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CONTRIBUIR PARA A INCLUSAO ESCOLAR DE UM ALUNO COM SINDROME DE LENNOX GASTAUT
E PARALISIA CEREBRAL ATRAVES DA COMUNICAGAO

Resumo: o presente trabalho foi concebido em face do curso de Mestrado em Educacdo Especial com
especializagdo no Dominio Cognitivo e Motor. Tendo como problematica inicial a possivel falta de
conhecimento mais profundo dos professores sobre os Sistemas Aumentativos e Alternativos de
Comunicagdo, para desenvolver comunicagdao dos alunos nao verbais. Assim pautou-se o objetivo em
introduzir sistemas de comunica¢do como forma de incluir alunos com problemas graves de comunicagdo
na escola, e necessidades formativas dos professores. Escolheu-se uma criangca com problemas graves de
comunicagdo por possuir a sindrome de Lennox Gastaut e paralisia cerebral como estudo de caso
participante, em uma escola no Municipio de Igarapé do Meio — Maranhdo. Isto posto, esta tese é
constituida por duas partes. A parte | esta dividida em trés capitulos: o capitulo | trata sobre a Sindrome de
Lennox Gastaut (SLG) e Paralisia Cerebral, o capitulo Il versa sobre os Sistemas Aumentativos Alternativos
de Comunicagdo (SAAC); e o capitulo Ill, engloba as concepgdes sobre a Escola inclusiva e Formagdo dos
professores e cuidadores. A parte Il — Estudo Empirico, inclui o capitulo IV, que versa sobre o estudo
empirico, aborda: os objetivos do estudo, a metodologia usada os procedimentos e instrumentos de
recolha e anadlise de dados, além do capitulo V, que trata do processo de formacdo dos professores. Por
fim, a conclusdo traz as consideragdes obtidas a partir da pesquisa e permitem perceber a contextualizagdo

deste estudo.

Palavras-chave: Comunicacdo. Educacdo inclusiva. Formacao de professores.
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CONTRIBUTE TO THE SCHOOL INCLUSION OF A STUDENT WITH LENNOX GASTAUT SYNDROME AND
CEREBRAL PALSY THROUGH COMMUNICATION

Abstract: the present work was conceived in view of the Master's course in Special Education with a
specialization in the Cognitive and Motor Domain. Having as initial problem the possible lack of deeper
knowledge of the teachers about the Augmentative and Alternative Communication Systems, to develop
the communication of non-verbal students. Thus, the objective was to introduce communication systems as
a way of including students with serious communication problems at school, and teachers' training needs.
A child with severe communication problems due to Lennox Gastaut syndrome and cerebral palsy was
chosen as a participant case study, in a school in the municipality of Igarapé do Meio - Maranhdo. That said,
this thesis consists of two parts. Part | is divided into three chapters: chapter | deals with Lennox Gastaut
Syndrome (SLG) and Cerebral Palsy, chapter Il deals with Alternative Augmentative Communication
Systems (ACS) and; and chapter lll, encompasses the conceptions about the inclusive school and the
training of teachers and caregivers. Part Il - Empirical Study, includes chapter IV, which deals with the
empirical study, addresses: the objectives of the study, the methodology used, the procedures and
instruments of data collection and analysis, in addition to chapter V, which deals with the process of
teacher training. Finally, the conclusion brings the considerations obtained from the research and allows us

to perceive the contextualization of this study.

Keywords: Communication. Inclusive education. Teacher training.
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Introdugao

A educacdo inclusiva é fruto de diversos movimentos, lutas e conceituagcdes no
transcorrer da histdria. Nesse sentido, vale destacar que houve grandes avancos no
tocante a legislacdo, a politicas publicas e a garantia da matricula de alunos com
deficiéncia na escola. Embora, haja distincgdo em relagdo a conceituacdo, pesquisas
sobre a temadtica concordam na concepcdo de que, é indispensdvel a construcdo e
implementacdo de praticas adequadas a realidade do estudante, para que se efetive a

inclusdo e a promogado do desenvolvimento.

Nessa conjuntura, compreende-se que ja houve um crescimento significativo em relagao
a inclusdo, mas que muito ainda precisa ser feito, pois apesar de todos os dispositivos
legais, ainda existem limitacdes para efetivacdo desta inclusdo no interior das escolas.
Desenvolver um projeto de acessibilidade arquitetonica, metodologias acessiveis, de
praticas educativas e curriculo adaptado, sdo algumas das medidas essenciais para que

uma escola possa, efetivamente, ser considerada acessivel.

Este trabalho teve como problematica inicial a percepc¢ao do autor deste trabalho em
como existia uma falta de conhecimento mais profundo sobre os Sistemas Aumentativos
e Alternativos de Comunicagdo, por parte dos professores do municipio, o que nos

revelou uma problematica a respeito dos alunos ndo verbais,

Como conceber uma sala de recursos multifuncionais onde a vertente do

desenvolvimento da comunicagdo e da linguagem nao é enfatizada?

Tendo como objetivo ultimo desenvolver a comunicagdo como forma de incluir alunos
com problemas graves de comunicagdo, foram avaliadas as atitudes e necessidades
formativas dos professores da escola tendo em vista promover um seminario/workshop
para os cuidadores, professores e outros técnicos. Por outro lado, selecionamos uma
dessas criangas com problemas graves de comunicacdo, para utilizar como estudo de
caso participante a realizar-se no municipio de Igarapé do Meio-MA, Local onde situa-se
a escola frequentada pela crianga em questdo, que possui a sindrome de Lennox Gastaut

(SLG) e paralisia cerebral com graves problemas de comunicagdo.
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Assim sendo, o presente relatério é constituido por duas partes. A parte | esta dividido
em trés capitulos: o capitulo | trata sobre a Sindrome de Lennox Gastaut (SLG) e Paralisia
Cerebral, o capitulo Il versa sobre os Sistemas Aumentativos Alternativos de
Comunicacdo (SAAC) e; e o capitulo Ill, engloba as concepgdes sobre a Escola inclusiva e
Formacdo dos professores e cuidadores. A parte |l — Estudo Empirico, inclui o capitulo 1V,
que versa sobre o estudo empirico, aborda: os objetivos do estudo, a metodologia usada
os procedimentos e instrumentos de recolha e andlise de dados. Além do capitulo V, que
trata do processo de formacdo dos professores. Por fim, a conclusdo traz as
consideracbes obtidas a partir da pesquisa e permitem perceber a contextualizacdo

deste estudo.



Escola Superior de Educacdo | Politécnico de Coimbra

PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO I: Sindrome de Lennox Gastaut (SLG) e Paralisia Cerebral
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1 A Sindrome de Lennox Gastaut (SLG)

Cunha (2009), afirma que a Sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) é uma encefalopatia
epiléptica intratavel, que acomete criangas. E uma sindrome idade-especifica, definida
por crises tonico-axiais, auséncias atipicas e quedas subitas provenientes de crises
atonicas e mioclbnicas (Cunha et al., 2009).

Newham (2015), também define a Sindrome de Lennox-Gastaut (SLG), como uma
epilepsia grave que afeta criancas e estd associada a uma deficiéncia intelectual e
multipla. Os pacientes apresentam atrofia cortical acentuada na regido frontal mesial e
polos temporais anteriores bilaterais, atrofia de substancia branca genérica e incluiu
regides pericentrais e pré-motoras. Atrofia proeminente na ponte, particularmente na
regido da formacdo reticular (Newham, 2015).

A Sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) é definida por trés sintomas caracteristicos:
multiplas crises convulsivas de diferentes tipos e de dificil controle; retardo mental
progressivo e eletroencefalograma (EEG) interictal instituido por complexos ponta e
poliponta. A verdadeira proeminéncia nos diversos publicos ndo é conhecida, devido a
heterogeneidade entre os parametros usados para especificar a doenca, bem como a
variabilidade dos fatores predisponentes entre as diferentes populacdes (Gastaut, et. al.,
1968).

Destaca-se que a doenca exibe seus primeiros sinais entre 1 e 8 anos de idade,
sobretudo entre 1 e 3 anos. Em torno de 30 a 50 % dos casos, os pacientes continuam
apresentando as especificidades clinicas da sindrome no transcorrer da idade adulta

(Conceigao, et. al., 2017).

Acomete, principalmente, o género masculino. Comumente, antecedida por outras
manifestacdes epilépticas. De acordo com a etiologia, a Sindrome de Lennox-Gastaut —
SLG, ¢é classificada em criptogénica, idiopatica, sintomatica, sem identidade
neuropatoldgica consistente e sintomatica. As etiologias associadas, infrequentes, sao
tumores, infeccbes congénitas, lesGes focais, hematomas subdurais, hemorragia
intraventricular. A etiopatogenia ainda ndo é clara, sugerindo manifestacdo de reacdo
inespecifica de alguma lesdo cerebral em determinada fase do desenvolvimento infantil

(Agapejev et al., 2000).
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As crises da sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) exigem de tratamento, porém, por vezes,
essas crises, tornam-se incessantes, carecendo de multiplas drogas em doses cada vez
mais altas, o que pode ser nocivo, ja que pode levar a reducdo do nivel de consciéncia e
a uma ampliacdo paradoxal das crises. Deste modo, as crises normalmente prosseguem
por toda a vida do sujeito adulto e tem um pressagio ruim, apesar do tratamento
farmacoldgico ser extensivo.

Vale destacar que, as causas em geral sdo em decorréncia de histérico de disturbios que
provocam lesGes cerebrais no transcorrer da gravidez ou logo apds o parto (asfixia
neonatal, prematuridade, baixo peso extremo ao nascimento, infec¢des perinatais,
como meningites ou rubéola, encefalites, ocorréncia de anomalias do desenvolvimento
do cérebro). No entanto, cerca de 30-35% dos casos de Sindrome de Lennox-Gastaut -
SLG ndo tem causa diagnosticada, evidenciando-se ainda que ndo ha uma definicdo

bioldgica e a etiologia é heterogénea (Conceicao, et. al. 2017).

2 Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral, também designada encefalopatia crénica nao progressiva, tendo
como origem mais comum a deficiéncia motora infantil, engloba um grupo heterogéneo
de especificidades que envolve disfuncdo motora central, prejudicando o tonus e os
movimentos corporais. E proveniente de lesdo permanente no cérebro em
desenvolvimento e varia em relacdo a distribuicdo anatomica da lesdo, ao agravamento

e ao acometimento motor e sintomas clinicos relacionados (Braatz, 2013).

Leitdo (1983), complementa que “a Paralisia Cerebral pode dificultar a aquisicdo da
linguagem, embora possa contar com as composicoes que o sistema Nervoso seja capaz
e com os movimentos automaticos conduzindo a possibilidade de controle, contribuindo

para reeducac¢do” (LEITAO, 1983, p. 90).

A Paralisia Cerebral foi citada inicialmente por William John Little, em 1843, um
ortopedista inglés, analisou e descreveu 47 criangas portadoras de rigidez espastica
(Fontes, 2008; Levitt, 2001). Posteriormente, Brissaud (1983), um pesquisador da época,

em seus estudos, denominou esse desenvolvimento extempordneo do cérebro como
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“encefalopatias cronicas da infancia”, que tinha como particularidade, a auséncia de
desenvolvimento do Sistema Nervoso Central no periodo apropriado, o que ocasionava

disturbios motores, psiquicos e constantemente epilepsia (Leitdo 1983).

Figueiredo (1983) afirma que o primeiro documento que descreveu a tematica foi em
1853, em que Little relatou uma monografia sob o titulo “Treatise on Deformities” a
enfermidade que afetavam criangcas recém-nascidas assinaladas por rigidez muscular,
gue se acometiam mais nos membros inferiores, que, posteriormente foi denominada

“Sindrome de Little”.

No transcorrer de suas pesquisas Freud (1897), define uma nova terminologia “Paralisia

|II

Cerebral Infantil”, que foi abreviada, passando a nomenclatura “Paralisia Cerebral”. Este
termo foi adotado no transcorrer de estudos sobre a “Sindrome de Little”. De acordo
com Freud (1897), a terminologia se refere a “uma desordem do movimento e da
postura, persistente, porém varidvel, surgida nos primeiros anos de vida pela
interferéncia no desenvolvimento do Sistema Nervoso Central, causada por uma

desordem cerebral ndo progressiva" (Rotta, 2002, p.51).

Esta variacdo é vasta, e exige que cada paciente e suas familias sejam abordadas de
forma sistematizada, considerando as especificidades de cada paciente. Tendo como
preponderancia estimada pessoas com paralisia cerebral é em torno de 2,1 casos para
1000 nascidos vivos e conservar-se constante no transcorrer da ultima década. (Pereira,

2018).

Em paises como o Brasil, com ampla heterogeneidade regional e desigualdade de
cuidados, é presumivel que tenhamos a convivéncia de panoramas muito diversos, com
prevaléncias médias em grupos populacionais e regides que sejam maiores, se

apropriadamente avaliadas.

Vale destacar que, que as condi¢gdes de salde divergem muito em relagdo a pobreza e,
gue 80% das pessoas com deficiéncia mundial reside em paises de média e baixa renda.
Assim sendo, é possivel inferir que as condi¢bes de atendimento e cuidados destinados

a este publico sdo ainda mais excludentes.
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Apos diversos estudos Rosenbaum et al. (2007) descreve um novo conceito para

IM

paralisia cerebral “A paralisia cerebral descreve um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e postura atribuido a um disturbio ndo progressivo que
ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir para
limitagdes no perfil de funcionalidade da pessoa. A desordem motora na paralisia
cerebral pode ser acompanhada por disturbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de

comunicacdo e comportamental, por epilepsia e por problemas musculoesqueléticos

secundarios” (ROSENBAUM et al., 2007, p. 10).

Estas perturbacdes ndo estdo presentes em todos os casos, além disso, ressalta-se que
ndo ha correlacdo direta entre as atividades neuromotoras e as atividades cognitivas.
Diante disso, as tecnologias assistivas podem contribuir para a promog¢ao da inclusao,
desde que utilizadas de forma adequada a cada pessoa com paralisia cerebral, dado que,

existem diversidades de limitaces, de acordo com a especificidade da paralisia cerebral.

2.1 Etiologia

A Paralisia Cerebral é uma condicdo proveniente de uma lesdo ndo progressiva que
interfere no o Sistema Nervoso Central (Encéfalo) em desenvolvimento, isso pode
acontecer do periodo gestacional até 5 anos de idade. Esta condicdo ocasiona diversas
alteragdes no controle do movimento e tem origem distinta. A etiologia pode incidir no
periodo Pré-Natal, Perinatal ou Pds-Natal, ratificando este pensamento, Monteiro
(2011), afirma que “O diagndstico da PC baseia-se numa histdria clinica bem minuciosa
da gestacdo, do periodo perinatal e dos primeiros anos de vida, questionando sobre os
possiveis fatores de risco nos trés periodos; detalhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor, histdéria familiar, consanguinidade entre os genitores e casos
semelhantes na familia; e um exame neurolégico cuidadoso da crianca. (MONTEIRO

2011, p. 39).

As principais etiologias, configuradas pelo momento em que ocorre a lesdo afeta o
Encéfalo pode ser no Pré-Natal: no transcorrer da gestacdo; Perinatal: durante o
nascimento; Pds-Natal: Apds o nascimento até 5 anos de idade. Em cada uma das fases,

existem fatores que podem contribuir:
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Pré-Natais: infeccGes maternas, uso de drogas, problemas uterino, disturbios
nutricionais e metabdlicos maternos. Lima (2010), esclarece que existem os principais
fatores que podem ocasionar a Paralisia Cerebral sdo: “diminuicdo da pressdo parcial de
oxigénio; diminuicdo da concentracdo de hemoglobina; diminuicdo da superficie
placentaria; alteracdes da circulagdo materna; tumores uterinos; né de cordao; cordao
curto; malformacdes de corddo; prolapso ou pingamento de corddo” (Lima, 2010, p. 02).
Alves (2015), explica que “algumas doencas da gestante podem comprometer a
formagdo das estruturas neuroldgicas do feto dentro do Utero, como a diabete, a
pressao alta e infec¢des virais como a rubéola e a toxoplasmose, além do uso de certas

substancias pela futura mae (Ex: alcool, drogas e tabaco)” (Alves, 2015 p. 14).

