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RESUMO

SOUZA, MARCIA MAURILIO. Surdocegueira e deficiéncia multipla sensorial: anélise
do Programa Atendimento Domiciliar & Familias Apoiadas. 2010. 183 f. Dissertacdo
(Mestrado) Faculdade de Educagdo, Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2010.

O objetivo desta dissertacdo foi o de identificar as orientagOes e estratégias, utilizadas com as
familias no atendimento em ambiente domiciliar, que ajudaram seus filhos com surdocegueira
ou com deficiéncia multipla sensorial a alcancarem habilidades em atividades de vida
autbnoma e social (Avas). A fundamentacéo tedrica refere-se a caracterizagdo da pessoa com
surdocegueira e deficiéncia maultipla sensorial, suas dificuldades de comunicagdo e
participacdo; as metodologias que orientam a avaliagdo e organizacdo de programas
educacionais; a caracterizagdo e necessidades das familias; & programas baseados em Avas.
Os participantes da pesquisa foram dois alunos e suas mdes atendidos no Programa de
Atendimento Domiciliar e Familias Apoiadas (Programa AD & FA), da Ahimsa. Os critérios
de selecdo dos sujeitos foram: semelhangas nas caracteristicas devidas a etiologia da
deficiéncia, Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) e alteragdes de comportamentos causados
pelas manifestacdes tardias da (SRC); similaridade da faixa etaria, jovens entre 22 e 23 anos.
Para a coleta de dados foram realizadas dez visitas domiciliares para cada familia no periodo
de fevereiro a setembro de 2009, nas quais foram desenvolvidas atividades em Avas e
elaborados relatérios das observacdes; foram realizadas no final dos atendimentos entrevistas
semi-estruturadas com as mées. Foram elencadas as estratégias que efetivaram a participacgéo
do aluno e os fatores que constituiram auxilio ou dificuldade para as maes efetivarem ou néo
as estratégias, por meio da analise dos dados realizada em cinco etapas: 1) elaboragéo de
quadros dos registros dos comportamentos/participacéo e dos comportamentos comunicativos
dos alunos nas atividades no primeiro atendimento; 2) elaboracéo de quadros dos registros dos
comportamentos/participagdo e dos comportamentos comunicativos dos alunos nas atividades
no ultimo atendimento; 3) discussdo sobre as diferencas, evolugdo e outras variagdes
(apresentadas nas participagdes e na comunicagdo, assim como na aquisi¢do de autonomia e
independéncia) na execugdo das atividades, amparado nos quadros da etapa 1 e etapa 2 e nos
relatorios das observacGes das visitas; 4) andlise dos relatos e entrevistas das mées
assinalando as necessidades e expectativas levantadas, as estratégias que foram efetivadas
pelas mées que melhoraram a participagdo e a comunica¢do dos alunos e os fatores que
levaram as familias a implementarem ou ndo as estratégias; 5) reflexfes sobre os dados da
discussdo da etapa 3 e as consonancias e divergéncias com a anélise da etapa 4. A andlise dos
dados mostrou 0os maiores ganhos na comunicacdo e participacdo dos alunos nas atividades
propostas nas visitas e no dia a dia, também evidenciou as estratégias que trouxeram maiores
resultados durante a realizagdo das atividades e ajudaram a melhorar a participacdo dos
alunos, como a adogdo e efetivagdo pelas mées da: implementagéo de rotina e manutencéo de
sequéncias nas atividades, organizacdo das atividades realizadas, organizacéo de utensilios e
materiais utilizados, sistematizacdo e implementagéo de formas de comunicacdo expressivas e
receptivas. A investigagcdo assinalou dificuldades das familias, para a implementacdo de
algumas orientacBes e estratégias, devido a questdes relacionadas a condi¢des de saude e a
distarbios de comportamentos de seus filhos. O periodo bastante exiguo de atendimento, de
apenas dez sessdes e nimero de somente dois jovens e suas mées constituiram limites a esta
investigacdo, assinalando a necessidade de dar continuidade aos estudos com mais dados,
mais sujeitos e maior tempo para a pesquisa. Apesar disso, a pesquisadora propde-se a
divulgar estes dados por meio de publicagbes, considerando a inexisténcia de dados



sistematizados e analisados sobre o atendimento domiciliar a pessoas com surdocegueira e
com deficiéncia maltipla sensorial.

