incluidos

2004 | Caracterizacdo dos
Terapeutas
Ocupacionais

Curso de formacéo

Supervisdo
2005 | Supervisao mensal Caracterizacao dos Caracterizacao dos
professores itinerantes | professores itinerantes
e alunos incluidos. e alunos incluidos.
Supervisao Curso de formacéo
2006 | Supervisdo mensal Supervisdo mensal Supervisdo mensal Acompanhamento da

acao conjunta em
quatro escolas do
municipio

O modelo do estudo foi o da pesquisa-acdo que é descrita por Carr e Kemmis
(1988) como uma pesquisa emancipatéria que vincula a teoria e a préatica educacional a
critica, em um processo de acdo e investigacdo. A caracteristica fundamental do método é
uma espiral auto-reflexiva formada por ciclos sucessivos de planejamento, acdo,
observacao e reflexdo. Na pesquisa-acdo 0s participantes se converteram em pesquisadores
e o investigador participou da agéo social estudada.

O fazer caracteristico da pesquisa-acdo pressupde a integracdo do sujeito e a sua
existéncia; entre 0 pensamento e a acdo; entre os fatos e os valores e, entre o pesquisador e
0 pesquisado (FRANCO, 2005).
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A pesquisa-acdo se aplica aos projetos onde 0s sujeitos que estdo na pratica
cotidiana buscam transformar suas proprias praticas, criando conhecimentos tedricos ou o
aprimoramento de sua acdo através de analises e interpretaces das situaces do contexto
(TRIPP, 2005). Os sujeitos envolvidos compuseram um grupo com objetivos e metas
comuns interessados em um problema - a dificuldade de incluséo escolar de alunos com
paralisia cerebral - que surgiu no seu cotidiano de trabalho (PIMENTA, 2005).

No processo de pesquisa-acao a pesquisadora considerou as colocacfes dos sujeitos
da pesquisa na construcdo da investigacdo e foi delineando o estudo com a inclusdo de
sujeitos e acOes que ndo haviam sido inicialmente pensadas (JESUS, no prelo).

A metodologia da pesquisa-acao serviu como base para a criagcdo de conhecimentos
com o objetivo de implementar novas alternativas educacionais facilitadoras do processo
de inclusdo escolar (JESUS, no prelo). Nesse estudo as alternativas educacionais estavam
relacionadas a Tecnologia Assistiva.

A metodologia apresentou como tracos essenciais a analise, a coleta de dados, a
conceituacao do problema, o planejamento da acao, a execucao da acdo e, uma nova coleta
de dados para avaliar a execucdo dessa acgao.

O processo de pesquisa-acdo envolveu o estabelecimento de uma série de etapas
que foram planejadas e executadas pelos participantes e, sistematicamente, submetidas a
observacao, reflexdo e mudanca.

A formacdo em servico desenvolvida nos trés estudos teve como principio
considerar o participante como sujeito de sua agéo e ndo como mero executor de atividades
ou técnicas. Através da reflexdo sobre sua pratica ao longo dos trés anos de duracdo do
estudo, os diferentes participantes puderam compreendé-la, analisa-la e buscar elementos
para transforma-la.

Os instrumentos de coleta de dados somaram questionarios, entrevistas semi-
estruturadas, registros dos participantes, fotografias, filmes e o caderno de campo da
pesquisadora.

Os instrumentos serdo apresentados no decorrer de cada estudo com a indicacéo
dos anexos em que se encontram, mas foram sintetizados a seguir nos Quadros 2, 3 e 4

para oferecer ao leitor um panorama geral.
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Instrumentos do Estudo |
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Estudo I Instrumentos Caracteristicas Piloto / Observagdes
Instrumento 1 12 itens com dados sécio- Realizado com 10 terapeutas
Etapa 1 Survey realizado com | demograficos e questdes ocupacionais que

Caracterizacdo
dos terapeutas

ocupacionais e
fonoaudidlogos

0s 134 terapeutas
ocupacionais que
atuavam nas Unidades
da rede municipal de
Saude.

especificas ao trabalho
desenvolvido na SME-RJ e 30
questdes sobre Comunicacao
Alternativa, adaptacdo de acesso
ao computador e adaptacdo do
material escolar.

trabalhavam na Secretaria de
Saude do municipio

Etapa 2
Formacéo dos
terapeutas
ocupacionais e
fonoaudidlogos

Instrumento 2 (pré-
teste )

Avaliacdo do
conhecimento dos
terapeutas
ocupacionais e
fonoaudidlogos para a
organizacdo do curso
de TA

29 itens sobre CAA, informatica
adaptada e adaptacdes de
atividades escolares para serem
assinalados entre 4 a 7 opgdes
sendo a Gltima delas OUTROS.

Realizado com sete
terapeutas ocupacionais que
participaram de outro curso
coordenado pela
pesquisadora

Instrumento 3
Avaliacdo do
contelido do curso

Relacéo de 31 itens trabalhados
no curso para serem assinalados
como suficientemente
abordados (X) ou como itens
gue necessitavam de maior
aprofundamento (+)

Realizado com seis
terapeutas ocupacionais que
participaram de outro curso
coordenado pela
pesquisadora

Instrumento 4
Avaliag&o do curso e
do professor

11 perguntas fechadas para
assinalar:

A — Concordo plenamente

B — Concordo parcialmente

C - Discordo parcialmente

D - Discordo completamente

3 perguntas abertas a respeito de
pontos favoraveis e
desfavoraveis a respeito do
professor e/ou curso.

Avaliacdo utilizada na
formacdo em servico
realizada pela pesquisadora
no mestrado em educacéo
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Instrumentos do Estudo I - continuacéo
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Estudo | Instrumentos Caracteristicas Piloto / Observacoes

Etapa 3 Instrumento 5 7 perguntas sobre a instituicdo, | Conversa informal com
Supervisdo dos | Entrevista semi- 8 perguntas sobre a terapeutas de varias Unidades
terapeutas estruturada coletiva implementacgéo do trabalho de sobre o funcionamento das

ocupacionais e
fonoaudidlogos

em cada Unidade de
Saude

TA e 2 perguntas sobre duvidas
e interesses para a 12 supervisao

Unidades de Saude e em
relacéo ao trabalho que vinha
sendo desenvolvido para o
levantamento das perguntas.

Instrumento 6
Formulario de
acompanhamento do
projeto

Uma pergunta aberta: O que
voceés fizeram na sua Unidade
de Saude esse més?

A pergunta do instrumento
foi discutida com o grupo na
supervisdo

Instrumento 7
Acdes realizadas nas
Unidades de Saude na

17 questdes para serem
assinaladas sobre as acGes que
foram desenvolvidas nas

As guestdes foram levantadas
a partir do trabalho
desenvolvido com o grupo

area de CAA Unidades e 5 questfes abertas durante o periodo de
sobre a opinido e necessidades supervisdo.
dos participantes para a acdo
conjunta que seria realizada no
Estudo I11.
Instrumento 2 (pés- | O mesmo instrumento utilizado | Pds-teste

teste )

Avaliacdo do
conhecimento dos
terapeutas
ocupacionais e
fonoaudiélogos

na Etapa 2 do estudo

Caderno de campo

Anotac0es feitas pela
pesquisadora no decorrer do
curso e supervisfes ou
imediatamente apds o término
das mesmas

As anotagdes foram
sintetizadas em quadros
organizados no Volume Il
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Estudo 11

Instrumentos

Caracteristicas

Piloto / Observacoes

Etapas 1,2e 3

Instrumento 8 -
Questionario inicial
encaminhado aos
professores
participantes do curso
de formacéo e
supervisdo

Perguntas abertas e fechadas
sobre: dados pessoais,
formacado, recursos utilizados na
inclusdo escolar, recursos
confeccionados, parcerias com
profissionais da Salde, uso da
CAA parainclusdo e 0
conhecimento dos participantes
sobre CAA, acesso ao
computador e adaptacao do
material escolar.

Instrumento utilizado na
formacéao em servico
realizada pela pesquisadora
no Mestrado em Educacéo

Etapas2e 3 Instrumento 3 Mesmao instrumento usado na
Avaliacédo do Etapa 2 do Estudo |
curso/supervisao e do
professor
Instrumento 9 Perguntas abertas e fechadas Instrumento baseado no
Questionario final dos | sobre recursos que o professor Questionario Inicial dos
professores teve oportunidade de utilizar e professores
confeccionar, parcerias
estabelecidas com os
profissionais da Salde e auto-
avaliacdo sobre o conhecimento
de CAA, acesso ao computador
e adaptacdo do material escolar.
Caderno de campo Anotacoes feitas pela As anotagdes foram
pesquisadora durante o curso e | sintetizadas em quadros
as supervisdes ou organizados no Volume Il
imediatamente apds as mesmas.
Etapa 4 Instrumento 10 20 perguntas fechadas e uma Instrumento baseado no

Caracterizacao dos
alunos com
necessidades
educacionais especiais
acompanhados na
rede municipal

pergunta aberta sobre as
caracteristicas do aluno.

questionario utilizado no
mestrado pela pesquisadora
em levantamento anterior
sobre 0 assunto
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Instrumentos do Estudo 111
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Estudo 111 Instrumentos

Caracteristicas

Piloto / Observacoes

Instrumento 11
Questionario inicial
aos professores
itinerantes e
profissionais da Salde

Questionario  contendo 76
perguntas abertas sobre o aluno,
a escola, participacdo na sala de
aula, contetdo pedagogico,
avaliacdo e atendimentos na
area de Saude.

Piloto realizado com 6
profissionais da Saude que
trabalhavam com a inclusdo
de alunos com necessidades
educacionais especiais fora
do municipio.

Instrumento 12
Questionario aos
professores de aulas
complementares

Questionario  contendo 18
perguntas abertas sobre o aluno
e sua participacdo na aula.

Questionario baseado no
Instrumento 11

Instrumento 13
Questionario aos
diretores das escolas

Questionario  contendo 14
perguntas abertas sobre o aluno
e sua participacdo na escola.

Questionario baseado no
Instrumento 11

Instrumento 14
Entrevista semi-
estruturada realizada
no inicio do estudo

Entrevista realizada com as
familias e com os professores de
turma

Perguntas baseadas no
conteido do Instrumento 11

Instrumento 15
Entrevista de follow

up
Pos-teste

Ao término do projeto foi
realizado um follow up através
de entrevistas com o0s alunos,
familiares,  professores  de
turma, professores itinerantes e
profissionais de Salde.

Caderno de campo /
fotos e fotografias

O desenvolvimento do trabalho
foi registrado através de
fotografias, filmes, anotacdes
realizadas pelas equipes de
apoio e observacOes registradas
no caderno de campo da
pesquisadora.

As anotagdes foram
sintetizadas em quadros
organizados no Volume Il

Em todos os estudos foram realizadas analises quantitativas das questdes fechadas e

analise de contetido das questdes descritivas. A técnica utilizada foi a de analise categorial,

que funciona por operacdes de desmembramento do texto em categorias, segundo,

reagrupamentos analdgicos (BARDIN, 1977).

Os dados coletados nas perguntas fechadas dos estudos foram organizados em

banco de dados usando-se os softwares Microsoft Office Access e Excel. O primeiro

auxiliando a organizacdo dos dados em categorias para facilitar a analise e o segundo

auxiliando a quantificacdo dos resultados e possibilitando a criacdo de graficos ilustrativos.
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Os métodos qualitativos e quantitativos co-existiram nesse estudo que utilizou a
metodologia da pesquisa-acdo (BOGDAN et al., 1994).

A regra de enumeracdo considerada nas analises quantitativas foi a freqiéncia de
aparicdo. Nas andlises qualitativas a inferéncia foi fundamentada na presenca do tema ou
palavra e ndo sobre a freqliéncia de sua aparigéo.

No decorrer do texto os topicos que foram analisados quantitativamente aparecem

com seu valor percentual entre parénteses.

A analise de conteudo foi organizada em trés etapas: a pré-analise, a exploracao do

material e, o tratamento dos resultados que envolveram a inferéncia e a interpretagéo.

A pré-anélise consistiu na leitura de todos os dados coletados através dos
questionarios, entrevistas, registros dos participantes e do caderno de campo da
pesquisadora. Nessa etapa as respostas dadas pelos participantes foram destacadas dos

instrumentos.

A segunda etapa, a exploracdo do material, consistiu na analise do material
destacado dos instrumentos. Foi realizada a analise de conteido dessas respostas e feito o
desmembramento do texto em categorias. Esta foi a fase mais longa e consistiu,

essencialmente, de operagdes de codificacéo.

Na terceira etapa, os dados brutos foram tratados de maneira a se tornarem
significativos. A partir da frequéncia das respostas foram criados quadros de resultados e

gréficos que condensaram as informacdes fornecidas pela analise.

A organizacgdo da codificacdo compreendeu trés itens: o recorte com a escolha das
unidades, a enumeracdo com a escolha das regras de contagem e a classificacdo e

agregacado com a organizacdo das categorias.

A codificacdo é o processo pelo qual os dados brutos sdo transformados e
organizados em categorias que permitem uma descricdo exata das caracteristicas do seu
contetdo (BARDIN, 1977). O sistema de categorias ndo foi fornecido previamente e
resultou da classificagdo dos elementos. O titulo de cada categoria so foi definido no final

da operacéo.

A tese foi organizada em dois volumes. O primeiro volume compreendeu a

introdugdo, a fundamentacdo tedrica, a metodologia, a discussdo, a conclusdo, as
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consideracdes finais e a bibliografia. O segundo volume reuniu as figuras, tabelas e

quadros com a sintese dos resultados do estudo e os instrumentos utilizados.

O Volume | contempla todas as informacdes necessarias para a compreensdo dos
estudos; por outro lado, o Volume Il podera ser apreciado por leitores que desejem
informacdes detalhadas sobre a coleta e organizacéo dos dados.

Certamente, o Volume 11 serd til a pesquisadora na construcdo de sinteses futuras.
Nesse momento, priorizaram-se as consideracdes sobre as agdes conjuntas dos
profissionais da Salde e Educacdo no uso da Tecnologia Assistiva como auxiliar no

processo de inclusédo escolar.
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Estudo | - OS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO E SUAS ACOES NA AREA DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA

A assisténcia em Terapia Ocupacional nas Unidades publicas e conveniadas foi
prevista no Sistema Unico de Salde — SUS, instituido pela Constituicdo de 1988 e
regulamentado pela Lei 8080, de 19/09/1990.

Em outubro de 2004 havia 134 terapeutas ocupacionais atuantes nas Unidades de
Saude do municipio do Rio de Janeiro, entre servidores municipais, federais e contratados.
Esses profissionais trabalhavam em 33 Unidades, integrando equipes nos hospitais de
emergéncia, hospitais especificos e gerais, maternidades, centros de salde, institutos,
centros de atencdo psicossocial e equipes de apoio técnico ao Programa de Saude da
Familia. A oferta de servicos abrangia as 10 Areas de Planejamento em que se dividia
administrativamente a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro - SMS-RJ
(SOUZA, 2005).

O presente estudo abrangeu a caracterizacdo dos terapeutas ocupacionais que
trabalhavam nas Unidades de Saude do municipio do Rio de Janeiro, suas a¢fes na area de
Tecnologia Assistiva e, avaliou as dificuldades encontradas pelo grupo no processo de
formagao em servico.

O estudo foi dividido em trés etapas: caracterizacdo dos profissionais, fase em que
participaram 78 terapeutas ocupacionais; formacdo em servico através de curso com a
participagdo de 28 terapeutas ocupacionais e nove fonoaudidlogas e, supervisdes que
contaram com 15 terapeutas ocupacionais e quatro fonoaudiélogas?.

ESTUDO I: Etapa 1 — Caracterizacao dos Terapeutas Ocupacionais
Objetivo

Tracar um perfil dos terapeutas ocupacionais que trabalhavam nas Unidades de
Saude do municipio do Rio de Janeiro, conhecer seu trabalho na éarea de Tecnologia
Assistiva e avaliar a necessidade de uma formacao em servigo nessa area.

O estudo objetivou, também, conhecer as necessidades e interesses do grupo para

auxiliar a organizacdo do processo de formacao.
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Participantes

Foram identificados 134 terapeutas ocupacionais através de dados da Coordenacao
de Programas de Reabilitacdo - CPR e da Coordenadoria de Recursos Humanos — CRH da
SMS-RJ atuantes no municipio do Rio de Janeiro em outubro de 2004.

Responderam ao questionario 78 terapeutas ocupacionais atuantes nas Unidades da
rede municipal de Saude, entre servidores municipais, federais e contratados, no periodo de
outubro de 2004 a agosto de 2005.

Local e instrumentos

O modelo do estudo foi um survey realizado através de questionarios enviados pelo
correio interno da Secretaria de Saude do Municipio do Rio de Janeiro abrangendo toda a
populacdo estudada. Os dados foram coletados através do Instrumento 1'* preenchido
pelos terapeutas ocupacionais lotados na SMS-RJ.

No mesmo periodo, outra pesquisadora, Vera Lucia Vieira de Souza, iniciava uma
monografia tendo como sujeitos o0s terapeutas ocupacionais da rede municipal de Saude,
com o tema “Perfil dos Terapeutas Ocupacionais da Secretaria Municipal de Saude da
cidade do Rio de Janeiro”. Por se tratarem dos mesmos sujeitos de pesquisa foi elaborado

um guestionario Unico contendo perguntas pertinentes aos dois estudos.

Procedimentos gerais

O projeto foi submetido a apreciacdo da Coordenadora da Coordenacdo de
Programas de Reabilitacdo, que aprovou e encaminhou a Comissio de Etica da SMS-RJ,
6rgdo da Coordenadoria de Recursos Humanos. Com o intuito de envolver o0s
profissionais nas duas pesquisas, bem como organizar o Curso de Comunicacao
Alternativa previsto como atividade para 2004, a Coordenacdo de Reabilitacdo enviou

Oficio convidando os terapeutas ocupacionais lotados na SMS para uma apresentacao de

12 Quadro 1 - Etapas do desenvolvimento do Estudo I. Vide Anexo 4 do Volume 1.

3 Instrumento 1 - Survey realizado com os 134 terapeutas ocupacionais que atuavam nas unidades da rede
municipal de salde contendo 12 itens com dados s6cio-demograficos e questes especificas ao trabalho
desenvolvido na SME-RJ e 30 questbes sobre comunicacdo alternativa, adaptacdo de acesso ao computador e
adaptacdo do material escolar. Vide Anexo 5 no Volume II.
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ambos os projetos. Participaram deste evento, realizado em 09 de setembro de 2004, 45
profissionais.

Com a aprovacéo do projeto pela Comissdo de Etica em 30 de setembro de 2004, os
questionarios foram enviados a todos os terapeutas ocupacionais lotados na SMS, com
carta explicativa informando os objetivos da pesquisa e solicitando a participacao de todos.
Foram enviados as Unidades de Saude 134 questionarios, através da CPR, em 01 de
outubro de 2004. Destes, 54 foram entregues preenchidos até margo de 2005.

As duas pesquisadoras contataram por telefone os profissionais que ndo haviam
respondido ao questionério e verificaram que muitos terapeutas ndo tinham recebido o
questionario em sua unidade.

Em 1° de abril de 2005 foram reenviados 80 questionarios aos terapeutas
ocupacionais para sua unidade, residéncia, ou ainda, através de outros profissionais da
unidade que estavam participando do Curso de Comunicacdo Alternativa. Quatro
questionarios foram devolvidos em branco: dois devido a aposentadoria; um por mudanga
de Estado e, um por estar o profissional em licenca medica. Vinte e quatro questionarios
foram entregues preenchidos totalizando, assim, 78 questionarios que representaram 60%

dos questionarios enviados.

Procedimentos especificos

Foram analisados apenas os dados pertinentes a esse projeto de pesquisa que
somaram 12 questdes envolvendo informagdes como: sexo, idade, tempo de trabalho na
SMS/RJ, area de atuacdo, formacao académica e profissional, caracterizacdo da clientela
incluindo o tipo de escola, modalidade de comunicacao oral e escrita, tipo de atendimento,
recursos terapéuticos utilizados e as parcerias estabelecidas. Além dessas questdes, foram
analisadas as 34 questdes especificas sobre Tecnologia Assistiva.

Resultados

Os resultados sobre a caracterizacdo dos terapeutas ocupacionais, colhidos através
do Instrumento 1, mostraram um ndmero significativamente maior de mulheres (99%) do
gue de homens na funcdo de terapeuta ocupacional retratando a distribui¢do existente na

profissao.
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A idade do grupo variou de 27 a 59 anos, com média de 41 anos. Os terapeutas
ocupacionais estavam formados ha 15 anos (4 a 28 anos) e, a maior parte deles (85%), ja

tinha realizado cursos de especializacao.

Em relacdo ao periodo em que o profissional iniciou suas atividades na SMS
verificou-se 0 tempo médio de sete anos, sendo dois anos 0 minimo e 23 anos o tempo

maximo de atuagédo®.

No grupo pesquisado, apenas 16% dos participantes assinalaram ja terem
freqlientado algum curso de Comunicagdo Alternativa e, esse fato, se refletiu nas respostas
sobre 0 conhecimento na area. Para a analise das respostas a barra foi dividida em 10 areas
marcadas a cada meio centimetro. Foi realizado um gabarito com a numeracdo de 0 a 10 e,
desse modo, foram atribuidos valores as respostas dos participantes do estudo. A média das
respostas obtidas na Escala Likert, contida no Instrumento 1, foi de cinco pontos

demonstrando um conhecimento superficial dos participantes.

Segundo a area de atuacdo, 66% dos terapeutas ocupacionais estavam vinculadas a
reabilitacdo, 31% a Saude mental e 3% a outras areas (SOUZA, 2005). No presente estudo
houve pequena variacdo no percentual (76%, 19% e 5%, respectivamente) em funcdo do
maior interesse dos profissionais da area neurolégica em responderem ao questionario,

requisito para participacdo da formacgdo em servigo em Tecnologia Assistiva.

A maior parte deles (88%) realizava acompanhamento individual e atendia a mais
de uma faixa etaria (71%). As criancas e adolescentes em idade escolar, considerando a
faixa etaria de 6 a 17 anos, eram atendidos por 32% dos terapeutas ocupacionais. A
clientela era composta por pessoas com deficiéncia fisica (46%), deficiéncia mental (35%),

deficiéncia multipla (29%), deficiéncia visual (24%) e transtornos mentais (32%).

A maior parte dos pacientes em atendimento falava sem dificuldades (69%) e tinha
habilidade motora para escrever (62%). As pessoas que falavam poucas palavras (60%),
ndo tinham comunicacao oral (41%) ou comunicagéo escrita (40%) compreendiam o grupo
potencial para o trabalho da Comunicacdo Alternativa. Contudo, apenas trés terapeutas
assinalaram que seus pacientes ja haviam utilizado recursos alternativos como a prancha de

comunicagéo.

¥ Tabela 1 - Resultado do Instrumento 1 — Avaliag4o sobre o conhecimento da area de Tecnologia Assistiva.
Vide Anexo 6 no Volume II.
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Nos atendimentos, o0s recursos terapéuticos* utilizados pelos terapeutas
ocupacionais eram: atividades de vida diaria (69%), atividades expressivas (63%), jogos,
brinquedos e brincadeiras (62%) e, atividades artesanais (41%). Os outros recursos citados
foram: orteses termomoldéveis (44%)*®, drteses gessadas(15%)*’ e adaptacdes de calgados
(28%).

Apesar de possuirem um percentual significativo de pacientes com dificuldades de
comunicacdo oral e escrita, nenhum dos profissionais sinalizou que utilizava recursos de
Comunicacdo Alternativa em seus atendimentos confirmando a distancia dos profissionais

da rede de saide do municipio do Rio de Janeiro com o tema.

A grande maioria dos profissionais (97%) trocava informagfes com pessoas da
propria equipe, com os familiares (54%), com o0s terapeutas ocupacionais da mesma
unidade (45%) e com terapeutas ocupacionais de outras Unidades (3%). A troca de
informacdes com professores de escola regular, escola especial ou professores itinerantes
correspondeu, apenas, a 15% dos relatos assinalando que a participacdo dos terapeutas
ocupacionais no processo de inclusdo escolar das criancas com necessidades especiais era

muito pequena.

Discussao

Em sintese, os terapeutas ocupacionais da Secretaria Municipal de Satde eram do
sexo feminino, com idade média de 41 anos, trabalhando ha sete anos na mesma unidade
de origem. Esses profissionais estavam graduados em média ha 15 anos e realizavam
intervencdes de carater ambulatorial a uma clientela diversificada em patologia e idade.

Apenas 32% dos profissionais acompanhavam criancas em idade escolar, nenhum
deles utilizava recursos de Comunicagdo Alternativa ou utilizavam o computador como
recurso terapéutico e muito poucos (15%) trocavam informacGes com profissionais da

Educacao.

> Na préatica de Terapia Ocupacional o termo “recurso terapéutico” é utilizado para designar qualquer
dispositivo que objetive a aquisi¢do ou ampliacdo da autonomia e independéncia de um individuo em suas
acoes do cotidiano (WATANABE et al, 2003).

% Orteses termomoldaveis — dispositivos para posicionamento de partes do corpo confeccionado com
material plastico moldado com calor.

17 Orteses gessadas — dispositivos para posicionamentos de partes do corpo confeccionado com gesso.
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E importante assinalar que o computador é uma ferramenta fundamental no
trabalho da Tecnologia Assistiva envolvendo alunos com quadros motores graves e €
utilizado como recurso alternativo de comunicacéo oral e escrita.

Através do computador podem ser trabalhados diversos aspectos em Terapia
Ocupacional como: a motricidade, a cognicdo e as atividades de vida pratica que incluem a
escola e o trabalho. O trabalho do terapeuta ocupacional com a tecnologia informaética na
pratica clinica, envolve a adequacéo do instrumento as possibilidades de acesso do usuario,
a analise dos programas e a orientacdo biopsicosocial que avalia as implica¢fes do uso do
instrumento no seu processo de reabilitacdo (ROCHA et al, 2003; WATANABE et al,
2003).

Os resultados do presente estudo mostraram que 0s terapeutas ocupacionais, apesar
de serem profissionais experientes e com cursos de especializacdo em varias areas, nao
possuiam conhecimento sobre Comunicagdo Alternativa e outras areas da Tecnologia
Assistiva que fossem suficientes para a implementacdo dos servicos de Tecnologia
Assistiva em suas unidades de referéncia.

Os dados apontaram para uma realidade distinta dos terapeutas ocupacionais dos
Estados Unidos e Canada que possuem uma oferta considerdvel de empregos no sistema
educacional em funcdo da lei que garante ao deficiente o direito de receber todo tipo de
assisténcia necessaria para que se beneficie do processo educacional, e isso inclui os
servicos de Terapia Ocupacional (DRUMOND e MAGALHAES, 2001).

Ha que se considerar também que o trabalho com uma clientela diversificada
impede que o profissional aprofunde o seu conhecimento em uma &rea ou faixa etaria
especifica e dificulta sua selecdo de materiais e organizacao do espaco fisico.

Os dados coletados confirmaram a necessidade de formacao em servico na area de
Tecnologia Assistiva para que os profissionais de Terapia Ocupacional pudessem
participar da equipe de apoio a inclusdo escolar, e foram fundamentais para o primeiro
delineamento do curso de formacéo.

Na opinido dos terapeutas os encontros deveriam ser semanais (57%), com aulas
praticas (96%) e expositivas (74%) acompanhadas de oficina de informatica (91%) e

atendimento ao aluno (77%).
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ESTUDO 1: Etapa 2 Analise da formacao em servico dos terapeutas ocupacionais e
fonoaudiblogos através de um curso

Objetivo

Planejar, implementar e avaliar os efeitos de um curso de formacdo de 40 horas
destinado aos profissionais da Saide na area de Tecnologia Assistiva.

Participantes

Participaram dessa etapa do Estudo | 28 terapeutas ocupacionais e nove
fonoaudiodlogos. O projeto previa apenas a formacdo dos terapeutas ocupacionais, mas por
solicitacdo dos profissionais da Secretaria Municipal de Salude, na reunido de apresentacéo

do projeto, os fonoaudidlogos foram incluidos.

Os profissionais que atendiam criancas em idade escolar tiveram prioridade na
formacdo do grupo que foi complementado por terapeutas ocupacionais e fonoaudi6logos
que ndo trabalhavam com criancas em idade escolar, mas possuiam pacientes que

necessitavam da Comunicacdo Alternativa e Ampliada.

Local e instrumentos

O estudo foi desenvolvido no Centro Integrado de Atencdo a Pessoa Portadora de
Deficiéncia Mestre Candeias — Ciad, Centro que esta localizado na regido central do
municipio do Rio de Janeiro e na Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Uerj.

Nesse estudo foram utilizados trés questionarios de coleta de dados denominados

Instrumento2'®, 3'° e 4% que foram respondidos pelos participantes; recursos de

18 Instrumento 2 (pré-teste) - Avaliacdo do conhecimento dos terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos para
a organizacdo do curso de TA. Instrumento contendo 29 itens sobre CAA, informatica adaptada e adaptacdes
de atividades escolares para serem assinalados entre 4 a 7 opg¢des sendo a Ultima delas OUTROS. Vide
Anexo 7 no Volume II.