Perinatais: lesGes hipdxico-isquémicas ocasionados por problemas no nascimento. Nesse
sentido, Alves (2015) clarifica que “as lesdes neurolédgicas que acontecem no periodo
que vai do comeco do trabalho de parto até 6 horas apds o nascimento. E um periodo
curto em que o bebé passa por grandes transformacbes e que tem que se adaptar
rapidamente. A prematuridade, o baixo peso, o trabalho de parto muito demorado,
entre outras situagdes predispdem o sistema nervoso imaturo a nao efetuar essa
adaptacdo com a rapidez suficiente, ocorrendo entdo a lesdo (Alves, 2015, p. 14). Lima
(2010), cita que existem fatores maternos “idade da mae ; desproporcao céfalo-pélvica;
anomalias da placenta; anomalias do corddo; anomalias da contragdo uterina; narcose e
anestesia. Existem fatores fetais, tais como: “primogenidade; Prematuridade;
dismaturidade; gemelaridade; malformacées fetais; macrossomia fetal. E fatores de
parto: parto instrumental; anomalias de posicdo e duracdo do trabalho de parto” (Lima,

2010, p. 02).

Pds-Natais: hiperbilirrubinemia, prematuridade, infec¢bes do sistema nervoso
(meningites e encefalites) e traumatismo cranio-encefdlico (TCE). Alves (2015) explica
que “Apds os dois anos de idade, o SNC encontra-se completamente desenvolvido,
portanto, o mesmo tipo de agressdo ao sistema nervoso apds essa idade vai causar

sintomas diferentes, ndo mais definidos como PC” (Alves, 2015, p. 15).

Vale ressaltar que, etiologias mais comuns sdo a Encefalopatia Hipdxico-Isquémica, a
Prematuridade e a Hiperbilirrubinemia: Encefalopatia Hipdxico-lsquémica: tem como

origem mais comum de Paralisia Cerebral, trata-se da reducdo ou interrupg¢do do
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mantimento de Oxigénio (02) para o feto, isso incidir no transcurso da gestacdo ou do

parto (Pereira, 2018).

Prematuridade: a crianga prematura pode ser acometida por imaturidade na circulagdo
sanguinea cerebral, principalmente na regido periventricular. A imaturidade vascular
pode facilitar episédio de Hemorragia Periventricular ou Intraventricular e apds esta
intercorréncia, a crianga pode manifestar, a Leucomaldcia Periventricular (cicatrizacdo).
Sendo assim, estas criangas a Paralisia Cerebral apresentada nestas criangas tém como

particularidade fundamental a Diplegia Espastica (Pereira, 2018).

Hiperbilirrubinemia: esta condicdo também pode causar um tipo caracteristico de
Paralisia Cerebral. O acréscimo de bilirrubina pode penetrar a regido dos Nucleos da
Base, gerando uma doenca chamada de Kernicterus, nesta condicao, a Paralisia Cerebral

tera como especificidade a configuracdo Discinética (Coreoatetose) (Pereira, 2018).

2.2 Classificagao

O modo de classificagdo da Paralisia Cerebral foi se ajustando, embora tenha sofrido
poucas alteracdes desde a obra de Freud em 1897. Diversas autoridades no assunto
propuseram diferentes classificacdes, ressaltando-se que, a funcao do diagnostico nao
estabelecer rdétulos, além disso, o diagndstico em si, ndo é suficiente para definir os

planos de tratamento apropriados (LEVITT, 2001).

Ap6s diversas classificacdes, na atualidade, a classificacdo mais aceita foi divulgada pelo
Comité da Academia Americana de Paralisia Cerebral, em 1956, analisando a disfuncao
motora e a regido cerebral afetada. Essa pesquisa foi desenvolvida com os membros do
Comité, que assinalaram um questionario sobre a terminologia e a categorizacdo da
Paralisia Cerebral (MINEAR, 1956). Nesses termos, a classificacdo foi dividida em: sao

elas: espdstica, hipotbnica, atdxica, atetéide discinética e mista.

A Espasticidade é a forma mais corriqueira de Paralisia Cerebral. A crianca afetada por
ela tem prejuizos no sistema Piramidal com a hipertonia dos musculos tem como

aspectos lesdo no motoneurdnio superior no cortex ou nas vias que terminam na
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medula espinhal. Na concepg¢do de Bobath (1995), a crianca espdstica mostra hipertonia,
tendo como limitacdo a estaticidade constante, mesmo em repouso. Para Mayer (1997)
a espasticidade como disfuncdo do sistema sensdrio-motor, é caracterizada por
acréscimo do ténus muscular condicionada a velocidade, com exacerbacdo dos reflexos
profundos, ocasionados pela hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento. Um dos
elementos da sindrome do neurénio motor superior é a espasticidade, que procede em
fraqueza muscular, hipertonia, hiperreflexia e a presenca do sinal de Babinski, o reflexo

cutaneo-muscular é patoldgico.

Na forma hipotoénica propicia, habitualmente, grave depressao do desempenho motor e
fraqueza muscular (SHEPHERD, 2002). Essas criancas podem ter articulagdes flacidas,
musculos mal definidos, acréscimo de mobilidade articular e minima forca e resisténcia.
Kok (2003) relata que essa forma é rara, e inUmeras estabelece desafio para o
diagndstico. A maioria dos diagndsticos de hipotonia sdo transitdrios, visto que
frequentemente evoluem para as formas discinéticas ou ataxicas de paralisia cerebral

(NELSON, 2004).

Enquanto a atdxica na Paralisia Cerebral é rarissima, tendo um diagndstico muito
complexo, principalmente, por facilmente ser confundida com bebé mole. No entanto,
neste tipo de Paralisia Cerebral existe comprometimento do cérebro e das vias
cerebelares, e suas sobretudo, em relacdo a falta de equilibrio e de coordenagcao motora

em exercicios musculares voluntarios.

Ja a forma atetdide discinética na opinido de Hagberg, (1969), (apud Bobath 1995, p.66),
“muitos fatores etioldgicos contribuem com este grupo variado, sendo a
incompatibilidade sanguinea, o fator de importancia fundamental para que ocorra a
Paralisia Cerebral do tipo atetdide discinética”. Afetando sobretudo o sistema
extrapiramidal, e tem como particularidade a instabilidade do sistema muscular

exibindo movimentos involuntarios com pouca amplitude.

Nelson (2004) assegura que, nos tipos mistos da paralisia cerebral, as especificidades
podem ser uma associacdo das formas espastica, atetdide e ataxica. A crianca pode

alternar de um padrao postural ao outro.

11
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2.3 Diagnéstico e Quadro Clinico

Se faz necessario que o paciente seja avaliado por uma equipe multidisciplinar para que
o diagndstico possa ser realmente preciso, ressaltando-se que, quanto mais precoce,
maior o nivel de eficidcia no acompanhamento. Este diagndstico coletivo com um
consenso entre todos os componentes da equipe, é fundamental para uma boa
evolugdo, visto que, a prevencao é o melhor tratamento. Aos subsidios a mae e os
cuidados no periodo neonatal sdo recursos essenciais para minimizar essa grande
guantidade de pacientes, que originam problemas sociais e familiares, que, sobretudo,
sdo as maiores vitimas, estando sujeitos a desordens associadas a dor e angustia.

(CANDIDO, 2004).

De acordo com Monteiro (2011), o diagndstico da Paralisia Cerebral se fundamenta em
vt e L ~ , . -

histdria clinica bem minuciosa da gestagdo, do periodo perinatal e dos primeiros anos
de vida, questionando sobre os possiveis fatores de risco nos trés periodos;
detalhamento do desenvolvimento neuropsicomotor, histéria familiar, consanguinidade
entre os genitores e casos semelhantes na familia; e um exame neurolégico cuidadoso

da crianga” (Monteiro 2011, p. 39).

Ressalta-se que a primeira etapa do diagndstico de Paralisia Cerebral é a anamnese
neurolégica, que estdo compreendidos a medida do desenvolvimento cefalico,
comportamento auditivo e visual, relatos sobre convulsées e exame de ténus muscular e
de movimento (Stockes, 2000). Rotta (2002), ressalta que é fundamental que, para se
realizar um diagndstico completo se busque: “histéria de comprometimento
predominantemente motor nao evolutivo; exame neuroldgico capaz de identificar o tipo
de PC; EEG nos casos em que ha epilepsia associada; TAC e RM na demonstracdo das

alteracGes estruturais cerebrais” (Rotta, 2002, p. 52).

Nessa conjuntura, é importante que os profissionais de saude estejam interligados,
de forma que possam contribuir de modo significativo, para a reabilitacdo de uma
pessoa com Paralisia Cerebral. Diante disso, Camargo (1999), esclarece que, os

profissionais que compdem a equipe multidisciplinar de reabilitacdo em Paralisia
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Cerebral, sdo: Psicdlogo, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacionale Fonoaudidlogo,

enfatizando-se que, cada um desses profissionais exerce uma fungdo especifica.

Diante disso, Nelson (2004), clarifica que, o diagndstico precoce, contribui para que os
pais possam ter a oportunidade de compreender melhor e auxiliar no desenvolvimento
do seu filho. Porém, esse diagnéstico precoce, quando acompanhado por previsdes em
relacdo ao futuro desse bebé, pode ocasionar forte impacto, pelo fato de que a familia

ja se encontra emocionalmente abalada.

A partir do nivel de comprometimento motor, a Paralisia Cerebral é categorizada como
guadriplégica, hemiplégica e diplégica. Alguns tedricos consideram, paralelamente, os
termos: dupla hemiplegia, monoplegia e triplegia, entretanto, para Shepherd (2002) a
monoplegia pura ou a triplegia possivelmente ndo existe, embora alguns casos parecam

enquadrar-se nessas categorias.

A paralisia cerebral com especificidade hemiplégica é assinalada por déficit motor e
espasticidade unilateral. A lesdo advém em um lado do cértex originando a deficiéncia
motora no lado contralateral do corpo, as alteragGes iniciais ficam evidentes em torno
do quarto més de vida preferencialmente unilateral, isto é, a crianca terd problema
dificuldade para utilizar o braco ou a perna do mesmo lado do corpo (Gauzzi e Fonseca,

2004).

Schwartzman (2004) classifica a Paralisia Cerebral em tipo Espastico: subdividido em (1)
tetraplegia, quando apresenta comprometimento nos quatro membros, e o nivel de
limitacdo dos membros inferiores é igual ou menor que os membros superiores. (2)
Hemiplegia, quando somente um lado do corpo é prejudicado; (3) Diplegia, quando os
membros inferiores sdo mais afetados do que nos superiores; (4) Dupla hemiplegia,
nesse nessa especificidade ha comprometimento nos quatro membros com

predominancia nos superiores (o prejuizo pode ser assimétrico).

Ja a especificidade atetdide, se caracteriza pela flutuacdo do ténus postural em relagdo a
forca e a velocidade; nesta especificidade, € muito raro o aparecimento de deformacao,
mas origina movimentos involuntarios e distorcidos. O tipo Ataxia surge com menor

frequéncia, sendo ressaltada pela descoordenacdo dos movimentos. Enquanto, paralisia

13
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cerebral mista se configura pela concomitancia das duas das formas citadas

anteriormente.

Na classificagdo do CID 10 destina um capitulo, para especificar as doengas do sistema
nervoso. Capitulo VI: “Doencas do sistema nervoso: Grupo: Paralisia cerebral e outras
sindromes paraliticas, tendo como Subcategorias: G80.0 Paralisia cerebral quadriplagica
espastica; G80.1 Paralisia cerebral diplégica espastica; G80.2 Paralisia cerebral
hemiplégica espastica; G80.3 Paralisia cerebral discinetica; G80.4 Paralisia cerebral

ataxica; G80.8 Outras formas de paralisia cerebral; G80.9 Paralisia cerebral ”.

No DSM5 (2014, p. 75) A deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento
intelectual) caracteriza-se por déficits em capacidades mentais genéricas, como
raciocinio, solucdo de problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo,
aprendizagem académica e aprendizagem pela experiéncia. Os déficits resultam em
prejuizos no funcionamento adaptativo, de modo que o individuo ndo consegue atingir
padrdes de independéncia pessoal e responsabilidade social em um ou mais aspectos da
vida didria, incluindo comunicagdo, participacdo social, funcionamento académico ou

profissional e independéncia pessoal em casa ou na comunidade.
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CAPITULO II: Inclusdo e Sistemas Aumentativos Alternativos de Comunicag¢do
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1. Inclusao e Educacao Inclusiva

Apesar dos diversos discursos em prol da educacdo escolar, durante muitos séculos, esta
foi destinada a poucos, somente, a partir da Revolugdo Industrial, pela necessidade de
mao de obra qualificada, é que houve maior valorizacdo da educacdo escolar. Vale
destacar que, nesse contexto, o objetivo do Estado era preparar mao de obra
especializada para as industrias, enquanto a classe baixa, via na escola a oportunidade

de ascender socialmente, assim, a educacdo sempre teve um sentido dicotomico.

A sociedade em geral, exigindo, cada vez mais, uma educacdo que pudesse estar
acessivel para todos, em todos os paises, foi propulsora da Conferéncia Mundial sobre
Educacdo para Todos, em Jomtien, Tailandia, no ano de 1990. Neste ato, todas as
na¢des do mundo assumiram um compromisso com a garantia da Declaragdao Universal
dos Direitos Humanos que "toda pessoa tem direito a educagao" (Arruda; Dikson, 2018).
Ressalta-se que sua finalidade é “satisfazer as necessidades basicas da aprendizagem de
todas as criangas, jovens e adultos... e o esfor¢o de longo prazo para a consecugdo deste

objetivo pode ser sustentado de forma mais eficaz, uma vez estabelecidos objetivos

intermediarios e medidos os progressos realizados” (Unesco, 1990, p. 02).

Diante da participacdo e comprometimento do Brasil, com este documento, algumas
politicas publicas foram implementadas no sentido de promover educac¢do para todos.
Dentre elas, cita-se a universalizacdo do ensino publico e gratuito para a Educacdo
Basica e previsibilidade para que fosse estendida ao Ensino Superior. No entanto, sabe-
se que partir de um sistema educacional voltado apenas para a classe social dominante
para a construcdo de uma educagdo escolar voltada para todos, exige a construcao de
um novo olhar, uma nova postura de todos os envolvidos no processo educacional,
desde o porteiro até os representantes do poder executivo, que legislam sobre a

educagéo, € essa COﬂStI’UQﬁO ndo ocorre momentaneamente, também requer tempo.

Em meio a essa construcdo de uma escola que pudesse ser aberta para todos, e,
ombreada a luta pela educacdo inclusiva, que ja era discutida desde o Brasil Império,

apesar dos percalgos da exclusdo, uma vez que essa populagdo sempre viveu as margens
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da sociedade, seja por cuidados excessivos, por vergonha, ou por ndo encontrar apoio

nas institui¢cdes sociais.

Com a finalidade de discutir as ferramentas e possibilidades para proporcionar uma
educacdo verdadeiramente inclusiva, foi realizada em 1994 uma Conferéncia em
Salamanca, onde foi estabelecida a Declaracdo de Salamanca Unesco (1994), que teve
como “principio fundamental das escolas inclusivas consiste em todos os alunos
aprenderem juntos, sempre que possivel, independentemente das dificuldades e das

diferencas que apresente.