Palavras-chave: Educacdo Especial. Surdocegueira. Deficiéncia Multipla Sensorial.
Atendimento Domiciliar. Familias.



ABSTRACT

SOUZA, MARCIA MAURILIO. Deafblindness and Multiple Sensory Impairment:
analysis of the Home Visit & Supported Families Program. 2010. 183 p. Thesis (Master’s
Degree) College of Education, University of Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2010.

The objective of this thesis was to identify the orientations and strategies used with families at
home visits that have helped their children with deafblindness or with multiple sensory
impairment to develop skills in daily living activities. The theoretical basis refer to the
characterization of the person with deafblindness and multiple sensory impaired, their
difficulties with communication and participation; to the methodologies that guide the
evaluation and organization of educational programs; to the characterization and needs of the
families; to programs based on daily living activities. The participants were two students and
their mothers enrolled in the Home Visit & Supported Families Program (Program AD &
FA), of Ahimsa. The criteria to select the participants were: similarities in the characteristics
due to etiology of the disability, Congenital Rubella Syndrome (CRS) and behavior alterations
caused by the late manifestations of the CRS; similarity of age group, young adults between
22 and 23 years old. To data collection there were performed 10 home visits to each family in
the period of February to September 2009, in which daily living skills activities were
developed and observations reports were made; towards the end of the visits semi-structured
interviews were carried out with the mothers. The strategies that promoted the participation of
the student were listed and the factors that either contributed or made difficult for mothers to
promote or not the strategies, through analysis of the data collected in five steps: 1) creation
of the tables to record behavior/participation and the communicative behaviors of students in
the activities at the first home visit; 2) creation of the tables to record behavior/participation
and the communicative behaviors of students in the activities at the last home visit; 3)
discussion on the differences, evolution and other variations (presented in the participations
and in communication, as well as in the acquisition of independence and autonomy) in the
execution of activities, based on the tables of steps 1 and 2 and on the observations reports of
the home visits; 4) analysis of reports and interview of the mothers pointing out the needs and
expectations raised, the strategies that were used by the mothers that have improved the
participation and communication of the students and the factors that led families to implement
or not the strategies; 5) reflections on the data of the discussion from step 3 and the
similarities and differences with the analysis of step 4. Data analysis showed the benefits in
communication and participation of students in the daily living activities proposed during the
home visits and day-by-day, in addition, it has showed which strategies brought better results
during the performance of the activities and helped improve the participation of the students,
as the adoption and use by mothers of: routine implementation and maintenance of sequences
in the activities, organization of the activities done, organization of materials used,
systematization and implementation of means of expressive and receptive communication.
The research pointed out difficulties of families, to implement some orientations and
strategies, due to matters related to health conditions and challenging behaviors of their
children. The short period of time of the home visits, only 10 sessions, and the number of only
two young adults and their mothers were limitations found in this research, pointing out the
need to carry on with the studies with more data, more participants and more time for the
research. Nevertheless, the researcher proposes to divulge these data through publications,



considering the lack of systematized and analyzed data on home visits of people with
deafblindness and multiple sensory impairment.

Key words: Special Education. Deafblindness. Multiple Sensory impairment. Home Visit.
Families.
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ANTECEDENTES

Este trabalho nasceu de uma histdria que a principio era somente pessoal, mas
que se tornou profissional com o passar do tempo, e ela aconteceu assim...

No ano de 1989 houve o primeiro contato, de fato, com a deficiéncia, quando
nasceu a minha filha mais nova. No final da gestagdo, com o resultado de alguns exames,
iniciou-se a preocupagdo; como tantas outras familias, apesar dos problemas de salde
apresentados, ndo tinhamos ideia e ndo fomos alertados das consequéncias que isso traria para
a vida da recém-nascida e muito menos para a vida de nossa familia.