% Instrumento 3 Avaliacdo do contelido do curso. Instrumento contendo uma relacdo com 31 itens
trabalhados no curso para serem assinalados como suficientemente abordados (X) ou como itens que
necessitavam de maior aprofundamento (+).Vide Anexo 8 no Volume II.

20 Instrumento 4 Avaliagdo do curso e do professor. Instrumento contendo 11 perguntas fechadas para
assinalar: A — Concordo plenamente / B — Concordo parcialmente / C — Discordo parcialmente / D —
Discordo completamente e, trés perguntas abertas a respeito de pontos favoraveis e desfavoraveis do
professor e/ou curso. Vide Anexo 9 no Volume I1.
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Tecnologia Assistiva utilizados em simulacdes e dindmicas de grupo e, videos de usuarios
de Tecnologia Assistiva. Os videos continham informacdes sobre a utilizacdo de recursos
de Comunicacdo Alternativa e Ampliada, adaptacfes de acesso ao computador, atividades
de recreacdo e atividades escolares adaptadas.

Os recursos de Tecnologia Assistiva envolveram: brinquedos adaptados com
acionadores; diversos simbolos que incluiram objetos concretos, miniaturas, fotografias,
desenho e pictogramas; diferentes tipos de pranchas de comunicacdo; um kit** de
avaliacdo; comunicadores artesanais e industrializados e o computador. Para as adaptacdes
das atividades pedagdgicas os instrumentos utilizados foram: orteses facilitadoras da
preensdo e do posicionamento do punho e bragos; prancha inclinada; letras emborrachas,
imantadas e em papel; etiquetas como recurso de escrita; livros adaptados com simbolos;
maquina elétrica; jogos adaptados e atividades de alfabetizacdo adaptadas com letras
ampliadas e simbolos.

As atividades com o computador envolveram o uso do software Boardmaker? para
a criacdo de pranchas de comunicacdo e atividades desenvolvidas com o software
PowerPoint para facilitar a Comunicacdo Alternativa e Ampliada e a alfabetizacdo. No
laboratorio de informatica os participantes experimentaram recursos como: a colméia de
acrilico; 0 mouse adaptado; o apontador de cabeca e 6rteses para facilitar o teclar®,

As atividades com o computador foram vivenciadas no Laboratério de Informatica

da Faculdade de Educacao da UERJ e as demais atividades aconteceram no Ciad.

Procedimentos gerais

O método utilizado foi a pesquisa-acdo. Com o objetivo de complementar as

informacdes sobre o conhecimento do grupo em relacdo a Tecnologia Assistiva, realizar

21 O kit de avaliacdo é um conjunto de simbolos e recursos de Tecnologia Assistiva organizados com o
objetivo de facilitar a avaliacdo dos potenciais usuarios ou usuarios da Tecnologia Assistiva. O kit de
avaliagdo deve ser organizado considerando as caracteristicas da clientela/alunado atendidos. Podem fazer
parte do kit de avaliacdo objetos, miniaturas, fotografias, desenhos, pictogramas de véarios tamanhos,
pranchas de comunicagdo, comunicadores além do computador e seus programas.

%2 O software Boardmaker é um banco de dados gréafico que contém mais de 3.500 simbolos denominados
Picture Communication Symbols (PCS). Os Simbolos de Comunicagao Pictérica foram criados no inicio dos
anos 80 pela fonoaudidloga americana Roxanna Mayer Johnson e compde, atualmente, o conjunto de
simbolos mais difundido em todo o0 mundo.

2% Para maiores informag®es sobre os recursos da Tecnologia Assistiva consulte: JOHNSON (1998); PELOSI
(2000; 2005; 2007); BERSH e PELOSI (2007).
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um pré-teste e favorecer a organizacdo do curso, os profissionais de Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia participantes do curso responderam ao Instrumento 2 cujos itens abordados
foram: avaliacdo do paciente e determinacdo do melhor recurso de comunicagao;
determinacdo de respostas afirmativas e negativas do paciente que ndo tinham
comunicacdo oral; indicacdo de adaptacOes para escrita; elaboragdo e utilizacdo de
pranchas de comunicacdo, inclusive no ambiente escolar; adaptagédo de trabalhos escolares;
uso de recursos alternativos para a escrita e a utilizacdo de recursos de alta tecnologia

como facilitadores da comunicacdo oral e escrita.

Ao término do curso os participantes responderam ao Instrumento 3 com o objetivo
de avaliar o conteudo do curso e tragar 0s objetivos de trabalho para o grupo de supervisdo
na Etapa 3 desse estudo. A avaliagdo do curso e do professor foi realizada através do
Instrumento 4.

A analise dos dados dos Instrumentos 1 e 2 nortearam a organizagao do curso de 40
horas que foi realizado nos meses de novembro e dezembro de 2004.

A analise da avaliacdo do curso e do professor e o conteudo do curso auxiliaram a
elaboracdo e desenvolvimento da etapa de supervisdo que aconteceu no decorrer do ano de
2005.

Procedimentos especificos

A formacdo teve a duracdo de 40 horas e a carga horaria de trabalho foi sugerida
pela coordenacdo de Saude que considerou a dificuldade de liberagcdo dos profissionais das
Unidades por um periodo muito longo. As estratégias de organizacao das aulas e a escolha

dos temas levaram em conta as necessidades e interesses dos profissionais.

O objetivo geral da formacdo foi o de iniciar a preparacdo dos profissionais a se
tornarem agentes de inclusdo escolar. Os objetivos especificos envolveram a capacidade de
desenvolver respostas afirmativas e negativas consistentes na crianca que néo fala, a
construgcdo de pranchas de comunicagdo e sua implementagdo em casa e na escola, a
indicacdo de Orteses para auxiliar o processo de escrita, a determinagdo da melhor forma de

acesso ao computador e a adaptagdo do material escolar® .

2% Quadro 2 - Contetdo trabalhado no curso de formagdo dos profissionais de sadde. Vide Anexo 10 no
Volume II.
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Os participantes receberam apostilas com o contetdo de cada aula e foram

disponibilizados livros, artigos, revistas e exemplos de pranchas de comunicacao.

Nas atividades praticas com o computador, o grupo selecionou um conjunto de
simbolos do software Boardmaker que foi transformado em apostila. Esse material
contendo 100 paginas e um CD com softwares gratuitos, da &rea de Comunicacao
Alternativa, foi distribuido a 12 Unidades de Saude.

Resultados

Resultados do pré-teste

Os resultados do pré-teste realizado no inicio do curso de formag&o em servico®
apontaram para a inexperiéncia do grupo no trabalho de Tecnologia Assistiva e sinalizaram
as diferencas de formacdo entre os profissionais de Terapia Ocupacional e de
Fonoaudiologia®® no inicio da formacéo. A indicacdo de adaptadores e acessorios para a
escrita mostrou-se familiar aos terapeutas ocupacionais, assim como foi para 0s
fonoaudiologos, a construgdo de pranchas de comunicagao.

A maioria dos profissionais desconhecia as estratégias de selecdo dos recursos de
Comunicacdo Alternativa (83%) e a utilizacdo de pranchas de comunicacdo (67%),
comunicadores (91%) e computadores adaptados (80%).

Nas questdes relacionadas a inclusdo escolar, poucos profissionais (24%)
assinalaram serem capazes de avaliar e determinar as necessidades do aluno. A avaliacéo
do estagio de alfabetizacdo demonstrou ser mais conhecida para os fonoaudiologos (50%),
do que para os terapeutas ocupacionais (11%) e menos de 15% dos profissionais
consideraram-se capazes de realizar adaptacGes para atividades de matematica ou de leitura

e escrita.

% Instrumento 2 (pré-teste) — Avaliacdo do conhecimento dos terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos para
a organizacdo dos cursos de Tecnologia Assistiva. Vide Anexo 7 no Volume I1.

%6 Tabela 2 — Conhecimento inicial dos profissionais da sadde em relacio a tecnologia assistiva. Vide Anexo
11 no Volume II.
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Avaliacdo do conteudo do curso

Os itens satisfatoriamente abordados na opinido dos participantes foram: os
conceitos de Tecnologia Assistiva e Comunicacdo Alternativa e Ampliada, os profissionais
que trabalham na area, o papel do terapeuta ocupacional e do fonoaudiélogo na equipe, a
selecdo do aluno que necessita da intervencdo e, a percep¢do de suas respostas. Em relacéo
aos recursos, os participantes consideraram satisfatoriamente abordados os temas sobre 0s
simbolos utilizados na Comunicacdo Alternativa e Ampliada, os recursos de baixa
tecnologia, a construcdo do kit de avaliacdo, a confeccdo e utilizacdo do acionador
artesanal, a confeccdo do interruptor de pilha e do comunicador artesanal.

Os topicos merecedores de maior atencdo no periodo de supervisdo foram: as
estratégias para o desenvolvimento da Tecnologia Assistiva, a avaliacdo do paciente na
area de Tecnologia Assistiva e a construcdo da prancha de comunicagdo envolvendo itens
como a selecdo de vocabulério, técnica de selecdo e o uso do Boardmaker. Aspectos
relacionados ao auxilio do processo de inclusdo escolar como adaptacdo de atividades de
pré-alfabetizacdo, alfabetizacdo e leitura e, 0s recursos alternativos para a escrita, também
foram considerados. Finalmente, foram assinalados os recursos de alta tecnologia como o

uso do computador.

Avaliacdo da professora/pesquisadora e do curso

A avaliacdo que os participantes do projeto fizeram da pesquisadora foi bastante
favoravel. Para a totalidade dos profissionais a professora do curso foi assidua ao ministrar
as aulas, demonstrou dominio no assunto do curso e revelou clareza e objetividade na
exposicdo. Para a maior parte dos participantes a pesquisadora organizou O Curso
adequadamente (86%), estimulou a discussdo em aula (90%), a participacdo dos alunos

(90%) e, 0 bom relacionamento entre o aluno e o professor (97%).

Nos pontos favoraveis citados em relacdo ao curso e/ou do professor nas perguntas
abertas, 69% dos terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos apontaram para 0 dominio do
contetido do professor, 0 bom relacionamento com os alunos e a paciéncia ao ministrar as

aulas. A metade dos participantes destacou a organizacdo do professor (52%), a



71

objetividade e a boa dindmica, como favoraveis. Para 45% do grupo o professor
demonstrou excelente disponibilidade em relacdo aos materiais didaticos e bons exemplos.
Outros aspectos espontaneamente levantados foram: o destaque favoravel feito as aulas
praticas, o estimulo ao uso do computador e o incentivo a implementacdo do trabalho de
Comunicacédo Alternativa e Ampliada nas Unidades.

A avaliacdo que os profissionais fizeram do curso revelou que 0s objetivos iniciais
foram alcangados (76%), o contetdo do curso mostrou-se adequado a sua préatica
profissional (80%), as atividades praticas do curso foram Uteis para auxiliar o trabalho de
Comunicacdo Alternativa e Ampliada na sua Unidade de Saude (90%) e o curso
desenvolvido correspondeu aos interesses e aspiracfes dos participantes (73%).

Os pontos desfavoraveis do curso e/ou professor foram: o uso da UERJ como local
para o desenvolvimento das aulas praticas, a realizacdo do curso com profissionais de duas
areas da Saude, o numero excessivo de participantes e a falta de uma fonoaudi6loga para
ministrar as aulas. Outros aspectos apontados foram: o pouco tempo de curso, 0 ritmo
acelerado, a época do ano (novembro e dezembro) e o tempo reduzido para as aulas

praticas.

Discussao

A proposta de um curso de 40 horas para um grupo que desconhece determinado
assunto, é a de sensibilizar seus participantes para o aprendizado de um novo
conhecimento. Esse foi 0 objetivo dessa formacdo que utilizou videos de criangas com
idades variadas e com possibilidades distintas de comunicacao fazendo uso de recursos de

baixa e alta tecnologia.

Os aspectos conceituais foram mais rapidamente assimilados pelos participantes: 0s
conceitos de Tecnologia Assistiva e Comunicagdo Alternativa e Ampliada, os profissionais
que trabalham na area, o papel do terapeuta ocupacional e do fonoaudiélogo na equipe e a

selecdo do aluno que necessita da intervencao.

Os temas apresentados a partir de atividades préaticas tiveram um alto indice de
aprendizado entre os professores. Foram eles: a percep¢éo das formas de comunicacao das

criancas (abordado com o auxilio do video) e os tdpicos apresentados a partir da
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experimentacdo dos recursos e elaboracéo de atividades em sala de aula como: os simbolos
utilizados na Comunicacdo Alternativa e Ampliada, os recursos de baixa tecnologia, a
construcdo do kit de avaliacdo, a confeccdo e utilizacdo do acionador artesanal, do

interruptor de pilha e do comunicador.

Os assuntos que exigiam maior experiéncia do participante na area de Tecnologia
Assistiva foram assinalados com insuficientemente trabalhados. Foram eles: as estratégias
para o desenvolvimento da Tecnologia Assistiva, a avaliacdo do aluno na area de
Tecnologia Assistiva e a construgcdo da prancha de comunicagdo envolvendo itens como a
selecdo de vocabulario, técnica de sele¢do dos simbolos, o uso do Boardmaker e o uso do

computador adaptado.

Alguns tépicos dependiam da apropriagdo do conhecimento basico da Tecnologia
Assistiva para serem aprendidos e foram apenas apresentados durante o curso. Fizeram
parte dessa lista os aspectos relacionados ao auxilio do processo de inclusao escolar como:
adaptacdo de atividades de pré-alfabetizacdo, alfabetizacdo e leitura e 0s recursos
alternativos para a escrita. Esses topicos também foram assinalados como

insuficientemente trabalhados.

Em sintese havia muitos itens que necessitavam de aprofundamento para que os
profissionais da area da Saude verdadeiramente se apropriassem desse conhecimento,
contudo o objetivo de sensibilizar os profissionais para o trabalho da area de Tecnologia

Assistiva estava cumprido.

A analise dos dados confirmou a necessidade de continuidade do processo de
formagéo em servigo, pois 0 curso ndo havia sido suficiente para suprir as necessidades do
grupo. Faltavam subsidios para a implementacdo dos projetos-pilotos do servico de

Tecnologia Assistiva nas Unidades de Saude.

Os pontos desfavoraveis do curso, apontados pelos participantes, foram
considerados pela pesquisadora na organizacdo da continuidade da formacdo. A UERJ néo
foi mais utilizada para as atividades praticas, o nimero de participantes foi reduzido e as

supervisdes foram distribuidas ao longo do ano.

Outros pontos ndo puderam ser atendidos: ndo havia uma fonoaudiéloga com

conhecimento na area de Tecnologia Assistiva que pudesse auxiliar na formagdo do grupo
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e ndo fazia sentido dividir o grupo por area de formacdo, pois a proposta era de integracdo

dos participantes.

ESTUDO 1: Etapa 3 — Analise da Supervisdo para o0s terapeutas ocupacionais e
fonoaudidlogos que trabalhavam nas Unidades de Saude que atendem criancas em
idade escolar

Objetivo

Analisar a possibilidade das equipes de Saude de implementarem um projeto-piloto
na area de Tecnologia Assistiva em suas Unidades de Saude a partir da complementacao

da formacdo em servigo em forma de superviséo.

Participantes

Ao término do curso foram selecionadas as Unidades de Saude que acompanhavam
criancas em idade escolar. Foram selecionados os cinco NAIDIs (Nucleo de Assisténcia
Interdisciplinar ao Desenvolvimento Infanto-Juvenil) do municipio e o Ciad (Centro
Integrado de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia Mestre Candeias) por
acompanharem criancas e jovens em idade escolar. Considerou-se, também, a dificuldade
apontada pelo grupo do trabalho com muitos participantes e a necessidade de

aprofundamento das questdes das criangas em idade escolar.

Participaram dessa etapa 15 terapeutas ocupacionais e quatro fonoaudidlogas que

trabalhavam nos locais escolhidos e haviam participado do curso de formacao.

Local e instrumentos

No més de fevereiro de 2005, foram realizadas visitas as seis Unidades e feita a
coleta de dados através do Instrumento 527, uma entrevista semi-estruturada coletiva. Os

dados foram anotados pela pesquisadora durante a entrevista, complementados logo apds o
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seu término e apresentados ao grupo para correcdes e inclusGes na 1% supervisao.
Complementaram as informacdes fotos tiradas das salas de atendimento e dos recursos

terapéuticos e, filmes das criancas avaliadas®.

As supervisdes que se seguiram foram realizadas no Ciad e os participantes
responderam ao Instrumento 6% de acompanhamento do trabalho nas Unidades de Sadde,
o Instrumento 7°°, um follow up realizado em cada uma das Unidades e o Instrumento 2
(pbs-teste), contendo a avaliagdo do conhecimento dos terapeutas ocupacionais e

fonoaudiologos.

Procedimentos gerais

O modelo do estudo foi a pesquisa-acdo. As supervisdes foram realizadas nos
meses de margo a novembro de 2005, no Ciad, com frequiéncia mensal e duracao de quatro
horas. Os dados sobre as supervisbes foram registrados no caderno de campo da
pesquisadora no decorrer das supervisdes ou imediatamente ap6s o término de cada
encontro. Sistematicamente foram anotados os temas abordados na supervisdo, 0 que oS
participantes haviam trazido para discusséo (filmes, materiais adaptados ou pranchas), os
aspectos discutidos por cada unidade e o que havia sido planejado como atividade para a
supervisdo seguinte.

Os terapeutas de cada unidade complementaram os dados preenchendo
mensalmente informacfes sobre o trabalho de implementacdo do projeto piloto de
Comunicacdo Alternativa. O Instrumento 6 continha 0 nome e a area de atuacdo dos
terapeutas da unidade que estavam participando do projeto e uma Unica questdo
dissertativa: “O que vocés fizeram na sua Unidade em relacdo a Tecnologia Assistiva esse

AQTI

mes".

2" Instrumento 5 - Entrevista semi-estruturada coletiva em cada Unidade de Satde contendo sete perguntas
sobre a instituicdo, oito perguntas sobre a implementacdo do trabalho de CAA e duas perguntas sobre
sugestOes para o periodo de supervisdo. Vide Anexo 12 no Volume II.

%8 Quadro 3 — Sintese das entrevistas coletivas realizadas as Unidades de Saude. Vide Anexo 13 no Volume
Il

2% Instrumento 6. Vide Anexo 14 no Volume II.

% Instrumento 7 - AcBes realizadas nas Unidades de Salde na area de Tecnologia Assistiva contendo 17
guestdes para serem assinaladas sobre as acbes que foram desenvolvidas nas Unidades e 5 questdes abertas
sobre a opinido e necessidades dos participantes para a a¢do conjunta do Estudo Ill. Vide Anexo 15 no
Volume II.

3 Instrumento 2 — Avaliacdo do conhecimento dos terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos utilizado como
pré e pos-teste. Vide Anexo 7 no Volume II.
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Ao término do periodo de supervisdo foi realizado um follow up por Unidade de

Saude participante do projeto através do Instrumento 7.

A sintese das visitas foi organizada em uma apresentacdo de PowerPoint e
apresentada aos participantes na primeira superviséo. Alguns dados foram modificados e

informagdes foram complementadas.

Os temas discutidos em cada supervisao foram organizados a partir da anélise do
Instrumento 3 acrescido de novos temas e modificado pelos participantes no decorrer de
cada supervisdo.

Para a analise os dados foram sintetizados em quadros com as seguintes
informacdes: contetido, discussdo, propostas, comentérios, material entregue ao grupo e a
sintese da participacdo de cada unidade. Além desses itens, 0 quadro contava com 0S
relatos da implementacdo do projeto de Comunicacdo Alternativa e Ampliada em cada
unidade®.

Os dados obtidos no final do periodo de supervisdo através do follow up
(novembro de 2005) foram comparados aos dados colhidos nas visitas as Unidades em
fevereiro de 2005. Os dados foram complementados com os registros do caderno de campo

e compuseram um quadro sintese sobre o periodo de supervisdo>*.

Ao término do estudo foi avaliado o conhecimento dos participantes em relagdo a
Tecnologia Assistiva e, para tal, foi utilizado o Instrumento 2*° como pés-teste. Esse
instrumento havia sido respondido pelos profissionais da Saude antes do inicio do curso de

formacgéo na Etapa | do estudo.

Procedimentos especificos

O periodo de supervisdo teve como objetivo favorecer a implementacdo de um

projeto piloto na area de Tecnologia Assistiva em cada uma das Unidades de Saude.

%2 Instrumento 3 — Avaliagéo do contetido do curso realizado pelos terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos.
Relacdo de 31 itens trabalhados no curso para serem assinalados como suficientemente abordados (X) ou
como itens que necessitavam de maior aprofundamento (+). Esse instrumento foi aplicado na Etapa Il do
estudo. Vide Anexo 8 no Volume II.

%% Quadro 4 - Sintese das supervisées da Satide. Vide Anexo 16 no VVolume .

3% Quadro 5 - Evolucéo do trabalho da saide na area de CAA ao longo do 1° ano de supervisdo. Vide Anexo
17 no Volume I1.
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Para dar inicio ao trabalho, os profissionais selecionaram 30 pacientes que
necessitavam de intervencdo. Desses, apenas 15 se mantiveram em atendimento ao longo
do ano e tinham idades entre um e dez anos. Os pacientes tinham diagndstico de atraso do
desenvolvimento, provaveis sindromes e, a maioria, diagnostico de paralisia cerebral.

Foram realizadas oito supervisées ao longo do ano de 2005 e os temas abordados™
foram: o trabalho desenvolvido nas diferentes Unidades de Salde, a avaliacdo dos alunos
na area de Comunicacédo Alternativa, analise de protocolos e discussao sobre as estratégias
de utilizacdo e confeccao dos kits de avaliacdo e a construcdo de pranchas de comunicacao.

Foram trabalhados, também, temas relacionados a inclusdo com discussdes sobre a
legislagdo, os tipos de atendimento educacional para as criangas com necessidades
especiais, 0 papel dos profissionais da Saude no trabalho da escola e as orientacdes do
Ministério da Educacdo e Cultura, considerando suas publicacdes.

Durante todo o ano foram discutidas as estratégias de implementacao do servigo de
Tecnologia Assistiva a partir das filmagens dos atendimentos realizadas pelos participantes

do estudo.

Resultados

As Unidades de Saude

As Unidades de Saude pesquisadas acompanhavam, caracteristicamente, criancas
de 0 a 6 anos com atendimentos uma ou duas vezes por semana, por 30 minutos. Apenas
duas Unidades acompanhavam criancas acima de sete anos e jovens. Os pacientes eram
encaminhados para atendimento pelos pediatras, neurologistas, profissionais das

maternidades e por outros setores da reabilitagéo.

Os acompanhamentos eram individuais ou em grupo e cada terapeuta atendia em
torno de 30 pacientes por semana. Uma das Unidades declarou priorizar a faixa etaria de 0
a 4 anos para inicio do atendimento e, trés delas, disseram atender criancas de até 10 anos

com prioridade para a faixa etéria de 0 a 6 anos.

% Instrumento 2 — Avaliacdo do conhecimento dos terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos utilizado como
pré e pos-teste. Vide Anexo 7 no Volume II.

*Quadro 6 - Contetido trabalhado em cada supervisdo a partir da demanda do grupo. Vide Anexo 18 no
Volume II.
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As duas Unidades que atendiam criancas acima de sete anos recebiam indicacoes

de outras Unidades e das escolas.

O trabalho de parceria com as escolas so foi relatado por uma das Unidades e, ndo
existia mais no momento do projeto. O trabalho havia sido uma iniciativa individual da

terapeuta e foi interrompido quando a mesma se afastou por problemas de saude.

Participacdo das Unidades de Saude

A participacdo de cada uma das Unidades teve a sua particularidade. A equipe da
Unidade 1 participou apenas de seis das oito supervisdes que aconteceram no ano de 2005
e era composta por duas terapeutas ocupacionais. Possuiam bom espaco fisico e materiais
de trabalho com excecdo do computador. Conseguiram implementar o grupo piloto para o
desenvolvimento da Comunicagdo Alternativa e Ampliada, conversaram com a professora
de uma das criangas que estavam acompanhando, mas reportaram ao longo do ano muitos
problemas administrativos como mudanca de sala, falta de computador, licenca da
fonoaudiologa e problemas de satde de uma das participantes do grupo.

A Unidade 2 possuia 0 menor espaco de todas as Unidades e muito pouco material
de trabalho. Com uma equipe bastante unida composta por duas terapeutas ocupacionais e
uma fonoaudidloga implementaram o projeto piloto, fizeram contato com professoras de
escolas das criancas que estavam acompanhando, trouxeram casos para discussdo com o
grupo e materiais que desenvolveram ao longo do ano. A Unidade participou de todas as
supervisoes.

A Unidade 3 tinha uma equipe grande participando das supervisdes que era
composta por trés terapeutas ocupacionais e uma fonoaudiologa. Participaram de todas as
supervisdes, implementaram o projeto piloto e junto com a Unidade 4 foi a Unidade que
mais contribuiu na supervisdo com filmagens de pacientes e elaboragdo de materiais que
foram apresentados ao grupo. A Unidade fez, também, visita a escola das criangas que
estavam acompanhando.

A Unidade 4 possuia bom espaco fisico e materiais para o trabalho, mas convivia
com problemas politicos no local de trabalho. Enfrentou um periodo de greve durante o
ano da supervisao, mas ndo deixou que o trabalho de implementacdo do projeto piloto se

perdesse. Como a Unidade 3 contribuiu muito com o grupo de supervisdo e auxiliou os
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demais participantes com sua experiéncia prévia de parceria com o0s professores da rede
publica.

A Unidade 5 tinha uma equipe composta por uma terapeuta ocupacional e uma
fonoaudiologa. Com bom espaco fisico e recursos materiais iniciaram o periodo de
supervisao muito bem. Contribuiram com o grupo, fizeram filmagens, trouxeram materiais,
mas a partir de julho, a terapeuta ocupacional abandonou o projeto e o trabalho nao teve
continuidade. As razdes da desisténcia ndo foram reveladas.

A Unidade 6 era composta por duas terapeutas ocupacionais sendo que uma delas
ndo atendia criangas. A terapeuta que trabalhava com criangas participou apenas de metade
das supervisdes no decorrer do ano de 2005. No final do periodo de supervisdo tinham
conseguido apenas separar 0s materiais, mas estavam com dificuldade de implementar o
trabalho de Comunicacdo Alternativa e Ampliada.

Os dados do Follow up somados as anota¢fes do caderno de campo apontaram para
um melhor desempenho das Unidades 1, 2, 3 e 4 e maior dificuldade de implementagéo do
trabalho das Unidades 5 e 6.

Os impedimentos relatados pelas equipes para a implementacdo do trabalho de
Comunicacdo Alternativa e Ampliada foram: falta de recursos materiais como
computadores, brinquedos a pilha, impressora, tinta, contact; espaco fisico reduzido da sala
de atendimento, falta de reconhecimento e incentivo da direcdo, frequéncia irregular dos
pacientes, pouco envolvimento das familias com o trabalho, falta de tempo para a
preparacdo do material, dificuldade de trabalho na propria Unidade devido a interferéncia
do narcotrafico e, dificuldades pessoais.

Todas as Unidades tentaram envolver a coordenagdo no projeto de Comunicacao
Alternativa e Ampliada, transmitiram informacGes do curso para outros membros da
equipe, prepararam simbolos, separaram material para o kit de avaliacdo e elegeram 0s
alunos para participarem do projeto piloto de Comunicagao Alternativa e Ampliada.

As Unidades 1, 2, 3, 4 e 5 prepararam pranchas de comunicacdo, criaram um
horério especial para avaliacdo e atendimento dos alunos de Comunicagdo Alternativa e
Ampliada.

As Unidades 2 e 3 fizeram visitas as escolas e a Unidade 1 recebeu a professora
itinerante. Essas trés Unidades prepararam o kit de avaliacdo na area de Comunicacao

Alternativa e Ampliada.
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Conhecimento dos participantes apds o término da supervisdo — 22 etapa de

formacéo

O pobs-teste sobre o conhecimento dos participantes em relacdo a Tecnologia
Assistiva foi realizado através do Instrumento 2%, o mesmo utilizado no pré-teste antes do
inicio do curso de formacao.

O instrumento ja apresentado contava com 30 itens sobre os temas: a) avaliacdo da
crianca, compreensao de suas respostas e indicacao de recursos; b) elaboracao e utilizacéo
de recursos de comunicacéo oral e escrita e, ¢) adaptacdo de trabalhos escolares.

Os resultados apontaram para a evolugédo da habilidade de avaliar e indicar recursos
de Comunicacéo Alternativa e Ampliada (de 55% para 94%), mas mantiveram percentuais
semelhantes no reconhecimento seguro das respostas dos alunos (de 25% para 27%)%. A
maior parte do grupo (67%) respondeu a essa pergunta assinalando que eram capazes de
fazer, mas tinham duavidas.