Estas escolas devem reconhecer e satisfazer as necessidades diversas dos seus alunos,
adaptando-se aos vdrios estilos e ritmos de aprendizagem, de modo a garantir um bom
nivel de educacdo para todos, através de curriculos adequados, de uma boa organizacao
escolar, de estratégias pedagdgicas, de utilizagdo de recursos e de uma cooperagdo com
as respectivas comunidades. E preciso, portanto, um conjunto de apoios e de servicos
para satisfazer o conjunto de necessidades especiais dentro da escola”. (Unesco, 1994,

p.11).

Nesse sentido, Akkari (2017) ressalta que o debate internacional acerca do direito a
educacao decorre de um movimento oriundo da globalizacao, onde as politicas publicas
ndo sdao mais de responsabilidade especifica dos Estados Nag¢des. Nessa conjuntura, a

educacdo tem recebido cada vez mais influéncias internacionais.

A partir desses movimentos, que reconhecem a educacdao como um direito humano,
muda-se toda a concep¢dao em relagdo aos aspectos essenciais para a promocao da
dignidade humana, sobretudo, pelo seu carater de indispensabilidade para a efetividade
da cidadania. A dignidade da pessoa humana configura valor decisivo para a construcao
e efetividade dos direitos humanos. Diante disso, o seu reconhecimento deve ser

assegurado pelos direitos apropriadas para promové-los.

A acepc¢do da educagdo como um direito humano abrange a construgao de sentido que
ultrapassa a dimensdo dos interesses meramente individuais, e preconiza o aprendizado
do respeito ao coletivo. Esse direito legitima a compreensao de que o saber sistematico
possui uma amplitude maior do que uma heranga cultural. Assim sendo, o acesso a esse

bem provoca a capacidade de apoderar-se de padrdes formativos e cognitivos, que
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serdao determinantes para a ampliacao das probabilidades de participacdo social, como

sujeito ativo e transformador. (CURY, 2008).

Ainda nessa concepcao, Sassaki (1998), esclarece que a educacdo inclusiva é “o processo
que ocorre em escolas de qualquer nivel preparadas para propiciar um ensino de
qgualidade a todos os alunos independentemente de seus atributos pessoais,
inteligéncias, estilos de aprendizagem e necessidades comuns ou especiais. A inclusdo
escolar é uma forma de inser¢do em que a escola comum tradicional é modificada para
ser capaz de acolher qualquer aluno incondicionalmente e de propiciar-lhe uma
educacdo de qualidade. Na inclusdo, as pessoas com deficiéncia estudam na escola que

frequentariam se ndo fossem deficientes” (SASSAKI, 1998, p. 8).

Hehir (2016), afirma que “em todo o mundo, a educacdo inclusiva vem permitindo que
estudantes com e sem deficiéncia percorram sua trajetéria escolar lado a lado, na
mesma sala de aula. A educagdo inclusiva é a pratica indicada e reafirmada em diversas
declaragbes internacionais, leis nacionais e politicas de educa¢do. Essas politicas
somadas aos esforcos dos defensores dos direitos das pessoas com deficiéncia, tem
levado a um aumento substancial do nimero de alunos com deficiéncia que recebem

educacdo escolar junto de seus colegas sem deficiéncia” (Hehir, et. al., 2016, p. 02).

Nesse sentido, o movimento da escola inclusiva visa que todas as criancas e jovens,
mesmo os que tém deficiéncias ou incapacidades graves, podem e devem ser aceitas
pela escola regular, cabendo a esta, buscar respostas adequadas as suas necessidades
especificas. Este movimento tem como finalidade a reestruturacdo das escolas
regulares, com intuito realizar um atendimento mais eficiente e de melhor qualidade
para todos os discentes com necessidades educativas especiais NEE, primando por um
conceito de inclusdo, centrado e orientado para o curriculo flexivel, e ndao nas

incapacidades ou dificuldades dos seus alunos (Ainscow, 1998).

Por tanto, o processo educacional requer uma série de medidas que garantam a entrada
e, sobretudo, a permanéncia desse publico no ambiente escolar. Uma das premissas é
gue todos estes sujeitos consigam interagir e sentir-se acolhidos, para tanto a

comunicacdo é fator primordial. Assunto do qual trataremos a seguir.
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2. Sistemas Aumentativos Alternativos de Comunicacao

A fala é o formato de comunica¢do mais usado para comunicar. No entanto, existe um
numero elevado de pessoas impossibilitadas de usar a fala, como por exemplo, as
pessoas com paralisia cerebral ou com multideficiéncias. Com tudo, estas possuem
capacidades e necessidades de comunicacdo idénticas as das pessoas que usam a fala.
Quando a fala ndo constitui o veiculo principal para a comunicagdo, sera necessario a

introdugdo de um sistema alternativo ou aumentativo de comunicagao.

Thiers (2000), esclarece que “Comunicagdo Suplementar e/ou Alternativa vem sendo
utilizada na educacgao especial para designar um conjunto de procedimentos técnicos e
metodoldgicos junto a pessoas acometidas por alguma doenca, deficiéncia ou alguma
situacdo temporaria ou permanente que impeca a comunicacdo com as demais pessoas

pelos recursos usualmente utilizados, mais especificamente a fala” (Thiers, 2000, p.67).

Desse modo, autores como Basil (1996), Tetzchner e Martinsen (2000) e Ferreira, Ponte
e Azevedo (1999), consideram que é necessario e fundamental proporcionar o mais
cedo possivel, um Sistema Alternativo e Aumentativo de Comunicagdo, dado o papel
gue a linguagem desempenha no desenvolvimento cognitivo e emocional e como

regulador do pensamento, para além do suporte fundamental da interagdo social.

Os Sistemas Alternativos e Aumentativos e Comunicagdo, podem assim ser definidos
como “O conjunto integrado de técnicas, ajudas, estratégias e capacidades que a pessoa
com dificuldades de comunicacdo usa para comunicar” (Ferreira, Ponte & Azevedo,
1999, p.21). Estes autores consideram ainda como Comunicagdo Alternativa e
Aumentativa, todo o tipo de comunicacao que aumente ou suplante a fala. As técnicas
Aumentativas de Comunicacdao dizem respeito a utilizagdo de qualquer técnica que
complemente ou reforce a fala no processo comunicativo. Incluem-se nestas técnicas
aumentativas o sorriso, o contato ocular, as expressdes faciais e até mesmo a escrita
para comunicar e interagir com outras pessoas, que pode ser utilizada por qualquer
individuo, de acordo com o contexto comunicativo. Contudo, a crianca com Paralisia

Cerebral, que se encontra gravemente afetada na fala, necessita para além destas

técnicas normalmente utilizadas, de outras técnicas mais elaboradas que se ajustem as
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necessidade educativas de cada crianga e no qual se incluem os Simbolos Pictografico do
Sistema SPC, quadros com palavras ou simbolos, sistemas com saida de voz, entre

outras (Ferreira, Ponte & Azevedo, op.cit).

Assim, a Comunicacdo Alternativa e Aumentativa implica o uso de formas nao faladas
como complemento ou substituto da linguagem falada. Existe, no entanto distincao
entre: “Comunicacdo Alternativa é qualquer forma de comunicacdo diferente da fala e
usada por um individuo em contextos de comunica¢do frente a frente ... Comunicagao
Aumentativa significa comunicacdo complementar ou de apoio. A palavra “aumentativa”
sublinha o fato de o ensino das formas alternativas de comunicagdo ter um duplo
objetivo: promover e apoiar a fala e garantir uma forma de comunicacao alternativa se a

pessoa ndo aprende a falar (Tetzchner e Martinsen, 2000, p.22).

Existe ainda uma distincdo entre comunicacdo com ajuda e sem ajuda e entre
comunicacdo dependente e independente. A comunicacdo com ajuda diz respeito ao
uso de todas as formas de comunicagao em que a expressao da linguagem exige o uso
de qualquer instrumento exterior ao utilizador, e em que os signos sdo selecionados, tais
como tabelas de comunicagdo, dispositivos com fala digitalizada, computadores e outros
tipos de tecnologias de apoio para a comunicagdo. Apontar um signo grafico ou uma
imagem é comunica¢do com ajuda, porque O signo ou a imagem s3o a expressao
comunicativa. A comunicacdo sem ajuda diz respeito as formas de comunicagdo em que,
guem comunica tem que criar as suas proprias expressdes da linguagem e em que os
signos sdo produzidos. Sorrir, piscar o olho para indicar “sim” ou “ndo” é também uma
forma de comunicagado sem ajuda, aplicando-se 0 mesmo para o ato de apontar e outros
gestos, pois nesta circunstincia o ato de apontar é a expressdo comunicativa (Tetzchner

& Martinsen, 2000).

A comunicac¢dao pode também ser dependente, o que significa que quem comunica
depende de outra pessoa que deverad interpretar o significado do que é expresso. Sdo
exemplos disso a comunicagdo através da utilizacdo de Simbolos Pictograficos, de
tabelas com letras simples, palavras ou signos graficos. A Comunicagdo independente
significa que a mensagem é formulada na totalidade pelo individuo. E o caso da
comunicacdo através de dispositivos com fala digitalizada ou sintetizada, capazes de

transmitirem frases inteiras, ou através de tecnologias de apoio em que a mensagem é
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escrita em papel ou num ecra, permitindo a pessoa ser autbnoma na sua comunicagao
(Tetzchner & Martinsen op. cit). Existem, no entanto de acordo com Ferreira, Ponte e
Azevedo (1999), varios Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicacdo, que
devem se adoptados de acordo com as potencialidades e necessidades especificas de

cada utilizador.

Isto posto e considerando varios elementos, poderdo ser utilizados os Sistemas de

Simbolos Gréficos adaptados a Lingua Portuguesa, como:

1) O Sistema de Comunicacdo Bliss, que foi criado e estudado por Charles Bliss, tem sido
desenvolvido com o objectivo de ser utilizado como sistema de comunicagdo

internacional;

2) O Sistema de Comunicacdo PIC (Pictogram Ideogram Communication), designado em
portugués por pictogramas e que teve origem no Canadd, sendo concebido em 1980 por

um Terapeuta da Fala, Subhas Maraj;

3) O Sistema de Comunicagdao SPC, Simbolos Pictograficos para a Comunicagdo, de
origem americana (PCS, Picture Communication Symbols) que foi concebido por Roxana

Mayer Johnson, Terapeuta da Fala em 1951.

Por tanto, a utilizagdo de um Sistema de comunicagdo, constitui um instrumento
facilitador, para que criangas e adultos participem ativamente em todas as atividades de
forma adaptada, promovendo o processo de aprendizagem e desenvolvendo o
pensamento através da acdo. Visto que, sera possivel proporcionar a criangca os meios
necessarios para que esta possa participar ativamente no curriculo e nas atividades quer

na escola, quer na sociedade em geral.
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E importante diferenciar comunicagdo com ajuda de comunicagdo sem ajuda, assim
como comunicacdo dependente e independente, visto que, estas se se utilizam de

diferentes tipos de comunicacdo.

De acordo com Tetzchner e Martinsen (2002), comunicagdo com ajuda envolve todos os
modos de comunicacdo em que a expressao da linguagem requer a utilizacdo de um
instrumento extra, algo externo, ja a comunicacdo sem ajuda se refere aos mecanismos
de comunicagdo nos quais quem comunica cria as suas proprias expressdes de
linguagem. O autor ainda esclarece que comunicacdo dependente é aquela que quem
comunica depende de outro sujeito que interpreta o significado daquilo que esta sendo
comunicado, enquanto a comunicacdo independente é aquela que a mensagem é

organizada na totalidade pelo sujeito comunicante.

A comunicagdo Alternativa e Ampliada (CAA) é um processo que se caracteriza por
formas alternativas de comunicacdo buscando alcancar dois objetivos, o primeiro é a
promogdo e o desenvolvimento da fala, e o segundo, é a garantia de estabelecer
comunicagdo entre as pessoas que nao possuem oralidade. Um marco importantissimo
no desenvolvimento da Comunicacdao Alternativa Ampliada foi o surgimento dos

simbolos pictograficos para a comunicacao das pessoas que nao eram oralizadas.

Vale lembrar que os Sistemas aumentativos e alternativos de comunicagdo (SAAC) sao
metodologias, ajudas, técnicas, produtos que auxiliam na comunica¢do de sujeitos ndo
oralizados. Estes sistemas compreendem diversos elementos, entre os quais pode-se
citar: expressOes faciais, gestos, digitalizadores, cartdes de comunicacdo, dentre outras.
Deste modo, um SAAC ndo se resume a uma ajuda/produto, e sim a um conjunto de

técnicas/instrumentagdo que em grupo vdo proporcionar uma comunicagdo funcional.

Ainda esclarece que Tetzchner & Martinsen (2002), os elementos que constituem os
sistemas de comunicacdo aumentativa sdo gréficos, signos gestuais e tangiveis (que
remetem a um sistema de signos, ou seja, um conjunto de signos). Os signos gestuais
incluem a lingua gestual dos surdos e outros signos realizados pelas maos, em Portugal
chamada Lingua Gestual Portuguesa e no Brasil, Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS); os

signos graficos compreendem todos os signos criados graficamente (Bliss, SPC, PIC, etc.);
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enquanto os signos tangiveis sdo comumente produzidos em madeira ou plastico e

podem exibir texturas diferentes.

No tocante aos sistemas de signos graficos, sdo comumente relacionados a utilizacdo de
tecnologias de apoio a comunicacdo, que podem compor desde as tabelas simples para
apontar até os equipamentos de apoio informatico. Considerando a multiplicidade de
sistemas de comunicacdo gréficos, abordar-se-a: Sistema Alternativo de Comunicacao
Bliss (Blisssymbolics), Sistema alternativo de Comunicacdo “PIC” e O Sistema SPC

(Simbolos Pictograficos para a Comunicagado).
Sistema Alternativo de Comunicacdo Bliss (Blisssymbolics)

Os Simbolos Bliss comp&em o primeiro sistema grafico de simbolos que foi utilizado na
Comunicacdo Alternativa e Ampliada. Criado e estudado por Charles Bliss, tinha a
finalidade de ser usado como um Sistema de Comunicagdo Internacional que
possibilitasse superar os obstaculos culturais e incompreensdes entre as nagées. Seria
um sistema grafico pautado mais no significado do que na sonoridade (Ponte &
Azevedo, 2003). No entanto, o sistema ndo conseguiu atingir a utilizacdo inicialmente
pretendida, passando a ser uma linguagem usada para ajudar criangas com paralisia

cerebral e sem fala, afasicas e débeis mentais.

Esse sistema foi difundido pelo esforco de Shirley McNaughton, o Blissymbolics
Communication Institute instituido em Toronto, com o intuito da promocdo de
treinamento profissional na utilizagdo da Comunicacdo Alternativa e Ampliada. Nesse
sentido, o instituto proporcionou treinamento de diversos profissionais em um periodo
em que essa area de conhecimento era resumido. Pautado na experiéncia dos simbolos

Bliss, foram desenvolvidos outros sistemas graficos (Glennen, 1997 apud Pelosi, 2000).