A familia se reorganizou e coube a mim ser a sua cuidadora. Durante mais de
10 anos organizei minha vida em torno da vida de minha filha, e nesse tempo sempre estava
cuidando dela e tentando entender o trabalho que os profissionais da saude (médicos e
terapeutas) e da educacdo desenvolviam para facilitar sua aprendizagem e desenvolvimento
global.

Com o ingresso de minha filha em uma escola especial, aos quatro anos,
comecei a ter contato com as familias dos alunos que também frequentavam a escola, e ndo
conseguia ficar imune ao que observava diariamente em relagdo as dificuldades que essas
familias apresentavam. Desde as dificuldades s6cio-econémicas, por serem familias, em sua
maioria, de origem humilde, vindas de outros estados brasileiros e que viviam na periferia de
Sdo Paulo, até as dificuldades diarias com seus filhos, de cuidado, de como entender sua
comunicagao e seus comportamentos.

Passei a me interessar pela problemética das familias e a me envolver em
reunides com outras familias e profissionais que também tinham a mesma preocupacéo de
melhorar a educacéo da pessoa com surdocegueira e deficiéncia multipla sensorial no Brasil e
consequentemente a sua qualidade de vida e de sua familia. Como resultado dessa
mobilizagdo criamos, em maio de 1997, a organizagdo ndo-governamental Grupo Brasil de
Apoio ao Surdocego e ao Multiplo Deficiente Sensorial que congrega profissionais,
instituicBes, pessoas com surdocegueira e com deficiéncia multipla sensorial e suas familias.

Em abril de 1999, com a mesma perspectiva e com a unido e mobilizacdo de
20 familias, criamos a Associacdo Brasileira de Pais e Amigos dos Surdocegos e Multiplos
Deficientes Sensoriais (Abrapascem). Recebemos o apoio de vérias instituicbes dentre as
quais a Fundagdo Hilton / Perkins (EUA), a Sense Internacional (Inglaterra) e outras
associagoes de familias como a National Association Parents for Visually Impaired Persons

(Napvi) dos Estados Unidos, a Corporacion de Padres y Amigos por el Limitado Visual
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(Corpaliv) do Chile e a Associacién de Padres de Personas Sordociegas de la Republica
Argentina.

Com a criagdo da Abrapascem tive a oportunidade de participar de cursos de
formacdo na area de educagdo da pessoa com surdocegueira e deficiéncia multipla sensorial.
Em 2000 fui convidada a trabalhar na Ahimsa - Associa¢do Educacional para a Multipla
Deficiéncia como professora do Programa de Oficina Pedagdgica, para promover trabalhos
com o objetivo de desenvolver as habilidades motoras e visomotoras, especificamente, além
da comunicacdo, organizacao de calendérios e rotinas dos alunos atendidos.

Em 2003, a Abrapascem, com o financiamento da Associacdo Beneficente
Alzira Denise Hertzog da Silva (ABADHS), implantou o Projeto Canteiros — Projeto da
familia, para a familia, na familia. Ocorrendo no periodo de 15 meses, esse projeto atendeu 20
familias. Sua principal acdo foi o atendimento & pessoa com surdocegueira e & pessoa com
deficiéncia multipla sensorial em ambiente domiciliar. Atuei nesse projeto piloto de agosto de
2003 a dezembro de 2004, que se estendeu desde a sua elaboracéo até sua implantacéo e
desenvolvimento junto as familias.

Em 2004 reinicie meus estudos ingressando na Universidade Presbiteriana
Mackenzie no Curso de P6s-Graduagdo Latu Sensu — Formacéo de Educadores de Pessoas
com Deficiéncia Sensorial e Deficiéncia Multipla Sensorial, sendo que ao final elaborei a
monografia “A familia como agente de aprendizagem da crianga surdocega”, obtendo o titulo
de especialista.

Nessa eépoca comecei a perceber a necessidade de termos aqui no Brasil
estudos sobre a surdocegueira e a deficiéncia maltipla sensorial, pois tive muita dificuldade
naquele momento para pesquisar sobre o assunto, assim ingressei em estudos sistematicos e

académicos nessa area.
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APRESENTACAO

A investigagdo sobre a literatura especializada indicou a existéncia de temos
alguns estudos feitos no Brasil desde 1999, vérios profissionais da area realizaram pesquisas,
junto a Universidades, que apresentaremos a seguir em ordem cronoldgica, pois sdo de
inquestionavel relevancia para a pesquisa em questdo, assim como contribuicéo tedrica para
outros pesquisadores.