E importante salientar que reconhecer respostas alternativas de criancas que néo se
comunicam oralmente exige do avaliador muita experiéncia na area de Tecnologia
Assistiva, pois as estratégias sdo particulares para cada sujeito e 0 universo € muito grande.
As respostas afirmativas podem ser, por exemplo, o sorriso, o0 beijo, o estalar de lingua, um
som, piscar de olhos, movimento de mastigacdo, a elevacdo da sobrancelha, movimentos
afirmativos de cabeca, olhar para um determinado lado ou movimentar alguma parte do
corpo como dedos, maos, bragos ou pernas. As respostas negativas podem incluir o bico,
emissdo de um som, o piscar de olhos mais demorado ou duas piscadas, a projecdo da
lingua, uma expressdo mais séria ou nenhuma resposta em comparacdo a algum sinal
afirmativo, movimentos negativos de cabeca, olhar para um determinado lado ou
movimentar alguma parte do corpo como dedos, maos, bracos ou pernas.

Quanto a elaboracdo e utilizacdo dos recursos de Tecnologia Assistiva observou-se
evolucgdo em relacdo a todos os itens perguntados que incluiram a confec¢éo da prancha de
comunicacdo (de 48% para 94%); a utilizacdo da prancha (de 33% para 80%), 0s

comunicadores (de 6% para 50%) e o computador.

% Instrumento 2 — Avaliacdo do conhecimento dos terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos utilizado como
pré e pos-teste. Vide Anexo 7 no Volume II.

* Tabela 3 - Avaliagdo percentual do conhecimento inicial e final dos profissionais da saide em relacio a
tecnologia assistiva. Vide Anexo 19 no Volume II.
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A avaliagdo das possibilidades do aluno para uso do computador e 0s recursos
adaptados foram analisados separadamente e mostraram que em todos 0s topicos
questionados houve evolucdo no aprendizado dos participantes, a saber: avaliacdo de
acesso ao computador (de 28% para 80%); uso do computador com editor de texto (de
13% para 33%); com software educativo (de 12% para 53%); com colméia de acrilico (de
6% para 43%); com teclado expandido (de 6% para 21%); com mouse adaptado (11% para
43%) e, software de Comunicacao Alternativa escrita (de 9% para 43%).

Os instrumentos facilitadores do processo de escrita também apresentaram
evolugédo e compreenderam: a indicagcdo de adaptacdes para a escrita (de 65% para 81%);
pranchas para o trabalho escolar (de 14% para 35%) e a utilizacdo de recursos artesanais
como letras emborrachadas e etiquetas (de 39% para 73%).

As adaptacOes das atividades escolares evoluiram percentualmente em relacdo aos
recursos para atividades de leitura e escrita (de 11% para 53%) e de matematica (de 9%
para 47%), mas ndo modificaram significativamente em relacdo a avaliacdo do estagio de
alfabetizacdo da crianca (de 20% para 27%).

Através de perguntas abertas, foi investigada a opinido dos terapeutas ocupacionais
e fonoaudidlogos de cada unidade sobre: o trabalho conjunto da Salde e Educacgdo para
favorecer a inclusdo escolar, o papel do terapeuta ocupacional e do fonoaudidlogo, de que
maneira os profissionais poderiam contribuir para amenizar a pouca oferta de atendimento
de criancas em idade escolar e o interesse de participacdo no projeto em 2006°°.

Todas as Unidades apresentaram declaragdes positivas em relagéo a acdo conjunta a
ser realizada na proxima etapa do projeto e sinalizaram para a possibilidade de troca de
informacdes, interacdo e conhecimento da educacdo; apontaram a possibilidade de
evolucdo do trabalho, da qualidade da assisténcia e desenvolvimento das criancas e,
sinalizaram a necessidade de regras e normas operacionais para a realizacdo do trabalho.

O papel do terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo foi definido como o de
facilitacdo, orientacdo e supervisdo aos professores e coordenadores em relacdo aos
recursos adaptados para a realizacdo das atividades escolares e o desenvolvimento
cognitivo, linglistico e motor do aluno. O trabalho de prevencdo de incapacidades
direcionado as criancas em idade escolar também foi apontado.

¥ Quadro 7 — O que pensam as unidades de salde sobre o trabalho conjunto com os professores do
municipio. Vide Anexo 20 no Volume II.
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As sugestdes dos profissionais para amenizar a pouca oferta de atendimento de
criancas em idade escolar compreenderam a criacdo de horarios na agenda da Unidade para
avaliacdo e orientacdo de criancas em idade escolar; maior integracdo com a area da
Educacéo através de orientagdo a escola, professores e familiares e visitas as escolas.

Todas as Unidades assinalaram ter interesse em continuar participando do projeto.

Discussao

A formagdo em servico, que compreendeu um curso de 40 horas e um ano de
supervisdes mensais, contribuiu para a criagdo de projetos-pilotos na area de Tecnologia
assistiva em quatro das seis Unidades que participaram do estudo.

As estratégias utilizadas compreenderam atividades de formacdo no proprio local
de trabalho e agdes organizadas considerando as realidades concretas vividas por esses
profissionais (NASCIMENTO, 1998).

Os temas abordados no decorrer das supervisdes suscitaram debates e sugestfes por
parte do grupo. Os topicos levantados foram: os problemas politicos enfrentados pelas
Unidades de Salde, a construgdo de pranchas de comunicacao que pudessem ser utilizadas
por todas as Unidades, o atendimento da Saude para criancas em idade escolar, o
posicionamento das criangas na escola, a inclusdo dos alunos com necessidades especiais
na escola regular com apenas um professor em turma, a dificuldade de inclusdo das
criangas nas escolas publicas e as Unidades de Saude que poderiam ser referéncia para as
escolas, considerando os 10 Conselhos Regionais de Educagio — CREs™.

As sugestdes discutidas pelo grupo de supervisdo para o problema da falta de
atendimento da Saude para as criancas em idade escolar foram: o acompanhamento das
criangas em idade escolar em sistema de supervisdo até que fosse implementada uma
politica de acompanhamento dessa faixa etaria; a colocacdo de terapeutas ocupacionais e
fonoaudiologos nas escolas realizando um trabalho itinerante semelhante a estratégia
utilizada pela educacdo com os professores itinerantes; a criacdo de um Naidi escola que
acompanhasse as criangas em idade escolar com uma equipe especial responsavel pela
orientacdo das adaptacGes do mobiliario, indicacdo de Orteses para facilitar a escrita,

construcdo de pranchas de comunicacéo e sugestdes de adaptacdo de materiais escolares, e
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a criacdo Centros de Referéncia na area de Tecnologia Assistiva para dar suporte a
confeccdo, indicacdo e dispensacdo de materiais.

Quanto a dificuldade de posicionamento das criancas nas escolas foi sugerida a
criacdo de oficinas coordenadas por terapeutas ocupacionais para a adequacéo postural das
cadeiras das escolas e das cadeiras de rodas. Foi também discutida a necessidade de
dispensacéo de cadeiras de rodas pela Secretaria de Saude.

Para implementacdo da Comunicacdo Alternativa, foi sugerido pelo grupo, a
criacdo de um kit de avaliacdo que fosse distribuido as Unidades contendo objetos
concretos, fotografias, simbolos, pranchas de comunicacdo, comunicadores de voz,
acionadores, brinquedos adaptados, computadores, impressoras e softwares de
Comunicacdo Alternativa. Além disso, foi sugerido que fosse elaborado e distribuido um
conjunto de pranchas de comunicacdo que pudessem ser utilizadas para os trabalhos
iniciais de Comunicacgdo Alternativa.

A formacédo em servico contribuiu para que os profissionais da Saude avangassem,
além da sua atuacdo tradicionalmente desenvolvida, quando os aproximou da Tecnologia
Assistiva e trouxe a discussdo do seu papel como agente de inclusdo escolar (EMMEL,
2003).

O trabalho do terapeuta ocupacional no contexto educacional, que envolve o
acompanhamento das atividades escolares, assessoria a equipe educacional e trabalhos
relacionados a comunidade, descrito por varios autores (BARTALOTTI e CARLO, 2001;
BARNES e TURNER, 2001; PELOSI, 2003b; JURDI et al., 2004; ZULIAN et al., 2004)
se solidificou ao final do periodo da supervisdo e foi declarado pelos profissionais como
uma de suas atribuigdes.

A metodologia da pesquisa-acdo serviu de base para a criacdo de conhecimento
com o objetivo de implementar novas alternativas educacionais facilitadoras do processo

de incluséo escolar (JESUS, no prelo).

“0 Foi elaborado um quadro com a correspondéncia entre as Unidades que realizavam atendimento na 4rea da
salde a criancas e adolescentes e as Coordenadorias Regionais de Educacdo (CRESs). Vide Quadro 8, no
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Considerac6es sobre o Estudo |

O Estudo | revelou que quatro das seis Unidades pesquisadas acompanhavam
apenas criancas de 0 a 6 anos, na faixa etaria pré-escolar, com quadros motores leves e
moderados. As criangas com mais de sete anos ou com quadros motores graves eram
raramente citadas pelos profissionais e, apenas, duas das Unidades atendiam criangas com

mais de sete anos ou jovens.

Na opinido dos entrevistados, as razes que levaram a esse panorama compreendem
0 numero reduzido de profissionais para atender a demanda das Unidades; a prioridade de
atendimento das criangas menores; a impossibilidade de alta dos casos graves que acabam
por impedir a entrada de novos pacientes, e o abandono dos atendimentos por parte dos
familiares em funcéo das dificuldades de deslocamento de criangcas maiores nos transportes
publicos da cidade. A concepgdo de criagdo dos NAIDIs também contribuiu para o
agravamento do quadro, pois em algumas Unidades o atendimento era feito, apenas, para

criancas de até 4 anos.

Esse dado redirecionou a escolha dos sujeitos do Estudo I11, pois a hip6tese inicial
da pesquisadora era de que conhecendo as criangas acompanhadas pelos terapeutas
ocupacionais e fonoaudiologos e as criangas em idade escolar auxiliadas pelos professores
itinerantes, haveriam alunos acompanhados pelos dois grupos para participarem da acao

conjunta entre as duas Secretarias.

N&o havendo criancas acompanhadas na Saude e na Educacdo, os sujeitos do
Estudo 111 foram selecionados pela coordenacdo da Educacéo Especial. Foram escolhidos
quatro alunos para serem acompanhados pelas equipes 1, 2, 3 e 4 da Saude, equipes que
foram selecionadas por terem apresentado maior envolvimento e participacao no projeto de

Tecnologia Assistiva.

Anexo 21 do Volume II.
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Estudo 11 - (;ARACTERIZACAO DOS PROFESSORES ITINERANTES, SUAS
ACOES NA AREA DE TECNOLOGIA ASSISTIVA E CARACTERIZACAO DOS
ALUNOS ACOMPANHADOS POR ESSES PROFESSORES

O ensino itinerante foi implementado como modalidade de atendimento de
Educacdo Especial nas escolas publicas da rede municipal de educacgdo da cidade do Rio
de Janeiro em 1996 com o objetivo de prestar assessoria as escolas regulares que possuiam
alunos com necessidades educacionais especiais incluidos em turmas regulares.

Em levantamento realizado pela pesquisadora em 1998, os profissionais que
atuavam na funcdo de professor itinerante eram tipicamente do sexo feminino, tinham
entre 30 e 50 anos e nivel superior nas areas de psicologia, pedagogia e fonoaudiologia.
Esses profissionais tinham em média quinze anos de experiéncia profissional e cursos de
especializacao nas suas areas de formacdo. Acompanhavam de seis a quinze crian¢as com
necessidades educacionais especiais inseridas nas escolas regulares do municipio do Rio
de Janeiro e trabalhavam na funcdo de professor itinerante hd mais de um ano.

Na prética, esses professores desempenhavam uma multiplicidade de atividades
orientando ou auxiliando a professora de turma, adaptando o material escolar ou
confeccionando recursos adaptados. Realizavam ainda, acompanhamento individual do
aluno fora da sala de aula, orientavam a familia e utilizavam recursos de comunicagdo
alternativa e ampliada como pranchas, maquinas elétricas e computadores.

O professor itinerante trabalhava como um elemento facilitador da incluséo.
Auxiliava o professor regente a incluir a crianga com necessidades educacionais especiais
na atividade que havia elaborado ou fazia orientacBes sobre equipamentos ou estratégias
facilitadoras para o trabalho. Com os profissionais da escola, trabalhava as necessidades de
adaptacdo do mobiliario e do espaco fisico e discutia problemas ocasionados pela incluséo
(PELOSI, 2000).

O presente estudo abrangeu uma nova caracterizagdo dos professores itinerantes e
dos alunos incluidos nas escolas do municipio e analisou as agdes desses professores na
area de Tecnologia Assistiva.

O estudo foi dividido em quatro etapas: caracterizagcdo dos profissionais, fase em
que participaram 35 professores itinerantes; formacdo em servico através de curso com a
participacdo de 29 professores; supervisdes que contaram com 19 professores e a
caracterizacdo dos alunos incluidos com a participacdo de 35 professores que forneceram

informagdes sobre 162 alunos incluidos nas escolas do municipio do Rio de Janeiro.
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Os instrumentos compreenderam questionarios, registros da pesquisadora. A
analise dos resultados somou a avaliacdo quantitativa das questdes fechadas e a anélise de

conteddo das questdes descritivas.

ESTUDO II: Etapa 1 — Caracterizagao dos Professores Itinerantes
Objetivo

Tracar um perfil dos professores itinerantes que trabalhavam na &rea de deficiéncia
fisica da Secretaria Municipal de Educacdo do municipio do Rio de Janeiro, descrever seu
trabalho na area de Tecnologia Assistiva e avaliar a necessidade de formacgdo em servicgo

nessa area.

Participantes

Participaram do estudo 46 professores da rede municipal da cidade do Rio de
Janeiro. O grupo era composto por 35 professores itinerantes, uma professora da
brinquedoteca, dois membros de Equipe®, trés professores de sala de recurso, duas
professoras de classe especial, uma professora de escola especial e dois membros da
Oficina Vivencial do Instituto Helena Antipoff.

O numero de professores itinerantes da area de deficiéncia fisica do municipio
nesse periodo era de 44 profissionais e a amostra abrangeu 80% do grupo. Participaram do
estudo os profissionais que demonstraram interesse e disponibilidade em participar da
formacéo em servico, pois todos foram convidados.

Nessa etapa do estudo foram analisados os 29 questionarios dos professores

itinerantes que devolveram o instrumento preenchido.

* O Instituto Helena Antipoff possui dez Equipes formadas por agentes de Educacio Especial que sdo
profissionais encarregados pelos programas, conducdo e acompanhamento do encaminhamento dos alunos
com necessidades educacionais especiais. Cada Coordenadoria de Regional de Educacdo (CRE) possui uma
Equipe que articula acbes com o Instituto Helena Antipoff.
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Local e instrumentos

A Etapa 1 do estudo foi desenvolvida no auditério do Instituto Helena Antipoff e a
coleta de dados realizada na reunido de apresentacdo do projeto aos professores da rede
municipal, em margo de 2005.

A coleta de dados foi realizada com o Instrumento 8* que continha perguntas
abertas e fechadas sobre dados pessoais do participante, formacdo, recursos utilizados na
formacédo, recursos utilizados na inclusdo escolar, recursos confeccionados, parcerias com
profissionais da Saude, uso da Tecnologia Assistiva para inclusdo e o conhecimento dos
participantes sobre Comunicacdo Alternativa e Ampliada, acesso ao computador e

adaptacdo do material escolar.

Procedimentos gerais

O objetivo dessa etapa do estudo que se constituiu de um survey foi a de
caracterizar os profissionais que trabalhavam como professores itinerantes, conhecer suas

acoes e levantar suas necessidades de formacdo na area de Tecnologia Assistiva.

Procedimentos especificos

O material analisado serviu como base para construcdo das etapas 2 e 3 do Estudo
I1, pois foram considerados o tempo de trabalho como professor itinerante, a participacdo
ou ndo em outros cursos de Tecnologia Assistiva e a avaliacdo do conhecimento inicial do
professor na area de Tecnologia Assistiva para a divisdo dos profissionais nos grupos de

supervisdo ou no grupo do curso de formacao.

*2 Instrumento 8 — Questionario inicial encaminhado aos professores participantes do curso de formagéo e da
supervisdo. Instrumento contendo perguntas abertas e fechadas sobre: dados pessoais, formacao,
recursos utilizados na inclusdo escolar, recursos confeccionados, parcerias com profissionais da
Saude, uso da CAA para inclusdo e o conhecimento dos participantes sobre CAA, acesso ao
computador e adaptacdo do material escolar. Vide Anexo 22 no Volume II.
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Resultados

Os professores itinerantes

O grupo de professores itinerantes participantes do projeto trabalhava nas 10
Coordenadorias Regionais de Educacdo (CREs) do municipio do Rio de Janeiro e todos
eram professores itinerantes da area de deficiéncia fisica. Alguns professores atendiam
outras areas também como: deficiéncia multipla (DMU), Deficiéncia mental / retardo
mental (RM) e condutas tipicas (CT).

Caracteristicamente eram do sexo feminino com um grupo estudado de 28 mulheres
e apenas um homem, com idade média de 40 anos sendo que os professores mais velhos
tinham 56 anos e 0s mais novos 27 anos.

Todos os professores itinerantes tinham curso superior. Os professores eram
formados em Pedagogia (6), Psicologia (5), Letras (4), Biologia (2), Odontologia (2), além
de professores formados em Fonoaudiologia, Educacdo Fisica, Historia, Engenharia
Elétrica, Ciéncias Sociais e Teologia. Apenas um professor ndo havia concluido a
graduacao.

Quanto ao tempo de conclusdo do curso de graduacdo, 19 professores estavam
formados h& mais de 10 anos e nove estavam formados ha mais de cinco anos. Nao havia
no grupo nenhum professor formado ha menos de cinco anos.

Em relacdo aos cursos realizados ap6s a formagdo universitaria, 59% dos
professores itinerantes relataram ter realizado cursos de especializacdo em areas como:
psicomotricidade, psicopedagogia, administracdo escolar, educacdo inclusiva, supervisdo
escolar, sociologia urbana, lingua portuguesa, dificuldades de aprendizagem e ciéncias
ambientais.

O trabalho desenvolvido pelo professor itinerante incluia as adaptagdes para
atividades de escrita (58%) com o uso de cadernos de pauta larga, cépia com carbono, uso
de figuras, adaptacdo de atividades em multipla escolha e uso de letras e silabas méveis; o
trabalho de alfabetizacdo com estratégias diversificadas para a leitura e escrita (51%);
orientagdo aos professores com adaptacbes de provas (38%), adaptacdo das atividades
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escolares (35%) e o auxilio ao aluno em sala de aula (35%). O uso do computador foi
citado, apenas, por 6% dos professores™®.

Os Professores Itinerantes ndo citaram a adaptacdo curricular como parte do
trabalho desenvolvido, sugerindo que suas acbes envolviam, apenas, adaptacdes de
pequeno porte.

Os professores itinerantes trocavam informacdes com os professores de turma
(87%), os diretores das escolas (78%), os coordenadores (76%) e, as familias dos alunos
(75%). Entre as parcerias estabelecidas com a Salde os profissionais citados foram o0s
psicologos (37%), os fisioterapeutas (27%), os terapeutas ocupacionais (18%), 0s
fonoaudiodlogos (12%) e os profissionais de reabilitacdo da Rede Sarah (6%).

Discussao

A implementagdo do ensino itinerante como modalidade de atendimento de
Educacao Especial nas escolas publicas da rede municipal de Educacao da cidade do Rio
de Janeiro aconteceu em 1996 e definiu como atribuicdo dos professores itinerantes a
assessoria as escolas regulares que possuissem alunos com necessidades educacionais
especiais integrados em turmas regulares e a producdo de materiais pedagdgicos
necessarios para auxiliar a inclusdo desses alunos. A assessoria previa 0 acompanhamento
dos alunos e professores dentro da sala de aula e a orientagdo aos familiares e demais
membros da comunidade escolar (RIO DE JANEIRO, 1999a).

A comparacdo dos dados dos estudos de 1998 (PELOSI, 2000) e o atual
evidenciaram que os professores que desempenhavam a funcdo de professor itinerante
continuavam sendo caracteristicamente do sexo feminino, com idade média de 40 anos e
graduados em nivel superior. As areas de graduacdo haviam se ampliado, incluindo além
da Pedagogia, Psicologia, Fonoaudiologia e Odontologia, anteriormente citadas, as areas
de Letras, Biologia, Educacgéo Fisica, Engenharia Elétrica, Ciéncias Sociais e Teologia. O
tempo de experiéncia profissional médio havia subido de 15 anos para 16,4 anos. O
namero de professores itinerantes com cursos de pos-graduagdo havia diminuido de 66%
em 1998 para 59% em 2005. O nimero méaximo de criancas acompanhadas havia subido

de 15 para 16 alunos e o numero minimo diminuido para apenas um aluno em

*3 Sintese dos dados na Tabela 4 - Atividades desempenhadas pelos Professores Itinerantes. Vide Anexo 23
no Volume II.
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acompanhamento, 0 que acontecia apenas nos casos de professores novatos na funcéo de
professor itinerante. Os professores itinerantes continuavam o seu trabalho de orientacéo as
familias, orientacdo e o auxilio ao professor de turma, adaptacdo do material escolar e
confeccdo de recursos adaptados. O acompanhamento individual do aluno fora da sala de
aula néo foi citado pelos professores itinerantes em 2005.

O estudo realizado por Pletsch (2005) confirmou essa mudanca de postura dos
professores itinerantes que, nesse periodo, ja optavam por atividades na sala de aula com
os demais colegas sem segregar o0s alunos com necessidades educacionais em outro espaco.

Na opinido de Pletsch, o trabalho do professor itinerante nas escolas regulares vem
se constituindo como um instrumento positivo para a inclusdo escolar e tem contribuido
para a introducédo de praticas inovadoras e para a desmistificacdo de idéias pré-concebidas
em relacdo aos alunos com necessidades educacionais especiais. A autora pontua as
dificuldades que esses mesmos professores itinerantes vém encontrando para o
desenvolvimento de sua pratica como: o nimero reduzido de professores nessa funcéo, o
grande numero de escolas que cada professor tem que acompanhar, o curto periodo de
tempo que ele permanece em cada escola e a resisténcia enfrentada na interacdo com
professores regulares e outros agentes de educacao, em relagcdo a inclusdo do aluno com

necessidades educacionais especiais.

O professor itinerante e a Tecnologia Assistiva

O grupo estava igualmente dividido entre professores que ja tinham realizado cursos
na area de Tecnologia Assistiva e 0s que conheciam superficialmente o assunto.

Os professores participantes de cursos anteriores haviam realizado sua formacgdo com
a pesquisadora em outras ocasides (50%), com profissionais do Instituto Helena Antipoff
(25%) ou realizado cursos com outros profissionais (6%). Alguns professores néo
complementaram suas respostas (19%).

Os profissionais que ndo tinham realizado cursos anteriores tiveram contato com a
area através de reunides no IHA (7), receberam orientacdes da CRE (4), receberam o aluno
na sala e aprenderam na pratica do atendimento (4), receberam orientacdo do grupo
especifico de deficiéncia fisica (3), conheceram o assunto na Oficina Vivencial (2), com os

colegas (2), através de participacdo em congressos e palestras (1), pesquisando sobre o
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assunto (1), através de capacitacdo na area de retardo mental (RM) ou através do contato
com uma terapeuta ocupacional.

Para auxiliar o processo de inclusdo, 86% dos professores disseram utilizar
adaptacOes de atividades escolares como provas, interpretacdo de texto e atividades de
multipla escolha®. As pranchas de comunicacdo foram citadas por 62% dos professores
itinerantes e as pranchas para auxiliar o trabalho escolar por 69% do grupo.

Como recurso alternativo de escrita os professores utilizavam letras emborrachadas
ou outros recursos artesanais (70%), maquina elétrica (20%) ou o computador (20%). As
adaptacOes de acesso ao computador foram assinaladas apenas por 10% do grupo.

A oportunidade de confecgdo de recursos artesanais também foi investigada. Metade
dos participantes (48%) disse ja ter tido a oportunidade de confeccionar pranchas de
comunicacdo. Os temas citados foram: matematica (8), letras/palavras/silabas (4), animais
(3), vocabulario (sujeito/verbo/preposicao/objeto) para o trabalho de gramatica (2),
atividades escolares (2), meios de transporte (2), brinquedos (1), partes do corpo (1), partes
das plantas (1), atividades de vida diaria (1), cores (1), meio ambiente (1), simbolos que
favorecem a interacdo social (1) e historia do Brasil (1).

A confecgédo de jogos foi assinalada por 45% dos profissionais e a confeccdo da
adaptacéo das atividades escolares por 55% dos professores itinerantes.

Parceria do professor itinerante com profissionais da Saude

Dos 29 professores itinerantes que responderam a essa pergunta, 41% disseram ja
ter acompanhado um aluno em parceria com profissionais da Salude, ndo necessariamente
em Unidades municipais de Saude. Os participantes fizeram declaracdes positivas e
negativas em relacdo as parcerias. Os aspectos positivos foram: a observacdo da evolucgdo
do aluno, e a confianga adquirida pelo professor itinerante em realizar adaptacGes e
orientacdes ao professor de turma.

Os aspectos negativos envolveram dificuldades no relacionamento e discordancia de
opinides.
Em relacdo ao uso da Tecnologia Assistiva como facilitadora do processo de inclusdo

escolar a maior parte dos professores itinerantes (70%) declarou que considerava a

* Para maiores informacdes consulte o Quadro 9 — Acdes ja realizadas pelos professores itinerantes no
Anexo 24 do Volume I1.
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Tecnologia Assistiva fundamental para o processo de incluséo. O restante do grupo (30%)
disse desconhecer as possibilidades de uso da Tecnologia Assistiva. Alguns professores
exemplificaram sua afirmacdo sinalizando a importancia de uma forma alternativa de
comunicagdo para as criangas graves e a importancia da escrita alternativa no processo de
alfabetizacéo.

Em sintese, os professores itinerantes trabalhavam na area de deficiéncia fisica,
eram do sexo feminino com idade de 40 anos, tinham curso superior, estavam formados ha
mais de 10 anos e mais da metade deles tinha freqlientado algum curso de comunicacao
alternativa.

A anéalise do conhecimento inicial dos participantes* mostrou que os professores
conheciam os itens relacionados a baixa tecnologia e adaptacdo do material escolar, mas
tinham davidas. Os itens relacionados com a alta tecnologia, incluindo as questdes sobre o
acesso ao computador foram assinalados, pela maioria dos participantes, como
desconhecidos.

O material analisado serviu como base para construcéo das etapas 2 e 3 do Estudo
I1, pois foram considerados o tempo de trabalho como professor itinerante, a participacédo
ou ndo em outros cursos de Tecnologia Assistiva e a avaliacdo do conhecimento inicial do
professor na area, para a divisdo dos profissionais nos grupos de supervisdo ou curso de

formacéo.

*® Tabela 5 - Conhecimento inicial dos participantes do curso — Estudo 11 — Etapa 2 - Pré-teste no Anexo 25
do Volume II.
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ESTUDO II: Etapa 2 — Analise da formacdo dos professores itinerantes através de
um curso de 40 horas na area de Tecnologia Assistiva

Objetivo

Planejar, implementar e avaliar os efeitos de um curso de formagdo de 40 horas

destinado aos profissionais da Educacdo na area de Tecnologia Assistiva.
Participantes

Participaram dessa etapa do estudo 29 professores da rede municipal da cidade do
Rio de Janeiro. No grupo havia 21 professores itinerantes, um profissional de equipe, dois
professores de classe especial, trés professores de sala de recurso e uma professora de
escola especial. Os participantes desse estudo desconheciam o trabalho de Tecnologia

Assistiva.
Local e instrumentos

O curso foi realizado no auditorio do Instituto Helena Antipoff e os instrumentos
respondidos pelos participantes compreenderam o Instrumento 8, que foi utilizado como
pré-teste, o Instrumento 3* que continha a avaliacdo do curso e do professor e o
Instrumento 9*® que foi utilizado como pés-teste. Além dos instrumentos de coleta de
dados foram utilizados recursos de Tecnologia Assistiva usados em simulacdes e

dindmicas de grupo, e videos de usuarios de Tecnologia Assistiva. Os videos continham

* Instrumento 8 — Questionario inicial encaminhado aos professores participantes do curso de formacio e
supervisdo. Instrumento contendo perguntas abertas e fechadas sobre: dados pessoais, formacdo, recursos
utilizados na inclusdo escolar, recursos confeccionados, parcerias com profissionais da Salde, uso da CAA
para inclusdo e o conhecimento dos participantes sobre CAA, acesso ao computador e adaptacdo do material
escolar.Vide Anexo 22 no Volume 1.

" Instrumento 3 Avaliacio do conteddo do curso. Instrumento contendo uma relagéo de 31 itens trabalhados
no curso para serem assinalados como suficientemente abordados (X) ou como itens que necessitavam de
maior aprofundamento (+). Vide Anexo 10 no Volume 1.

*8 Instrumento 9 — Questionério final dos professores contendo perguntas abertas e fechadas sobre os
recursos que o professor teve oportunidade de utilizar e confeccionar, as parcerias estabelecidas com os
profissionais da salde e uma auto-avaliagdo sobre o conhecimento adquirido na area de comunicacao
alternativa e ampliada, acesso ao computador e adaptacdo do material escolar. Vide Anexo 26 no VVolume IlI.
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informacdes sobre a utilizacdo de recursos de Comunicagdo Alternativa e Ampliada e
atividades escolares adaptadas.