O Sistema Bliss pode ser usado como um importante Sistema de Comunicagdo para
muitos sujeitos ndo falantes. Estes simbolos possuem uma natureza pictografica e
ideografica que os o que facilita a aprendizagem e fixacdo. Entretanto, a aquisicdo deste
sistema esta vinculada a uma boa capacidade de percepcdo visual (distincdo de
tamanho, a formato e orientagdo dos simbolos) competéncias cognitivas desde o nivel

pré-operatério ou das primeiras operag¢des concretas, bem como compreensao auditiva
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e visual boa. Considerando que a ortografia tradicional esta relacionada a simbolos, este

intervém possibilita a aquisicao da leitura.
Sistema alternativo de Comunicagao “PIC”

Este sistema é denominado em portugués como Pictogramas. Mesmo que na atualidade
este sistema seja composto por 800 simbolos pictograficos, somente 400 foram
traduzidos e adaptados a lingua portuguesa. Tem sido mais indicado a pessoas com
deficiéncia mental e com limitagGes na comunicacdo. Estes simbolos estdo congregados
por temas (pessoas, vestudrio e utensilios pessoais, partes do corpo, casa de banho,
casa, guloseimas, comida e cozinha) e os suas significacdes sdo descritas na parte
superior. Sdo desenhados a branco sobre fundo preto, visto que, desta forma facilitara
sua utilizacdo por criangas com baixos niveis cognitivos e/ou com relevantes problemas

de percepgao visual.

O Sistema SPC (Simbolos Pictograficos para a Comunicagao)

E um sistema grafico para comunicagdo aumentativo muito utilizado
internacionalmente. A versdo portuguesa foi produzida, como sequéncia da tradugdo e
adaptacdo a lingua portuguesa do sistema americano PCS (Picture Communication
Symbols). E um sistema em que a maioria dos simbolos sdo iconograficos, dispondo
essencialmente de simbolos transparentes, desenhados com tracos pretos sobre um
fundo branco. O sistema estd traduzido em diversas linguas e pode ser potencializado
por meio do uso de um software especifico (Programa Boardmaker) que, sendo
fundamentalmente uma biblioteca de simbolos do sistema SPC, possibilita a execucao
facil de tabelas e quadros de comunicacdo, ou o uso desses simbolos com um
agrupamento de programas de comunicacdo disponiveis no mercado, tais como o

Programa “Speaking Dinamically”.

Diante do exposto, ressalta-se que a selecido de um sistema de comunicacdo
aumentativa para um sujeito deve fundamentar-se nas especificidades motoras e
preceptivas da pessoa, devendo, também, observar se o individuo se adequa a forma de
comunicacdo com ou sem ajuda. Outro aspecto que pode facilitar a escolha do sistema
de comunicagdo, é a pratica de uso do mesmo, pois 0 manuseio de sistema de simbolos

pode também facilitar a comunicacdo entre os profissionais que ja dominam o sistema.
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Ao passo que, ao introduzir um sistema desconhecido, todos os profissionais envolvidos,

assim como o sujeito utilizador da linguagem, terdao de se adaptar.

Enfatiza-se ainda, que ao escolher entre signos gestuais ou graficos é indispensavel
necessario ponderar sobre as capacidades preceptivas do sujeito. Visto que, uma pessoa
com dificuldades de visdo ou motora ndo ird responder de forma satisfatéria. Podendo
se adaptar melhor com sistemas gréficos. Também é importante verificar a
compreensdo da linguagem. Igualmente, deve-se ponderar sobre as especificidades de
cada utilizador, que determinara sobre a decisdo acerca dos signos que constarao nas
tabelas de comunicacdo; se as palavras essenciais ndo existem no sistema, devem ser
criados novos signos, que devem ser parecidos com os ja existentes no sistema

empregado pelo sujeito.
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CAPITULO liI: Escola inclusiva e formagdo dos professores e cuidadores.
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1. Formagao dos professores e cuidadores

Na atualidade, é inadmissivel discutir educacao, sem considerar a tematica da inclusao,
principalmente no aspecto das diferenciacdes entre inser¢do e inclusdo. Pois, durante
muito tempo, considerou-se que apenas realizar a matricula seria garantia da inclusdo,
guer seja do estudante com deficiéncia ou de outro aluno que necessite ser incluido.
Incluir, vai muito além de matricular, pois é necessdrio garantir as condi¢Ges para que

este aluno permaneca na escola.

Deste modo, para garantir a permanéncia deste estudante na escola, diversos aspectos
deverao ser considerados, tais como: criagao de um clima de cooperagao e inclusao na
sala de aula, onde o estudante ndo se sinta constrangido em se expor, garantia de um
ensino adequado, com metodologias que possa compreender os conteldos e interagir
na aula, e instrumentos avaliativos em que tenha condi¢des de expressar os
conhecimentos adquiridos, respeitadas suas limitagGes e individualidades. Para isso, é

fundamental que o professor esteja preparado para este desafio.

A legislacdo brasileira, desde a Constituicdo Federal de 1998, cita a formacdo de
professores como essencial para o processo ensino aprendizagem, tendo sido
confirmada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional LDB 9394/96, e pela Lei

Brasileira de Inclus3o LBl 13.146/2015.

Desse modo, é fundamental que o docente tenha formacdo necessaria para conduzir o
processo educativo deste estudante, compreendendo suas limitagGes, suas
potencialidades, suas individualidades, podendo assim promover praticas pedagdgicas
diferenciadas que possibilitem o desenvolvimento de uma aprendizagem significativa
para todos os estudantes. Ressalta-se que a formacdo, é o caminho para a orientacdo

acerca de metodologias diferenciadas.

Nesse sentido, Libaneo (2016, p. 252) esclarece que “a autoridade técnica do professor
se manifesta na capacidade de empregar com seguranga os principios didaticos e o
método didatico da matéria, de modo que os alunos compreendam e assimilem os

conteudos das matérias e sua relagdo com a atividade humana e social, apliqguem os
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conhecimentos na pratica e desenvolvam capacidades e habilidades de pensar por si

proéprios.”

Nesse contexto, fica claro que a formacdo é essencial para o desenvolvimento
profissional. Percebe-se que o preparo dos docentes exige a organizacgdo curricular, com
preparacdo dos conteudos cientificos e didatico-pedagdgica, para assegurar, portanto,

professores bem formados.

Ainda nesse contexto, Libdneo (2004, p.227) esclarece que: “o termo formacgdo
continuada vem acompanhado de outro, a formagao inicial. A formagao inicial refere-se
ao ensino de conhecimentos tedricos e praticos destinados a formagao profissional
contemplado por estdgios. A formacao continuada é o prolongamento da formacao
inicial, visando o aperfeicoamento profissional tedrico e pratico no prdprio contexto de
trabalho e o desenvolvimento de uma cultura geral mais ampla, para além do exercicio

III

profissional”. Deste modo, ambas as formagdes sdo importantes e necessarias a pratica

docente.

Nessa conjuntura, para atuar com Educagdo Inclusiva, se faz necessario ter
comprometimento com o trabalho, estar disposto a planejar e replanejar, buscar
estratégias, utilizar metodologias diversificadas, para atuagdo com discentes com e sem
deficiéncia, visto que, nem todos os alunos aprendem da mesma forma, assim sendo,
independentemente de limitagGes ou deficiéncia, o professor deve utilizar metodologias
diversificadas sempre. E, nesse sentido, a formacdo tanto inicial quanto continuada sdo
essenciais, pois somente a partir de estudos, os docentes poderdao compreender essa

dindmica, bem como inovar o repertdrio de metodologias.

Desta maneira Delors coloca que: “a qualidade de ensino é determinada tanto ou mais
pela formagdo continua dos professores, do que pela sua formagao inicial... A formagao
continua ndo deve desenrolar-se, necessariamente, apenas no quadro do sistema
educativo: um periodo de trabalho ou de estudo no setor econémico pode também ser

proveitoso para aproximacao do saber e do saber-fazer (DELORS, 2003, p. 160).

Partindo dessa afirmacdo, compreende-se que, para bem realizar suas atividades de

forma exitosa, se faz necessario que o docente esteja munido de formacao
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indispensavel para o desenvolvimento de novas metodologias para trabalhar conteudos,

deste modo, podendo tornar o dia-a-dia mais leve e mais eficiente.

Nessa concepcgao, Perrenoud (2001, p. 26), cita que “toda situacdo didatica proposta ou
imposta uniformemente a um grupo de alunos é inadequada para uma parcela deles”.
Assim sendo, percebe-se que dificuldades de aprendizagem sdo minimizadas quando o
docente utiliza metodologias Unicas para trabalhar os conteudos. Pois, a medida que ha
harmonia entre os objetivos estabelecidos pela escola e a atividade docente, havera

mais éxito e sucesso escolar.

Corroborando com este pensamento, Rodrigues, et. all, (2017), esclarece que “percebe-
se que as atividades escolares, de modo geral, devem ocorrer a partir de interagées
entre professores e alunos, sendo estas atividades impossiveis de serem preparadas sé
pelos professores, sem que sejam levados em consideracado a prépria aprendizagem e a

alegria de poder finalizar as atividades com éxito por ambas as partes” (2017, p. 45).

Nesse sentido, percebe-se que o professor exerce uma func¢do essencial como mediador
do processo ensino aprendizagem, nesse contexto, ha que se alertar sobre a
importancia do método, o processo, pois muito além do produto final, se faz necessario
ponderar sobre intervengdes, adequacao ou adaptagbes metodologias, visto que, é no

processo que se registra os avancgos e dificuldades dos estudantes.

Nessa conjuntura, Cunha (2012) relata que “o bom preparo profissional possibilita ao
educador a isen¢do necessdria para avaliar a conduta do aluno e da familia no auxilio da
recondugao das intervengdes, quando elas nao alcangam os resultados esperados no
ambiente familiar ou na escola” (p. 90). Assim sendo, é indispensavel que o professor
tenha conhecimento de toda a legislacdo que ampara seu estudante com deficiéncia,
assim como as teorias que fundamentam a educagdo especial e inclusiva que
contribuem para aprendizagem e a colaboragdo reciproca, e para o desenvolvimento do

sujeito como ser social e sujeito escolar.

Ainda na visdo de Cunha (2013), “é fundamental pensar na escola como lécus de
formagdo docente, pois € um espaco que possibilita a constru¢do de mudangas nas
praticas pedagdgicas, no curriculo, no ensino e na aprendizagem dos alunos, inclusive

daqueles com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
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habilidades/superdotacdo e ainda abre caminhos para que o educador adicione a

investigacdo aos seus saberes-fazeres” (p. 19).

No entanto, lamentavelmente, na maioria dos casos, os docentes ndo estdo aptos a
trabalhar com educacdo especial e inclusiva. E comum as escolas ndo estarem em
condicdes para proporcionarem as transformag¢des necessarias na vida do estudante,
nesse sentido, reafirma-se a relevancia da formacdo continuada na rede de ensino
publica ou particular, como cursos de aperfeicoamento, especializacdes lato sensu,

dentre outros, sdo fundamentais para todos os docentes.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (Brasil, 2000) reafirmam que: “os estudos mostram a
necessidade de uma melhoria na formacgao de professores para atender os alunos de
inclusdo e aprender a lidar com a diversidade dos alunos; incentivar atividades de
enriquecimento, elaborar e executar projetos para desenvolver conteldos curriculares;
utilizar novas metodologias, estratégias, material de apoio, desenvolver habitos de

colaboragdo e trabalho em equipe” (p. 7).

Nesse sentido, percebe-se que o préprio Ministério da Educagdo reconhece a
importancia de formagao dos professores para que possam desenvolver um trabalho de
gualidade, possibilitando a parceria entre as salas de aula regulares com os profissionais
das salas de atendimento educacional especializado. Destacando ainda, que o ambiente
de funcionamento das salas de atendimento educacional especializado (AEE) deve
disponibilizar materiais pedagdgicos adequados, de forma que, a utilizacdo desses
materiais associados a métodos ajustados as necessidades individuais de cada estudante
com deficiéncia, promovendo o desenvolvimento do aluno tanto em relagdo ao saber

sistematizado quanto colaborar para a autonomia em todos os aspectos.

Em consonancia com este pensamento, Facion (2009, p. 143), afirma que “O professor é
diariamente desafiado a corresponder as novas expectativas projetadas sobre ele,
apesar da caréncia de recursos materiais, das limitacGes das renovacdes pedagoégicas e
da escassez de material didatico, componentes de um quadro gerado pela crise
econOmica e pelos cortes orgamentdrios. Quanto aos professores que atuam com alunos
com necessidades educativas especiais, os problemas se intensificam”. Nesse sentido,
muitas vezes, o profissional se sente frustrado por ndo conseguir atender a tantas

expectativas. Assim, com o intuito de minimizar as frustracoes dos docentes e contribuir
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para a inclusdo de alunos com necessidades especificas, sobretudo aqueles com
necessidades especificas ao nivel da comunicagdo, realizamos este estudo e

subsequente proposta de formacdo que apresentamos na parte Il deste relatério
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PARTE Il - COMPONENTE EMPIRICA
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CAPITULO IV - ESTUDO EMPIRICO

33



Mestrado em Educacgdo Especial — Dominio Cognitivo e Motor

1 Objetivos do trabalho realizado

O presente trabalho teve como obejtivo:

Contribuir para a formacao dos professores das salas de recursos multifuncionais sobre
os SAAC, tendo em vista promover, tanto a formagao continuada, quanto a melhoria na
oferta do ensino no Atendimento Educacional Especializado (AEE) da rede municipal de
Ensino de Igarapé do Meio MA a um aluno de oito anos com o diagnéstico de sindrome

Lennox Gastaut e paralisia cerebral de forma a promover a sua inclusdo escolar.

Tal premissa teve como problemdtica a falta de conhecimento mais profundo sobre os

SAAC, por parte dos professores.

Alicercados neste objetivo geral surgiram os dois seguintes objetivos especificos:

1. Avaliar as necessidades formativas dos professores da escola;

2. Observar uma crianga com problemas graves de comunicagdo para usar como
um caso na formagao a projectar para os professores;

3. Fazer uma acdo de sensibilizagdo/formacdo sobre a importancia da comunicagdo
e as potencialidades dos Sistemas Aumentativos e Alternativos de Comunicacdo (SAAC)

na promog¢do da comunicagdo em criangas com problemas graves de comunicagao.

2 Tipo de abordagem metodoldgica

Poe dizer-se que neste trabalho foram usados dois tipos particulares de abordagens de
investigacdo: a abordagem quantitativa e a abordagem qualitativa, sendo ambas
detentoras de caracteristicas particulares que as diferenciam uma da outra, conforme
afirma Bardin (1988) ao relatar: “abordagem quantitativa e qualitativa ndo tém o
mesmo campo de acdo. A primeira obtém dados descritivos através de um método
estatistico [...] A segunda corresponde a um procedimento mais intuitivo, mas também

mais maleavel e mais adaptdvel a indices ndo previstos” (p.115).
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Atento a essas prerrogativas de cada abordagem, que a investiga¢cdo e descricao dos
elementos basearam-se na interpretacdo dos fendmenos observados, foram usados os

procedimentos metodoldgicos abaixo descritos.
3 Procedimentos e Instrumentos e recolha e tratamento de dados

Inicialmente, esta pesquisa implicou a aplicacdo de questiondrios, com o intuito de
coletar dados pessoais e profissionais dos docentes da educa¢ao bdsica, de todas as
escolas da rede municipal de Igarapé do Meio (MA), buscando compreender o nivel de
conhecimento sobre os Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicacdo, para
identificar as suas necessidades de formacdo, e posteriormente definir um projeto de
formacgdo para este publico, de modo a minimizar a exclusdo no ambito educacional.
Nesse sentido Prodanov e Freitas (2013, p. 108) esclarecem que, “o questionario é uma
série ordenada de perguntas que devem ser respondidas por escrito pelo informante
(respondente)”. Nesta perspectiva, o questiondrio de pesquisa, € um instrumento ou

programa que possibilita a coleta de dados em larga escala.

A aplicagdo dos questiondrios ocorreu através do google forms, no prazo de 01 a 31 de
maio de 2021, tendo o link sendo disponibilizado a todos os professores da rede
municipal, tendo sido autorizada a publicacdo dos dados. Ressalte-se que em nenhum
momento ha identificacdo dos inquiridos e o pesquisador deixou seu contato para

posteriores esclarecimentos, caso o pesquisado considere necessario.