Aradz, em 1999, apresentou na Universidade Metodista de Sdo Paulo no
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da Saude a dissertacdo: “Experiéncias de pais de
multiplos deficientes sensoriais — surdocegos: do diagnéstico a educacgdo especial”. Seu
principal objetivo foi descrever as experiéncias dos pais desde o diagnéstico, as reacoes e
etapas pelas quais estas familias passaram, até o efetivo atendimento de seus filhos em uma
escola especializada em surdocegueira. Realizou entrevistas semiestruturadas com 20 pais.
Os dados mostraram as dificuldades que os pais encontravam para lidar com o filho(a) e
também as dificuldades de apoio e orientagdo por parte dos profissionais da area de salide em
relacdo ao prognostico e encaminhamentos. Como conclusdo sugeriu que as areas de
educacdo e salde se interrelacionassem para que os encaminhamentos fossem mais efetivos.

Em 2000, Forchetti realizou o estudo “A historia de lago: 0 menino guerreiro
no mundo da comunicacdo alternativa”, junto a Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo
no Programa de Pds-Graduagdo de Disturbios de Comunicacdo. Estudou a construcédo da
autonomia de uma pessoa com deficiéncia mdaltipla em um processo de atendimento
terapéutico fonoaudioldgico. Usou no processo um sistema de comunicacdo alternativa com
embasamento tedrico na metodologia de Van Dijk.

Cader-Nascimento, em 2003, realizou a pesquisa “Implementacdo e avaliacdo
empirica de programas com duas criancas surdocegas, suas familias e a professora”
apresentada na Universidade Federal de Sdo Carlos no Programa de Pds-Graduacdo de
Educacdo Especial fundamentada no enfoque tedrico da metodologia de Van Dijk e na
perspectiva sociohistdrica. Os resultados obtidos na pesquisa demonstraram crescimento em
todos os envolvidos. A comunicagdo expressiva e receptiva das alunas melhorou, assim como
suas habilidades para realizagdo de tarefas e a concentracdo. Em relagéo aos pais, houve uma
mudanca significativa na forma de ver e de se referir as suas filhas; eles deixaram de levar em
consideragdo suas deficiéncias e passaram a considerar suas potencialidades. A professora

passou a dar énfase as relagbes presentes nas interacdes.
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Maia, em 2004, apresentou a dissertacdo: “A educagdo do surdocego —
diretrizes bésicas para pessoas ndo especializadas” na Universidade Presbiteriana Mackenzie
no Programa de Pds-Graduacdo em Distlrbios do Desenvolvimento. A pesquisa foi realizada
por meio de questionarios e entrevistas com familias e profissionais da &rea de educacdo em
cinco cidades brasileiras. O estudo apresentou um levantamento das necessidades das familias
e de pessoas ndo especializadas para o atendimento de pessoas com surdocegueira. Os dados
coletados permitiram arrolar estratégias bésicas para orientacdo aos pais, disseminacdo de
informagcdes e formagéo continuada.

Arias, em 2004 apresentou o estudo “Perfil clinico — social do individuo
surdocego” na Universidade Estadual de Campinas no Programa de P6s-Graduacdo de Saude
da Crianca e do Adolescente. O estudo teve como objetivo identificar os fatores associados a
deficiéncia, descrevendo um perfil da populacdo de surdocegos. Foram levantados dados
mediante um questionario semiestruturado sobre o nivel socioeconémico - cultural da familia,
andlise dos dados gestacionais, descricdo do desenvolvimento neuropsicomotor e
levantamento do atendimento institucional que recebe.