Os recursos de Tecnologia Assistiva envolveram: simbolos como objetos
concretos, miniaturas, fotografias, desenho e pictogramas; diferentes tipos de pranchas de
comunicacgédo e pranchas de apoio ao trabalho escolar. Para as adaptacdes das atividades
pedagbgicas os instrumentos utilizados foram: prancha inclinada; letras emborrachas,
imantadas e em papel, etiquetas e maquina elétrica, como recursos alternativos para
escrita, e livros adaptados com simbolos e jogos adaptados, como recursos alternativos

para leitura.

Procedimentos gerais

O curso foi realizado no auditorio do Instituto Helena Antipoff e compreendeu dez
encontros de quatro horas, organizados entre 0s meses de abril e novembro de 2005.

Os participantes ja haviam respondido ao Instrumento 8, na Etapal do estudo, e
esse foi utilizado como um pré-teste. Nesse instrumento opinaram sobre a forma como
gostariam que o curso fosse organizado considerando a possibilidade de aulas expositivas,
aulas praticas, estudo de textos em sala, discussdo de textos lidos em casa, oficinas
utilizando a informatica, discussao de casos filmados, grupos de trabalho e outros®.

Na opinido do grupo o curso deveria ser organizado com aulas praticas (90%), incluir
oficina de informaética (85%) e a discussdo de casos filmados (85%). Para a metade do
grupo deveria haver aulas tedricas, grupos de trabalho e discussao de textos lidos em sala.

Ao término do curso os professores responderam ao Instrumento 3 - Avaliagdo do
curso e do professor e realizaram o pos-teste com o auxilio do Instrumento 9.

A cada aula os participantes avaliavam a dindmica e o conteudo participando
ativamente da construcdo dos mesmos.

Os trabalhos trazidos pelos professores foram fotografados e o conjunto de fotos
distribuido para todos em um Cd-rom.

Ao término de cada aula a pesquisadora registrava aspectos relevantes que

funcionavam como norteadores para a preparagdo do encontro seguinte.
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Procedimentos especificos

O objetivo do curso foi desenvolver a habilidade dos participantes em identificar
respostas afirmativas e negativas consistentes na crianga que ndo fala, a habilidade de
orientar o professor de turma e funcionarios da escola a utilizarem as pranchas de
comunicacdo, a orientagdo do professor de turma e de informética na utilizacdo do
computador e as orientacfes das adaptacdes do material escolar e do curriculo.

Ao término do curso, o professor itinerante deveria ser capaz de criar estratégias
que viabilizassem o processo de adaptacdo de material e a participacdo do aluno incluido
no dia-a-dia escolar.

As aulas foram divididas em duas partes: uma explanagdo com auxilio de projetor
multimidia com fotografias e filmes de criangas utilizando recursos de Comunicacao
Alternativa e, uma segunda parte, onde os professores apresentavam as atividades que
estavam desenvolvendo na escola e trocavam informagfes com o0s colegas e a
pesquisadora.

Os temas abordados no curso foram: as areas da Tecnologia Assistiva; o papel dos
profissionais que atuam na Tecnologia Assistiva; 0s problemas acarretados pela
dificuldade ou auséncia de comunicacdo; os simbolos, recursos, estratégias e técnicas da
Comunicacdo Alternativa e Ampliada; a construcdo e utilizacdo de pranchas de
comunicacdo; o uso da Tecnologia Assistiva como recurso de inclusdo escolar; adaptacdes
de acesso para a crianca com dificuldade motora que n&o pinta, recorta, cola ou escreve;
adaptacao curricular; estratégias para a crianca que apresenta dificuldade de atencdo; a
crianca com necessidades especiais na sala de aula (patologias mais freqientes, causas e
caracteristicas) e, recursos de alta tecnologia no trabalho da Comunicacdo Alternativa

(comunicadores e softwares especiais).

Resultados

Avaliacdo do curso e do professor

A avaliacdo que os participantes fizeram da pesquisadora/professora foi bastante

favoravel. Para a totalidade dos profissionais a professora do curso foi assidua ao ministrar

* Para a organizag&o do curso foram apenas analisados os dados dos participantes dessa etapa do Estudo.
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as aulas, demonstrou dominio no assunto do curso e revelou clareza e objetividade na
exposicdo. Para 96% dos participantes a pesquisadora organizou o curso adequadamente e
houve bom relacionamento entre ela e os alunos. Para 83% a pesquisadora estimulou a
discussdo em aula e a participagdo dos alunos.

Quanto aos pontos favoraveis do curso e/ou do professor, 70% dos participantes
apontaram para o dominio do contetddo do professor, 0 bom relacionamento com os alunos
e a paciéncia ao ministrar as aulas. Para 48% do grupo o professor demonstrou excelente
disponibilidade em relacdo aos materiais didaticos e bons exemplos.

Outros aspectos levantados foram: a organizacdo do professor, a objetividade, a
boa dindmica e as aulas préticas.

A avaliacdo que os profissionais fizeram do curso revelou que os objetivos iniciais
foram alcancados e o contetdo do curso mostrou-se adequado a sua pratica profissional
(87%). Para mais de 90% dos participantes as atividades praticas do curso foram Uteis para
auxiliar o trabalho de Tecnologia Assistiva e 0 curso correspondeu a seus interesses e
aspiracdes. O ritmo do curso também foi avaliado como adequado por 79% dos
professores e para 40% o curso favoreceu a troca de informacdes e experiéncias entre 0s
colegas.

Os pontos desfavoraveis do curso e/ou professor foram assinalados por apenas 13
participantes e, desse grupo, 30% considerou que o curso deveria ser mais longo. Os
outros aspectos assinalados foram a falta de material do Instituto Helena Antipoff para a
realizacdo das atividades praticas como impressora e tinta e 0 nimero excessivo de alunos
na turma. O aspecto mais relatado em todas as respostas foi a falta de tempo para a
producéo dos materiais (70%).

A avaliacdo sobre o conhecimento do professor itinerante na area de tecnologia
ap6s o curso de formagdo> foi dividida em trés tdpicos: recursos que os professores
tiveram a oportunidade de utilizar durante o ano de formag&o, recursos que os professores
tiveram a oportunidade de confeccionar para auxiliar o processo de incluséo escolar e a
auto-avaliacdo sobre o conhecimento adquirido durante o curso.

Os dados revelaram que 0s recursos que os professores itinerantes tiveram mais

oportunidades de utilizar foram: pranchas de comunicagdo como auxiliar no processo

% Instrumento 9 - Pds-teste “Questionario final dos professores”. O instrumento foi respondido por 20
participantes. Vide Anexo 26 no Volume II.
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escolar, simbolos soltos como objetos concretos, fotografias ou simbolos gréficos para
auxiliar as respostas dos alunos e os recursos alternativos para a escrita’.

Em relacdo aos recursos que os participantes do curso tiveram oportunidade de
confeccionar destacaram-se: a preparacdo de pranchas para facilitar a comunicagéo, a
construcdo de pranchas para auxiliar o processo pedagégico, a elaboracdo de jogos e a
confeccdo de adaptacOes para as atividades escolares.

A andlise da auto-avaliacdo dos professores itinerantes em relacdo a Tecnologia
Assistiva antes do inicio do curso e ao seu término foi dividida em trés aspectos:
Comunicagéo Alternativa, acesso ao computador e adaptacdo do material escolar®?.

Em relacdo a Comunicacdo Alternativa, os participantes do curso declararam ter
ampliado significativamente seus conhecimentos em relacdo a utilizacdo de recursos e
estratégias para a escrita e a utilizacdo de pranchas de comunicacdo para favorecer a
comunicagéo e para auxiliar o trabalho escolar.

Em relacdo ao acesso ao computador, aumentou significativamente o nimero de
professores que se declararam aptos a reconhecer as criancas que poderiam se beneficiar
do uso do computador como recurso para a escrita, contudo a maior parte dos professores
ainda apresentava davidas de como utilizar o computador ao término do curso.

Para que o computador possa ser utilizado como recurso facilitador do processo de
aprendizagem ¢é fundamental que o professor tenha autonomia no uso da ferramenta. Para
suprir essa deficiéncia sera necessario maior investimento na formacdo inicial e em servico
do professor em relagéo ao uso do computador.

Em relacdo a adaptacdo do material escolar, a grande maioria dos professores se
sentia apto a realizar essa tarefa. Dos itens relacionados, a adaptacéo curricular representou
a maior dificuldade para os professores.

Esse dado aponta para a falta de préatica dos profissionais em realizar adaptacoes
curriculares, denunciando que esse tema estd sendo pouco discutido e trabalhado nas
escolas do municipio.

Os itens que ndao foram suficientemente abordados no curso, na opinido dos

participantes, foram: a possibilidade de reconhecimento das respostas afirmativas e

>! Tabela 6 - Utilizag&o dos recursos de tecnologia assistiva — Estudo |1 — Etapa 2 - Pré-teste e Pds-teste. Vide
Anexo 27.

52 A Tabela 7 comparou o conhecimento declarado pelos participantes em relacéo a tecnologia assistiva antes
do inicio do curso e ao seu término. Na tabela ndo constam os dados percentuais correspondentes aos
participantes que ndo assinalaram nenhuma das alternativas, contudo, esse valor foi considerado para a
determinacdo dos percentuais das respostas. Vide Anexo 28.
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negativas das criangas que ndo tem comunicagdo oral e o uso de comunicadores e

acionadores.

Parcerias com profissionais da Saude e inclusao escolar

Em relagdo ao acompanhamento de criancas em parceria com terapeutas
ocupacionais ou fonoaudiélogos, 70% disseram que ndo tinham realizado nenhuma agéo
conjunta e 30% dos participantes responderam afirmativamente.

Na opinido dos participantes, o trabalho desenvolvido no curso contribuiu para o
processo de inclusdo escolar das criangas acompanhadas, o curso ajudou a identificar
criancas que precisavam da Tecnologia Assistiva e contribuiu para um maior
desenvolvimento de suas capacidades. O curso ajudou, também, a compreender o trabalho
do professor itinerante e do professor da sala de recurso em relagdo & Tecnologia
Assistiva, favoreceu a discussdo sobre questdes estruturais da rede municipal e auxiliou
nas reflexdes e elaboracdo de novas estratégias. O curso contribuiu para o processo de
inclusdo escolar das criangas acompanhadas oferecendo pranchas de comunicacdo mais
funcionais e possibilitando a sua constru¢cdo no computador e auxiliou a dimensionar o

problema do aluno.

Preparacéo para a a¢ao conjunta

Quanto a opinido dos profissionais da Educacao sobre o trabalho conjunto que seria
realizado com a Saude na etapa seguinte do projeto, visando favorecer a inclusdo das
criancas nas escolas do municipio, os profissionais consideraram que certamente seria
muito bom para os alunos (45%), muito bom para os professores itinerantes (15%) e muito
bom para a escola (15%). Nenhum participante fez consideragdes contrarias a acao

conjunta, mas alguns néo acrescentaram nenhuma justificativa (15%).
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ESTUDO Il: Etapa 3 — Analise da Formacao dos Professores Itinerantes através de
supervisdes na area de Tecnologia Assistiva

Objetivo

Analisar as contribuicGes da formacao em servigo na area de Tecnologia Assistiva
para os professores itinerantes que ja haviam participado de formacGes anteriores na area.

Participantes

Os professores itinerantes da area de deficiéncia fisica do municipio do Rio de
Janeiro que participaram da pesquisa sobre o perfil dos profissionais e seu conhecimento
na area de Tecnologia Assistiva (Etapa | desse estudo) foram divididos em dois grupos. O
primeiro grupo participou do curso de formacdo, pois ndo possuiam conhecimentos
béasicos sobre a area de Tecnologia Assistiva. O segundo grupo, formado por professores
experientes em Tecnologia Assistiva, participou da supervisao.

Participaram dessa etapa 19 professores da rede municipal da cidade do Rio de
Janeiro que ja tinham conhecimentos bésicos da area de Tecnologia Assistiva adquiridos
em formagGes anteriores. No grupo havia 15 professores itinerantes, um profissional de

equipe, um professor de classe especial e dois membros da Oficina Vivencial.
Local e instrumentos

As supervisdes foram realizadas no auditorio do IHA e na Oficina Vivencial e
compreenderam sete encontros de quatro horas, organizados entre os meses de abril e
novembro de 2005.

Os instrumentos do estudo compreenderam o Instrumento 8, que foi utilizado como

pré-teste, 0 Instrumento 3°* que continha a avaliacdo da supervisdo e do professor e o

53 Instrumento 8 — Questionario inicial encaminhado aos professores participantes do curso de formacéo e
supervisdo. Instrumento contendo perguntas abertas e fechadas sobre: dados pessoais, formagéo, recursos
utilizados na inclusdo escolar, recursos confeccionados, parcerias com profissionais da Saude, uso da CAA
para inclusdo e o conhecimento dos participantes sobre CAA, acesso ao computador e adaptacdo do material
escolar.Vide Anexo 22 no Volume 1.
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Instrumento 9°° que foi utilizado como pés-teste. Além dos instrumentos de coleta de
dados foram utilizados computadores e os softwares Boardmaker e Microsoft Word nas

atividades praticas e videos de usuarios de Tecnologia Assistiva.

Procedimentos gerais

O método utilizado foi a pesquisa-acdo. As supervisdes foram registradas pela
pesquisadora no decorrer das mesmas e imediatamente ap6s o término dos trabalhos.

Os participantes ja haviam respondido ao Instrumento 8, na Etapal do estudo, e esse
foi utilizado como um pré-teste. Esse instrumento, respondido por 13 participantes, trouxe
informacdes para a organizacdo da supervisdo. Na opinido do grupo a supervisao deveria
ser organizada com aulas praticas (77%), incluir oficina de informatica (85%), discussdo
de casos filmados (85%) e grupos de trabalho (66%). Apenas 46% dos participantes
escolheram aulas tedricas como estratégia de supervisao.

Ao término da supervisdo os professores responderam ao Instrumento 3 -
Avaliacdo da supervisdo e do professor e realizaram o poés-teste com o auxilio do
Instrumento 9.

As supervisdes foram organizadas respeitando-se o estagio de conhecimento dos
participantes, seus desejos e necessidades. Os participantes trabalharam com autonomia,
escolhendo os temas a serem discutidos e as estratégias de trabalho. A pesquisadora
funcionou como mediadora das discussdes que, na maioria das vezes, estavam relacionadas

a aspectos politicos.

Procedimentos especificos

As supervisdes aconteceram mensalmente entre os meses de abril e novembro de
2005.
As informacdes das supervisdes foram agrupadas considerando-se o contetdo, o

que foi discutido, as propostas que surgiram no grupo, comentarios da pesquisadora,

> Instrumento 3 Avaliacio do contetido do curso. Instrumento contendo uma relagéo de 31 itens trabalhados
no curso para serem assinalados como suficientemente abordados (X) ou como itens que necessitavam de
maior aprofundamento (+). Vide Anexo 10 no Volume I1.

> Instrumento 9 — Questionario final dos professores contendo perguntas abertas e fechadas sobre os
recursos que o professor teve oportunidade de utilizar e confeccionar, as parcerias estabelecidas com os
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material entregue ao grupo, 0s materiais/temas que 0s participantes trouxeram para a
supervisdo e o relato dos professores participantes da supervisdo em relacdo a percepcao
das professoras de sala de aula sobre a inclus&o®®.
Os temas abordados na supervisao foram:
e Marco: Aspectos basicos da Comunicacdo Alternativa e Ampliada:
simbolos, recursos, estratégias e técnicas;

e Abril e maio: Construcdo de pranchas de comunicacdo utilizando o
software Boardmaker. O trabalho foi realizado no laboratério de

informética do IHA;

e Junho: Construcdo de pranchas de comunicagdo utilizando o software
Word e o banco de figuras selecionadas pela pesquisadora.

e Julho: Tdpico para ser discutido com o grupo: Como resolver a
dificuldade de construgéo das pranchas de comunicagao?

e Agosto: Topico para ser discutido com o grupo: Como implementar a
Comunicacdo Alternativa e Ampliada na escola?;

e Qutubro: Discussdo de casos de alunos que necessitavam de

Comunicacdo Alternativa;

e Novembro: Apresentacdo da sintese das supervisoes, lista de alunos com
necessidades especiais que sdo acompanhados nas Unidades de Saude
do municipio. Complementacdo dos dados com o auxilio do grupo. Pds-

teste.

Resultados

A superviséo

A anélise do conhecimento inicial dos participantes da supervisdo®’ mostrou que 0s

professores conheciam bem os itens relacionados a Tecnologia Assistiva. Apenas dois itens

profissionais da salde e uma auto-avaliagdo sobre o conhecimento adquirido na area de comunicagao
alternativa e ampliada, acesso ao computador e adaptacdo do material escolar. Vide Anexo 26 no Volume II.
%6 Quadro 10 — Sintese das supervisdes da Educacéo nos meses de marco a novembro de 2005 — Estudo 11 —
Etapa 3. Vide Anexo 29 no Volume I1.

%" Tabela 8 - Conhecimento inicial dos participantes da supervisio — Etapa 3 - Pré-teste. Vide Anexo 30 no
Volume II.
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foram assinalados pelo grupo como pouco conhecidos e estavam relacionados a recursos
de alta tecnologia disponiveis apenas na Oficina Vivencial e algumas salas de recurso.

As supervisbes para os professores mais experientes na area de Tecnologia
Assistiva concentrou-se nas discussdes e atividades praticas em relacdo a construcao,
implementacdo e necessidade da prancha de comunicagdo para os alunos com dificuldades
comunicativas incluidos nas escolas regulares do municipio do Rio de Janeiro. Para o
grupo, 0s conceitos basicos ja estavam estabelecidos e havia necessidade de
aprofundamento desse tdpico.

No decorrer das atividades praticas de construgdo de pranchas nos meses de abril,
maio e junho os professores discutiram sugestdes para facilitar a implementacdo das
pranchas de comunicagéo nas escolas.

A primeira delas foi a organizacdo de um Cd-ROM de figuras para ser distribuido
para o grupo, onde cada professor traria figuras selecionadas digitalizadas ou em papel. Os
professores itinerantes ndo conseguiram concretizar essa idéia, pois poucos trouxeram o
material digitalizado e ndo havia pessoas com disponibilidade para escanear as figuras.

A segunda proposta, que surgiu em junho, foi a idéia de construcdo de pranchas
mais genéricas que pudessem ser utilizadas por todos os professores itinerantes e que
ficassem armazenadas na Oficina Vivencial. Para isso o grupo deveria discutir o
vocabulario dessas pranchas, o que também ndo aconteceu.

Em julho a idéia de construcdo de um banco de pranchas voltou a ser discutida com
a sugestdo do armazenamento do material nas CREs, nas salas de recurso e na Oficina
Vivencial. Outras idéias como a criacdo de salas de recursos de Comunicacao Alternativa
que tivessem uma equipe com o papel de construir pranchas de comunicacao e materiais
adaptados, também foram apontadas.

Apesar da busca por solucbes os professores do grupo de supervisdo néo
conseguiram implementar suas idéias ao longo do ano e poucos professores
experimentaram a utilizacdo de pranchas de comunicacdo nas salas de aulas.

Os professores itinerantes estavam familiarizados com as etapas do processo de
construgdo da prancha, mas ndo eram autdnomos. Necessitavam de supervisdo para 0
acesso ao computador, para 0 manejo do software e se depararam com a falta de infra-
estrutura. Havia poucos computadores disponiveis no Instituto Helena Antipoff para a
realizacdo das atividades préaticas e ndo havia tinta para a impressao do material. Faltava,

ainda, tempo livre para a preparagéo do recurso.
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Conhecendo sobre a construcdo de pranchas de comunicacéo

A construcdo de pranchas de comunicacdo demanda tempo, experiéncia e
instrumental que ndo estavam disponiveis para 0s participantes.

O processo de construcdo de uma prancha de comunicagéo inicia-se com o contato
com o aluno, sua familia e professores com o objetivo de fazer um levantamento do
vocabulario necessario para favorecer sua comunicagéo e participacdo no processo escolar.
E necessario que seja determinado o nimero de simbolos que estardo disponiveis na
prancha, o tamanho dos mesmos e a forma de acesso para a sinalizagdo da resposta. Essas
decisdes dependem do estdgio de desenvolvimento cognitivo do aluno e de suas
habilidades visual e motora para realizar a escolha das informacdes.

Os simbolos precisam ser escolhidos e podem ser objetos, fotografias, desenhos ou
simbolos pictograficos. Na construgdo de pranchas com simbolos pictograficos é
fundamental utilizar um software que contenha um conjunto de pictogramas como o
Boardmaker, por exemplo, para acelerar o processo. E necessario, entdo, conhecer o
software e possui-lo. E fundamental saber utilizar o computador, salvar arquivos e
imprimir. As pranchas precisam ser impressas, na maioria das vezes, com tinta colorida e
organizadas em pastas ou plastificadas.

A prancha construida vai ao campo e retorna algumas vezes até que esteja ajustada.
O processo ndo se encerra ai, pois a comunicacdo é dindmica e o aluno necessitara da

introducédo de novos simbolos.

Outros aspectos discutidos pelo grupo

Além dos aspectos que envolviam a reorganizacdo das atividades do professor
itinerante e a disponibilidade de recursos materiais, 0s professores participantes do grupo
de supervisdo apontaram para as dificuldades encontradas na sala de aula e discutiram
muitos aspectos sobre o papel do professor itinerante. Relataram que, em geral, 0s
professores de turma sé utilizavam os recursos adaptados na presenca do professor
itinerante e que os professores da escola regular ndo demonstravam angustia com a
limitacdo de comunicacdo de alguns alunos, pois consideravam suficiente o sorriso e 0

movimento de cabeca.
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Os professores do grupo apontaram, também, para as dificuldades de
relacionamento com o professor de turma que, em alguns casos, nem se despediam do
professor itinerante ou o consideravam como um “bombeiro” pronto para “apagar 0S
incéndios” da escola.

Ao término da supervisdo, os professores responderam ao Instrumento 9 e os
resultados apontam para um grupo que parece estar distanciado da pratica com criancas
que necessitam do trabalho da Comunicacdo Alternativa e Ampliada oral e escrita®. No
pré-teste, o grupo assinalou os recursos que ja havia tido oportunidade de utilizar em
gualquer momento da vida profissional e no poés-teste, 0 grupo assinalou somente 0s
recursos que foram utilizados no ano de 2005, na vigéncia da supervis&o.

Os resultados apontaram para o aumento da freqliéncia de itens como: confecgédo
de acionadores (de 31% para 58%), confeccdo de interruptores de pilha (de 23% para
67%) e confeccdo de comunicadores artesanais (de 38% para 58%).

Alguns tépicos se mantiveram com o mesmo percentual ou valores proximos e,
foram eles: confeccdo de adaptacdes de atividades escolares (de 92% para 92%), a
confeccdo de pranchas para auxiliar a comunicacdo (de 85% para 83%), a confeccao de
pranchas como auxiliar do trabalho pedagégico (de 100% para 92%) e o uso do
computador com software educativo (de 54% para 50%).

Alguns tdépicos eram pouco utilizados pelos professores itinerantes e continuaram
sendo ao longo de 2005, a saber: comunicador artesanal (de 23% para 25%), acionador
com brinquedo adaptado (de 38% para 25%), interruptores de pilha (de 31% para 17%) e o
uso do teclado expandido (de 15% para 17%). O comunicador de voz ndo era utilizado
pelos profissionais na sua pratica pedagogica.

Os itens que tiveram decréscimo ao longo da historia desses professores foram: a
utilizacdo de adaptacOes para atividades escolares, interpretacdo de texto e atividades de
multipla escolha (de 100% para 42%); o uso de pranchas para facilitar a comunicacao (de
92% para 58%); 0 uso de pranchas para auxiliar o trabalho escolar (de 92% para 42%); a
utilizacdo de simbolos soltos como objetos, fotografias e simbolos graficos (de 85% para
50%); letras emborrachadas e outros materiais adaptados para a escrita de criangas com
dificuldades motoras (de 100% para 67%); a confecgéo de jogos (de 77% para 67%) 0 uso

do computador com editor de texto (de 54% para 25%); o uso da colméia de acrilico (de

% Instrumento 9 - Questionario final dos professores. Vide Anexo 26 no Volume I1.
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38% para 25%); o uso do mouse adaptado (62% para 25%) e o0 uso de computador com
softwares educacionais para a escrita (de 54% para 17%).

Na opinido dos participantes do grupo a supervisdo favoreceu a adaptacdo dos
trabalhos escolares, a utilizacdo de pranchas como apoio, o reconhecimento da crianga que
poderia utilizar o computador como recurso de comunicacdo escrita, as estratégias para
adaptacdo de atividades de leitura e escrita, adaptacbes de provas e adaptacOes
curriculares. A supervisdo favoreceu, também, as orientagdes ao professor de turma e aos
funcionarios da escola, a compreensdo do trabalho do professor itinerante e da sala de
recurso em relacdo a Tecnologia Assistiva, favoreceu a discussdo sobre questdes
estruturais da rede municipal e a elaboracio de novas estratégias®™.

Ao término da supervisdo os participantes responderam o instrumento de avaliacéo
da supervisdo e do professor®.

A avaliacdo que os participantes da supervisdo fizeram da pesquisadora foi
bastante favoravel. Para a totalidade dos profissionais a pesquisadora que coordenou a
supervisdo foi assidua, demonstrou dominio nos assuntos da supervisdo, realizou boa
mediacdo, estimulou a discussdo no grupo e a participagdo dos alunos. Todos 0s
participantes consideraram que houve bom relacionamento entre a pesquisadora e 0s
alunos. Para 92% dos participantes a pesquisadora revelou objetividade na exposicao e
para 84% organizou a supervisdo adequadamente.

A avaliacdo feita a supervisdo ndo foi, contudo, tdo favoravel. Para menos da
metade do grupo (42%) o conteudo da supervisdao mostrou-se adequado a sua préatica
profissional, as atividades praticas da supervisdo foram Uteis para auxiliar o trabalho de
Tecnologia Assistiva e a supervisao correspondeu a seus interesses e aspira¢des. O ritmo
da supervisdao também foi considerado insatisfatério (75%) e os objetivos iniciais nédo
foram alcancados (83%).

Os pontos favoraveis sinalizados pelo grupo foram a oportunidade de conhecer
mais sobre a Tecnologia Assistiva, a possibilidade de aprender novos recursos e técnicas

para estimular o aluno e a chance de poder discutir o papel do professor itinerante.

% Tabela 9 - Utilizacdo dos recursos de TA no Estudo Il — Etapa 3 — Pré-teste e Pds-teste. Vide Anexo 31 no
Volume II.

% Tabela 10 — Conhecimento inicial e final dos participantes da supervisdo — Pré-teste e Pés-teste. Vide
Anexo 32 no Volume 1.
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Parcerias com profissionais da Saude e incluséo escolar

Em relacdo ao acompanhamento de criancas em conjunto com terapeutas
ocupacionais ou fonoaudiélogos 90% dos participantes disseram que ndo haviam realizado
nenhuma agéo conjunta.

Quanto a incluséo escolar, apenas 17% considerou gque a supervisao contribuiu para
0 processo de inclusdo escolar das criancas acompanhadas oferecendo pranchas de

comunicacdo mais funcionais.

Preparacéo para a acao conjunta

Em relacdo a opinido dos profissionais da Educacao sobre o trabalho conjunto que
seria realizado com a Saude na etapa seguinte do projeto, os profissionais consideraram
que seria muito bom para os professores itinerantes (59%) e assinalaram que certamente
seria muito bom para o professor de turma (42%). Nenhum dos participantes sinalizou que

a acdo conjunta seria boa para o aluno.

Discussao

Na percepcdo dos participantes, 0 grupo ndo conseguiu concretizar suas propostas
iniciais e houve pouca colaboragao dos professores nos estudos de casos.

O grupo considerou que ndo aproveitou 0 espago da supervisdo para ampliar a
troca de informacGes e de estratégias na Tecnologia Assistiva e que, ao invés disso,
utilizou o espaco para discutir questdes politicas da Secretaria de Educacao.

A falta de estrutura do Instituto Helena Antipoff em favorecer a realizacdo das
atividades praticas e a dificuldade de alguns professores em exporem suas idéias de
maneira organizada e sintética desestimulou o grupo e fez com que poucas decisdes
pudessem ser tomadas.

Na tentativa de esclarecer o comportamento do grupo durante as supervisoes, a
pesquisadora procurou solucionar os problemas encontrados nas atividades préticas, que
poderiam estar desmotivando a participacdo no trabalho da Comunicacdo Alternativa. Os

computadores ndo funcionavam direito, ndo havia impressora disponivel e com tinta para a

%! Instrumento 4 — Avaliacdo da supervisdo e do professor. Vide Anexo 11.
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impressdo das pranchas, a Oficina Vivencial ndo dispunha do software Boardmaker que
estava sendo utilizado para o desenvolvimento do trabalho e os professores diziam néo ter
tempo para a confec¢do do material.

A pesquisadora levou a sua propria impressora com tinta para a supervisao para
que os professores pudessem concluir as atividades e trabalhou o desenvolvimento de
pranchas de comunicacdo utilizando o software Word e figuras retiradas de um banco de
imagens, recursos mais préximos da realidade do professor.