Apbs a coleta de dados, se faz necessario uma andlise detalhada para a compreensao
dos resultados. Nesse contexto, Kerlinger (1980, p. 353) enfatiza que “a categorizacdo,
ordenagdo, manipulagdo e sumarizagdo de dados” sendo um procedimento
fundamental para uma investigacdo. Assim sendo, pode-se inferir que as questdes
utilizadas tinham por finalidade obter dados relevantes para atingir os objetivos da
pesquisa. A escolha de um questionario com questdes fechadas se justifica pela

possibilidade de melhor condensar os dados.

Posteriormente, tendo em vista usar um caso concreto ao longo da formagdo, houve
um acompanhamento com observacdo participante, isto é, o observador colocou
materiais e interagiu com o aluno durante a observacdo a fim de poder recolher

informacdes sobre o aluno num contexto informal (familiar) com recursos
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comunicativos para serem explorados. Tal observacao ocorreu durante uma semana no
més de setembro. Para registar o que observamos utilizamos a forma descritiva de
registo em notas de campo. Esta observacdo, na concepcdo de Guerra (2014), requereu
gue o pesquisador aplicasse todos os seus cinco sentidos para investigar uma realidade,
seja esta uma realidade simples ou complexa. O autor ainda ratifica que “a técnica de
observacdo assistematica ou ndo estruturada, ou ainda espontanea, é feita sem que o
pesquisador utilize meios técnicos para registro ou faca perguntas diretas aos

observados” (p. 28).

Ap6bs a tabulacdo dos dados, foi elaborado um programa de formacdo de 20 horas, que
deveria ter sido desenvolvido em outubro. No entanto, circunstancias decorrentes da

pandemia, impossibilitaram a realizagdo do mesmo.

4. O questionario: Apresentacao e andlise dos dados

Participaram na resposta ao questiondrio profissionais das salas de recursos
multifuncionais, cuidadores e mediadores, que trabalham no Atendimento Educacional
Especializado (AEE), da rede municipal de ensino de Igarapé do Meio — Maranh3do. Para
tanto, foi utilizada uma amostra de conveniéncia constituida por 10 professores que
permeiam todos os segmentos da educacdo bdsica, quais sejam: Educacdo Infantil
(Jardim e creche), Ensino Fundamental menor (12 ao 52 ano) e do Ensino Fundamental
Maior (62 ao 92 ano). Deve-se dizer que o municipio conta com uma equipe de 80

profissionais que trabalham na Educacdo Especial.

Passaremos a partir deste ponto a apresentar os dados, obedecendo a ordem pela qual

as questoes forma colocadas aos profissionais.
Grafico 1 — Idade dos profissionais
® 18425

® 26A35
35A45

Y
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O grafico 1, apresenta a distribuicdo da variacdo de idade dos profissionais participantes
da amostra, o que nos revela que temos apenas 9,1% dos professores com 18 a 25 anos,
gque 36,4% tem variacdo da idade entre 26 e 35 anos, revela ainda 54,5% dos
profissionais tém entre 35 e 45 anos. Podemos concluir entdo que em sua maioria, 0s

professores possuem um nivel maior de maturidade a considerar a idade.

Grafico 2 — Sexo dos profissionais

@ MASCULING
@ FEMINING

O Gréfico 2, nos mostra a distribuicdo dos profissionais por sexo, demonstra que 81,8%
do publico investigado é composta por pessoas do sexo feminino e que apenas 18,2% do
publico investigado, correspondem ao sexo masculino. Tal afericdo nos mostra um dado
importante nesse processo, que é a presen¢a maioritariamente feminina, no processo

de ensino e cuidado presente na Educagdo Especial.

Grafico 3 — Tempo de trabalho docente.
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Quando questionados sobre o tempo de trabalho docente, o grafico 3 mostra um
cenario positivo face a experiéncia pois, 9,1% tem entre 1 e 3 anos de trabalho docente,

36,4% possuem entre 4 e 6 anos de experiéncia, 27,3% tém de 7 a 10 anos de trabalho,
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e em igual proporg¢do, também com 27,3% o publico com mais de 10 anos de trabalho
docente. Deve-se dizer que, apesar de haver um percentual maior de individuos com 4 a
6 anos de experiéncia, se considerarmos todos profissionais a partir de 7 anos de
trabalho docente teremos um percentual superior a 54% dos entrevistados, com o

tempo de trabalho docente, caracterizando uma 6tima experiéncia docente.

Grafico 4 — Tempo de trabalho docente no Atendimento Educacional Especializado

(AEE).
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Para o grafico 4, a pesquisa revela um cenario dicotomico se relacionado ao anterior,
pois mostra que nenhum dos profissionais possui mais de 10 anos como docente do
Atendimento Educacional Especializado, mostra que apenas 9,1% tem trabalho entre 7 e
10 anos, e que 27,3% dos entrevistados possuem entre 4 e 6 anos de experiéncia, revela
porém, um percentual de 63,6% dos participantes com tempo de trabalho entre 1 e 3
anos no Atendimento Educacional especializado. Fato que nos tras alguns

questionamentos que serdo mencionados mais a frente na andlise dos resultados.

Grafico 5 — Formagao Académica e continuada dos entrevistados
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Quando questionados sobre a formagdo académica e continuada, os entrevistados
responderam conforme o grafico 5, onde 63,6% destes possuem nivel superior, 27,3%
dispdem de pds-graduagdo, e 45,5% dos profissionais possuem pds-graduagao voltadas
para a educagdo especial. Revela-se, no entanto, que apenas 18,2% destes profissionais
estdo realizando formacgdo continuada, fator que potencializa o posicionamento de que
muitas dificuldades se ddo pelo despreparo profissional em face da constante

atualizacdo formativa.

Grafico 6 — numero de criangas com deficiéncia atendidas pelo profissional

m 1 3 3 criancgas

4 a 6 criancas

O item 6, mostra como resultado do questionamento sobre a quantidade de criangas
atendidas por profissional, demonstra que 73% destes cuidam de um total que varia de
4 a 6 criangas, enquanto apenas 27% trabalham com o quantitativo de 1 a 3 criangas.
Vale destacar que o Atendimento Educacional Especializado trabalha em escala de

horarios, o que possibilita a realizagdo dos diversos atendimentos.

Grafico 7 — Percentagem de criangas atendidas com deficiéncia Neuromotora.

@ 1A3 Criangas
@ 2 a6 Criancas
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O gréfico 7 — traz a resposta do questionamento correlacionado ao item anterior,
guanto ao numero de criangas acompanhadas por cada profissional com deficiéncia
neuromotora. Portanto, fica evidente que em 90% dos casos, os profissionais
acompanham de 01 a no maximo 03 criancas, que apresentam algum acometimento
neuromotor. Evidencia-se ainda que apenas 10% dos professores possuem 3 ou mais

das criangcas com deficiéncia neuromotora.

Grafico 8 — Percentagem de criangas atendidas com problemas graves de

comunicagao?

M1 crianca

W 2 criangas

O Item 8 — mostra uma realidade alarmante, sobre as criangas com acometimento
neuromotor, pois praticamente, 89% delas ndo falam. Restando apenas 11% delas que
manifestam a fala, tais dados reforcam a bandeira dos sistemas alternativos e
aumentativos de comunicac¢do. Deve-se considerar que, dentre este publico, ha aqueles

que se utilizam da lingua de sinais, visto que sdo surdos.

Grafico 9 — Percentagem de profissionais que sabem o que sdo Sistemas Alternativos e

Aumentativos de Comunica¢ao — (SAAC)?
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Em referéncia ao gréfico 9 — evidencia-se que esta praticamente dividido entre aqueles
gue sabem o que sdo os Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunica¢do e

aqueles que desconhecem, sendo que 55% sabem do que se trata e 45% ndo.

Grafico 10 — Sistemas de Comunicacdo Alternativos e Aumentativos que vocé conhece.

Sistema de Comunicacéio SPC
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O grafico 10 — mostra o percentual apurado, quando os profissionais foram
questionados sobre quais os Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicagdo que
conhecem, evidenciou-se que um pouco mais de 63% destes conhecem o Sistema de
Comunicagdo SPC (Simbolos Pictograficos para a Comunicagdo), que apenas 9% dos
profissionais conhecem o Sistema de comunicacdo BLISS, e ainda que cerca de 36% do

publico conhece o Sistema de Comunicagao PIC (pictogramas).

Grafico 11 — Vantagens em utilizar os Sistemas Alternativos e Aumentativos de

Comunicagao — (SAAC)
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O item 11 supracitado, revela como resultado sobre as vantagens de utilizacdo dos

Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicagdo — (SAAC), que cerca de 63% dos
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entrevistados consideram que a crian¢a desenvolve maiores iniciativas de comunicagao.
Mostra também que, para os profissionais, 54,5% os SAAC permitem tanto, interagir
com adultos e criancgas, quanto, proporcionar uma melhor integracdo da crianca com o
meio. Ja 45,5% disseram que permite a crianga adquirir novos conhecimentos, e para
36,4% dos profissionais, consideram que promove o desenvolvimento global da crianga.
Deve-se salientar que os percentuais acima, ndo representam numeros absolutos, em
funcdo da possibilidade dos profissionais darem mais que uma resposta, portanto, os

percentuais ndo fecham em 100%.

Grafico 12 — apoio de rgao ou institui¢dao na utilizagdo dos sistemas de comunicagao

@ ESCOLA

@ SECRETARIA DE EDUCACAD
FORMACAO CONTINUADA
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Quando questionados sobre o apoio de 6rgdo/instituicdo para utilizacdo dos sistemas de
comunicacdo, o grafico 12 mostrou que 18,2% recebem apoio da escola, que 27,3%
recebem apoio da Secretaria Municipal de Educagao — (SEMED), que 9,1% tém outras
formas de apoio e que em sua imensa maioria com 45,5% do apoio se da a partir da

formacgdo continuada, ou seja, a partir da busca e iniciativa do proprio profissional.

Grafico 13 —Percentagem de participagdo em alguma formacgao inicial ou continuada

sobre os Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicagao?
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O gréfico 13, Zilustra que 62,5% dos inquiridos nunca participaram de formagao inicial
ou continuada sobre os Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicagdo e que

apenas 37,5% ja tiveram formacdo com este cunho.

Grafico 14 — Percentagem de docentes com necessidade de formagdo sobre os

Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicagao.
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O grafico 14 é categorico, no resultado ao questionamento sobre a necessidade de
formagdo sobre os Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicagdo — (SAAC),
100% dos professores sentem essa necessidade. E reconhecido por todos, que a

formacgao nesta drea é pertinente e urgente.

Grafico 15 — Percentagem de profissionais que usam algum tipo de Comunicagao

Aumentativa ou Alternativa na sua pratica docente.
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O grafico 15 evidencia que 75% dos profissionais utilizam em seu planejamento
pedagodgico algum tipo de Comunicagdo Aumentativa ou Alternativa, para trabalhar com
0s seus respectivos alunos, e que 25% dos professores afirmam ndo utilizarem. Nao
podemos definir se a ndo utilizacdo se dd em funcdo de ndo haver alunos com
acometimento da fala, ou se o profissional utiliza mais desconhece os instrumentos

como sendo de comunicacdo alternativa.

Grafico 16 — Influéncia dos Sistemas Alternativos de Comunicagao no processo de

ensino de criangas ndo verbais. (sendo 1 menor influencia e 5 maior influéncia).
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O grafico 16 tras dados quanto ao nivel de influéncia dos sistemas de comunica¢do no
processo de ensino de criangas ndo verbais, demonstrou, portanto, que os niveis 1 e 2
ndo pontuaram e houve uma variagcdo entre os niveis 3 e 5, onde o 12,5% disseram
influenciar moderadamente, outros 12,5% afirmam influenciar totalmente. Ja 75%

responderam que influencia muito.

ApOs a realizagdo das formagdes, buscou-se questionar os docentes, para verificar o
nivel de aprendizagem e satisfacdo. Para os questionamentos, as respostas mais

completas foram:

1 - O que ficaram a saber sobre esta crianga?

Durante o processo de avaliacdo e diagndstico, foi possivel conhecer sobre o contexto
do aluno, suas particularidades, suas dificuldades, suas limitagdes e perceber também o
seu potencial. Onde a resposta ao estimulo é evidente, no entanto, ndo dura muito

tempo e dispersa para outra questdo de interesse préprio, responde a objetos que
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giram e fazem barulho, reconhece sons e tenta imita-los, portanto ha um potencial a ser

explorado;

2 - O que acham que necessitavam saber mais?

O desafio estd em fazer as adaptacbes da forma adequada, para garantir o
desenvolvimento das potencialidades do aluno. Criar novas estratégias metodologias

gue possam ajudar o aluno dar devolutiva da aprendizagem.

3 — O que acham que o professor deveria fazer para poder potenciar a comunicagado

deste aluno?

Inicialmente buscar a melhor maneira possivel de manter a comunicacao a partir do uso
das tecnologias assistivas, da Producdo de materiais concretos, e da adocdo de

estratégias diferenciadas.

4- Em funcgdo do que disseram na resposta d pergunta 3 deste guido, que matérias

necessitariam elaborar?

Precisam rever o projeto pedagdgico da escola e pautar a elaboracdo de materiais e
estratégias para a comunicacdo de alunos ndo verbais, elaborar pranchas de

comunicacdo, materiais didaticos ludicos que favorecam o comunicar.

4.1. Analise dos dados decorrentes do tratamento realizado

Inicialmente constata-se que, a maioria dos profissionais possui mais de 25 anos de
idade (grafico 1), sendo a maioria mulheres (grafico 2). Isso mostra que a profissdo
docente ainda é majoritariamente feminina, especialmente se tratando de Educagdo

Inclusiva.
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Também é importante destacar que, apenas 9,1% dos docentes ja possuem mais de trés
anos de experiéncia. (grafico 03). Este fato retrata que ha experiéncia para trabalhar
com a educacdo escolar, no entanto quando questionados sobre a experiéncia dos
profissionais da educagdo inclusiva, 61,3% respondeu que a experiéncia é de um a trés

anos.

Vale destacar que, o gréfico 5 demonstra que a maioria destes ja possuem nivel
superior, com pés-graduacdo e que um numero significativo estd cursando pés-
graduacdo na area de educagao especial. Entretanto, quando se trata de formacao
continuada, constata-se que o numero de profissionais que estdo realizando ainda é
minimo. Este dado nos revela que a ocorréncia de iniUmeras dificuldades no cotidiano
destes profissionais se da pela auséncia da constante atualizagdo formativa. Pois de
acordo com Libaneo (2004, p.227) “[..] a formagdo continuada pode possibilitar a
reflexividade e as mudancas nas praticas docentes, ajudando os professores a tomarem
consciéncia das suas dificuldades, compreendendo-as elaborando formas de enfrenta-
las. De fato, ndo basta saber sobre as dificuldades da profissao, é preciso refletir sobre

elas e buscar solugdes e referéncias, mediante a¢des coletivas.”

Os graficos 6, 7 e 8, tratam sobre as deficiéncias das criancas atendidas por estes
profissionais, das as respostas foram que a maioria atende de 4 a 6 criangas, que 90%
das criangas atendidas tém deficiéncia neuromotora e acometimento de fala. Estas
respostas sdo relevantes quando confrontadas as respostas dos gréaficos 9 e 10 que
abordam questdes relacionadas ao conhecimento dos profissionais sobre os Sistemas
Alternativos e Aumentativos de Comunicagdo — (SAAC). Onde a maioria dos profissionais
afirmou ndo conhecer os Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicacdo —
(SAAC), e, dentre aqueles que conhecem os referidos sistemas, este conhecimento ainda
é de forma isolada, sendo mais conhecido o Sistema de Comunicagdo SPC (Simbolos
Pictograficos para a Comunicagdo), seguido do Sistema de Comunicagdo PIC
(pictogramas) e o menos conhecido é o Sistema de comunicagdo BLISS. Nesse sentido
Mantoan (1999), esclarece que “[...] a inclusdo é um motivo para que a escola se
modernize e os professores aperfeicoem suas praticas e, assim sendo, a inclusdo escolar

de pessoas deficientes torna-se uma consequéncia natural de todo um esfor¢o de
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atualizagdo e de reestruturacdo das condicGes atuais do ensino basico” (Mantoan,1997,

p.120).