Cormedi, em 2005, na dissertacdo de mestrado “Referéncias de curriculo na
elaboragdo de programas educacionais individualizados para surdocegos congénitos e
multiplos deficientes”, apresentada na Universidade Presbiteriana Mackenzie no Programa de
Pés-Graduacdo em Distlrbios do Desenvolvimento, coletou e analisou dados junto a
professores de surdocegos e de deficientes multiplos na elaboracdo dos programas educativos
individuais, buscando identificar como se incluia a comunicagdo na organizacdo das
atividades. Realizou entrevistas com professores selecionados, observagdes diretas na atuagéo
e analise de documentos elaborados por eles. A analise mostrou, entre outros dados, que 0
conhecimento sobre o processo de desenvolvimento de linguagem e comunicagdo dos
surdocegos e deficientes multiplos é condi¢do para que os professores possam ensinar a esses
alunos.

Olmos (2005) defendeu junto a Universidade Presbiteriana Mackenzie no
Programa de P6s-Graduagdo em Distirbios do Desenvolvimento, a dissertacdo de mestrado:
“Mé&es de adolescentes surdocegos: expectativas quanto ao futuro”. Pesquisou as
caracteristicas psico-fisico-emocionais de dois adolescentes surdocegos, de 13 e 18 anos.
Realizou entrevistas estruturadas com professores e as mées dos adolescentes e aplicou o
Planejamento Futuro Pessoal para levantar dados sobre as expectativas em relagdo ao futuro

imediato destes nas areas de trabalho, lazer e salde.
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Em final de 2005, apds concluida a especializacdo, junto de outros
profissionais demos continuidade as atividades na area da educagdo de pessoas surdocegas e
deficientes mdaltiplas sensoriais, pelo interesse em continuar estudos na &rea, conforme
apresentamos a seguir:

Mesquita, em 2006, defendeu a dissertacdo “A interagdo comunicativa do
surdocego: a arte de contar historias adaptadas, re-significando as estratégias de ensino” na
Universidade Presbiteriana Mackenzie no Programa de Pds-Graduagdo em Distirbios do
Desenvolvimento. Apresentou uma adaptacdo de estratégias de ensino, na contacdo de
histérias. Descreveu as interagdes comunicativas das criancas envolvidas na pesquisa e
avaliou a ampliacdo de seus repertdrios comunicativos. A pesquisa permitiu a observacdo de
formas peculiares de comunicagdo de cada individuo que foram construidas durante o
processo de contagdo de historias, processo este que lhes deu a oportunidade de manifestar-se
no contexto em que estavam inseridos.

Frederico, em 2006, elaborou a dissertacdo: “O dominio de atividades de vida
autbnoma e social referentes a alimentacdo de criangas surdocegas com fissura labio palatal”
defendida na Universidade Presbiteriana Mackenzie no Programa de PG6s-Graduacdo em
Disturbios do Desenvolvimento. Analisou a intervengdo da familia e dos professores para a
aquisicdo de habitos alimentares e a importancia desta aquisi¢do para a familia e a sociedade.
Os dados levantados demonstraram as dificuldades enfrentadas pelas familias em relacdo a
falta de informacdes e orientaces dos profissionais da &rea de saude; pelos professores, por
ndo terem informagdes sobre como estimular a aprendizagem e pelas criangas por nao
receberem as estimulagdes necessarias.

Cambruzzi (2007) em sua dissertagdo “Efetivacdo de Atitudes Comunicativas
entre mée e adolescente surdocega: construcdo de significados compartilhados” defendida na
Universidade Federal de S&o Carlos no Programa de P6s-Graduacdo em Educacéo Especial,
teve como objetivo instrumentalizar a mae para promover o desenvolvimento da comunicagao
significativa, identificar e analisar as atitudes comunicativas entre a mae e uma adolescente
surdocega. A pesquisa apontou a necessidade de se estabelecer uma parceria maior com a
familia para que o programa implantado tenha sucesso quer na execugdo das atividades, quer
no processo gradativo de construgédo de significados compartilhados.