A partir de julho o grupo passou a discutir temas como: as dificuldades de
construcgéo das pranchas de comunicacdo, como implementar a Comunicagdo Alternativa e
Ampliada na escola, casos de usuérios de Comunicagdo Alternativa e o papel do professor
itinerante.

Fizeram sugestdes como: a criacdo de salas de recursos de Comunicacdo
Alternativa que ficariam responsaveis pela construcdo de pranchas de comunicacdo e a
implementacdo da Comunicagdo Alternativa e Ampliada no inicio da escolaridade, antes
do 1°ciclo.

As consideragbes sobre o trabalho do professor itinerante envolveram: o
estabelecimento de um nimero maximo de alunos em acompanhamento, espaco fisico para
confeccdo de materiais, reunides entre os professores itinerantes para que nao se sentissem
tdo solitarios, maior proximidade com as equipes de educacgédo e definicdo mais clara do
trabalho do professor itinerante.

A avaliagéo sobre a utilizagéo dos recursos de Tecnologia Assistiva ao longo do
ano apontou para o distanciamento do grupo em relacdo ao tema na préatica pedagdgica, o
que pode ter contribuido para a dificuldade do grupo em permanecer no trabalho de
construcdo de recursos de Tecnologia Assistiva, como era 0 desejo expresso inicialmente.

A formacéo continuada, segundo Zemelman (2004), situa-se coOmo um pProcesso
inacabado e tem que ser pensado como um estudo aberto as suas conseqiiéncias e, apenas
dessa maneira poderd instituir a autonomia dos professores em pensar e conhecer. A
formacdo continuada deve ser pensada como um processo de ensino-aprendizagem e nédo
como um momento de capacitacdo e permitir abordar o indeterminado (apud JESUS, no
prelo).

O caminho percorrido pelo grupo foi inesperado para o proprio grupo, que sentiu
ndo ter conseguido cumprir o objetivo da capacitacao, contudo a formacdo em servico nao

se caracterizava como uma capacitacdo, e sim como um processo de formagdo onde o0s
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professores foram co-autores. Esses mesmos professores escolheram discutir estratégias de
como implementar a Tecnologia Assistiva nas escolas do municipio ao inves de
trabalharem com recursos e técnicas da Tecnologia Assistiva e a formacdo seguiu esse
percurso.

O que € importante salientar, é que os resultados do estudo apontaram para um
decréscimo das acOes na area de Tecnologia Assistiva realizadas pelos professores
itinerantes na sua intervencdo com os alunos com necessidades educacionais especiais
incluidos nas escolas regulares e que refletem a mudanca de perfil dos alunos incluidos nas
escolas do municipio. A populacdo atualmente incluida nas escolas regulares ndo é mais
caracterizada por alunos que ndo falam, como acontecia no inicio do trabalho do professor

itinerante, assunto que sera discutido da proxima etapa.

ESTUDO Il: Etapa 4 - Caracterizacdo dos alunos com necessidades especiais
incluidos nas escolas do municipio acompanhados pelos professores itinerantes da
area de deficiéncia fisica do municipio do Rio de Janeiro

Em estudo realizado pela pesquisadora em 1998 com 120 alunos com necessidades
educacionais especiais incluidos nas escolas do municipio do Rio de Janeiro observou-se
que a maioria dos alunos apresentava quadros de paralisia cerebral com idade entre seis e
quinze anos, possuiam problema associado de visdo, ndo andavam, ndo eram capazes de
falar, ndo apresentavam escrita, ndo estavam alfabetizadas e frequentavam as salas de
jardim de infancia (J1) a 1a série em escolas regulares. Esses alunos utilizavam recursos de
baixa tecnologia como letras de varios materiais, estudavam em escolas sem computador,
eram acompanhadas pelos professores itinerantes ha mais de seis meses com a frequiéncia
de uma vez por semana, sendo a principal funcdo do professor itinerante a orientacdo a
professora de turma (PELOSI, 2000).

Objetivo

O presente estudo teve por objetivo realizar nova caracterizagdo das criangas com
necessidades educacionais especiais inseridas nas escolas publicas do municipio do Rio de
Janeiro que eram acompanhadas pelos professores itinerantes da area de deficiéncia fisica

do Instituto Helena Antipoff.
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A caracterizacdo dos alunos objetivou, principalmente, auxiliar a determinacdo dos

conteudos a serem trabalhados no processo de formacao em servico.

Participantes

Participaram dessa etapa do estudo 35 professores itinerantes que fizeram parte das
Etapas 2 (Analise da formacdo dos Professores itinerantes atraves de um curso de 40 horas
na area de Tecnologia Assistiva) e da Etapa 3 (Analise da formacdo dos Professores

itinerantes através supervisfes na area de Tecnologia Assistiva) do Estudo II.

Local e instrumentos

Participaram dessa etapa do estudo 35 professores itinerantes que responderam ao
Instrumento 10%% - “Caracterizacdo dos alunos com necessidades especiais acompanhados
na rede municipal”.

Os 35 professores preencheram formularios sobre 162 alunos incluidos nas escolas do
municipio do Rio de Janeiro. O instrumento foi preenchido nas escolas onde os alunos

estudavam, pois esse era o local onde as informac6es ficavam armazenadas.

Procedimentos gerais

O método utilizado foi um survey respondido pelos professores itinerantes que
participaram das Etapas 2 e 3 desse estudo. O survey foi realizado através de questionario
respondido pelos participantes ao longo de um ano de trabalho.

Os instrumentos foram respondidos no decorrer do ano de 2005 e entregues em
diferentes encontros.

O banco de dados gerado com as informacdes fornecidas pelos professores foi
utilizado como orientador para a organizacdo da formacdo em servi¢o, pois as
caracteristicas dos alunos foram consideradas para definicdo dos conteldos a serem
trabalhados.

%2 Instrumento 10 - Instrumento contendo 20 perguntas fechadas e uma pergunta aberta sobre as
caracteristicas do aluno. Vide anexo 33.
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As informagdes coletadas serviram, também, para que os profissionais da Salde
pudessem identificar criangas que estivessem sendo atendidas, concomitantemente, nas
areas de Saude e Educacdo. Esse dado foi utilizado para a formacédo das equipes de apoio

constituidas no Estudo I11.
Resultados
Os alunos

Os alunos acompanhados tinham idades entre 3 e 20 anos, sendo que a maior parte
deles estava na faixa etaria de 6 a 12 anos (79%). Apenas 5% das criancas tinham menos
de 5 anos e 5% estavam com mais de 16 anos. O nimero de meninos (55%) era
ligeiramente superior ao das meninas (45%)%.

Quanto a escolaridade, dos 162 alunos da amostra, 96 deles estavam na educacao
infantil, nas classes do ciclo e na progressdo. Esse nimero representava 60% dos alunos
em periodo de pré-alfabetizacdo ou em periodo de alfabetizacdo. Os alunos que
freqUentavam a 3a e a 4a series somavam 16% da amostra e de 5a a 8a séries havia apenas
10% do grupo®.

A frequéncia do acompanhamento dos professores itinerantes variava de quatro
vezes por semana (1%) a uma vez ao més (4%). Os acompanhamentos semanais (45%) e
quinzenais (33%) caracterizavam a ac&o desses professores®.

Os alunos apresentavam diagndstico de deficiéncia fisica (60%) distribuidos em
alunos com paralisia cerebral (38%), com doencas degenerativas (7%), criancas com
mielomeningocele (8%) e com deficiéncias multiplas (7%). Os professores itinerantes
atendiam, também, alunos com deficiéncia mental (12%), sindromes diversas (2%), alunos
com dificuldades de aprendizagem (1%) além, dos disturbios invasivos do
desenvolvimento (8%) que englobavam criancas descritas pelos professores como

condutas tipicas, Sindrome de Asperger, hiperatividade e distdrbio de comportamento®.

% Figura 1 — Idade dos alunos. Vide Anexo 34 no VVolume 1.

% Tabela 11 — Distribuicdo dos alunos com necessidades educacionais especiais nas séries do Ensino
Fundamental. Vide Anexo 35 no Volume II.

% Figura 2 — Freqgiiéncia do acompanhamento. Vide Anexo 36 no Volume II.

% Figura 3 — Diagnostico dos alunos. Vide Anexo 37 no Volume Il.
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Quanto ao aspecto motor dos alunos acompanhados observou-se que 45% néo
andavam, 10% andavam com auxilio e apenas 44% deles eram capazes de se deslocar na
posicdo de pé com independéncia®’.

A metade deles necessitava de adaptagdes para se manter sentado (54%) e desse
grupo 38% estavam em cadeira de rodas. Os alunos que ndo necessitavam de adaptagdes
somavam 42%° .

Quanto a possibilidade de comunicacdo oral dos alunos com necessidades
educacionais especiais acompanhados pelos professores itinerantes observou-se que mais
da metade (64%) das criancas falavam sem dificuldades. As criangas que apresentavam
dificuldades de comunicacgéo oral (16%) e as que ndo falavam (20%) representavam 36%
da amostra®®.

Os alunos com necessidades educacionais especiais nao apresentavam escrita ou
precisavam de auxilio para construir a escrita (65%). Apenas 29% dos alunos da amostra
possufam possibilidade de escrita suficiente para sua série escolar”.

Os alunos alfabetizados representavam apenas 25% do grupo de alunos
pesquisados. Os alunos em processo de alfabetizacdo (35%) ou ndo alfabetizados (40%)
somavam 75% da amostra’*.

Os professores itinerantes assinalaram que 87% dos alunos incluidos nas escolas do
municipio necessitavam de adaptacdes nas atividades escolares. Apenas 13% dos alunos
eram capazes de realizar as mesmas tarefas dos seus colegas.

Na opinido dos professores itinerantes 71% dos alunos incluidos nas escolas
necessitavam de adaptacOes curriculares. Os alunos que eram capazes de acompanhar a
série na qual estavam inseridos somavam 27%. Alguns professores (2%) assinalaram essa

guestdo com um ponto de interrogacéo.
A escola

Os alunos da amostra freqlientavam em sua maioria escolas regulares e estavam

inseridos em turmas seriadas (84%). Apenas um pequeno percentual estava em escola

%7 Figura 4 — Possibilidade de locomocéo das criancas incluidas nas escolas do municipio. Vide Anexo 38 no
Volume II.

% Figura 5 — Manutencéo da postura sentada. Vide Anexo 39 no Volume II.

% Figura 6 — Possibilidade de comunicacéo oral. Vide Anexo 40 no Volume II.

" Figura 7 — Possibilidade de escrita dos alunos com necessidades educacionais especiais. Vide Anexo 41 no
Volume II.
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regular, mas em classe especial (2%). Os alunos inseridos em escolas especiais somavam
1% da amostra e havia 13 alunos que eram acompanhados na instituicdo onde moravam.
Apenas oito professores n&o responderam a essa informagao 2.

Os 162 alunos pesquisados estavam inseridos em 102 escolas’®. A maior parte
delas (76) acompanhava apenas um aluno incluido. O local que concentrou o maior
numero de alunos foi o Lar Maria de Lourdes. Considerando as escolas do municipio, a
que apresentou maior nimero de alunos incluidos foi a Escola Municipal Tia Ciata com
oito alunos com necessidades especiais acompanhados pelos professores itinerantes.

Os alunos com necessidades educacionais especiais estavam incluidos em salas
com 21 a 30 alunos (47%), 31 a 40 alunos (20%), 6 a 20 alunos (11%), turmas com até
cinco alunos e turmas com mais de 40 alunos (2%).

No ano de 2005 80% dos alunos com necessidades educacionais especiais do
municipio do Rio de Janeiro estudavam em escolas que possuiam computadores’, mas a
maior parte deles estava alocado na secretaria ou na direcdo da escola (63%). Os outros
estavam na sala de recurso (19%), laboratorio de informatica (14%), sala de leitura (1%)
ou na sala de aula (1%)".

Em sintese, os alunos incluidos nas escolas do municipio tinham idades entre 7 e 12
anos, com distribuicdo equivalente entre meninas e meninos e estavam em processo de
alfabetizacdo. Eram acompanhados pelos professores itinerantes semanalmente ou
quinzenalmente e tinham o diagndstico de deficiéncia fisica. A maior parte deles nédo
andava ou andava com auxilio e precisavam de adaptacdes para se manter sentado nas
carteiras das escolas. Os alunos falavam sem dificuldades, mas ndo apresentavam escrita,
ndo estavam alfabetizados e precisavam de adaptacbes nas atividades escolares e
adaptac0es curriculares.

Estudavam em salas com 21 a 30 alunos em escolas regulares com turmas seriadas.
As escolas tinham apenas um aluno incluido e computadores alocados na secretaria ou sala

da direcao.

™ Figura 8 — Dominio da leitura/escrita dos alunos pesquisados. Vide Anexo 42 no Volume .

"2 Figura 9 — Tipo de escola fregiientada pelos alunos. Vide Anexo 43 no Volume II.

73 Tabela 12 — Escolas onde os alunos com necessidades educacionais estavam incluidos. Vide Anexo 44
" Figura 10 — Percentual de escolas com computadores. Vide Anexo 45.
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Discussao

Compreender as necessidades e potencialidades do aluno é uma tarefa complexa,
mas de fundamental importancia para o estabelecimento de programas educacionais que
efetivamente contribuam para o seu aprendizado (BUENO, 1999; OMOTE, 2001).

A comparacdo dos estudos realizados em 1998 envolvendo 14 professores
itinerantes e 120 alunos (PELOSI, 2000) e o atual com 35 professores e 162 alunos
demonstrou que as caracteristicas da populacéo incluida nas escolas e acompanhadas pelos
professores itinerantes da area de deficiéncia fisica do Instituto Helena Antipoff, apds 7
anos, haviam sofrido modificagdes importantes em relacdo a comunicacdo dos alunos.

Caracteristicamente, os alunos incluidos nas escolas do municipio que recebiam
acompanhamento do professor itinerante da area de deficiéncia fisica tinham idades entre 6
e 12 anos, com distribuicdo equivalente entre meninas e meninos e ndo estavam
alfabetizados. Eram acompanhados pelos professores itinerantes semanalmente e tinham o
diagnostico de deficiéncia fisica com predominio do quadro de paralisia cerebral.

A maior parte deles ndo andava ou andava com auxilio e precisavam de adaptac6es
para se manter sentado nas carteiras das escolas. A maior parte dos alunos do primeiro
estudo ndo falava (19%) ou falava com dificuldade (41%) e, apenas 37% falavam sem
dificuldade. No segundo estudo, a maior parte dos alunos incluidos (64%) falava sem
dificuldades.

O percentual de alunos que néo apresentava escrita diminuiu de 48% no 1° estudo
para 26% no 2° estudo e o numero de alunos que era capaz de escrever com auxilio
aumentou.

Nos dois estudos, os alunos ndo estavam alfabetizados ou encontravam-se em
processo de alfabetizacdo e precisavam de adaptagdes nas atividades escolares e no préprio
curriculo. Estudavam em escolas regulares, em turmas seriadas e continuavam nao tendo
acesso aos computadores, inicialmente, porque ndo existiam nas escolas e, posteriormente,
porgue estavam alocados nas secretarias das mesmas.

Destaca-se dessa sintese a mudanca de perfil da populagdo incluida quanto a
habilidade de comunicagéo oral e escrita, fato que levanta questdes para investigacdes
futuras. O deslocamento dos alunos sem comunicacdo oral para as classes especiais, em

especial a classe de sindromes diversas, reflete a inabilidade do processo de inclusédo do

" Figura 11 — Local dos computadores. Vide Anexo 46 no Volume .
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municipio do Rio de Janeiro em promover o aprendizado dos alunos com dificuldades
comunicativas incluidos nas turmas regulares. Resta saber se a segregacao desses alunos
nas classes especiais tem proporcionado avancos pedagdgicos e de comunicacao.

A analise dos dados e, sua comparagcdo com as informagdes coletadas no Estudo |
sobre a caracterizacdo dos terapeutas ocupacionais, mostrou que as 162 criangas
pesquisadas ndo estavam sendo atendidas nas Unidades de Saude municipais e eram

desconhecidas dos participantes do estudo.

Considerac0es sobre o Estudo 11

Formagéo continuada

A realizacdo de uma politica de formacdo continuada precisa considerar a
necessidade da escola, os pedidos dos professores e a analise dos problemas enfrentados
no dia-a-dia da sala de aula. E necessario o diagndstico da situacéo para a identificacdo das
dificuldades e necessidades do grupo, definicdo dos programas de formacéo e escolha das
modalidades a serem implementadas. E preciso conhecer os problemas e recursos locais,
as caracteristicas da populacdo incluida, o que pensam os educadores em relacdo a
incluséo, o que gostariam de aprender, de que maneira e 0 que ja sabem sobre o tema.

O presente estudo buscou através da caracterizacdo dos professores itinerantes e
dos alunos com necessidades educacionais especiais, incluidos nas escolas regulares,
subsidios para a elaboracdo do projeto de formagao em servico.

O survey realizado apontou informagdes sobre o estagio de conhecimento dos
professores em relacdo a Tecnologia Assistiva, sinalizou para a necessidade de formacao
na area e apontou os caminhos a serem seguidos. Os grupos foram constituidos
considerando-se essas informagdes e respeitando-se os interesses dos professores.

A proposta de formacdo que envolveu 40 horas de trabalho em formato de curso,
para um grupo, e 32 horas de supervisao, para o outro grupo, foi desenvolvida ao longo de
um ano possibilitando que os professores pudessem refletir sobre a sua pratica.

Um curso de 40 horas realizado ao longo de uma semana ndo permitiria que o
professor colocasse em prética as acdes aprendidas, refletisse sobre sua acdo e pudesse, em

outro momento, voltar a discuti-la. Essa estratégia de formacao ja havia sido utilizada pela
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autora na pesquisa que se constituiu em sua dissertacdo de mestrado em Educacdo
(PELOSI, 2000).

O locus da formacdo ndo p6de priorizar o espaco educacional (CANDAU, 1998),
pois cada professor acompanhava escolas distintas, mas utilizou situagdes educacionais
simuladas que espelharam a pratica pedagdgica (ALARCAO, 1996). Os professores
trouxeram filmes de suas a¢fes na escola que foram utilizados no decorrer dos encontros e
funcionaram como instrumento de reflexdo possibilitando a criacdo de novas realidades

através da experimentacéo, correcdo e invencdo de novas praticas (GOMEZ, 1995).
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Estudo Il - A INCLUSAO DE ALUNOS COM QUADRO DE PARALISIA
CEREBRAL NAS ESCOLAS PUBLICAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
FACILITADAS PELAS ACOES CONJUNTAS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
E DA EDUCACAO

As limitacdes presentes nos alunos com quadro de paralisia cerebral podem incluir
dificuldades para andar, sentar, manter a cabe¢a posicionada adequadamente, falar, ou
utilizar as méos para segurar objetos ou escrever. As dificuldades podem incluir, ainda, a
impossibilidade de realizar atividades de vida diaria com independéncia.

Essas limitacbes ndo estdo, necessariamente, associadas a dificuldade de aprender
e, para que o aluno possa expressar seu conhecimento, necessidades e desejos, € necessario
gue haja uma forma alternativa. Cada um desses alunos terd habilidades e necessidades
especificas dependendo do seu diagnoéstico, faixa etaria, série em que esta inserido, a
escola que freqlienta, a realidade em que vive, a condigdo socio-econdmica e escolaridade
de sua familia, entre tantos outros fatores.

O presente estudo acompanhou ao longo do ano de 2006 quatro alunos com quadro

de paralisia cerebral™

incluidos em diferentes escolas do municipio. Os alunos tinham
idades entre cinco e 15 anos e estavam incluidos na Educacdo Infantil e no Ensino
Fundamental.

Os alunos, suas familias, professores, diretores e terapeutas foram ouvidos no inicio
e no final do ano e os profissionais de Salude e de Educacéo trabalharam conjuntamente nas
escolas para auxiliar o processo de inclusdo desses alunos.

O estudo relata a percepcdo desses profissionais e familiares em relagdo ao aluno
incluido e as estratégias e instrumentos utilizados ao longo do processo. Aponta 0s
problemas encontrados e sugere caminhos para auxiliar a inclusdo dos alunos com
necessidades educacionais especiais. A discussdo considera as necessidades do alunado, da

familia, da escola e dos profissionais envolvidos.

’® Relembrando, o termo paralisia cerebral ¢ utilizado para definir um grupo de afeccdes caracterizadas pela
disfuncdo motora, cuja principal causa é uma lesdo encefalica ndo progressiva, acontecida antes, durante ou
pouco depois do parto. O quadro da paralisia cerebral compreende alteragdo da funcdo neuromuscular que
podem estar associados a déficits sensoriais (audicdo, visdo, fala, etc.), dificuldades de aprendizagem com
déficit intelectual ou problemas emocionais (BASIL, 1995).
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Verificar se a parceria entre os profissionais da Saude e da Educacdo utilizando os

recursos da Tecnologia Assistiva favorece o processo de inclusdo escolar de alunos com

quadro de paralisia cerebral incluidos nas escolas publicas do municipio do Rio de Janeiro.

Participantes

Participaram do estudo quatorze professores

itinerantes, cinco

terapeutas

ocupacionais e trés fonoaudidlogas que participaram dos Estudos | e Il, diretores das

quatro escolas selecionadas, quatro alunos e seus familiares, além de quatro professores de

turma e cinco de aulas complementares. O Quadro 13 sintetiza as principais caracteristicas

dos alunos que serdo apresentadas a seguir.

Quadro 5
Alunos

Alunos
7

Caracteristicas

Escolaridade

Profissionais
envolvidos

Atendimentos

lago

Menino de 9 anos
Quadro de paralisia
cerebral do tipo
tetraplegia atet6ide
N&o consegue usar as
maos para pegar objetos
Fala com dificuldade
Na&o escreve

Nao senta sozinho
Usudrio de cadeira de
rodas

Ciclo Final

e Escola
adaptada com
rampas e salas
amplas

e Professora da classe

especial

Professora de turma

Professora Itinerante

Professor de Artes

Professora de

Educacéo Fisica

Diretora

e Terapeuta
ocupacional

e Familia

e Professora
Itinerante
lv/semana

o Fisioterapia
2v/semana

" Os nomes dos alunos sdo ficticios.
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Marcos |e Menino de 15 anos 42 série - 5° Professora de turma Professora
e Quadro de paralisia ano Professora Itinerante itinerante
cerebral do tipo Escola plana Professora de 1v/semana
tetraplegia atetoide Banheiros Educacéo Fisica Sala de
e Usa as maos com inacessiveis Professora da Sala recurso
dificuldade e com muita com portas de Recurso lv/semana
incoordenacéo pequenas e Diretora Fonoaudiolo
e Néofala sem Terapeuta gia
e Naio escreve adaptacdes ocupacional Fisioterapia
e Nao senta sozinho Fonoaudidloga Psicologia
e Usuério de cadeira de Familia
rodas
Paulo e Menino de 10 anos 3% série - 4° Professora de turma Professora
e Quadro de paralisia ano Professora Itinerante itinerante
cerebral do tipo diplegia Escola plana Professora de lv/semana
espastica Educacéo Fisica Coordenado
e Usaas mios Diretora ra/
e Fala Terapeuta diariamente
e NA4o escreve ocupacional
e Senta em cadeira comum Fonoaudidloga
e Usuério de cadeira de Familia
rodas
Fabio e Menino de 5 anos Educacéo Professora de turma Professora
e Quadro de paralisia Infantil Professora Itinerante itinerante
cerebral do tipo Escola de dois Professora de 1v/més
tetraplegia atetoide andares Educacéo Fisica
e Usaas mdos com Sala do aluno Diretora
dificuldade e com muita e banheiro no Terapeuta
incoordenagéo térreo ocupacional
e Fala com dificuldade Fonoaudidloga
¢ Dificuldade para manter Familia

0 lapis na méo

N&o senta sozinho
Usuario de cadeira de
rodas

Local e Instrumentos

Os instrumentos para coleta de dados do pré-teste compreenderam entrevistas e

questionarios. Os professores itinerantes e os profissionais de Salde responderam ao

Instrumento 1178, os professores de aulas complementares ao Instrumento 12 e os

"8 Instrumento 11 — Questionario inicial aos professores itinerantes e profissionais da satde contendo 76
perguntas abertas sobre o aluno, a escola, participacdo na sala de aula, conteddo pedagdgico, avaliacdo e
atendimentos na area de satde.. Vide Anexo 47 no Volume II.
" Instrumento 12 — Questiondrio inicial aos professores de aulas complementares contendo 18 perguntas
abertas sobre 0 aluno e sua participacdo na aula.Vide Anexo 48 no Volume II.
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diretores das escolas ao Instrumento 13%°. Com as familias e professores de turma foram
realizadas entrevistas™.

O desenvolvimento do trabalho foi registrado através de fotografias, filmes,
anotacOes realizadas pelas equipes de apoio e observacgdes registradas no caderno de
campo da pesquisadora.

Ao término do projeto foi realizado um follow up®® através de entrevistas com os

alunos, familiares, professores de turma, professores itinerantes e profissionais de Saude.

Procedimentos gerais

O método utilizado foi a pesquisa-acdo. Foram formadas quatro equipes de apoio
compostas por um terapeuta ocupacional, um fonoaudidlogo e um professor itinerante que
participaram do trabalho conjunto nas escolas. Cada equipe esteve em sua escola de
referéncia de quatro a seis vezes ao longo do ano. Nesses encontros fizeram intervencoes
com o aluno, orientacdes ao professor de turma, aos professores das aulas complementares
e aos funcionérios da escola.

As supervisdes da acdo conjunta realizadas pela pesquisadora ocorreram na escola
onde o aluno estava incluido para que os professores e os funcionarios pudessem participar
das discussdes e tivessem oportunidade de dar sugestdes. A equipe de apoio permanecia na
escola por quatro horas, tempo esse que era dividido entre a intervencdo na sala de aula e a
supervisédo fora da sala.

Além do trabalho de supervisdo em cada escola, o conjunto dos professores
itinerantes, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais do Estudo 11, incluindo as equipes
de apoio, participaram de sete encontros de discussao sobre a inclusdo que aconteceram ao
longo de 2006, fora do espago escolar. Os encontros aconteceram em uma Unidade de
Saude nos meses de marco, abril e maio e no Centro de Referéncia de Educacdo Especial
nos meses de junho, agosto, outubro e novembro. Os encontros tiveram a duracdo de

quatro horas®®.

8 Instrumento 13 — Questionério inicial aos diretores contendo 14 perguntas abertas sobre o aluno e sua
participagdo na escola.Vide Anexo 49 no Volume II.

81 Instrumento 14 - Entrevista semi-estruturada. Vide Anexo 50 no Volume 1.

8 Instrumento 15 - follow up Entrevistas com os alunos, familiares, professores de turma, professores
itinerantes e profissionais de salde. Vide Anexo 51 no Volume II.

8 Quadro 11 - Calendario do Estudo I11. Vide Anexo 52 no VVolume I1.
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Procedimentos especificos

As escolas foram escolhidas pela coordenacdo do Centro de Referéncia em
Educacdo Especial a partir dos seguintes critérios:

e Escola 1 - uma escola da 12 ou 22 CRE para ser acompanhada pela equipe da
Unidade de Saudel;

o Escola 2 - uma escola da 32, 5% 62 ou 72 CRE para ser acompanhada pela equipe
da Unidade de Saude 2;

o Escola 3 - uma escola da 72 ou 8% CRE para ser acompanhada pela equipe da
Unidade 3 e,

e Escola 4 - uma escola da 10° CRE para ser acompanhada pela equipe da
Unidade 4.

Todas as escolas deveriam possuir um ou mais alunos com deficiéncia fisica
incluidos com as seguintes caracteristicas: alunos que necessitassem de recursos de
comunicacdo oral e/ou escrita; alunos que necessitassem de orientacfes dos profissionais
da Saude com o intuito de facilitar o processo de inclusdo escolar; alunos que estudassem
no turno da manha e, alunos que estivessem sendo acompanhados pelos professores que
participaram do curso ou supervisao em 2005.

Os alunos deveriam ter histérico de assiduidade a unidade educacional e as escolas
deveriam estar fora das zonas de risco da cidade do Rio de Janeiro para favorecer o

andamento do projeto.

Resultados

Caracteristicas das criancas incluidas

lago era um menino de nove anos com quadro de paralisia cerebral do tipo atetdide.
Seu quadro motor caracterizava-se por uma impossibilidade de sentar em cadeira comum,
manter-se de pé ou andar. O aluno ndo conseguia utilizar as maos para pegar objetos ou
escrever. Falava com muita dificuldade. A fala era lenta, baixa e de dificil compreenséo.
Estava alfabetizado, lia com boa compreenséo de texto, soletrava as palavras que eram

escritas por um amigo, a professora ou familiares, ndo sendo capaz de escrever sozinho.
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Deslocava-se com o0 auxilio de uma cadeira de rodas e ndo era capaz de fazer isso de
maneira independente.

Estava incluido no dltimo periodo do Ciclo (Ciclo Final) em 2006, em uma sala
com 28 alunos, e havia estudado nos dois anos anteriores na classe especial existente na
prépria escola. O processo de alfabetizacdo foi realizado na classe especial e o aluno foi

preparado para ser incluido na 32 série ou 4° ano.