Em continuidade a analise, dos graficos anteriores, ressalta-se que para desenvolver
uma pratica pedagdgica realmente inclusiva, se faz necessario o conhecimento dos
mecanismos essenciais para o seu desenvolvimento. Vale destacar que, para atuar com
alunos com acometimento de fala, é fundamental que haja conhecimento por parte do
profissional de outras formas de linguagens onde a crianga possa expor seu pensamento
e que haja interagdo. Nessa perspectiva Sassaki (2005) esclarece que a inclusdo acontece
a medida forem extintas as barreiras “arquitetdénica (sem barreiras fisicas),
comunicacional (sem barreiras na comunicacdo entre pessoas), metodolégica (sem
barreiras nos métodos e técnicas de lazer, trabalho, educacao, etc.), instrumental (sem
barreiras instrumentos, ferramentas, utensilios, etc.), programatica (sem barreiras
embutidas em politicas publicas, legislacdes, normas, etc.) e atitudinal (sem
preconceitos, esteredtipos, estigmas e discriminacdes nos comportamentos da

sociedade para pessoas que tém deficiéncia)” (Sassaki, 2005, p. 10).

O gréfico 11 indagou sobre as vantagens em utilizar os Sistemas Alternativos e
Aumentativos de Comunicagdo — (SAAC) e as respostas obtidas foram que consideram
gue a crianga desenvolve maiores iniciativas de comunicagdo; permitem tanto, interagir
com adultos e criangas, quanto, proporcionar uma melhor integracdo da crianca com o
meio; permite a crianga adquirir novos conhecimentos; promove o desenvolvimento
global da crianca. Deste modo, conclui-se que os profissionais compreendem a
importancia dos Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunica¢do — (SAAC), no

entanto, lhes falta dominio, conforme demonstrado nos graficos anteriores.

Em continuidade a andlise, o grafico 13 indaga sobre a participacdo em formagao inicial
ou continuada sobre os Sistemas Alternativos e Aumentativos de comunica¢do, na qual
62,5% responderam que dos nunca participaram de formagdo inicial ou continuada
sobre a tematica. Enfatizando ainda mais este aspecto, o grafico 14 questiona a
necessidade de formacgdo sobre os Sistemas Alternativos e Aumentativos de
comunicacdo, e as respostas foram unanimes, todos os entrevistados afirmaram sentir
necessidade de formacdo sobre a tematica. Estes dados sdo relevantes por

demonstrarem a percepcdo dos profissionais sobre as fragilidades de suas formacses e a
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necessidade de estarem cada vez mais competentes para desenvolverem uma boa

pratica educativa inclusiva.

No grafico 15 investigou-se os conhecimentos empiricos sobre a tematica, tendo sido
evidenciado que 75% dos profissionais utilizam em seu planejamento pedagdgico algum
tipo de comunicacdo alternativa, para trabalhar com seus respectivos alunos. Este fato
demonstra que ha conhecimento empirico, mesmo que de forma pouco fundamentada,
ha busca pela interatividade e inclusdo dos discentes com acometimento de fala.
Ressalta-se, a formacdo é fundamental para que toda e qualquer a¢do educativa
aconteca de forma intencional, assim sendo, a formacdo em educacado inclusiva, mais
especificamente em Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicacdo — (SAAC) é
fundamental para que se possa estruturar acdes que proporcionem um processo de
inclusdo efetivo. Nessa conjuntura, Saviani (2007, p. 32) “competéncia é um conjunto de

conhecimentos, habilidades e atitudes”.

Corroborando este pensamento Sacristan (1999, p. 73) reafirma que “[...] a pratica
educativa é o produto final, a partir do qual os profissionais adquirem o conhecimento
pratico que eles poderdo aperfeicoar”. Assim sendo, para que o profissional tenha
condicdes de se utilizar de mecanismos, instrumentos e metodologias ideais para
desenvolver uma prética verdadeiramente inclusiva se faz necessario a participagdo em
formacdes iniciais e continuadas que possam aprimorar seus conhecimentos voltados
para as limitagGes impostas pelas deficiéncias que acometem seu publico-alvo. Assim
sendo, urge a necessidade de formacdo sobre os Sistemas Alternativos e Aumentativos
de Comunicagdo, de modo que a utilizagdo deste sistema se torne uma pratica efetiva e
consciente, bem como a utilizacdo de um ou outro sistema se dé pela adaptacdo do

discente e ndo apenas pelo conhecimento restrito do profissional.

5. Dados decorrentes da observagao: o caso de uma crianga com sindrome

Lennox Gastaut e Paralisia Cerebral

A Observacdo participante foi realizada em ambiente familiar, uma vez que se pretendia
descrever aspetos relacionados com a sua comunicacao didria da forma mais informal e

natural possivel. Nesse sentido, foi criado todo um ambiente onde a comunicacdao
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pudesse ser induzida, tendo-se organizado um espago com tapetes tipo tatame em EVA
(Etileno Acetato de Vinila), uma vez que o risco de crises convulsivas durante as
atividades era uma possibilidade, e os tapetes protegeriam de quaisquer incidentes que
pudessem atentar contra a integridade da crianca. Tornar o espaco mais lidico também
se fez necessario. Pois, conforme Kishimoto (2010 p.01), “Ao brincar, a crianca
experimenta o poder de explorar o mundo dos objetos, das pessoas, da natureza e da
cultura, para compreendé-lo e expressa-lo por meio de variadas linguagens. Mas é no
plano da imaginagdo que o brincar se destaca pela mobilizagdo dos significados. Enfim,
sua importancia se relaciona com a cultura da infancia, que coloca a brincadeira como

ferramenta para a criancga se expressar, aprender e se desenvolver”.

Apoiados neste fundamento basilar, buscamos introduzir os materiais, sempre atentos
ao ludico como dindmica desse processo dialético. Nesse aspecto, Negrine (2001, p. 42)
aponta que: “A ludicidade como ciéncia se fundamenta sobre quatro pilares de natureza
diferentes: o sociolégico, porque a atividade ludica engloba demanda social e cultural; o
psicolégico, pois se relaciona com o desenvolvimento e a aprendizagem; o pedagogico,
porque se serve da fundamentagdo tedrica existente e das experiéncias da pratica
docente; e o epistemoldgico porque busca o conhecimento cientifico que trata o jogo

como fator de desenvolvimento”.

Quanto aos materiais, realizamos a impressao de imagens em fichas de 10 centimetros
por 10 centimetros, elegendo as acbes do cotidiano. Estabelecemos como periodo de
observacdo cerca de 30 minutos didrios na perspectiva de que a crianca tivesse um
primeiro contato e manifestasse o interesse pelo material. Passamos agora a descrever
0 que observamos. Inicialmente a crianca olhou os cartdes com as imagens, pegou em
alguns, em seguida arremessou para longe, e assim, diariamente esse processo foi
repetido. O comportamento repetiu-se, olhar, sentar em cima, arremessar, sem
demonstrar interesse no uso. Na perspectiva de percebermos se o processo de
exploracdo das imagens fosse mais conduzido e interactivo, fomos realizando a
demonstracdo e folheando material, reproduzindo esse processo por mais uma semana,
sempre colocando uma ficha e trazendo alguns elementos conforme o tema, por
exemplo: frutas, escova de dente, brinquedos. Neste ponto, vale destacar, que nao se

pode afirmar se a falta de interesse, se deveu por ndo compreender o sentido dos
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simbolos ou se ndo reconheceu as fichas como representagdo de algo que lhe fosse

familiar.

Posteriormente, trouxemos outros materiais, como brinquedos construidos em
materiais reciclaveis; miniaturas de animais em material borrachudo que reproduziam o
som destes animais; aplicativos que reproduziam ag¢les, emocbes, vestudrio,
alimentacdo e outros aspectos do dia a dia, carrinhos de pldstico e outros brinquedos.
Neste caso, ele demonstrou interesse pelo material interativo dos aplicativos e revelava
as emogdes através do sorriso, principalmente ao ouvir a voz de outra crianca lendo a
imagem. Por exemplo, ao aparecer na tela a imagem de um idoso e escutar “vov6”. No
entanto, se pode perceber que o interesse era mais na voz da crianga do que na
imagem, ou seu significado; demonstrava também interesse pelos brinquedos, em
especial carros mais simples e fantoches. Quanto ao interesse nos carros era sempre 0s
com rodas maiores e que fizessem algum barulho, e por vezes interesse especial apenas

por suas rodas.

Quando se utilizava os fantoches para contar uma histdria ou reproduzir uma fala, ele
sempre gostava de ouvir o som e esbogava reagdo com sorriso e em segurar o
brinquedo. Mas, logo deixava de lado e buscava outra agdo. Apds mais uma semana de
tentativas, sem muito sucesso, fomos tentando outras maneiras de buscar a interagao
dele, também sem sucesso. Cabe dizer que, como o periodo era de pandemia da Covid—
19, no qual o municipio organizou as aulas de forma online e remotas, chegavam
sempre da escola, a partir da sala de recursos materiais construidos pelos professores
do Atendimento Educacional Especializado, com propdsito de trabalhar a coordenagdo
motora e outras habilidades, uma vez que a paralisia cerebral, acometia parte de sua

coordenacdo motora e prejudicava sua cognicao.

No sentido de compreender esse processo, recorremos a Vygotsky (2003, p.106), que
afirma em uma de suas teorias que: “[...] O desenvolvimento se baseia em dois
processos inerentemente diferentes, embora relacionados, em que cada um influencia o
outro - de um lado a maturagao, que depende diretamente do desenvolvimento do
sistema nervoso; de outro o aprendizado, que é, em si mesmo, também um processo de

desenvolvimento”.
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Vale destacar que utilizou-se o sistema de comunicagdao aumentativo e alternativo —
SAAC, adotado foi o SPC — Sistema pictografico para a comunicacdo, onde foram
introduzidos simbolos com atividades de dia-a-dia, como: comer, escovar os dentes,
tomar banho, lanchar e dormir. Nas fichas inicialmente teve aceitacdo, no entanto, ao
gue parece nao houve interesse ou compreensao do significado dos materiais. Quanto
aos demais brinquedos, ndo ha recusa, porém nado é algo que o prenda por muito
tempo. Deve-se dizer que ha uma satisfacdo maior sempre em se movimentar sobre os
tapetes tatame, brincar, girar, do que propriamente dar atengdo as pranchas de

comunicagao.
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Capitulo V: A PROPOSTA DE FORMAGCAO
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1. Designacao da Formagao

Contribuir para a inclusdo escolar de um aluno com sindrome de Lennox Gastaut e
Paralisia Cerebral através da comunicagdo, com subtemas: 1 - Discutindo o curriculo e
avaliacdo na perspectiva da educacdo inclusiva: Adaptacdes necessarias; 2 - Tecnologias,
Recursos Auxiliares e Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicacdo como
facilitador da inclusdo; 3 — Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicacdo: SPC e
sua utilizagdo com criangas com Paralisia Cerebral e Sindrome de Gestalt ndo verbais e

oficina de construcdo de material de apoio.

2. Enquadramento

A educacdo inclusiva se apresenta na atualidade como um desafio do processo de
ensino-aprendizagem, assim com a finalidade superar este desafio, promovendo mais
formacao, fundamentado na concepc¢ao de um ensino de qualidade, de forma a valorizar
a igualdade de oportunidades, de rompendo as barreiras e preconceitos, de modo que
cada aluno possa aprender, e ser respeitado considerando suas potencialidades e

capacidades ao invés de suas limitacdes e deficiéncias.

A presente formagdo continuada de professores cuja tematica é contribuir para a
inclusdo escolar de um aluno com sindrome de Lennox Gastaut e Paralisia Cerebral
através da comunicacdo, tem por intuito difundir os sistemas de comunicacdo
aumentativos alternativos, de modo que as criancas com deficiéncias ndo verbais
possam estabelecer comunicacdo, entre os pares e entre docente aluno, pois sabemos
gue a interagdo e a comunica¢do sdo essenciais no processo de aprendizagem. Nesse
sentido, Mantoan (2015) esclarece que o ensino deve abarcar as diferengas dos alunos

sem distingdo.

A proposta de formagao para Educadores da Educacdo Infantil e Ensino Fundamental,
bem como os mediadores das salas do Atendimento Educacional Especializado. Estd
organizada para ser realizada em trés sdbados, das 08:00 as 12:00 horas e das 14:00 as

18:00 horas.

53



Mestrado em Educacgdo Especial — Dominio Cognitivo e Motor

Os conteuddos a abordos no transcorrer da formagdo estdo organizados em 3 partes

principais.

3. Objetivo Geral

Fomentar a compreensao dos participantes sobre a importancia da comunicac¢do para a
garantia da inclusdo, mobilizando-os a utilizarem o sistema aumentativa alternativa de

comunicagao SAAC.

4. Objetivos Especificos

Discutir sobre o curriculo e os instrumentos de avaliacdo e adaptagdo no processo de

inclusdo no ambiente escolar.

Apresentar os sistemas de comunica¢do por meio de oficinas de construcdo de matérias
alternativos e trabalho coletivos.
Construir os sistemas de comunicacdo por meio de oficinas de reproducdo do sistema

SPC e confeccdo coletiva de sinais novos.

5. Destinatarios

A formacdo sera destinada a vinte e cindo Educadores da Educacdo Infantil e Ensino
Fundamental, bem como os mediadores das salas do Atendimento Educacional
Especializado. Devendo apresentar a ficha de inscricdo devidamente preenchida

(Apéndice A).

6. Plano e contetidos

Tema: Formacgdo de professores, discutindo o curriculo e avaliagdo na perspectiva da

educacdo inclusiva.
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Tema 2: Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicagdo como facilitador da

inclusao.

Tema 3: Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicacdo como facilitador da

inclusdo.

O Plano e Conteldos da proposta formativa para Educadores da Educacdo Infantil e do
Ensino Fundamental bem como os mediadores das salas do Atendimento Educacional
Especializado, encontra-se em anexo (Anexo 4), sendo organizada em formato

powerpoint.

7. Metodologia

Os temas serdo apresentados por meio de uma breve explanacdo tedrica por parte do
formador. Nesse sentido, a formagdo proposta compreende, fundamentalmente,
metodologias expositivas, interrogativas e ativas. Quanto as técnicas, serado utilizadas de
forma diversificada, tais como: exposicdo oral sobre a tematica, debates em grupo,

plendria e partilha de experiéncias.

8. Gestdo e Organizagao de Recursos

v" Local — auditdrio do Centro de Convivéncia do Idoso;
v" Tipo de sala - sala espacosa com mesas e cadeiras, com a possibilidade de
agrupar ou afastar as mesmas, respeitando as medidas de biosseguranca e os
protocolos de saude;

Certificado de Participacdo (Apéndice D).

Recursos:

v

v

v' Computador,
v b) Material de projecdo (projetor multimidia e tela de projec¢do);

v" ¢) Caixas de som;

v d) Folhas com a apresentacdo de powerpoint (de forma a permitir um
acompanhamento mais rigoroso sobre os assuntos abordados);

v’ e) Fotocdpias dos simbolos do sistema SPC mais comuns;
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v f) Bloco de notas/ material de escrita/ cartolinas/ revistas (varios materiais para

o trabalho de grupo).