Podemos observar que as pesquisas desenvolvidas nos ultimos 10 anos foram
de fundamental importancia para a &rea de educacdo especial, em especial para as areas de

educacdo de pessoas com surdocegueira e com deficiéncia multipla.
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No segundo semestre de 2006, a Ahimsa atendendo a demanda de familias de
pessoas com surdocegueira e deficiéncia multipla sensorial que passavam por avaliacdo e ndo
tinham condicdes de serem atendidas em nenhum dos programas da instituicdo deu
continuidade ao Projeto Canteiros iniciado pela Abrapascem em 2003. Participamos da
elaboracdo com a equipe técnica do Programa de Atendimento Domiciliar e Familias
Apoiadas (Programa AD & FA), baseado no Projeto Canteiros, no qual, desde a implantacéo,
atuando como professora. Assim demos continuidade a essa trajetoria, que justifica o interesse
por realizar esta pesquisa.

Dessa experiéncia em educacdo especial na &rea da educacdo da pessoa com
surdocegueira e com deficiéncia mdltipla sensorial e de apoio e orientagdo a familia foi
elaborado o tema desta pesquisa: “Surdocegueira e Deficiéncia Multipla Sensorial: Anélise do
Programa Atendimento Domiciliar & Familias Apoiadas”.

Algumas perguntas nortearam este projeto:

e Quais demandas as familias que participam de um programa de
atendimento domiciliar apresentam em relacdo aos seus filhos com
surdocegueira ou com deficiéncia multipla sensorial?

e Como as familias entendem o atendimento domiciliar, seus objetivos e suas
propostas?

e Como as familias recebem as orientacOes relativas as estratégias para que
seus filhos participem e realizem as atividades de vida autbnoma e social?

e Que fatores influenciam as familias a seguir (acompanhar e efetivar) as
orientagdes?

No sentido de buscarmos algumas das respostas as nossas perguntas
norteadoras, o trabalho focaliza as orienta¢fes utilizadas com as familias no atendimento em
ambiente domiciliar para implementar estratégias que ajudam seus filhos com surdocegueira
ou com deficiéncia maltipla sensorial a alcancarem habilidades de vida autbnoma e social.

A relevancia deste tema estd em estudar e discutir as atividades de vida
autbnoma e social como instrumento fundamental para a inclusdo da pessoa com
surdocegueira ou com deficiéncia multipla sensorial na familia, na escola e na comunidade,
pois essas atividades proporcionam experiéncias basicas de aprendizagem.

Podemos afirmar que as atividades de vida autonoma e social (Avas) consistem
em um ndmero abrangente de atividades, com base nos documentos que seguem: “Saberes e

praticas da inclusdo: desenvolvendo competéncias para o atendimento a&s necessidades
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educacionais especiais de alunos cegos e de alunos com baixa visdo”, editado pelo Ministério
da Educacdo / Secretaria de Educagéo Especial (2006); producdes de autores que trabalham
com pessoas com surdocegueira e deficiéncia mdltipla sensorial como Jong e Zambone
(1997), Lavigne e Moss (2006), Hatlen (2004), entre outros.

As Avas incluem os cuidados pessoais e alimentacdo, como também as
atividades que inserem a pessoa com deficiéncia no meio social e na comunidade a que
pertence. Um programa com essas atividades deve envolver a inclusdo na familia, na escola e
na comunidade; a participagédo ativa no ambiente e a busca da independéncia, da autonomia e
da convivéncia social.

Apresentamos a fundamentacéo tedrica que consistird em definir, classificar,
apresentar etiologias e causas e as principais caracteristicas dos programas educacionais para
as pessoas com surdocegueira ou com deficiéncia mdaltipla sensorial, utilizando como
referencial as produgdes de: Freeman (1991), Lagati (1995), Nunes (2001, 2002 e 2005),
Amaral (2002), Maia (2004) e Amaral et al (2004).

Delineamos brevemente a familia, caracterizamos a familia da pessoa com
deficiéncia, as dificuldades que essa familia apresenta para aceitar e interagir com seus filhos
e as necessidades que apresentam durante toda a vida dessa pessoa. Dentre os autores
pesquisados que fundamentam este item estdo: Ardore, Cortez e Regen (1992), Buscaglia
(1997), Ardoz (1999), Palacios (2002), Glat e Duque (2003), Samaniego e Mufioz (2004).

Discutimos também as Avas, de acordo com as diretrizes nacionais da
educacéo especial que as indicam para as pessoas cegas e com baixa visdo e como podemos
estendé-las para a educagdo das pessoas com surdocegueira ou com deficiéncia multipla
sensorial.