Figural

Alunos incluidos nas escolas do municipio

lago Marcos

Paulo Fabio

Marcos era um rapaz de quinze anos com quadro de paralisia cerebral do tipo
atetdide. Seu quadro motor caracterizava-se por uma impossibilidade de se manter sentado
sem apoio, ficar de pé ou andar. Apresentava movimentos incoordenados em todo o corpo,
mas, apesar da incoordenagdo motora dos membros superiores era capaz de apontar e pegar
objetos com dificuldade. O aluno ndo falava ou escrevia. Era capaz de ler com boa

compreensdo de texto, mas a escrita com letras moveis encontrava-se no estagio silabico.
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Estava incluido na 42 série/5° ano em 2006 e sua trajetdria escolar incluia a escola
especial, uma classe especial para alunos com déficit cognitivo e a inclusdo na escola
regular na 32 série. Estava fazendo a 42 série pela segunda vez.

Paulo era um menino de 10 anos com quadro de paralisia cerebral do tipo diplegia
que ndo era capaz de andar ou permanecer de pé sem apoio. Utilizava uma cadeira de rodas
para se deslocar e era capaz de movimentar sua cadeira em locais planos e a curta
distancia. Era capaz de sentar na cadeira da escola sem adaptacdo, falava com muita
desenvoltura, lia com dificuldade, mas ndo era capaz de escrever. Participava oralmente
das atividades e utilizava letras e nimeros moveis para realizar as tarefas, quando apoiado
pela professora itinerante. Estava incluido na 32 série/4° ano em 2006 em uma sala com 29
alunos.

Fabio era um menino de 5 anos com quadro de paralisia cerebral do tipo tetraplegia
atetdide que ndo era capaz de andar ou sentar sozinho. Utilizava as mdos com dificuldade e
muita incoordenagdo de movimentos. Era deslocado no colo ou em um carrinho de bebé
sem nenhuma adaptacdo e permanecia nesse carrinho na sala de aula dificultando sua
participacdo nas atividades. Apresentava estrabismo importante e estava aguardando
cirurgia de correcdo. A professora e a familia ndo sabiam se o aluno apresentava alguma
dificuldade visual em funcdo do estrabismo. Falava poucas palavras e estava incluido no 1°

ano da Educacao Infantil em 2006.

Caracteristicas das escolas

As escolas selecionadas para o estudo tinham boa acessibilidade. A escola 1 ficava
localizada no bairro da Cidade Nova e era uma escola totalmente acessivel para os alunos
com dificuldade de locomocdo. Era uma escola-modelo que possuia salas amplas e
ventiladas, rampas de acesso a todos 0s ambientes e laboratério de informatica.

As escolas 2 e 3 eram escolas planas localizadas na Pavuna e Padre Miguel,
respectivamente. A escola 4 era uma escola de dois andares localizada em Santa Cruz, mas

o0 aluno estudava no térreo.
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Figura 2
Escolas

Escola 1 Escola 2

Escola 3 Escola 4

Atendimentos e transporte

lago frequentava a escola em horério reduzido, pois fazia fisioterapia em uma
clinica—escola universitaria duas vezes por semana antes de ir para a escola. Utilizava um
transporte particular que s6 podia pega-lo uma hora antes do término das aulas. A tia
permanecia na escola, diariamente, esperando por ele e era responsavel por alimenté-lo na
hora do recreio.

Marcos freglientava uma instituicdo de reabilitacdo filantropica e fazia
atendimentos nas areas de terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia e fonoaudiologia. A
mde permanecia na escola para alimenta-lo e leva-lo ao banheiro. Era levado para escola
por sua mée que 0 empurrava na cadeira de rodas parte do trajeto e o carregava no colo

para subir e descer dos dois énibus que utilizava até chegar a escola.
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Paulo ndo estava fazendo atendimento na area de Saude no inicio do projeto. Era
deslocado por sua mée pela rua até chegar a escola. A mée ndo permanecia na escola.

Fabio estava sendo orientado por uma Instituicdo de Saude, mas ndo fazia
atendimento regular. Morava em uma comunidade sem acesso de transporte publico e ia

para a escola com transporte alternativo. Sua mée ndo permanecia na escola.

Acompanhamento do professor itinerante

Os Alunos lago, Marcos e Paulo eram acompanhados por professores itinerantes
uma vez por semana e 0 Fabio uma vez por més.

lago era auxiliado pelos colegas e pela professora de turma nos dias em que a
professora itinerante ndo estava na escola. Marcos permanecia na sala como ouvinte nos
dias em que estava sem auxilio e sua mae era chamada para desloca-lo dentro da escola.
Paulo também era acompanhado pela professora itinerante uma vez por semana, mas
recebia auxilio diario da coordenadora da escola. Participava das aulas oralmente. O Fabio
era auxiliado apenas pela professora de turma, pois a professora itinerante realizava

orientagGes uma vez por més.

O trabalho desenvolvido

A partir das entrevistas iniciais, questionarios e observacGes dos alunos em sala de
aula cada equipe de apoio considerou os itens que deveriam ser trabalhados. A analise dos
dados propiciou a construcdo das categorias, a saber: adequacdo postural, recursos
alternativos para comunicacdo oral, recursos alternativos para escrita e matematica,
orientagdes e sugestdes de atividades adaptadas aos professores de aulas complementares,
auxilio ao professor de turma para adaptacdo das atividades escolares, encaminhamento
para servicos de Saude e adaptacdo das atividades de vida diaria.

Para o lago, a equipe de apoio pensou em: buscar estratégias para que o aluno
permanecesse mais tempo na escola; orientar sua tia para que ela pudesse auxilia-lo na sala
de aula; orientar a familia sobre locais de atendimento nas &reas de fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional; ajustar seu posicionamento na cadeira de rodas;
auxiliar a professora de turma a adaptar as atividades de sala de aula; auxiliar o professor

de artes com recursos que favorecessem um trabalho mais autbnomo; orientar a professora
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de Educacdo Fisica; estimular o uso mais funcional da fala com o auxilio de microfone
portatil e experimentar e treinar recursos alternativos para a escrita e atividades de
matematica.

Para o Marcos as indicagcbes foram: adequagdo da postura sentada, recursos
alternativos para escrita e matematica, construcdo de uma prancha de comunicacao,
complementacdo da prancha escolar desenvolvida pela professora itinerante e orientacdo a
professora de Educacéo Fisica.

Para o Paulo a equipe de apoio sugeriu a adequacdo da postura sentada, treino
grafo-motor, recurso alternativo para a escrita, orientacdo a professora de Educacao Fisica
e encaminhamento para servigos de Salde.

Para o Fabio foi sugerida a adequacdo postural, recurso alternativo para escrita,
adaptacOes de atividades de vida didria e encaminhamento para servicos de Saude. Os
profissionais sugeriram, também, que a professora oportunizasse atividades ludicas no

ch&@o com tatames e boias para que ele pudesse se deslocar de forma independente.

Recursos e Estratégias

Cada equipe de apoio buscou os recursos e as estratégias que considerou mais
adequada para auxiliar a inclusdo do aluno a partir de suas necessidades e realidade.
Participaram das decisGes os familiares, os professores de turma, professores de aulas
complementares, diretores e coordenadores, além da equipe de apoio.

Os recursos para adequacgéo postural foram: colete de neoprene, adaptacdo de uma
cadeira de madeira, adequacdo de um carrinho especial para criancas com paralisia

cerebral, faixa de neoprene para manutencdo da perna em flexdo e assento anatémico.
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Figura 3

Adequacao postural

Colete de neoprene Cadeira de madeira adaptada na
cadeira da escola com substituicdo
do colete

Carrinho adaptado Assento  anatdmico, colete de
neoprene, faixa de contengdo de
extensao

Os recursos alternativos para escrita envolveram: engrossadores de lapis e orteses
para a manutencdo do posicionamento do punho e dedos, caderno com pautas largas,
maquinas de escrever para serem utilizadas com a mao e com o apontador de cabeca e

computadores.



Figura 4
Recursos alternativos de escrita

Engrossador de lapis e Ortese para
posicionamento de méo

Maquina de escrever com apontador de
cabeca

Uso do apontador de cabeca para teclar
no computador

Caderno com pautas largas

Magquina elétrica
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Os recursos alternativos para a comunicagdao oral compreenderam as pranchas de

comunicacéo e o gravador utilizado como um comunicador.

Figura 5
Recursos alternativos de comunicacéo oral

Prancha de comunicacao Gravador utilizado para registrar as
provas e estimular a leitura

As adaptacOes para atividades de vida diaria envolveram adaptacOes para a
alimentacdo como: mesa acoplada a cadeira de rodas, prato com ventosa, colher torta,

engrossador para o talher e copo adaptado com tampa.

Figura 6
Adaptacdes de atividades de vida diaria

Prato e copo adaptado e mesa
adaptada
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Os recursos alternativos para as atividades de matematica foram: nimeros

imantados, abaco adaptado, prancha de comunicacdo e maquina de calcular.

Figura7
Recursos alternativos para as atividades de matematica

NUmeros imantados Calculadora

As orientagbes para as aulas complementares compreenderam as atividades
adaptadas de Educacdo Fisica e recursos adaptados para as atividades expressivas como o
uso do apontador de cabeca adaptado com pincel.

Figura 8
Adaptac0Oes para aulas complementares

Jogo de bola em dupla Atividade de pintura adaptada
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Treinamento, complementacéo e avalia¢do dos recursos implementados

No decorrer do trabalho das equipes de apoio ficou claro que a implementacdo do
recurso ndo teria sucesso se ndo houvesse um treinamento das pessoas envolvidas, além do
treinamento do proprio usuario.

Para que a implementacdo do recurso de escrita fosse efetiva para o lago, a
professora itinerante, a professora de turma, o professor de artes e a tia que o acompanhava
durante o periodo escolar, foram orientados na forma de colocar o recurso e receberam
sugestdes de atividades que poderiam aumentar a funcionalidade do recurso como: pintura,
jogo da memodria ou leitura onde o apontador de cabeca era usado como recurso para virar
as paginas do livro.

O acompanhamento da funcionalidade do recurso indicado também se mostrou
imprescindivel. Para melhorar a postura do lago, por exemplo, foi confeccionado um
colete de neoprene, que na opinido da terapeuta ocupacional e demais membros da equipe
mostrou-se de grande ajuda, contudo, o recurso ndo foi considerado funcional para o aluno
e sua familia. A familia considerou o colete mais dificil de colocar e tirar nos momentos de
transferéncia da cadeira para o carro e, o aluno, considerou o colete muito quente e
desconfortavel por restringir os seus movimentos. O recurso foi retirado depois da
reavaliacdo e foram realizadas modificacfes no colete antigo.

A complementacdo de recursos para viabilizar a solucdo de um problema também
foi importante. O uso do apontador de cabega como recurso de escrita para o lago tornou-
se mais funcional com a introdugdo de uma mesa de madeira com suportes para estabilizar
os dois bragos.

A cada encontro, que aconteceu com intervalo de 45 dias ao longo do ano letivo, as
estratégias foram avaliadas pela equipe de apoio e novas metas foram estabelecidas. As
professoras itinerantes tiveram papel fundamental na formagcdo e acompanhamento dos
profissionais que trabalhavam na escola, na parceria estabelecida com a familia e no
treinamento dos recursos. As professoras de turma colaboraram na implementacdo dos
recursos criando atividades que favoreceram sua utilizagdo em sala de aula.

A equipe de apoio ouviu os professores das aulas complementares, observou a
dindmica de suas aulas, as estratégias que estavam utilizando para favorecer a participacéo
dos alunos e, em conjunto, buscaram alternativas para que os alunos pudessem participar

de maneira mais autbnoma. As sugestdes para o professor de artes do lago incluiram o uso
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de um engrossador de lapis para facilitar a preensdo nos momentos que o professor
estivesse facilitando o trabalho grafico; a inibicdo do braco direito através da fixacdo do
mesmo na mesa adaptada para auxiliar 0 uso da mao esquerda; o uso do apontador de
cabeca para pintura e desenhos com autonomia e a simplificacdo das atividades propostas
para que o aluno pudesse cumpri-las. A terapeuta ocupacional orientou o professor de artes
nos procedimentos que favoreciam o relaxamento do braco do aluno para facilitar a
estabilizacdo na mesa.

As sugestdes para os professores de Educacdo Fisica incluiram: o uso de bola de
gas para jogos adaptados; brincadeiras com bola de meia; o uso de luva de feltro para
“pegar” objetos envolvidos com velcro; jogo de bocha adaptado com uma caneleta para
orientar a bola; pinos colocados na mesa da cadeira para serem derrubados; atividades
dindmicas na cadeira de rodas como “pique-pega” e “Coelhinho na Toca” e atividades no

colchonete onde o aluno pudesse estar fora da sua cadeira de rodas.

As supervisoes fora do ambiente escolar

O grupo da supervisdo era composto por 23 profissionais sendo 14 professores
itinerantes, quatro deles da equipe de apoio; cinco terapeutas ocupacionais, sendo que
quatro participavam da equipe de apoio; e as trés fonoaudiologas que faziam parte da
equipe de apoio®.

Foram realizadas sete supervisdes com todo o0 grupo nos meses de margo a
novembro de 2006.

O trabalho consistiu nas apresentacfes das equipes de apoio e discussdes com 0S
demais membros do grupo.

A sintese dos temas da supervisdo foi agrupada no Quadro 12% contendo a
proposta trabalhada em cada encontro, a participacdo das equipes de cada escola e 0s

temas abordados.

8 0 lago n&o foi acompanhado por uma fonoaudiéloga porque ndo havia na Unidade de Satde um
profissional com disponibilidade e interesse em participar do Estudo.
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O que havia modificado ao término do ano letivo

lago

A professora itinerante do lago relatou sua percep¢do na mudanca de atitude do
aluno e da familia em relacdo ao envolvimento com a escola. Nos Gltimos meses o aluno
estava demonstrando maior interesse em ir a escola, mesmo nos dias de chuva que traziam
dificuldades para o seu deslocamento. Ao término do ano letivo a familia declarou ter
conseguido mudar o transporte para que o aluno pudesse ampliar o horério escolar.

A professora de turma estava adaptando atividades em sala de aula para favorecer a
participacdo do aluno e a professora itinerante vinha desenvolvendo novos materiais para
auxiliar o treinamento do apontador de cabeca como: jogos de cartas, jogos de pares e
jogos de memdria imantados para serem usados com um ima acoplado ao apontador.
Continuava o treinamento do uso da maquina de escrever com o apontador, pois o aluno
ainda cometia muitos erros para teclar.

Alguns topicos ndo tinham tido muita evolugdo. O atendimento na area de Saude
continuava sendo um problema. A professora itinerante procurou a Unidade de Saude 1
para solicitar o retorno do aluno ao atendimento fonoaudiol6gico e recebeu a informacéo
de que aquela Unidade ndo poderia recebé-lo, pois ndo dispunha de profissionais que
trabalhassem com voz. O aluno foi desligado do atendimento de fisioterapia na clinica-
escola em que estava fazendo e terminou o ano letivo sem nenhum acompanhamento.

E importante considerar que as dificuldades de comunicacdo do aluno sdo

provocadas pelo quadro global de distonia e ndo representam um problema de voz.

Marcos

A professora de turma sentava ao lado do aluno para registrar as respostas dadas
por ele através do apontar, lia os textos quando esses ndo estavam ampliados,
disponibilizava a prancha de comunicagdo e adaptava atividades para serem executadas na
maquina de escrever.

A professora itinerante considerou que o aluno teve excelente evolucdo na

comunicagdo com a introducdo da prancha, e que a mesma contribuiu para aproxima-lo da

8 \/ide Anexo 53 do Volume II.
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professora de turma. A professora de turma se referiu a prancha de comunicagdo como um
recurso fundamental e um cartdo de apresentacdo para o aluno na sua mudanca de escola
no ano seguinte. Relatou que o aluno solicitava a prancha sempre que desejava algo e que
ficava desesperado quando a prancha era esquecida. A mde disse que a prancha de
comunicacéo tinha sido muito boa e que vinha sendo usada pelos terapeutas da instituicéo
onde ele fazia atendimento. Quanto a ela, ndo utilizava porque entendia tudo o que ele
queria.

A professora de turma sinalizou que apesar dos progressos na busca de recursos
alternativos, o aluno continuava muito dependente para a realizagdo das atividades e que
precisava de alguém para auxilid-lo todo o tempo. Para usar a maquina de calcular, o
abaco, a maquina de escrever ou a prancha de comunicacdo necessitava de um parceiro. Na
opinido da professora, a inclusdo s6 funcionaria se o aluno tivesse a ajuda do professor
itinerante todos os dias.

O ajuste postural com a substituicdo do assento anatdmico, colocacdo de uma faixa
para posicionar o quadril e troca do colete trouxeram a possibilidade do aluno permanecer
em sala sem cair da cadeira, 0 que se configurou em um grande ganho na opinido da
professora de turma. Ao longo do ano a professora de Educagdo Fisica solicitou alguns
reforgos nas faixas, pois as mesmas ndo funcionavam nos momentos de atividades
dindmicas quando o aluno ficava mais excitado e com muitos movimentos involuntarios. A
mée solicitou que as faixas ficassem fixas na propria cadeira para que facilitassem a acao
de desmontar e montar a cadeira nos momentos de entrada e saida do 6nibus. O préprio
aluno ndo gostou do colete porque se sentia preso e inviabilizava suas “escapadas”
autdnomas da cadeira.

A opinido em relagdo a maquina de escrever, recurso alternativo de escrita
introduzido para o aluno, foi unénime. O aluno, a mae, a professora, a professora itinerante
e os profissionais de Saude consideram ser um 6timo recurso para escrita. Na opinido da
professora faltava autonomia no seu uso €, na opinido dos demais membros da equipe de
apoio, faltava treino.

Ao término do ano um ponto ndo havia sido resolvido e trazia preocupacao a todos:
qual seria o futuro escolar do aluno que ja havia sido retido na 42 série no ano anterior e
que no ano seguinte deveria seguir para a 5% série/6° ano. As professoras itinerantes e de
turma consideravam a dependéncia do aluno para a realizacdo das atividades, a falta de

comunicacdo oral e as dificuldades com a matematica e a escrita pontos muito
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preocupantes. Associavam a isso as questdes relacionadas a estrutura do segundo
seguimento do ensino fundamental onde o aluno passaria a ter varios professores, por um
periodo de tempo muito menor, e a mudanca para uma escola maior do que a que ele

estava.

Paulo

Paulo iniciou atendimentos na area de terapia ocupacional e fonoaudiologia com a
freqliéncia de uma vez semanal na Unidade de Salde onde trabalhavam os terapeutas que
compunham a equipe de apoio. A vaga na Unidade foi conseguida com a intervengéo dos
proprios terapeutas e o trabalho auxiliou a implementacéo das novas estratégias.

O aluno evoluiu muito no decorrer do ano na opinido dos professores e da equipe
de apoio. Conquistou a escrita manuscrita que ndo era imaginada pela professora itinerante
e pela professora de sala de aula e ganhou a possibilidade de escrever utilizando uma
maquina elétrica ou um computador.

O aluno estava mais participativo ao longo do ano e feliz com suas conquistas, na
opinido das professoras. A mae declarou que ndo achava que ele fosse conseguir “escrever
com a mao” e que estava muito orgulhosa dele.

O aluno evoluiu na leitura com o trabalho desenvolvido com a fonoaudiologa na
Unidade de Saude, mas as dificuldades de percepcéo visual ainda preocupavam a equipe.

Ao término do ano a adequacdo da postura na cadeira de rodas nao tinha sido
resolvida, pois o aluno necessitava de uma cadeira maior e a familia ndo tinha recursos
financeiros para realizar a aquisi¢do. As Secretarias de Saude e Educacdo ndo estavam
fazendo a dispensacdo de cadeiras e a familia resolveu tentar o auxilio com um politico. A

maquina de escrever elétrica, também, ndo tinha sido conseguida ao término do ano letivo.

Fabio

O aluno estava muito mais bem posicionado na opinido das professoras e da equipe
de apoio. Vinha usando o carrinho adaptado para o deslocamento dentro da escola, na aula
de Educacéo Fisica e na sala de aula. A cadeira de madeira adaptada estava sendo pouco

usada pela dificuldade que a professora de turma tinha de coloca-lo e retira-lo de 1a.
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O aluno vinha aumentando sua independéncia na alimentacdo. Estava comendo
com o auxilio do prato com ventosa e da colher torta com o cabo engrossado. O copo com
alca e tampa também tinha dado autonomia para beber liquido. A professora de turma, que
acompanhava a alimentacdo diariamente, relatou que a mesa acoplada a cadeira estava
sendo fundamental para o posicionamento do aluno na alimentacéo.

Para as atividades graficas o aluno estava usando um engrossador de lapis e uma
ortese de posicionamento de punho.

No fim do ano letivo o aluno ndo tinha retornado aos atendimentos no Posto de

Saude. A mée disse que ndo tinha como leva-lo porque o transporte ndo chegava até la.

Parceria da Saude com a Educacéo

Os professores itinerantes consideraram a parceria com a Saude fundamental para a
inclusdo dos alunos. Na opinido deles, a equipe de Saude contribuiu muito com a
adequacao postural e com informagdes sobre as possibilidades dos alunos.

Os profissionais da Saude também consideraram a parceria com a Educacao
necessaria e gratificante, pois puderam perceber que era possivel contribuir com seu
conhecimento para o processo de inclusio escolar.

O trabalho do professor itinerante foi afetado de maneira positiva pela parceria com
a Saude. O aprendizado sobre recursos e estratégias discutidos nas equipes de apoio e nas
supervisdes transformaram, também, o trabalho do professor itinerante com outros alunos
incluidos nas escolas. Os professores itinerantes declararam estar mais confiante para
‘investir” e “buscar solugdes” visando maior participacao do aluno.

O trabalho dos profissionais da Salde foi também afetado positivamente, pois
aprenderam sobre a estrutura escolar, reconheceram a possibilidade de uma nova area de
trabalho, perceberam a possibilidade de maior desenvolvimento comunicativo das criangas
com paralisia cerebral e reconheceram a importancia de conhecer a realidade das criancas,
além do espaco terapéutico.

No processo colaborativo os professores itinerantes consideraram que o aluno foi o
maior beneficiado, pois houve um investimento diferenciado no trabalho. Os alunos
tornaram-se mais seguros e capazes de produzir a partir dos recursos implementados e

receberam os materiais adaptados que precisavam.
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Os profissionais da Saude consideraram que a avaliacdo conjunta dos componentes
da equipe de apoio auxiliou no estabelecimento de metas e estratégias a curto prazo que,
qguando perseguidas por toda a equipe, ocasionaram a evolucdo observada nos casos
estudados.

O trabalho da professora de turma também se modificou positivamente com o
trabalho colaborativo na opinido da equipe de apoio. As professoras puderam perceber que
os alunos poderiam participar de maneira mais ativa e com maior autonomia. Os
professores ficaram mais sensibilizados com a inclusdo dos alunos porque puderam
conhecer melhor seu aluno com necessidades especiais e, especialmente os professores se
sentiram mais amparados por uma equipe pronta para ajuda-los.

O trabalho cooperativo confirmou que a inclusdo é possivel, na opinido dos
professores itinerantes, e que ela pode acontecer de maneira mais produtiva e menos
angustiante.

Para os profissionais da Saude o trabalho cooperativo ensinou a considerar a visdo
do outro profissional e reconhecer suas dificuldades na rotina de trabalho, confirmou a
necessidade da parceria para que a inclusdo seja efetiva e ensinou que é necessario
observar todos os fatores relevantes nos meios em que o individuo participa: familia,

escola, atendimento de reabilitagéo e sociedade.

Avaliacéo das supervisoes

A avaliagdo dos participantes sobre as supervisdes foi extremamente positiva. Os
participantes consideraram que 0s encontros na escola foram produtivos e que
contribuiram com o processo de inclusdo, pois todos os alunos evoluiram. Sinalizaram o
desejo de ndo interromperem os encontros com o término da pesquisa.

A sugestdo dos profissionais da Educacdo para que o trabalho cooperativo
continuasse foi de que fossem criados encontros entre as duas areas em Unidades
Educacionais e de Saude, com freqiiéncia mensal.

Os profissionais da Saude fizeram varias sugestdes: criacdo de uma equipe para o
acompanhamento do aluno; encontros entre profissionais da Salde e Educagdo de
unidades préximas; encontros nas Unidades de Satde com os profissionais da Educacéo e,

visitas a escola quando necessario; encontros eventuais na casa da familia e, a
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continuidade dos encontros no formato realizado no decorrer do projeto. Os profissionais
sugeriram encontros mensais ou bimestrais.

Os participantes das supervisdes que ndo integraram as equipes de apoio
consideraram 0s encontros produtivos, com boa freqiiéncia e demonstraram o desejo de
continuar a parceria no ano seguinte. Muitos profissionais sinalizaram o desejo de

participar de equipes de apoio e realizar intervencdes nas escolas municipais.

Considerac0es sobre o Estudo 111

Os personagens

Os personagens desse estudo foram: a escola representada por seus professores
regentes, professores de aulas complementares, diretores, coordenadores e funcionarios, 0s
professores itinerantes, a Saude representada pelos terapeutas ocupacionais e
fonoaudiologos, os alunos e suas familias. Cada um desses personagens tem o seu papel.

O professor € o protagonista da inclusdo. Ele é o responsavel por favorecer maior
autonomia, comunicacao e o aprendizado de seus alunos e, para isso, precisa contar com 0s
recursos da Tecnologia Assistiva, com pessoas para ajuda-lo e formacao continuada.

O professor itinerante tem o papel de realizar a mediacéo entre a familia, a escola e
a Salde. Muitas vezes ele traduz para a familia orientagdes e encaminhamentos médicos,
outras vezes, auxilia o treinamento de um recurso, mas em geral, se aproxima do professor
de turma e procura sensibiliza-lo de que a inclusdo é possivel, de que o aluno é capaz de
realizar atividades adaptadas, de que é capaz de se comunicar de maneira alternativa e de
que pode participar das aulas se tiver um plano pedagdgico individualizado.

O que o professor itinerante ndo consegue fazer é auxiliar o professor de turma a
colocar todas essas idéias em pratica porque ele ndo fica na escola. O professor itinerante
vai a escola semanalmente, na melhor das hipdteses, e acaba tendo na pratica, mais a
funcdo de “bombeiro” do que de mediador. Nessa estrutura o professor itinerante acaba
responsavel por fazer as provas com o aluno ou retird-lo da sala para fazer algum reforco
pedagogico. A sua relagdo com o professor se torna extremamente dificil, pois para o
professor de turma ele é um “espido que inventa coisas que ddo mais trabalho e que ndo

trazem solucao”.



137

Muitas vezes o professor itinerante carrega consigo a responsabilidade da solucéo
de um problema, sem se sentir capacitado para tal. Os exemplos sdo inUmeros: posicionar o
aluno na sala de aula fazendo ajustes e adaptac6es na carteira da escola; indicar ou ajustar
cadeiras de rodas; indicar, ajustar ou treinar andadores; dizer como o aluno enxerga;
explicar o diagndstico de um aluno; ajuda-lo a escrever de forma alternativa ou construir,
adequar e treinar o aluno, o professor, os demais funcionarios e a familia a utilizarem uma
prancha de comunicacao.

O professor itinerante tem papel central no processo de inclusdo, mas ele deve
funcionar como supervisor, formador de opinido, orientador e mediador entre a escola, a
familia e os atendimentos de Salde.

Para os alunos incluidos mais dependentes, falta um elemento nessa equipe. Para
esse grupo, a participacdo nas atividades de sala de aula s6 é possivel quando mediada por
alguém. Os alunos com quadros motores graves, sem comunicagdo oral e escrita e,
dependentes dentro do espaco escolar sdo bons exemplos da necessidade de mediacéo. Para
esses alunos, a introducdo da Tecnologia Assistiva ndo é suficiente para garantir o seu
aprendizado e participacdo. Marcos, depois da introducdo da prancha de comunicacgéo, do
ajuste postural na cadeira de rodas, da introdu¢do da maquina de escrever como recurso
alternativo de escrita, da introducdo do abaco adaptado e da maquina de calcular para as
atividades de matematica ainda néo era capaz de participar efetivamente das atividades em
sala de aula. A sua professora considerou a permanéncia diaria da professora itinerante
como solugdo para a participagdo do aluno. O estudo de Pletsch (2005) também apontou
para o desejo dos diretores, coordenadores pedagdgicos e professores de turma no aumento
da permanéncia dos professores itinerantes nas escolas regulares.

A introducdo da figura do professor de apoio ou do professor mediador como
também vem sendo denominado ja é prevista por algumas Secretarias de Educacdo do
nosso pais e vem demonstrando ser uma boa alternativa para a inclusdo dos alunos mais
dependentes (PARANA, 2004).

Nas escolas particulares essa pratica ja estd difundida. Esse profissional, muitas
vezes estagiario dos cursos de Pedagogia, é responsavel por realizar as adaptacbes das
atividades a partir das orientaces do professor e auxiliar o aluno a participar das tarefas
escolares, a se comunicar com 0s amigos, a participar das aulas complementares e a se

divertir no recreio.
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A introducdo do mediador ndo invalida a necessidade de participacdo da equipe de
apoio no trabalho conjunto com a escola. Esse professor de apoio também precisara ser
formado para que ndo crie uma sala paralela dentro da sala de aula e ndo assuma a
responsabilidade como professor regente do aluno.