9. Horario

Horario: em quatro sabados, 08 horas por sabado, das 8:00 as 12:00 horas. (com 15 min.

para coffee break) e das 14:00 as 18:00 (com 15 min. para coffee break).

5.10. Modelo de Avalia¢do da Formagao

A avaliacdo serd desenvolvida pelos participantes por meio do preenchimento de uma

ficha de avaliagdo, entregue no final da formacdo (Apéndice C)
11. Formador

A formador da agdo serd o autor do projeto.

12. Bibliografia

A bibliografia consultada para a elaboracdo e desenvolvimento desta proposta formativa

esta fundamentada na bibliografia da realizagdo desta tese de mestrado.
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CONCLUSAO

Ao considerar a escola como instituicdo primordial para todas as pessoas, depois da
familia, é evidente que esta deve cumprir um papel fundamental na vida de todos
aqueles que por ela passarem. Isto sugere e torna-se primordial, que ela seja cada vez
mais inclusiva. E, ser uma escola inclusiva, pressupde que ela esteja preparada para
receber seu publico sem distin¢do, de forma a garantir o direito a educagao para todos,
inclusive as pessoas com deficiéncia. Portanto, ndo se trata, tdo somente, de acesso
mais de permanéncia e inclusdo no processo educacional como um todo, ou se€ja,
promover educacdo de forma omnilateral para que o desenvolvimento ocorra em

dimensdées globais.

Isto posto, o presente estudo vislumbrou promover ndo sé o acesso, mas, a
permanéncia do aluno com acometimento da fala, pela sindrome Lennox Gastaut e
paralisia cerebral, na escola a partir da implementacdo de Sistemas Alternativos e
Aumentativos de Comunica¢do (SAAC), em uma escola de Igarapé do Meio, Estado
Maranhao, no Brasil. A pesquisa recebeu a participa¢do de 10 profissionais da educagao
especial, e demonstrou a existéncia de muitos desafios a serem superados neste

aspecto.

Diante dos inumeros desafios contatados, percebeu-se que o maior deles estd na
necessidade formativa dos profissionais e na implementacdo de praticas inclusivas
dentro do ambiente escolar, uma vez que, existem diversos fatores que desfavorecem o
processo inclusivo dos estudantes com deficiéncia, que estdo para além das
necessidades de acessibilidades estruturais e pedagdgicas. Esta ultima, por certo, a mais
importante dentre as demais, pois, estd intrinsecamente ligada a permanéncia do
discente na escola. Constatou-se que quanto mais tempo de formagdo tem o
profissional, menos familiaridade com a questdo este possui. Fato que é compreensivel,
considerando que somente a cerca de 12 anos, inicia-se o processo de implementacao
de uma Politica Nacional de Educacdo Especial, onde os cursos na area pedagogica

passam a ser compostos por disciplinas relativas a educacdo inclusiva.
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Cabe destacar frente aos argumentos supracitados, que a implementacao de legislacdes,
sejam elas educacionais ou ndo, carecem de tempo para serem efetivas na pratica.
Aliados a isso, temos o aumento significativo de matriculas nas escolas de alunos com
diversos tipos de deficiéncias, o que sugere maior capacidade da escola em absorver
essa demanda e estar preparada para atendé-la, mediante profissionais que em sua

maioria possuem deficiéncia formativa para tal.

Deve-se dizer ainda que constatamos durante essa pesquisa que o estudante em
guestdao apresentava uma série de dificuldades, como a falta de concentragdo, o
desinteresse pelo método, a dificuldades de aprendizagem, o trabalho realizado de casa
para a escola, dentre outras. No entanto a perceptivel falta de conhecimento sobre
sistemas de comunicac¢do alternativos e sobre tecnologias assistivas de maneira geral,
ndo contribui como esperado para facilitar a comunicacdo e consequentemente a
aprendizagem. Ressalte-se que o contexto pandémico da Covid—19, foi um limitador das

acdes, uma vez que as restricoes sanitarias e as suspensdes das aulas foram frequentes.

Vale ressaltar que apesar de todos os entraves, foi possivel trabalhar e perceber as
dificuldades, tanto do aluno quanto da escola e professores, o que torna este trabalho
de grande relevancia para o desenvolvimento de ag¢des que possam dirimir as
dificuldades aqui sistematizadas, possibilitando que este se torne uma referéncia para
forjar métodos de aprimoramento, sempre visando a promocado da inclusdo escolar e

social.

Cabe dizer ainda que este trabalho ndo sera um fim em si mesmo, a pesar dos percalcos
durante sua elaboracdo, a proposta de formacdo para os profissionais fora planejada e
estruturada, de maneira que serd, em momento oportuno, concretizada. Fato que torna

mais importante este trabalho para o processo formativo dos professores.

Considera-se por tanto, que este trabalho é de grande valia ao aluno, a familia e a
escola. Que este, certamente, ird nortear muitos planejamentos e estratégias ndo so
para a escola em estudo mais para todas as outras, pois o resultado reflete a realidade
de toda a rede municipal de ensino de Igarapé do Meio — Maranhdo. Assim sendo,
estamos convictos de que, certamente, ird contribuir significativamente com a

sociedade igarapeense, mais principalmente com concepcdo de politicas publicas de
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inclusdo e permanéncia de estudantes com deficiéncia na escola. Uma vez que a partir
da realidade estudada e necessidade agdes neste sentido o trabalho se faz basilar para
esta perspectiva. Certamente, o poder publico e a conjuntura politica se valerdo de
trabalhos académicos e da contribuicdo da ciéncia, a partir das pesquisas para
estabelecer agdes concretas que vem conjugar para uma sociedade mais equitativa. Pois
guando ndo houver mais a necessidade de lutar por inclusdo na escola, nés teremos

uma escola inclusiva de fato.
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ANEXO 01 — CARTA DE ANUENCIA

gg!:daope ESTADO DO MARANHAO §EM§Q

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE DO MEIO -MA e e Mew-
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO - SEMED
CNPJ n® 30.559.137/0001-41

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador PEDRO IGO SANATNA
FRAZAO, a desenvolver o seu projeto de pesquisa: A comunicacdo como promotora da
inclusdo escolar de um aluno com sindrome de Lennox Gastaut e Paralisia Cerebral, cujo
objetivo promover o desenvolvimento de boas praticas pedagégicas de educagao inclusiva com
alunos com dificuldades em comunicagéo referente ao Mestrado em Educagdo Especial, na
especialidade de Dominio Cognitivo e Motor.

A aceitagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos
da Resolugao 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais

coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Igarapé do Meio Estado do Maranhdo, 03 de maio de 2021

Shib.

Secretario Municipal de Educagao
Portaria 002/2021
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ANEXO 02 — QUESTIONARIO DE PESQUISA

a

Instituto Politécnico de Coimbra - ESEC. PT
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACI\()
MESTRADO EM EDUCACAO ESPECIAL
ESPECIALIZA(;f\O EM PROBLEMAS DO DOMINIO COGNITIVO E MOTOR

QUESTIONARIO

Este questiondrio serd utilizado como instrumento de coleta de dados em 4 (quatro) escolas
municipais por meio de professores e cuidadores, no dmbito do Mestrado em Educagdo Especial:
Dominio Cognitivo e Motor, do Instituto Politécnico de Coimbra — Escola Superior de Educagdo em
Portugal.

Este estudo busca perceber a interagdo de crianga com Deficiéncia Neuromotora mediante a
utilizacgdo do Sistema Alternativo e Aumentativo de Comunicacdo (SAAC) - SPC (Simbolos
Pictograficos para a Comunicagdo) tendo em vista a comunicagdo da crianga a partir da introdugdo
de simbolos.

A sua colaboragdo enquanto profissional, através das respostas a estas questdes permitird perceber
como ocorre a utilizagdo do Sistema Alternativo e Aumentativo de Comunicagdo — SPC e como
forma de estabelecer comunicagdo com a crianga.

Este Questiondrio é andnimo. Certifique-se que ndo o assina, nem se identifica em nenhuma das

respostas. A informagao recolhida sera alvo de total confidencialidade.

Agradeco desde ja a sua colaboragdo e disponibilidade.

Atenciosamente

Pedro Igo Santa Frazdo.
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1. Questdes pertinentes
Idade: Sexo:

Tempo de trabalho docente:
No Ensino Regular:
No Atendimento Educacional Especializado — (AEE):
2. Formagdo académica
Curso Superior:
Pés-graduagdo:
Na Area da Educacdo Especial:
Formacao continuada:
3. Neste ano letivo trabalha na Educagdo Especial.
Se “sim”, a quantas criangas da apoio?
Dessas criangas quantas possuem Deficiéncia Neuromotora?
Quantas dessas criangas nao falam?

4. Vocé sabe o que sdo Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicagdo — (SAAC)?
( )Sim ( )Nao
Se respondeu sim, marque com um “X” quais vocé conhece?
() Sistema de Comunicagao SPC (Simbolos Pictograficos para a Comunicagao
() Sistema de Comunicagdo BLISS.
() Sistema de Comunicagdo PIC (Pictogramas)
Vocé conhece outros Sistemas? Quais?

5. Quais as vantagens da utilizacdo dos Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicagdo
(SAAC)?
Enumere de 1 a 5, as afirmativas abaixo, por ordem de importancia (da mais importante para a
menos importante),
() Acrianga tem mais iniciativas comunicativas;
() Permite a crianga interagir com adultos e criangas
() proporciona uma melhor integragdo da crianga;
() Permite a crianga adquirir conhecimentos;
() Promove o desenvolvimento global da crianga;
6. Vocé tem apoio de algum 6rgdo ou instituicdo para a utilizacdo do Sistema de Comunicagdo?
Qual?

Que tipo de apoio?

7. Vocé conhece alguma escola da sua rede de ensino que tem salas de AEE, que utiliza do
Sistema de Comunicagdo?

8. O que pensa da inclusdo de uma disciplina de Sistemas Alternativos e Aumentativos
de Comunicagdo (SAAC) na formagdo inicial do Curso de Educadores de Infancia?
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ANEXO 03 — QUESTIONARIO DE PESQUISA 2

T

Instituto Politécnico de Coimbra — ESEC. PT
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO
MESTRADO EM EDUCACAO ESPECIAL
ESPECIALIZAC.AO EM PROBLEMAS DO DOMINIO COGNITIVO E MOTOR

QUESTIONARIO

Este questiondrio serd utilizado como instrumento de coleta de dados em escolas
municipais por meio de professores e cuidadores, no ambito do Mestrado em
Educagdo Especial: Dominio Cognitivo e Motor, do Instituto Politécnico de Coimbra —
Escola Superior de Educagao em Portugal.

Este estudo busca perceber a interacdo de crianga com Deficiéncia Neuromotora
mediante a utilizagdo do Sistema Alternativo e Aumentativo de Comunicagdo (SAAC) -
SPC (Simbolos Pictograficos para a Comunicagdo) tendo em vista a comunicagdo da
crianga a partir da introdugao de simbolos.

A sua colaboragdo enquanto profissional, através das respostas a estas questoes
permitird perceber como ocorre a utilizagdao do Sistema Alternativo e Aumentativo de
Comunicagado — SPC e como forma de estabelecer comunicagdo com a crianga.
Este Questiondrio é andnimo. Certifique-se que ndo o assina, nem se identifica em
nenhuma das respostas. A informacdo recolhida serd alvo de total confidencialidade.

Agradego desde ja a sua colaboragdo e disponibilidade.

Atenciosamente
Pedro Igo Santa Frazdo.
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1. Vocé ja participou de algumas formacgdes inicial ou continuada sobre os Sistemas
Alternativos e Aumentativos de Comunicagao?

2. Pessoalmente, vocé sente necessidade de formagdo sobre os Sistemas Alternativos e
Aumentativos de Comunicagao?

3. Numa escala de 1 a 5, defina o seu nivel de necessidade de formagdo sobre os Sistemas
Alternativos de Comunicagdo?

4. No seu planejamento, vocé utiliza algum tipo de comunicagao alternativa?

5. Numa escala de 1 a 5, quanto vocé acha que os Sistemas Alternativos de Comunicagao
contribuem no processo de ensino de criangas ndo verbais?

6. Pessoalmente, vocé sente necessidade de formagdo sobre os Sistemas Alternativos e
Aumentativos de Comunicagdo?
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ANEXO 3 — SLIDES DAS PROPOSTA FORMATIVA PARA PROFESSORES — FORMAGCAO 01

Contribuir para a inclusao escolar de um aluno com
sindrome de Lennox Gastaut e Paralisia Cerebral
através da comunicagao

Discutindo o curriculo e avaliagdo na perspectiva da educacédo
inclusiva: Adaptacdes necessarias

Pedro Igo Santana Frazdo

A legislacao brasileira e as

/‘#
*@ adaptacdes curriculares

- LDBEN (9.394/96)

* Art. 59. Os sistemas de ensino assegurarao aos educandos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento
e altas habilidades ou superdotacdo: (Redacdo dada pela
Lei n2 12.796, de 2013)

*1 - Curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e
organizacdo especificos, para atender as suas
necessidades;
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* Art. 3¢

. VI - adaptacdes razodveis: adaptacdes, modificacdes e ajustes
necessarios e adequados que ndo acarretem O6nus desproporcional
e indevido, quando requeridos em cada caso, a fim de assegurar
que a pessoa com deficiéncia possa gozar ou exercer, em

igualdade de condi¢Bes e oportunidades com as demais pessoas,
todos os direitos e liberdades fundamentais;

fg‘ Adaptacoes Significativas
e

Sabe-se que cada aluno tem:

* sua propria histéria de vida;

* suapropria historia de aprendizagem anterior (conjunto de saberes ja construidos
e aprendidos);

* caracteristicas pessoais em seu modo de aprender. Ha os que aprendem
melhor por meio da via visual (leitura, filmes, observacgéo, efc.), ha os que
necessitam maior utilizagéo do concreto, bem como os que ja operam bem no
nivel abstrato...
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Enfim, cada um é diferente do outro, tanto
em termos de suas caracteristicas fisicas,

2
-
=D

9 sociais, culturais, como de seu funciona-

¥ mento mental,

-~

€

\/’—

Adaptacdes Curriculares, portanto, séo respostas educativas que
devem ser dadas pelo sistema educacional, de forma a favorecer a todos
0s alunos e, dentre estes, os que apresentam necessidades educaci-
onais especiais:
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L

As necessidades especiais revelam que tipos de estratégias, dife-
rentes das usuais, sdo necessarias para permitir que todos os alunos,
inclusive as pessoas com deficiéncia, participem integralmente das
oportunidades educacionais, com resultados favoraveis, dentro de uma
programacao tao normal quanto possivel.

N&o se trata aqui de “abrir méo” da qualidade do ensino, ou de empo-
brecer as expectativas educacionais para os alunos, mas de permitir a alunos
com deficiéncia que apresentam necessidades educacionais especiais
0 alcance de objetivos educacionais que Ihe sejam viaveis e significativos,
em ambiente inclusivo, na convivencia com seus pares.
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R

As possibilidades sdo intimeras, e encontram-se abertas para a criativi-
dade local. O essencial, entretanto, é que, seja qual for o modelo imple-
mentado, que ele sirva para proporcionar aos alunos uma convivéncia
comum, saudavel, respeitosa, e de boa qualidade em todos os aspectos:
humano, moral, social e técnico-cientifico.

‘ﬁ; Adaptacao Curricular?

* Sele¢do dos topicos de contetdos mais relevantes para um determinado aluno, de
acordo com a sua necessidade.

Quem deve fazer a Adaptacdo Curricular?

* Especialista na area, ou seja, professor regente da disciplina

+ Contribuigdes fundamentais dos professores e cuidadores e supervisdo pedagdgica;
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Como fazer adaptacdo Curricular?