A pesquisa consisti na analise de dois casos de jovens com essas deficiéncias e
suas familias atendidos no Programa AD & FA da Ahimsa.

A investigacdo é realizada por meio da analise documental dos prontuérios dos
dois alunos, compostos de relatdrios das observaces do acompanhamento domiciliar, relatos
das mées durante o periodo de atendimento e entrevistas semiestruturadas realizadas com as
maes ao final dos atendimentos da pesquisa.

Esta pesquisa tem como objetivo principal analisar as orientacOes e estratégias
utilizadas com as familias no atendimento em ambiente domiciliar que ajudaram seus filhos
com surdocegueira ou com deficiéncia multipla sensorial a alcancarem habilidades em Avas.

Tem como objetivos especificos:
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Elencar e analisar as demandas (necessidades) apresentadas pelas familias
em relagdo aos seus filhos com surdocegueira ou com deficiéncia multipla
sensorial;

Elencar e analisar as estratégias que efetivaram a participacdo dos alunos
com surdocegueira ou com deficiéncia maltipla sensorial nas Avas em
ambiente domiciliar;

Elencar e analisar os fatores que levaram as familias a efetivarem as
estratégias para a participacdo de seus filhos nas Avas;

Elencar e analisar os fatores que levaram as familias a ndo efetivarem as

estratégias para a participacdo de seus filhos nas Avas.



30

CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA
1 SURDOCEGUEIRA E DEFICIENCIA MULTIPLA SENSORIAL

A surdocegueira ainda é uma deficiéncia pouco conhecida pela maioria das
pessoas, até mesmo por profissionais da area da educagdo e da salde que trabalham com
pessoas com deficiéncia. Entre as principais duvidas que as pessoas tém cabe citar: a forma da
escrita da palavra surdocegueira e o porqué de ndo se usar o hifen; as causas, as
classificagOes; as formas de comunicagdo e os programas educacionais para as pessoas com
surdocegueira.

Sobre a deficiéncia maltipla sensorial também h& perguntas sobre o uso da
terminologia deficiéncia multipla “sensorial”; as principais causas, se ha classificacdes e
como séo desenvolvidos os programas educacionais para essas pessoas.

A seguir, apresentamos algumas informagdes objetivando dirimir essas dividas

e fornecer subsidios para entender os sujeitos estudados neste trabalho.

1.1 SURDOCEGUEIRA

1.1.1 Terminologia

Ao longo da historia, desde os primeiros atendimentos educacionais as pessoas
com perdas auditivas e visuais concomitantes, essa deficiéncia recebeu varios nomes, segundo
Maia (2004, p. 5) seriam:

Dificuldade de Aprendizagem Profunda e Mdltipla (DAPM), Mdltipla
Deficiéncia Severa, Surdo com Multipla Deficiéncia, Cego com
Deficiéncia Adicional, Mdltipla Privacdo Sensorial (MPS), Dupla
Deficiéncia Sensorial e finalmente surdocegueira.

Lagati (1995) defendeu em 1991 a aceitagdo da palavra “surdocegueira” ser
escrita sem o hifen por acreditar que essa palavra hifenizada indicaria a somatoria da surdez e
da cegueira e ndo uma condicdo Unica. Lagati (1995, p. 306) afirma que a “surdocegueira €
uma condicdo que apresenta outras dificuldades além daquelas causadas pela cegueira e pela
surdez”.

Mclnnes & Treffy (1991) afirmam que a crianca surdocega ndo é uma crianca
surda que ndo pode ver nem um cego que ndo pode ouvir. N&o se trata de simples somatéria
de surdez e cegueira, nem é s6 um problema de comunicagdo e percepcdo, ainda que englobe
todos esses fatores e alguns mais.

As pessoas com surdocegueira, as familias e os profissionais que trabalham

nessa area na maioria dos paises do mundo, assim como aqui no Brasil, utilizam a palavra
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sem o hifen por concordarem com Lagati (1995) e entenderem que a surdocegueira é uma
deficiéncia Unica, com suas peculiaridades e necessidades proprias.
O que observamos é que esta aceitagdo ocorre & medida que os envolvidos em

cada pais discutem o assunto e como definem a surdocegueira.