A professora do Marcos ndo estaria tdo aflita com a aprovacdo do seu aluno
incluido para a 5% serie/6° ano se ele tivesse um professor de apoio que o estivesse
acompanhando. Para os alunos de Pedagogia, Psicologia, Terapia Ocupacional ou
Fonoaudiologia a experiéncia de acompanhar um aluno incluido, receber supervisao e
participar de uma equipe de apoio é uma possibilidade de formacdo inigualével. Além
disso, esse profissional depois de formado serd um profissional muito mais sensivel e um
verdadeiro multiplicador dos preceitos da inclusdo. Voltaremos a essa discussdo mais a
diante.

Os profissionais da Salde também participaram do estudo. Detentores de
informacdes e conhecimentos fundamentais para auxiliar o processo de inclusdo ficam
circunscritos em seu espaco de trabalho realizando atendimentos de 30 minutos uma ou
duas vezes por semana. Capazes de indicar, confeccionar, ajustar e treinar 0s recursos
necessarios para a inclusdo dos alunos, os profissionais de Salde, permanecem
aprisionados por programas pouco flexiveis. Confinados as Unidades de Saude,
desconhecem o dia-a-dia das escolas e as necessidades dos alunos.

As dificuldades de inclusdo dos alunos com necessidades especiais tém uma
relacdo direta com os servicos de Saude que esses alunos recebem ou receberam ao longo
da vida.

O cenério permanece. No Ministério da Educacdo e Cultura e nas Secretarias de
Educacdo leis avancadas que favorecem a inclusdo. Na escola, professores, diretores e
funcionarios despreparados e desamparados. Entrando e saindo o professor itinerante. No
patio ou na sala de aula, o aluno tentando brincar e aprender. No portdo, a mée, esperando
que o filho termine a aula ou que alguém a chame para alimenta-lo ou leva-lo ao banheiro.
Nos hospitais e postos de saude, os terapeutas.

Cada personagem tenta cumprir o seu papel solitariamente. Faltam informacao,

formagéo e instrumentos.
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INCLUSAO E TECNOLOGIA ASSISTIVA

A implementacdo da politica de educacdo inclusiva no Brasil insere-se em um
movimento de caracteristicas excludentes com conflitos e tensdes gerados pelas diferencgas
sociais e pelas caracteristicas do sistema educacional.

No Brasil na década de 1950, a grande maioria da populacdo era rural, e apenas
uma minoria, morava nas cidades. A decada de 1960 assistiu a modernizacdo da
agricultura, a migracdo da populacdo do campo para as cidades, a industrializacdo e a
répida urbanizacéo. Essa expansdo se estendeu até a década de 1980 que se configurou pela
modernizagdo do Estado, o crescimento do setor produtivo estatal, o crescimento do
sistema financeiro publico e o aumento de emprego no setor de servicos com baixa
remuneracdo. A dindmica da economia combinou crescimento, baixos salarios,
desigualdade e concentracdo de renda. Os anos de 1990 assistiram & modernizacdo
tecnoldgica, a reducdo de custos, 0 aumento do desemprego, corte nos gastos sociais e 0
rebaixamento do padrdo de vida com o agravamento das situacdes sociais de exclusao
(MELLO e NOVAIS; 1998).

Nesse contexto inseriu-se a politica inclusiva do Brasil que teve como ponto de
partida a promulgagdo da Constituicdo Federal, em 1988, que assegurou o direito a
igualdade de condi¢des de acesso e permanéncia na escola, além de garantir o atendimento
educacional especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente, na rede regular
de ensino.

A legislacdo brasileira sobre a educacdo, que se seguiu a Constituicdo, garante,
quando necessario, servicos de apoio especializado na escola regular para atender as
particularidades da clientela de educacdo especial, curriculos adaptados e flexibilizados,
métodos, técnicas e recursos educacionais especificos, além da terminalidade especifica e
professores com especializa¢do adequada para o atendimento do alunado (BRASIL, 1996).

Prevé servicos de apoio em sala de recurso, professores intérpretes, apoio do
professor especializado em educacdo especial, professor itinerante e a criacdo de redes de
apoio com a participacdo da familia, de outros agentes e recursos da comunidade
(BRASIL, 2001).

A discussdo sobre a funcdo social da escola, a constru¢cdo de um projeto
pedagdgico que privilegie praticas heterogéneas e o protagonismo dos professores sao

vistos como fundamentais para o processo de inclusdo nas Diretrizes Nacionais para a
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Educacdo Especial na Educacdo Basica promulgada em 2001. As diretrizes destacam,
também, a capacitacdo dos professores, a flexibilizacdo do curriculo, a alocacdo de
recursos materiais e humanos para atender as demandas tanto nos aspectos fisicos,
relacionados as barreiras arquitetbnicas, como nos aspectos de comunicagdo, e 0s mais
diretamente relacionados ao ensino e aprendizagem (LAPLANE, 2006).

Com base nos dados do Censo educacional de 2006 (BRASIL, 2006), é possivel
dizer que o que vem ocorrendo ao longo dos ultimos anos € um aumento significativo de
matriculas de alunos com necessidades educacionais especiais em escolas regulares e
classes comuns. Os dados comparativos dos anos de 1998 e 2006 apontaram para um
crescimento de 640%, representando uma evolucdo de 46,4% da politica de inclusdo nesse
periodo.

Contudo, € importante salientar que nas escolas inclusivas, 58% dos alunos
continuam sem nenhum tipo de apoio pedagogico especializado.

E preciso questionar se as escolas inclusivas, onde os alunos com necessidades
educacionais estdo incluidos, apresentam condi¢des favoraveis para o aprendizado.

As pesquisas no Brasil tém mostrado que o processo de inclusdo vem encontrando
muitas dificuldades para sua implementacdo e os problemas mais recorrentes dizem
respeito a necessidade de formacdo, informagdo e apoio aos educadores, mudancas nos
processos avaliativos, adequacgd@o curricular, maior envolvimento das familias, recursos
materiais e melhores condi¢bes de trabalho para o professor (BRASIL, 2003; GLAT e
FERREIRA, 2003; SANTOS, 2003).

O ESTUDO: INCLUSAO E TECNOLOGIA ASSISTIVA

Nesse cenario politico e pedagdgico constituiu-se o presente estudo no qual através
da metodologia da pesquisa-acdo investigou-se se a acdo conjunta dos profissionais da
Saude e Educacdo, utilizando os recursos da Tecnologia Assistiva dentro das escolas do
municipio, favorecia na inclusao escolar de alunos com paralisia cerebral.

Para responder a essa pergunta foi necessario conhecer a realidade e as
necessidades dos profissionais, das escolas, dos alunos e suas familias; formar
profissionais da Saude e Educacdo em Tecnologia Assistiva e, acompanhar a equipe de

apoio na acao conjunta dentro das escolas.
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A valorizacdo da experiéncia dos participantes construidas em suas préaticas
profissionais somadas as suas possibilidades e interesses constitui-se como eixo orientador
de todo o estudo (PRADA, 1997).

O perfil dos profissionais e alunos

Os terapeutas ocupacionais

A pesquisa sobre o perfil dos terapeutas ocupacionais da Secretaria Municipal de
Saude apontou 134 terapeutas ocupacionais atuantes nas Unidades de Satde do municipio
do Rio de Janeiro, entre servidores municipais, federais e contratados. Esses profissionais
trabalhavam em 33 Unidades, integrando equipes nos hospitais de emergéncia, hospitais
especificos e gerais, maternidades, centros de salde, institutos, centros de atencdo
psicossocial e equipes de apoio técnico ao Programa de Saude da Familia. A oferta de
servicos abrangia as 10 Areas de Planejamento em que se dividia administrativamente a
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro - SMS-RJ (SOUZA, 2005).

Caracteristicamente, eram profissionais do sexo feminino, com idade média de 41
anos, trabalhando ha sete anos na mesma unidade de origem. Esses profissionais estavam
graduados ha 15 anos e realizavam intervencfes de carater ambulatorial a uma clientela
diversificada em patologia e idade.

Apenas um terco dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude
acompanhavam criancas em idade escolar, nenhum deles utilizava recursos de
Comunicacdo Alternativa ou empregava o computador como recurso terapéutico e muito
poucos trocavam informacgdes com profissionais da Educacao.

Os resultados mostraram que 0s terapeutas ocupacionais apesar de serem
profissionais experientes e com cursos de especializacdo em varias areas ndo possuiam
conhecimento sobre comunicacdo alternativa e outras areas da Tecnologia Assistiva que
fossem suficientes para a implementacdo dos servigos de Tecnologia Assistiva em suas
Unidades de referéncia e necessitavam de formagédo na area.

As Unidades de Saide do municipio que foram indicadas pela Secretaria de Saude
como responsaveis pelo atendimento de criancas e adolescentes acompanhavam, na
verdade, criancas de 0 a 6 anos, na faixa etaria pré-escolar, que eram atendidas uma ou

duas vezes por semana, por 30 minutos. Apenas duas das seis Unidades pesquisadas
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acompanhavam criangas acima de sete anos e jovens €, ndo havia trabalho de parceria, com

as escolas, em nenhuma das Unidades.

A maior parte dos pacientes em atendimento nas Unidades pesquisadas falava sem
dificuldades e tinha habilidade motora para escrever. As criangas com mais de sete anos ou

com quadros motores graves eram, raramente, citadas pelos profissionais.

Os dados apontaram para a falta de atendimento sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude para a populacdo de criancas e jovens em idade escolar, em

particular, para os gravemente comprometidos.

Restava conhecer o perfil dos alunos incluidos nas escolas do municipio e dos

professores itinerantes responsaveis por facilitar a inclusdo escolar.

Os alunos incluidos

A inclusdo de alunos com deficiéncia fisica configura-se por uma questdo que
envolve 43.405 alunos no pais. Nesse grupo hd 31% matriculados em escolas e classes
especiais e 68,2% em escolas regulares/classes comuns (BRASIL, 2006).

Os dados coletados e analisados no presente estudo mostraram que os 162 alunos
incluidos nas escolas regulares do municipio do Rio de Janeiro tinham,
caracteristicamente, idades entre 7 e 12 anos, com distribuicdo equivalente entre meninas e
meninos e estavam em processo de alfabetizacdo. Eram acompanhados pelos professores
itinerantes semanalmente ou quinzenalmente e possuiam o diagnostico de deficiéncia
fisica. A maior parte deles ndo andava ou andava com auxilio e precisavam de adaptacGes

para se manter sentado nas carteiras das escolas.

Os alunos falavam sem dificuldades, mas ndo apresentavam escrita, ndo estavam
alfabetizados e precisavam de adaptacGes nas atividades escolares e adaptagdes
curriculares.

E importante salientar que esses dados estdo relacionados a 63% dos alunos que
estdo matriculados nas escolas publicas, ja que os demais freqientam escolas privadas
(BRASIL, 2006).

Os dados da pesquisa apontaram para alunos com necessidades educacionais

especiais que estudavam em salas com 21 a 30 alunos em escolas regulares com turmas
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seriadas. As escolas do municipio do Rio de Janeiro tinham, em sua maioria, apenas um
aluno incluido.

Embora o Censo educacional quantifique que 67% das escolas inclusivas possuem
computadores; 31% laboratorio de informatica e 40,5% acesso a internet (BRASIL, 2006)
é preciso verificar o local onde esses computadores estdo alocados. Os dados desse estudo
apontaram para alunos com necessidades educacionais especiais estudando em escolas com
computador, mas que estavam restritos aos ambientes da secretaria ou da sala da direcao.

E importante salientar que o computador para os alunos com deficiéncia fisica pode
ser utilizado como recurso alternativo de comunicacdo oral e escrita e, para tanto, esse
computador tem que estar dentro da sala de aula como um instrumento para o aluno e néo

como parte do mobiliario dos laboratdrios de informatica.

Os professores itinerantes

O grupo de professores itinerantes participantes do projeto trabalhava nas 10
Coordenadorias Regionais de Educacdo (CREs) do municipio do Rio de Janeiro e todos
eram professores itinerantes da area de deficiéncia fisica. Alguns professores atendiam
outras &reas tambem como: deficiéncia multipla, deficiéncia mental e, condutas tipicas.

Caracteristicamente os professores itinerantes eram do sexo feminino, com idade
média de 40 anos e graduados em nivel superior. O tempo de experiéncia profissional
médio era de 16,4 anos e mais da metade dos professores itinerantes tinham cursos de pés-
graduacdo. Acompanhavam de uma a 16 criancas incluidas nas escolas, com frequéncia
semanal ou quinzenal.

O trabalho do professor itinerante compreendia a orientacdo as familias, orientacéo e
auxilio ao professor de turma, adaptacdo do material escolar e confec¢do de recursos
adaptados. O grupo estava igualmente dividido entre professores que ja tinham realizado
cursos na area de Tecnologia Assistiva e 0s que conheciam superficialmente o assunto.

Para auxiliar o processo de inclusdo, a maior parte dos professores disse utilizar
adaptacOes de atividades escolares como provas, interpretacdo de texto e atividades de
maltipla escolha. As pranchas de comunicacdo foram citadas por pouco mais da metade

dos professores itinerantes e as pranchas para auxiliar o trabalho escolar pela maioria do

grupo.
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Constatou-se, entretanto, que as pranchas consideradas como de recurso de
comunicacdo, na verdade, configuravam-se como pranchas de auxilio ao trabalho escolar.
O conteddo das pranchas descrito pelos participantes estava relacionado a temas como:
matematica, animais, partes do corpo, parte das plantas, cores, meio ambiente e historia do
Brasil.

Como recurso alternativo de escrita os professores utilizavam, principalmente, letras
emborrachadas ou outros recursos artesanais, tendo sido raramente citados o uso de
maquina elétrica ou de computadores.

O contato com os profissionais da Saude foi citado por menos da metade dos
professores itinerantes e configuraram-se como eventuais. As interacdes com a Salde
foram descritas como positivas para alguns e negativas para outros.

E importante salientar que os professores itinerantes atendiam caracteristicamente os
alunos do ensino fundamental, ficando os alunos da educacéo infantil, com apenas 5% dos
acompanhamentos. Com essa abordagem o professor itinerante ndo tinha a oportunidade de
introduzir recursos de Tecnologia Assistiva que pudessem auxiliar a inclusdo do aluno no
inicio de sua escolaridade, caracterizando a acdo do professor itinerante como mais

reparatéria do que preventiva.

Formacéao em servicgo

Considerando-se as caracteristicas dos alunos, professores itinerantes e terapeutas
ocupacionais, foram desenvolvidas estratégias de formagdo em servico com o objetivo de
preparar esses profissionais para o uso da Tecnologia Assistiva no processo de inclusdo
escolar, nas a¢bes que ocorreriam na escola.

Para os profissionais da Saude foi organizado um curso de 40 horas sobre Tecnologia
Assistiva e um ano de supervisdo que objetivaram a implementacdo de um projeto-piloto
na area de Tecnologia Assistiva em suas Unidades de Saude.

Para os professores itinerantes foi organizado um curso de 40 horas para 0s
professores que desconheciam a Tecnologia Assistiva e supervisdes para 0s professores
experientes no assunto.

Como estratégia, a formagdo em servico do presente estudo considerou a
experiéncia dos docentes construida em sua pratica pedagdgica e suas possibilidades e

interesses profissionais (PRADA, 1997) e incluiu nos seus objetivos, o desenvolvimento



145

da habilidade de criagdo e construcdo de novas realidades, para que o professor pudesse
intervir em um meio complexo, definido pela interagdo de multiplos fatores e condi¢cfes
(GOMEZ, 1995).

A formacdo em servigo posposta objetivou ser continua, integrar teoria e pratica,
ser realizada no local de trabalho ou estar discutindo seu cotidiano, ser concebida em
parceria com os profissionais que foram formados e estar integrada aos projetos coletivos e
institucionais, considerando as realidades concretas vividas por esses profissionais
(NOVOA, 1995, ALARCAO, 1996; PRADA, 1997; NASCIMENTO, 1998; CANDAU,
1998; MENDES, 2001; PELOSI, 2000; PELOSI, 2003b).

A formacdo em servigo dos profissionais da Saude contribuiu para a criacdo de
projetos-pilotos na area de Tecnologia Assistiva em quatro das seis Unidades que
participaram do estudo.

As dificuldades relatadas pelas equipes para a implementagdo do trabalho da
Tecnologia Assistiva foram: falta de recursos materiais como computadores, brinquedos a
pilha, impressora, tinta, contact; espaco fisico reduzido da sala de atendimento; falta de
reconhecimento e incentivo da direcdo, frequéncia irregular dos pacientes, pouco
envolvimento das familias com o trabalho; falta de tempo para a preparagdo do material;
dificuldade de trabalho na propria Unidade devido & interferéncia do narcotréfico e,
dificuldades pessoais.

Todas as Unidades tentaram envolver a coordenacdo no projeto de Tecnologia
Assistiva, transmitiram informacdes do curso para outros membros da equipe, prepararam
simbolos, separaram material para o kit de avaliacdo e elegeram os alunos para
participarem do projeto piloto. Trés dessas Unidades prepararam o kit de avaliacao.

Cinco das Unidades prepararam pranchas de comunicagdo, criaram um horario
especial para avaliagdo e atendimento dos alunos do projeto, duas Unidades fizeram visitas
as escolas e uma recebeu a professora itinerante.

A formacédo em servico contribuiu para que os profissionais da Saude avangassem,
além da sua atuacdo tradicionalmente desenvolvida, quando os aproximou da Tecnologia
Assistiva e trouxe a discussdo do seu papel como agente de inclusdo escolar (EMMEL,
2003).

Os temas abordados no decorrer das supervisdes suscitaram debates e sugestfes por
parte do grupo que ja foram apresentadas no Estudo | e que estdo reunidas no topico sobre

“Consideracdes do grupo de pesquisa” no final do texto. Os tdpicos levantados foram: os
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problemas politicos enfrentados pelas Unidades de Salde, a construcdo de pranchas de
comunicacdo que pudessem ser utilizadas por todas as Unidades, o atendimento da Saude
para criancas em idade escolar, o posicionamento das criangas na escola, a inclusdo dos
alunos com necessidades especiais na escola regular com apenas um professor em turma, a
dificuldade de inclusdo das criancas nas escolas publicas e as Unidades de Saude que
poderiam ser referéncia para as escolas considerando os 10 Conselhos Regionais de
Educacao.

A formacdo em servico dos professores itinerantes realizada para os professores
que desconheciam a Tecnologia Assistiva contou com a colaboragédo de seus participantes
que contribuiram com filmagens, relatos e exemplos de atividades desenvolvidas no
cotidiano escolar. A acdo do grupo acabou gerando um CD-Rom que reuniu o conjunto de
trabalhos desenvolvidos pelo grupo.

O grupo realizou uma avaliagcdo bastante positiva da formacdo revelando que os
objetivos iniciais foram alcancados, o conteddo do curso mostrou-se adequado a sua
pratica profissional, as atividades praticas do curso foram Uteis para auxiliar o trabalho de
Tecnologia Assistiva, 0 curso correspondeu a seus interesses e aspiracdes, o ritmo do curso
foi adequado e favoreceu a troca de informag0es e experiéncias entre os colegas.

O trabalho desenvolvido na formagdo contribuiu para o processo de incluséo
escolar das criancas acompanhadas, ajudou a identificar criancas que precisavam da
Tecnologia Assistiva e contribuiu para um maior desenvolvimento de suas capacidades. A
formacdo em servigo auxiliou, também, a compreender o trabalho do professor itinerante e
do professor da sala de recurso em relagdo a Tecnologia Assistiva, favoreceu a discussao
sobre questdes estruturais da rede municipal e auxiliou nas reflexdes e elaboracao de novas
estratégias. A formacdo contribuiu para o processo de inclusdo escolar das criangas
acompanhadas oferecendo pranchas de comunicagdo mais funcionais e possibilitando a sua
construcdo no computador e, auxiliando a dimensionar o problema do aluno.

Em relacdo a parceria com os profissionais da Saude, a formacdo ndo fez grandes
contribuicdes. Apenas 30% do grupo assinalaram ter acompanhado criancas em parceria
com terapeutas ocupacionais ou fonoaudiélogos.

A estratégia de supervisdo realizada aos professores itinerantes experientes na area
de Tecnologia Assistiva iniciou com trabalhos praticos de construcdo de pranchas de
comunicacdo, mas acabou se configurando em um espaco de discussdo politica

envolvendo as questdes relativas as dificuldades de construcdo da prancha de
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comunicagdo, implementagdo da Comunicacdo Alternativa e Ampliada na escola e a
discussao de casos de alunos gue necessitavam de alguma comunicacédo alternativa. Além
de tdpicos relacionados a Comunicacdo Alternativa, os professores discutiram a
reorganizacdo das atividades do professor itinerante e a disponibilidade de recursos
materiais para a realizagdo dos trabalhos.

Aspectos interessantes foram apresentados pelos professores itinerantes como: as
dificuldades de relacionamento com o professor de turma que, em alguns casos, nem se
despediam do professor itinerante ou o consideravam como um “bombeiro” pronto para
“apagar os incéndios” da escola; a dificuldade do professor de turma em utilizar o material
produzido pelo professor itinerante na sua auséncia e o relato de que os professores de
turma ndo demonstravam angustia com a limitacdo de comunicacao de alguns alunos, pois
consideravam suficiente o sorriso e 0 movimento de cabeca.

Os professores itinerantes fizeram uma série de sugestdes como a criagdo de salas
de recursos de Comunicacdo Alternativa nas quais as pranchas de comunicacdo seriam
construidas, a Comunicacdo Alternativa e Ampliada seria implementada na educacdo
infantil além de consideracfes sobre o trabalho do professor itinerante. As sugestdes do
grupo foram reunidas no topico sobre “Considera¢es do grupo de pesquisa” no final do
texto.

A avaliacdo do grupo de professores itinerantes em relacdo a supervisdo nédo foi
positiva. Para menos da metade do grupo o contetido da supervisdo mostrou-se adequado a
sua pratica profissional, as atividades préaticas da supervisdo foram Uteis para auxiliar o
trabalho de Tecnologia Assistiva e a supervisdo correspondeu a seus interesses e
aspiracdes. Para a maioria do grupo, o ritmo da supervisao foi considerado insatisfatorio e
0s objetivos iniciais ndo foram alcancados.

Na percepcdo dos participantes, 0 grupo ndo conseguiu concretizar suas propostas
iniciais e houve pouca colaboracdo dos professores nos estudos de casos. O grupo
considerou que nao aproveitou o espaco da supervisao para ampliar a troca de informacdes
e de estratégias na Tecnologia Assistiva e que, ao invés disso, utilizou o espago para
discutir questbes politicas da Secretaria de Educacdo. Contudo, na opinido da
pesquisadora, 0 grupo realizou contribuicdes valiosas em direcdo a inclusdo como as
sugestbes para implementacdo do trabalho da Comunicacdo Alternativa e Ampliada nas
escolas do municipio através da criacao de salas de recurso de CAA, a implementacdo do

trabalho na educacéo infantil e as redefini¢es do papel do professor itinerante.
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Esse estudo apontou para a possibilidade de sucesso da formacdo continuada
quando esta ocorre como uma proposta continua e de longo prazo. Os profissionais tiveram
tempo para criar novos repertorios de acdo a partir do uso da Tecnologia Assistiva e da
parceria com os profissionais da area da Salde e, puderam refletir sobre suas atitudes
frente & incluséo escolar.

A formacdo continuada oportunizou a inclusdo de Tecnologias Assistivas dentro do
espaco educacional favorecendo a participacdo do aluno na escola, contudo, a incluséo

escolar envolve a presenca, participacdo e o aprendizado (AINSCOW, 2004).

Considerac0es sobre o professor itinerante

O professor itinerante tem funcionado como agente de mediacdo, sensibilizacdo e
mobilizagdo em favor da inclusdo (PLETSCH, 2005). Contudo, esse professor itinerante
ndo tem sido capaz de facilitar o aprendizado do aluno porque ele permanece muito pouco
tempo na escola. O trabalho do professor itinerante como facilitador do aprendizado de
alunos com necessidades educacionais especiais que apresentam dificuldades motoras
graves ndo esta sendo efetivo porque, caracteristicamente, o professor itinerante vai a
escola semanalmente ou quinzenalmente.

Os alunos motoramente mais graves necessitam de mediacdo na sala de aula na
maior parte do tempo, pois ndo sdo capazes de falar para responder oralmente as
solicitacbes do professor, ndo escrevem com autonomia, apresentam dificuldades na
percepgdo visual que os impedem de ler um texto que n&do esteja ampliado, s&o
dependentes em sua mobilidade e auto-cuidado, mas podem aprender se as suas diferencas
forem compreendidas e respeitadas. Por respeito as diferencas compreendo as atitudes
positivas dos envolvidos no processo de inclusdo escolar e recursos, estratégias e técnicas
que apoiem essa inclusao.

A proposta de ampliar a permanéncia do professor itinerante na escola, discutida
por Pletsch (2005) em seu estudo, é uma alternativa muito interessante e deveria ser
instituida para os alunos gravemente comprometidos, contudo, gostaria de discutir, nesse
estudo, outra possibilidade para a questdo do aprendizado do aluno com necessidades
educacionais incluido nas escolas regulares, pois a efetivacdo do processo inclusivo
depende muito da atuacdo e das atitudes dos professores, além do seu acesso as

informagdes.
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E fundamental, nesse sentido, que os cursos de formagio de educadores propiciem
0 contato dos estudantes universitarios com os alunos com necessidades educacionais
especiais através de visitas a escolas inclusivas, instituicbes especializadas ou entrevistas
com pessoas com necessidades especiais que tiveram éxito no seu percurso escolar ou
profissional ou que possam dar testemunhas de suas trajetorias e problemas no contexto
escolar (LIMA, 2006).

Proponho a introducgéo do professor de apoio nas modalidades de acompanhamento
da Secretaria Municipal de Educacdo do Rio de Janeiro para os alunos gravemente
comprometidos incluidos nas escolas regulares. Esse servico de Educacdo Especial
transformaria a acdo semanal ou quinzenal do professor itinerante em uma intervencao
diaria, estratégia que vem sendo utilizada, por exemplo, na Secretaria de Educacdo do
Estado do Parana.

O professor de apoio participaria do planejamento em parceria com o professor de
turma e o professor itinerante desenvolvendo as adaptacGes que permitiriam ao aluno
gravemente comprometido o acesso ao curriculo. Seria atribuicdo do professor de apoio,
como ja vem acontecendo no Estado do Parana, por exemplo, desde 2004, a adequacéo dos
materiais e recursos pedagogicos utilizados pelo aluno e pelo professor, as modificaces na
organizacao da sala, a implementacdo dos recursos da Tecnologia Assistiva, a promogéo da
interacdo dos alunos com os demais membros da escola e a viabilizacdo da participacdo do
aluno nas diferentes situacdes de aprendizagem e interacdo no contexto escolar (PARANA,
2004).

Contudo, com o objetivo de adequar a proposta adotada pelo Estado do Parana a
realidade de déficit de professores vivenciada pelo municipio do Rio de Janeiro proponho a
implementacdo desse servico de Educacdo Especial como co-responsabilidade das
universidades. Assumiria a funcdo de professor de apoio o aluno de graduagédo dos cursos
de Pedagogia que firmassem parceria com a Secretaria Municipal de Educacdo do Rio de
Janeiro através de estagio regulamentado e supervisionado pelo professor orientador da
universidade e um profissional da escola designado para esse fim, que seria o coordenador
pedagdgico ou profissional que o representasse em cada uma das unidades educacionais.

A introducéo do estagio regulamentado nas escolas do municipio do Rio de Janeiro
objetivando favorecer o processo de inclusdo escolar oportunizaria aos alunos dos cursos

de graduacdo a possibilidade de vivenciar o processo de inclusdo durante o seu periodo de



150

formacgéo e contribuiria sobremaneira na mudanca de atitude dos futuros profissionais

frente a diversidade.

As equipes de apoio e suas ac¢des nas escolas inclusivas

A Tecnologia Assistiva, uma area de conhecimento que abrange recursos e servigos
que objetivam proporcionar maior qualidade de vida aos individuos, ja faz parte da
legislacdo e documentos orientadores do Ministério da Educacdo e Cultura (BRASIL,
2002; 2003b; 2003c; 2004a; 2004b; 2004c; 2004d).

A acdo conjunta que acompanhou quatro alunos com quadro de paralisia cerebral
incluidos em quatro escolas regulares do municipio do Rio de Janeiro teve inicio ao
término da etapa de formacao dos professores e terapeutas ocupacionais.

Foram formadas quatro equipes de apoio compostas por um terapeuta ocupacional,
um fonoaudidlogo e um professor itinerante constituida por profissionais que haviam
participado das formacdes em servigo nas areas de Educacéo e Saude dos Estudos I e II.
Cada equipe esteve em sua escola de referéncia de quatro a seis vezes ao longo do ano.
Nesses encontros fizeram intervencdes com o aluno, orientagcdes ao professor de turma,
aos professores das aulas complementares e aos funcionarios da escola.

As supervisdes da acdo conjunta realizadas pela pesquisadora ocorreram na escola
onde o aluno estava incluido para que os professores e os funcionarios pudessem participar
das discussdes e tivessem oportunidade de dar sugestdes. A equipe de apoio permanecia na
escola por quatro horas, tempo esse que era dividido entre a intervencdo na sala de aula e a
supervisédo fora da sala.