%

* Analogia

* No ano letivo quais os contelidos que sdo prioritarios para o
aluno;

* 0 que é mais importante esse aluno aprender com qualidade
dentro do tempo que ele tem;

I

% E obrigatério fazer adaptacio Curricular?

* LDBEN (9.394/96)

* Art. 59. Os sistemas de ensino assegurardao aos educandos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacdo: (Redacdo dada pela Lei n? 12.796,
de 2013)

1 - Curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e
organizagdo especificos, para atender as suas necessidades;



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

pra aprender os conteudos?

/.
%’#‘3 Quando o aluno nao tem os pm&quisitos

* Avaliagdo diagndstica do aluno;

Posso trabalhar coisas diferentes dos contetidos?

* Inclusdo escolar é todos aprendendo juntos e ndo todos aprendendo a mesma coisa ao
mesmo tempo.

aprender a mesma coisa ao mesmo tempo é sonho

¢= Como saber as necessidades do aluno?

=

Sabe responder o nome completo?

Consegue recontar trés pontos principais de uma histéria?
Consegue copiar letras maitsculas?
Ler algum texto e compreender?

Possui alguma autonomia para realizar alguma tarefa?
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* Obrigado!!
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ANEXO 4 — SLIDES DAS PROPOSTA FORMATIVA PARA PROFESSORES — FORMAGCAO 02

Contribuir para a inclusao escolar de um aluno com
sindrome de Lennox Gastaut e Paralisia Cerebral
através da comunicagao:

Tecnologias, Recursos Auxiliares e Sistemas Alternativos e
Aumentativos de Comunicag¢do como facilitador da inclusdo

Pedro Igo Santana Frazdo

%ﬁ@i TECNOLOGIAS E RECURSOS AUXILIARES A
@ COMUNICACAO

~a

Teclado IntelliKeys, acionadores com mouse adaptado, mouse por movimento da cabeg¢a, monitor com
tela de toque e drtese para digitagao.
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%

- Estastecnologias proporcionam « Tecnologias Assistivas
diversos beneficios para essas S reado corheciments
pessoas
instrumento facilitador de metodologias e servigos que visam
fmch uma maior participacao,
ngoes. consequentemente, uma maiorinclusdao

social.

O que sao as Tecnologias
Assistivas?

A

* Conjunto derecursos e Servigos, que irdo contribuir para
promover ou ampliar caracteristicas funcionais dpessoas
com deficiéncias, incapacidades ou limitagdes.
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‘ PORTARIA N°142, DE 16 DE NOVEMBRO
DE 2006 Comité de Ajudas TécnicasCAT

conceito: "Tecnologia Assistiva é uma area do conhecimento, de
caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagédo
de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade
reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social"

O conceitoAssistiveTechnology,

@ traduzido no Brasil como Tecnologia
Assistivg, foi criado em 1988 nos EUA.

Foi renovado em 1998 como Assistive Technology Act de
1998 (P.L. 105394, 5.2432)
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R

A Lei Brasileira de Inclusao -Lein®
13.146,de 06/07/2015 (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia)

CAPITULON

DATECNOLOGIAASSISTIVA

M E garantido 3 pessoa com deficiéncia acesso a produtos, recursos, estratégias, prdtcas. processos, meétodos e servigos de tecnologia assistiva que maimizem sua autonomia, mobilidads pessoal e qualidade de vida
A 75. 0 pader publico desenvolvera plano especfico de medidas, a serrenovado em cada periodo de 4 (quatro) anos, com & fnalidade de:  (Requlamento)

|-faciitar 0 acesso a crédto especialzado, inclusive com ofera de fnhas de crédit subsidiadas, especficas para aquisicio de tecnologia assistiva;

|- agiizar simplificar e priorzar procedimentos de importacdo de tecnologia assistiva. especialments as questdes atnentes a procedimentos alfendegérios e sanfdros

I ciar mecanismas de fomento & pesauisa & & produgo nacional de tecnologia assistva, incusive por meo de concessdo de fnhas de crédito subsidiado e de parcerias com instituos de pesquisa oficias;

IV~ eiminar ou reduzir a trbutagdo da cad produtiva e de importagao de fecnologia assistva:

- facitar  agfizar o processo de incluséo de novos recursos de fecnologia assistiva no rol de produtos distrbuidos no ambito do SUS e por outros drgdos qovemamentais

Paréqrafo tnico. Para fazer cumprir o dispasto neste arigo, os procedimentos constantes do plano especfico de medidas deverdo ser avaliados, pelo menos, a cada 2 (dols) anos.

Os Recursos

sdo todo e qualquer item, equipamento ou parte dele, produto ou
sistema fabricado em série ou sob medida utilizado para
aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais das
pessoas com deficiéncia.

* Recursos
Podem variar de uma simples bengala a um complexo sistema computadorizado.
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Estao incluidos

@ brinquedos e roupas adaptadas,

computadores,

softwares

hardwares especiais,

dispositivos para adequacgdo da postura sentada,
recursos para mobilidade manual e elétrica,
equipamentos de comunicagao alternativa,
chaves e acionadores especiais,

aparelhos de escuta assistida,

auxilios visuais,

materiais protéticos

milhares de outros itens disponiveis comercialmente.

Servicos
2 Sdo aqueles prestados profissionalmente a pessoa com

deficiéncia visando selecionar, obter ou wusar um
instrumento de tecnologia assistiva.

Fisioterapia » Enfermagem

Terapia ocupacional » Medicina

Fonoaudiologia » Engenharia

» Arquitetura

Psicologia > Design
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@ Categorias de Tecnologia Assistiva

A classificagdo que segue foi escrita originalmente em 1998 por José
Tonolli e Rita Bersch e sua Ultima atualizagdo é de 2017.

baseada na ADA (American with Disabiliies Act)

identificacdo dos recursos mais apropriados ao atendimento
de uma necessidade funcional do usuario final.

desenvolvimento, promogdo de politicas  publicas,
organizacgdo de servigcos

' Categorias
 ;
Auxilios para a vida
diaria
Materiais e produtos para auxilio em tarefas rotineiras tais como comer, cozinhar,
vestir-se, tomar banho e executar necessidades pessoais, manutencéo da casa etc.
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2

CAA
Comunicagdo
aumentativa e

alternativa

Recursos, eletronicos ou ndo, que permitem a comunicagao expressiva e receptiva das
pessoas sem a fala ou com limitagdes da mesma. Sdo muito utilizadas as pranchas de
comunicagao com os simbolos ARASAAC, SymbolStix, Widgit, PCS ou Bliss além de
vocalizadores e softwares dedicados para este fim.

3

Recursos de
acessibilidade ao
computador

Equipamentos de entrada e saida (sintese de voz, Braille), auxilios alternativos de
acesso (ponteiras de cabeca, de luz), teclados modificados ou alternativos,
acionadores, softwares dedicados (sintese e reconhecimento de voz, etc.), que
permitem as pessoas com deficiéncia acessarem com sucesso o computador.
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A

Sistemas de
controle
de ambiente

Sistemas eletronicos que permitem as pessoas com limitagdes moto-locomotoras,
controlar remotamente aparelhos eletro-eletronicos, sistemas de abertura de portas,
janelas, cortinas e afins, de seguranga, entre outros, localizados nos ambientes
doméstico e profissional.

A

5

Projetos
arquitetonicos para
acessibilidade

R Es

AdaptacOes estruturais e reformas na casa e/ou ambiente de trabalho, através de
rampas, elevadores, adaptacoes em banheiros entre outras, que retiram ou reduzem as
barreiras fisicas, facilitando a locomogao e o uso dessas areas pela pessoa com
deficiéncia.
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R

6

Orteses e
préteses

Troca ou ajuste de partes do corpo, faltantes ou de funcionamento comprometido, por
membros artificiais ou outros recurso ortopédicos (talas, apoios etc.). Inclui-se os
protéticos para auxiliar nos déficits ou limitagdes cognitivas, como os gravadores de fita
magnética ou digital que funcionam como lembretes instantaneos.

.

Adequagio
Postural

AdaptacGes para cadeira de rodas ou outro sistema de sentar visando o conforto e
distribuicdo adequada da presséo na superficie da pele (almofadas especiais, assentos
e encostos anatdmicos), bem como posicionadores e contentores que propiciam maior
estabilidade e postura adequada do corpo através do suporte e posicionamento de
tronco/cabeca/membros.
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8

Auxilios
de mobilidade

Cadeiras de rodas manuais e motorizadas, bases moveis, andadores, scooters e
qualquer outro veiculo utilizado na melhoria da mobilidade pessoal.

Auxilios para cegos
ou com visdo
subnormal

% |

Recursos que incluem lupas e lentes, Braille para equipamentos com sintese de voz,
grandes telas de impresséo, sistema de TV com aumento para leitura de documentos,
impressoras de pontos Braille e de relevo para publicacOes etc. Incluem-se os animais
adestrados para acompanhamento das pessoas no seu dia-a-dia.
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R

10

Auxilios para
surdos ou com
déficit auditivo

Auxilios que inclui varios equipamentos (infravermelho, FM), aparelhos para surdez,
telefones com teclado — teletipo (TTY), sistemas com alerta tatil-visual, campainhas
luminosas entre outros.

11

Adaptagdes em
veiculos

Acessorios e adaptagdes veiculares que possibilitam o acesso e a condugéo do veiculo,
como arranjo de pedais, acessorios para guidao, rampas e elevadores para cadeiras de
rodas, em dnibus, camionetas e outros veiculos automotores modificados para uso de
transporte pessoal.
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Comunicacao Alternativa e
Aumentativa

I
% Sistema de Comunicacao Bliss

* Os Simbolos Bliss compdem o primeiro sistema grafico de simbolos que foi
utilizadona ComunicagaoAlternativae Ampliada

~ Tinha a finalidade de ser usado como um Sistema de Comunicagdo
Internacional que possibilitasse superar os obstaculos culturais e
incompreensdesentre as nagoes.

- Seria um sistema grafico pautado mais no significado do que na
sonoridade (Ponte & Azevedo, 2003).
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@ Sistema de Comunicacao PIC
(PictogramldeogramCommunication)
Este sistemaé denominadoem portugués como Pictogramas.

Composto por 800 simbolos pictograficos, somente 400 foram traduzidos e
adaptadosa lingua portuguesa.

Tem sido mais indicadoa pessoas com deficiéncia mental e com limitagdesna
comunicagdo. Estes simbolos estdo congregados por temas (pessoas,
vestuario e utensilios pessoais, partes do corpo, casa de banho, casa,
guloseimas, comida e cozinha) e os suas significagdes sdo descritas na parte
superior,

Desenhados a branco sobre fundo preto, visto que, para facilitar a utilizagdo
por criangas com baixos niveis cognitivos e/ou com relevantes problemas de
percepgao visual.

@ Sistema de Comunicacao SPC

PCS, Picture CommunicationSymbols é utilizadointernacionalmente

A maioriados simbolossdo iconograficos, dispondoessencialmentede simbolos
transparentes,desenhadoscom tracos pretos sobre um fundo branco.

O sistema estd traduzido em diversas linguas e pode ser potencializado por
meio do uso de um software especifico (Programa Boardmaker)

Fundamentalmente uma biblioteca de simbolos do sistema SPC, possibilita a
execucdo facil de tabelas e quadros de comunicagdo
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Critérios para a Adocao de um

@ Sistema

Ressalta-se que a sele¢do de um sistema de comunicagdo aumentativa para u
sujeito deve fundamentarse nas especificidades:

Motoras e preceptivas da pessoa, Adequacgdo a forma de comunicagdo
devendo, também; com ou sem ajuda;

Além da pratica de uso do mesmo, A busca pela interagdo, deve partir
pois o manuseio de sistema de do estimulo e incentivo ao uso do
simbolos pode também facilitar a sistema de comunicagdo alternativo.

comunicagao;

- 7 L ~
Critérios para a Adocao de um

@ Sistema
Enfatiza-se ainda, que ao escolher entre signos gestuais ou gréaficos é indispensavel
necessario ponderar sobre as capacidades preceptivas do sujeito.
Suas capacidades de visdo ou motora;
A compreensdo da linguagem
Também deve-se ponderar sobre as especificidades de cada utilizador, que determinara

sobre a decisdo acerca dos signos que constardo nas tabelas de comunicagao, percepgao
das palavras essenciais a serem adotadas ou criados novos signos, de acordo com a

necessidade.
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APENDICE A — MODELO DE FICHA DE INSCRICAO

Contribuir para a inclusdo escolar de um aluno com sindrome de Lennox Gastaut & Paralisia
Cerebral atraves da comunicagio

Dados Pessoais

Home:
Idade: sexo: Masculine ) Femining | ]
Tel. celular: | ] CPF:
E-mail:
Enderegao:
Cidade: Cep
Dados Profissionais
Escola/Instituicio
Cargo/Fungdo
Foarmacio Kival de ensing
Enderego da Escola:
Cidade: Estado: CEP:
Lacal e Data

Aszinatura
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APENDICE B — FICHA DE AVALIACAO DE FORMACAO

Contribuir para a inclusdo escolar de um aluno com sindrome de Lennox
Gastaut e Paralisia Cerebral através da comunicagdo:

Subtema:

FICHA DE AVALIACAO DA FORMACAO

1 Conhecimentos Iniciais 1 2 3 4 5
Como eram meus conhecimentos em relagdo sobre
as tematicas abordadas antes da formacao

2 Expectativas 1 2 3 4 5
A acdo de formacdo cumpriu minha expectativa e
necessidade de formacao

3 Apreciacdo Geral

Ao objetivos propostos foram
A metodologia utilizada
participantes

Os trabalhos prati

utilizd-las na minha

4 Avaliacdo da formadora 5
Os contetidos forma adequados

A articulacdo dos diferentes contel

concretizada

A formadora demonstrou dominar os conteldos

tratados

A linguagem utilizada foi clara e assertiva

Houve capacidade/espaco para esclarecer as

duvidas surgidas

5 Resultados alcangados 1 2 3 4 5
Como classifica os resultados alcancados pela

frequéncia nesta formacao

6 Apreciagdo Global 1 2 3 4 5
Como vocé avalia de forma global esta formacdo
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7 Quais as sugestdes de melhoria, a formacdo, gostaria de fazer?

8 Que outras tematicas de formagdo vocé gostaria de frequentar?

INCLUSAO

Nome (opcional)

Data do preenchimento: /

Obrigado pela participacdo!
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APENDICE C - MODELO DE LISTA DE FREQUENCIA

Contribuir para a indusio escolar de um aluna com sindrome de n

Lennox Gastawt ¢ Paralisia Cerebral através da comunicagdo

Subtema

LiSTﬁ. OE FROUENCIA DOS PARTICIPANTES

| MUREE LONTARY

1.

11.

11.

13,

1a.

15,

1b.

1r.

1E.

1%

24,

21

21,

25

28,

25,
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APENDICE D - MODELO DE CERTIFICADO

CERTIFICADO

Certifica-se que participou do programa de formacdo:

Contribuir para a inclusdo escolar de um aluno com sindrome de Lennox Gastaut e Paralisia Cerebral através da
comunica¢do, com subtemas: 1 - Discutindo o curriculo e avaliagio na perspectiva da educacdo inclusiva: Adaptagiies
necessarias; 2 - Tecnologias, Recursos Auxiliares e Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicagdo como facilitador da

inclusdo; 3 — Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicagdo: SPC e sua utilizacdo com criancas com Paralisia Cerebral

e Sindrome de Gestalt ndo verbais e oficina de construcdo de material de apoio. Ocorrida no periodo de de
de ade de de com duracdo de 30 horas, no Centro de Convivéncia
do ldoso.
lgarapé do Meio — MA, de de
Formador Participante
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