Além do trabalho de supervisdo em cada escola, o conjunto dos professores
itinerantes, fonoaudiélogos e terapeutas ocupacionais dos Estudos | e Il, incluindo as
equipes de apoio, participaram de sete encontros de discussdo sobre a inclusdo, que
aconteceram ao longo de 2006, fora do espaco escolar. Cada encontro teve a duracdo de
quatro horas.

A partir das entrevistas iniciais realizadas com a professora de turma e a familia, a
coleta de informacGes através do questionario aplicado aos diretores, professora itinerante,
terapeutas e professores de aulas complementares somados as observac@es dos alunos em

sala de aula, cada equipe de apoio considerou os itens que deveriam ser trabalhados.
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A anélise dos dados propiciou a construcao das categorias de intervencdo, a saber:
adequacao postural, recursos alternativos para comunicacao oral, recursos alternativos para
escrita e matematica, orientacdes e sugestdes de atividades adaptadas aos professores de
aulas complementares, auxilio ao professor de turma para adaptacdo das atividades
escolares, encaminhamento para servicos de Salde e adaptacdo das atividades de vida
diaria.

Cada equipe de apoio buscou 0s recursos e as estratégias que considerou mais
adequado para auxiliar a inclusdo do aluno. As equipes consideraram as necessidades do
aluno, as caracteristicas da escola, a série em que o aluno estava inserido e 0s recursos da
comunidade. Participaram das decisdes os familiares, os professores de turma, professores
de aulas complementares, diretores e coordenadores, aléem da equipe de apoio.

Os recursos para adequacao postural foram: colete de neoprene, adaptacdo de
cadeira de madeira que o aluno ja possuia, adequagdo de um carrinho para criangas com
paralisia cerebral que havia sido doado, faixa de neoprene para manutencdo da perna em
flexdo e assento anatdmico.

Os recursos alternativos para escrita envolveram: engrossadores de lapis e orteses
para a manutencdo do posicionamento do punho e dedos, caderno com pautas largas,
maquinas de escrever, para serem utilizadas com a mao e com o apontador de cabeca, e
computadores.

Os recursos alternativos para a comunicacdo oral compreenderam as pranchas de
comunicacgéo e o gravador utilizado como um comunicador. As adaptacdes para atividades
de vida diéria envolveram adaptagdes para a alimentacdo como: mesa acoplada a cadeira
de rodas, prato com ventosa, colher torta, engrossador para o talher e copo adaptado com
tampa. Os recursos alternativos para as atividades de matematica foram: numeros
imantados, abaco adaptado, prancha de comunicagdo e maquina de calcular.

As orientagbes para as aulas complementares compreenderam as atividades
adaptadas de Educacéo Fisica e recursos adaptados para as atividades expressivas como o
uso do apontador de cabeca adaptado com um pincel para pintura para a aula de artes.

A intervencdo na escola explicitou questdes como: a importancia da avaliagdo do
recurso mais adequado para o aluno considerando-se suas necessidades, a relevancia do
acompanhamento do recurso de Tecnologia Assistiva introduzido para o aluno, a
importancia das orientacdes ao aluno, familiares e professores e a necessidade de

sistematizacdo do aprendizado através de atividades diversificadas.
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Ficou claro para as equipes de apoio que ndo basta que o recurso de Tecnologia
Assistiva esteja disponivel para a escola, pois é necessario que uma equipe habilitada
avalie, oriente e implemente esses recursos (BERSH, 2006).

O trabalho da Tecnologia Assistiva envolveu a avaliagdo das necessidades dos
usuarios, suas habilidades fisicas, cognitivas e sensoriais. Foi fundamental avaliar a
receptividade do individuo quanto a modificacdo ou uso da adaptacdo, sua condicao
sociocultural e as caracteristicas fisicas do ambiente em que seria utilizada. O terapeuta
ocupacional avaliou e promoveu a instru¢do do uso apropriado do recurso de Tecnologia
Assistiva, orientando as outras pessoas envolvidas no uso dessa tecnologia (CANADIAN
ASSOCIATION OF OCCUPATIONAL THERAPISTS POSITION STATEMENT, 2003).

Como resultado da acdo conjunta nas escolas foi observada mudanca de atitude dos
alunos, familiares e professores da escola. As atitudes das pessoas envolvidas no processo
de incluséo tornaram-se positivas favorecendo o sucesso da inclusdo escolar (KUESTER,
2000; MILES, 2000; MITTLER, 2003; MANTOAN, 2000).

As professoras de turma passaram a adaptar atividades em sala de aula para
favorecer a participacdo do aluno, a adequar as tarefas para serem respondidas com o
recurso alternativo de escrita, a buscarem novas estratégias para atividades coletivas, a
realizar a mediacao da atividade com o aluno, a ler textos que ndo estavam adequadamente
ampliados e a utilizar a prancha de comunicacao.

O trabalho da professora de turma também se modificou positivamente com o
trabalho colaborativo na opinido da equipe de apoio. As professoras puderam perceber que
os alunos poderiam participar de maneira mais ativa e com maior autonomia. Os
professores ficaram mais sensibilizados com a inclusdo dos alunos porque puderam
conhecer melhor seu aluno com necessidades especiais e, especialmente os professores se
sentiram mais amparados por uma equipe pronta para ajuda-los.

As professoras itinerantes desenvolveram novos materiais para auxiliar o
treinamento dos recursos que foram implementados e deram continuidade as estratégias
propostas.

Na opinido dos professores itinerantes o trabalho cooperativo confirmou que a
inclusdo é possivel e que ela pode acontecer de maneira mais produtiva e menos
angustiante.

Os alunos mostraram-se mais confiantes e felizes com mais interesse em frequentar

e participar da escola. Em entrevista realizada com o lago, por exemplo, o aluno
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aconselhou as outras criangas que, como ele, estavam na escola e ndo conseguiam escrever
que acreditassem nessa possibilidade.

As familias passaram a valorizar mais o espaco educacional ampliando o tempo de
permanéncia do aluno na escola e modificaram sua crenca na possibilidade de aprendizado
do filho. A mée do Paulo disse: “Eu ndo acreditava que ele ia conseguir escrever com a
méo. Estou orgulhosa porque ele ja sabe escrever”.

Os beneficios observados pelo uso dos recursos de Tecnologia Assistiva foram: o
desenvolvimento de uma comunicacao alternativa a fala; mudanca de atitude do aluno com
maior envolvimento e participacdo nas tarefas; aumento da auto-estima; melhor
posicionamento na postura sentada dentro e fora da sala de aula; melhora na comunicagéo
com a professora e maior proximidade com os colegas; maior participacdo nas aulas
complementares como Educacdo Fisica e Artes; possibilidade de escrita autdbnoma;
melhora na relagdo com a familia; independéncia nas atividades de vida diaria e
participacdo nas atividades de lazer.

Os problemas encontrados no uso da Tecnologia Assistiva foram: a dificuldade de
aquisicdo dos recursos e o custo dos mesmos. Esse dado deve ser compreendido dentro da
realidade do municipio do Rio de Janeiro inserido em um pais em desenvolvimento onde
ndo h& uma politica de apoio a inclusdo que compreenda o acesso facilitado por
distribuicdo, isencdo de impostos ou financiamento diferenciado dos recursos de
Tecnologia Assistiva. Essas questdes ja vem sendo discutidas e o Decreto 3.298 ao citar 0s
recursos garantidos as pessoas com deficiéncia inclui os equipamentos e materiais
pedagolgicos especiais para educacdo, capacitacdo e recreacdo da pessoa portadora de
deficiéncia (BERSH, 2006).

Os profissionais da Saude também se beneficiaram das a¢des conjuntas na escola,
pois aprenderam sobre a estrutura escolar, reconheceram a possibilidade de uma nova area
de trabalho, perceberam a possibilidade de maior desenvolvimento comunicativo das
criancas com paralisia cerebral e reconheceram a importancia de conhecer a realidade da
crianca, além do espaco terapéutico.

As dificuldades encontradas nas ac¢des conjuntas envolveram: a distancia entre as
Unidades de Saude e a escola; a dificuldade de liberacdo dos profissionais da Saude para a
participacdo no projeto e outras acGes de parceria com a Educacdo; as dificuldades
interpessoais que ocorreram entre os profissionais da Salde e Educacéo e tiveram que ser

mediadas pela pesquisadora; o desconhecimento dos profissionais da Saude dos servigos
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de Educacdo Especial oferecidos pela Secretaria Municipal de Educacdo; a falta de
recursos materiais na escola, na Oficina Vivencial e nas Unidades de Saude.

E importante salientar que é necessario buscar uma alternativa para ampliar a
participacdo dos profissionais da Salde no contexto educacional e a legislagdo brasileira
apresenta alguns caminhos.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, publicada em
2002 (Brasil, 2003e), define diretrizes e responsabilidades institucionais com intuito de
criar condicOes para a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia, na perspectiva da incluséo
plena em todas as esferas da vida social, bem como proteger a salde desta populacdo e
prevenir agravos geradores de deficiéncias. Dentre as diretrizes estabelecidas, a promogéo
da qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia indica que o setor Salde
adotard medidas a fim de garantir a qualidade e o suprimento de ajudas técnicas
compreendidas na Tecnologia Assistiva, de modo a estimular a independéncia e a
dignidade na inclusdo social desse segmento (SOUZA, 2005).

A assisténcia integral a satde da pessoa portadora de deficiéncia é outra diretriz da
referida Politica, destacando as acGes de reabilitacdo com abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, de modo a garantir tanto a sua qualidade, quanto o principio da
integralidade.

Alternativa mais recente foi criada pela portaria ministerial n°. 154, publicada no
Diéario Oficial da Unido em 25 de janeiro deste ano com a criacdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (Nasf), que reunirdo profissionais de diversas areas no atendimento a
populacdo (BRASIL, 2008).

Os nucleos integram o Mais Saude, plano estratégico de saude lancado em
dezembro do ano passado e que contém acdes para ampliacdo da assisténcia e qualificacéo
do Sistema Unico de Sadde até 2011.

Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia sdo uma iniciativa que vai ampliar o
numero de profissionais vinculados as equipes do Saude da Familia (SF). Os nucleos
reunirdo profissionais das mais variadas areas de saude, como médicos (ginecologistas,
pediatras e psiquiatras), professores de Educacdo Fisica, nutricionistas, acupunturistas,
homeopatas, farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicélogos
e terapeutas ocupacionais. Esses profissionais atuardo em parceria com as equipes do

Saude da Familia.
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De fato, as respostas que as escolas vém dando as necessidades educacionais
especiais das criancas com paralisia cerebral tém sido insuficientes e continuam
dependendo da boa vontade e competéncia do professor da classe regular (GONCALVES,
2006).

Esses profissionais formados sob a perspectiva de exclusdo escolar ou da politica
de integracdo, complementadas pelas noc¢des de prontiddo para o processo de alfabetizacdo
e reabilitacdo antes do encaminhamento para a escola, precisam modificar suas atitudes
para que possam se tornar agentes de inclusdo escolar. As atitudes negativas vém sendo
identificadas na literatura como sendo o principal impedimento a inclusdo (SCAFFNER e
BUSWELL, 1999; KUESTER, 2000; MILES, 2000; MANTOAN, 2000; PLETSCH, 2005;
GOMES e BARBOSA, 2006).

Na busca de estratégias para modificar o cotidiano da escola e da reabilitacdo os
professores e profissionais da Salude precisam de conhecimento e necessitam estar
sensibilizados para buscarem a independéncia dos alunos e objetivarem a inclusao.

Ndo faz nenhum sentido que, em pleno século XXI, a formacgdo inicial dos
professores seja constituida pela dicotomia do ensino comum e especial. Esta claro para
alguns e, se tornara transparente para todos, que as diferencas existem em todos 0s grupos
que freqientam a instituicdo Escola. A escola precisa se modificar, mas os profissionais
que atuam ou colaboram com ela também precisam mudar suas atitudes frente a
diversidade.

Ha& que se estabelecer um equilibrio entre a formacéao atual do professor da escola
comum, que nada conhece sobre os alunos com necessidades educacionais especiais, e a
formacéo dos professores de educacgéo especial que ficam centrados nas particularidades de
determinada deficiéncia com vistas a criacdo de um curriculo mais abrangente e que
considere a diversidade nos cursos de Pedagogia (BUENO, 1999; OMOTE, 2003).

No contexto atual, os professores se sentem 6rfdos em uma proposta que necessita
de parcerias e apoio. Desconhecem questdes basicas sobre as condi¢des da deficiéncia de
seus alunos e se sentem impotentes para realizar acdes pedagdgicas. A ignorancia sobre o0s
aspectos peculiares da deficiéncia e o desconhecimento sobre suas potencialidades gera
situacdes de medo, recusa e preconceito em relacdo a permanéncia do aluno na sala de aula

ou em relacdo a sua capacidade de aprendizado (ROCHA et al., 2003).
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Como resultado, temos alunos impotentes e desmotivados e professores assustados
e reativos acarretando uma diminuicdo do potencial do professor como educador e do
aluno como aprendiz (ROCHA et al., 2003).

As equipes de apoio auxiliardo na formacdo em servigo dos professores de turma,
aulas complementares, professores de apoio, funcionarios e familiares levando para dentro
da escola informac6es e recursos facilitadores do processo de inclusao.

As equipes de apoio poderdo ser compostas por professores especialistas oriundos
da Educacdo Especial, coordenadores, profissionais da area da Salde, professores de
turma, diretores, pais e alunos (SCAFFNER e BUSWELL, 1999). Para cada caso seréo
designados os elementos necessarios para auxiliar o processo de inclusdo. As intervencgdes
deverdo ser realizadas na propria escola para que o professor de turma e demais
funcionarios possam participar e esclarecer as suas dividas.

A equipe de apoio fard um trabalho constante que oportunizara aos demais
membros da comunidade escolar a se tornarem agentes de inclusdo. A equipe de apoio terd
tempo para conquistar a mudanca de atitude dos envolvidos com a inclusdo (SCAFFNER e
BUSWELL, 1999). Ela serd um elo entre os coordenadores e a escola e devera ter
autonomia para solucionar os problemas. Essa equipe precisara de formacdo e Centros de
Referéncia na area de Tecnologia Assistiva para apoiar o seu trabalho.

Para a constituicdo das equipes de apoio é fundamental que o terapeuta ocupacional
assuma o seu papel de apoio ao aluno e ao professor e que instrumentalize o aluno e a
escola para uma acdo pedagdgica efetiva com a inclusdo de adaptacfes ambientais e de
mobiliario e a utilizagdo de diversos recursos de Tecnologia Assistiva (BARTALOTTI e
DE CARLO, 2001; BARNES e TURNER, 2001; EMMEL, 2003; PELOSI, 2003b; JURDI
et al., 2004; ZULIAN et al., 2004).

Considerac0es sobre o Estudo Inclusdo e Tecnologia Assistiva

O censo demografico de 2000 estimou uma populacdo de 2.850.604 criancas e
jovens com idades de 0 a 17 anos com deficiéncia no pais (BRASIL, 2006)

H& de se pensar se o caminho que a educacdo brasileira estd seguindo levara a
incluséo educacional descrita em sua legislacdo e documentos oficiais.

Dados do Censo Escolar de 2006 (MEC/INEP) registram que a participacdo do
atendimento inclusivo cresceu, no Brasil, passando dos 24,7% em 2002 para 46,4% em
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2006; contudo as agdes governamentais vém ampliando significativamente o numero de
alunos incluidos em classes sem apoio pedagogico; forma professores em cursos pontuais
gue mais se caracterizam por palestras do que por uma estratégia efetiva de formacéo
continuada e, ndo modificam, estruturalmente, as praticas pedagdgicas, o curriculo e 0s
sistemas de avaliagdo da escola regular.

Entre 2002 e 2006, houve crescimento de 208,3% das matriculas em escolas
comuns sem apoio pedagadgico especializado, enquanto que a matricula em escolas comuns
com apoio pedagogico especializado cresceu 175,5% (BRASIL, 2006). Esses numeros
representam 42% de alunos com necessidades educacionais especiais presentes nas escolas
regulares, participando e, eventualmente aprendendo e, 58% apenas incluidos fisicamente.

De fato, a facilidade de acesso a escola regular e a classe comum se configura como
um momento impar na historia da educacdo brasileira e funciona como estratégia de
democratizagdo do acesso. Nao h&d como melhorar as escolas enquanto elas excluirem as
diferengas. A inclusdo é um imperativo moral para as sociedades democraticas e ndo se
pode negar que a ampliacdo de acesso as criangas e jovens com necessidades educacionais
especiais a escola pode vir a promover 0 avanco necessario na educacdo especial e na
educacao geral do pais (MENDES, 2006).

Os dados do censo demografico de 2000 sobre a escolaridade trazem para a
discussao, a taxa dos individuos que nunca frequentaram as escolas na populacdo em geral
como sendo de 16,3% dos brasileiros. Para o0 grupo de Pessoas Portadoras de Deficiéncias
(PPDs) esse nimero sobe para 21,6% e €, ainda, mais significativo para as 33,7% Pessoas
Portadoras de Incapacidades (PPIs), populacdo do presente estudo (NERI, 2003).

Um namero significativamente grande de alunos com necessidades educacionais
especiais encontra-se, ainda, fora de qualquer tipo de escola e isso se configura mais como
uma exclusdo generalizada da escola do que como uma proposta de integracdo ou, mais
recentemente, de inclusdo (MENDES, 2006).

Os problemas da Educacdo Especial brasileira ndo se restringem a falta de acesso.
Os alunos que tem tido acesso, ndo estdo necessariamente, recebendo uma educacgdo
apropriada por fatores que envolvem a falta de profissionais qualificados e a falta
generalizada de recursos.

O censo demografico aponta, também, para a grande a dificuldade dos PPDs e PPIs

concluirem as séries iniciais e, em geral, interromperem o processo educacional na fase da
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alfabetizacdo. Esse fato acaba refletindo na matricula dos programas de alfabetizacdo de
adultos que sdo constituidos por 32% de PPDs e 11% de PPIs (NERI, 2003)..

As discussdes de Lima (2006) sobre o Censo de 2000 destacaram que 27,3% dos
PPDs e 42,26% dos PPIs, permanecem apenas um ano na escolaridade e atingem o ensino
superior apenas 7,16% da populacédo geral; 4,14% de PPDs e 3,4% de PPIs confirmando a
dificuldade ainda maior da populacdo com deficiéncias ou incapacidades de realizarem um
Curso superior.

N&o ha duvidas de que o Brasil engatinha nesse processo e a inclusdo educacional
necessita de ajustes.

As acdes da inclusdo escolar precisam estar articuladas com ac6es de outras esferas
do governo como a saude coletiva, o urbanismo e a assisténcia social (GLAT e
FERREIRA, 2003). E necessario que haja politicas de acBes integradas e que,
fundamentalmente, as criancas e jovens em idade escolar estejam incluidos nas politicas de
atendimento da Salde.

E fundamental que o cotidiano da escola se modifique a partir da inclusdo de
equipes de apoio que esclarecam, formem, apdiem e auxiliem as mudancas de atitudes dos
professores, alunos, familiares e demais profissionais da escola. E imprescindivel que as
equipes de apoio sejam constituidas por profissionais da Saude e Educagdo e que essas
duas Secretarias promovam agdes conjuntas e ndo planejem suas agdes como se a outra ndo
existisse.

Para que os alunos aprendam é necessario que as praticas pedagdgicas sejam
modificadas, haja adaptacdes de curriculos e dos processos de avaliacdo e que seja
introduzida a Tecnologia Assistiva com o objetivo de favorecer a acessibilidade dos
ambientes e materiais pedagdgicos, o ajuste postural dos alunos, a Comunicagédo
Alternativa e Ampliada, os recursos alternativos de escrita, as adaptacfes de acesso ao
computador e atividades de lazer, o transporte adaptado e 0s recursos que permitam a
independéncia das atividades de vida diaria. Para alguns alunos que necessitam de maior
supervisdo e mediacdo para a participacdo e aprendizado no contexto educacional esta
indicado a ampliacdo das acdes do professor de itinerante e/ou a introducéo do professor de
apoio.

Finalmente, para que essas acOes possam ser efetivadas € imperativo que haja
formacéo dos profissionais da Educacéo e dos profissionais da Saude no uso da Tecnologia

Assistiva como um recurso facilitador do processo de incluséo escolar.



159

O desafio atual é traduzir a filosofia da incluséo das leis, dos planos e das intengoes
para a realidade dos sistemas e das escolas e, para isso, sd0 necessarias medidas como a
ampliacdo das pesquisas cientificas na area, formacdo de recursos humanos, condi¢des de
trabalho e mudanga de atitude de pesquisadores, politicos, profissionais da saude,
familiares e dos préprios individuos com necessidades educacionais especiais rumo a uma
educacédo de melhor qualidade para todos (MENDES, 2006).

Nenhuma das acOes isoladamente sera responsavel pela mudanca de paradigma da
exclusdo/integracdo para a inclusdo porque o Brasil possui inumeras barreiras que
impedem que a incluséo se torne realidade nas escolas brasileiras. Essas barreiras incluem
0 numero excessivo de alunos nas salas de aula; a falta de acessibilidade das escolas; o
despreparo dos professores; 0s processos inadequados de avaliacdo; a organizacdo do
curriculo; o desenvolvimento das acBes pedagdgicas e as barreiras atitudinais relacionadas
ao preconceito e ao desconhecimento das possibilidades dos alunos com necessidades
especiais (BUENO, 2001; GLAT et al., 2003; GLAT e NOGUEIRA, 2003).

O problema é extremamente complexo e, para ser resolvido, necessita de agdes
integradas que envolvam politicas publicas, formacdo inicial e continuada dos
profissionais, trabalhos cooperativos, experiéncias positivas de inclusdo, mudanca de
atitude dos profissionais envolvidos e, tempo para implementacdo em um pais com a

dimensdo do Brasil.

Considerac0es finais

A relevancia desse estudo constitui-se em demonstrar que a parceria da Saude e
Educacao favorece a inclusdo escolar de alunos com quadros motores graves através do
auxilio dos recursos da Tecnologia Assistiva implementados na acdo conjunta dos
profissionais das duas &reas. O estudo considerou as dificuldades encontradas nas
formacdes das equipes de apoio, apontou estratégias para solucdes dos problemas a curto e
médio prazo e recomendou fortemente a implementacdo das equipes de apoio a incluséo.

O estudo discutiu, também, as dificuldades encontradas no processo inclusivo no
municipio do Rio de Janeiro e confrontou os dados encontrados no estudo com pesquisas
nacionais e regionais. Apontou para possibilidades de ampliar a participacdo dos alunos
motoramente graves no cotidiano escolar atraveés da ampliacdo da acdo do professor

itinerante no acompanhamento dos alunos e/ou a introducdo da figura do professor de
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apoio. O estudo considerou que o professor de apoio poderia fazer parte do servi¢o de
educacédo especial ou ser constituido como recurso de formacdo de alunos das areas de
salde e educacdo promovendo a parceria das Universidades com as Secretarias Municipais
de Saude e Educacao.

Finalmente, o estudo reiterou os estudos realizados pela pesquisadora no mestrado
em Educacdo de que a formagdo em servi¢o constituida como uma acdo continua,
participativa e centrada nos desejos e necessidades dos profissionais € capaz de propiciar o
aprendizado, estabelecer novas estratégias e modificar a atitude dos participantes em favor
da crenca na possibilidade dos sujeitos de aprenderem, se comunicarem e superarem suas

diferengas.

Recomendacdes do grupo de pesquisa

Ao longo do estudo, uma série de sugestdes e recomendacbes foi levantada pelos
participantes em relacdo as dificuldades por eles identificadas em sua préatica profissional.
Essas sugestbes, apesar de ja terem sido apresentadas no corpo do trabalho, foram aqui

organizadas para que pudessem ser mais facilmente acessadas.

e Para reverter a precariedade do atendimento a criancas e jovens em idade escolar
seria importante rever a concepcdo de criacdo dos NAIDIs, que em algumas
Unidades atendem apenas criancas de 0 a 4 anos, aumentar 0 nimero de
profissionais e Unidades de atendimentos de Salde as criangas e jovens e

favorecer o transporte para 0s pacientes mais gravemente comprometidos.

e Como solucdo emergencial para o problema da falta de atendimento da Sadde para

as criancas em idade escolar foi pensado:

0 O acompanhamento das criangas em idade escolar em sistema de
supervisdo até que fosse implementada uma politica de acompanhamento

dessa faixa etaria.
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A colocacdo de terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos nas escolas
realizando um trabalho itinerante semelhante a estratégia utilizada pela

educacdo com os professores itinerantes.

A criacdo de um Naidi escola que acompanhasse as criancas em idade
escolar com uma equipe especial responsavel pela orientacdo das
adaptacbes do mobiliario, indicacdo de Orteses para facilitar a escrita,
construcdo de pranchas de comunicacdo e sugestdes de adaptacdo de

materiais escolares.

A criacdo Centros de Referéncia na area de Tecnologia Assistiva para dar
suporte a confeccao, indicacgao e dispensacao de materiais.

Quanto a dificuldade de posicionamento das criangas nas escolas foi sugerido:

(0}

(0]

A criacdo de oficinas coordenadas por terapeutas ocupacionais para a
adequacao postural das cadeiras das escolas e das cadeiras de rodas.

A dispensacéo de cadeiras de rodas pela Secretaria de Saude.

Para implementacdo da Comunicagdo Alternativa nas Unidades de Saude foi

sugerido:

O A criagdo de um kit de avaliacdo que fosse distribuido as Unidades
contendo objetos concretos, fotografias, simbolos, pranchas de
comunicagdo, comunicadores de voz, acionadores, brinquedos adaptados,
computadores, impressoras e softwares de comunicacao alternativa.

0 A criacgdo e distribuicdo de um conjunto de pranchas de comunicacdo que
pudessem ser utilizadas para os trabalhos iniciais de comunicacao
alternativa.

Educacéo

Para implementacdo da Comunicacdo Alternativa nas escolas foi sugerido:

0 A criacdo de salas de recursos de Comunicacdo Alternativa que ficariam

responsaveis pela constru¢cdo de pranchas de comunicacdo, materiais

adaptados e acompanhamento dos usuarios.
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0 A implementacdo da Comunicagdo Alternativa e Ampliada no inicio da
escolaridade, antes do 1° ciclo.
e Sobre o trabalho do professor itinerante foi sugerido:
0 O estabelecimento do numero maximo de alunos em acompanhamento por
professor itinerante.
A necessidade de tempo e espago fisico para confeccdo de materiais.
Reunides entre os professores itinerantes.

Maior proximidade com as equipes de Educacéo.

o O O o

Definicdo mais clara do trabalho do professor itinerante.

Incluséo

e Caracteristicamente as escolas do municipio incluem apenas um aluno com
necessidades educacionais especiais em suas Unidades o que acaba acarretando um
desgaste enorme dos professores itinerantes e demais profissionais da Secretaria de
Saude no acompanhamento a esse aluno. Seria importante que as escolas que ja
recebem alunos com necessidades educacionais especiais pudessem ampliar seu
quadro de alunos incluidos.

Considerac6es sobre a metodologia e novas pesquisas

O uso da metodologia da pesquisa-agdo com suas etapas de andlise, coleta de
dados, conceituacdo do problema, planejamento da acdo, execucdo da acdo e nova coleta
de dados para avaliar a execucdo dessa acdo acabou gerando uma quantidade enorme de
dados e exigiu dos participantes muito empenho e colaboragéo no decorrer do estudo.

Para a pesquisadora foi um verdadeiro exercicio de organizacgdo, categorizacdo e
analise dos dados para que eles se tornassem significativos e, esse processo gerou o
Volume Il dessa tese que retne todos 0s anexos.

Os dados possibilitardo uma analise mais detalhada da populacdo incluida nas
escolas do municipio do Rio de Janeiro em 1998 e em 2005 e a evolucao do trabalho do

professor itinerante nesse mesmo periodo.
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Discussdes sobre formacao em servico e as caracteristicas dos cursos e supervisdes
também serdo bem vindas, assim como o acompanhamento dos profissionais da Saude
como facilitadores da incluséo.

Aspectos como o favorecimento do aprendizado em ambientes inclusivos, dados
sobre as interagdes sociais e melhora da qualidade de vida, como consequéncia do processo
educacional inclusivo, seriam argumentos imponderaveis a favor da inclus&o.

Os dados colhidos no estudo ndo permitiram consideracGes especificas sobre a a¢éo
dos fonoaudidlogos no processo de inclusdo, pois ndo foram realizadas investigaces nesse
sentido devido ao numero reduzido de profissionais que participaram da pesquisa; contudo,
um estudo nesse sentido traria contribuigdes valiosas para a érea.

Uma investigacdo sobre os locais de atendimento na area da Saude dos alunos
estudos no Estudo Il teria sido fundamental para uma visdo mais geral do atendimento da
Saude no municipio do Rio de Janeiro. Infelizmente essa investigacdo ndo foi prevista no
instrumentol10 do estudo.

Nesse estudo foi realizada a primeira sintese dos dados colhidos ao longo de quatro

anos de trabalho, mas sem davida, outras discussdes serdo feitas a partir de novas leituras.
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