1.1.2 Definigao e classificagdes

Em nossos estudos encontramos diversas definicbes de surdocegueira com
enfoques diferentes. Na maioria séo ressaltadas as perdas sensoriais de audi¢do e visdo como
condicdo principal para caracterizar a surdocegueira. As definigdes também mencionam as
consequéncias dessas perdas na aprendizagem, no desenvolvimento global e na comunicagéo,
como podemos observar na seguinte defini¢éo:

A surdocegueira combina duas deficiéncias sensoriais (visual e auditiva)
que se manifestam em maior ou menor grau, gerando problemas Gnicos de
comunicacdo e necessidades especiais derivadas da dificuldade para
perceber de maneira global, conhecer, e, portanto, interessar-se e
desenvolver-se em seu meio ambiente.

Como consequéncia da falta de comunicacdo e desconexdo com o mundo
gue a privacao sensorial gera nas pessoas surdocegas, estas apresentam uma
série de dificuldades, que se manifestam, de acordo com suas caracteristicas
individuais, na comunicacdo, no acesso a informagdo, na educagdo, na
capacitacdo profissional, no trabalho, na vida social e nas atividades
culturais. (REYS, 2004, p. 140)

Quando o autor menciona que as deficiéncias sensoriais (visual e auditiva) se
manifestam em maior ou menor grau, ele se refere as questdes das variagdes que podem ser
encontradas entre as pessoas surdocegas, que vdo desde aquelas que tém perdas totais de
audicdo e visdo, até aquelas que tém perdas parciais das duas deficiéncias, ou seja, as
classificagdes quanto ao grau de perdas.

Reys (2004) afirma também que ndo devemos nos preocupar em medir estas
perdas quantitativamente (perda auditiva = “x” e residuo visual = “y”), mas sim identificar o
quanto funcionalmente esta combinacéo afeta a vida da pessoa, ou seja:

A sua mobilidade, capacidade de aprendizagem, capacidade de
relacionar-se e comunicar-se com outras pessoas, seu nivel de
autonomia pessoal e capacidade para o trabalho [..] porque a
combinacéo dessas perdas pode produzir efeitos muito distintos em
pessoas diferentes devido a um conjunto de varidveis individuais que
também devem ser consideradas” (REYS, 2004, p. 139).

A referéncia a identificacdo das necessidades apresentadas de acordo com suas

caracteristicas individuais fica explicitada na segunda parte da definic&o.
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Algumas das definicdes se referem a necessidade de se ter um cuidado especial

com as questdes relativas & educacdo dessas pessoas, como é ilustrada a seguir:

A surdocegueira é uma condicdo em que se combinam transtornos visuais e
auditivos que produzem graves problemas de comunicagdo e outras
necessidades de desenvolvimento e aprendizagem. Estas pessoas necessitam
de uma educacdo individualizada devido aos problemas de viséo e audicéo,
gue requerem enfoques educativos especiais e exclusivos para assegurar que
elas tenham oportunidade de alcancar plenamente seu potencial. (MILES,
1995, p. 1)

Em nossa pesquisa adotamos as definicbes apresentadas anteriormente, as
quais foram reiteradas por Maia (2004) quando analisou definicbes adotadas em diversos
paises afirmando que estas sdo unanimes em dizer que a surdocegueira € a combinacdo de
duas deficiéncias sensoriais (auditiva e visual), e que essa associagdo faz com que as pessoas
com surdocegueira apresentem dificuldades acentuadas em varias areas de sua vida, entre
elas, as mais afetadas sdo a comunicagdo e a aprendizagem incidental em seu meio ambiente.

Neste trabalho levamos em consideracdo também as classificacbes da
surdocegueira relativas a0 momento do surgimento e ao nivel de funcionamento relativos a
comunicagdo das pessoas com surdocegueira, pois estas também nos ajudam a compreender
as necessidades e dificuldades que estas pessoas encontram em seu dia-a-dia.

Devemos ressaltar que essas classificagbes servem como norteadores das
metodologias de ensino usadas com as pessoas com surdocegueira, pois ddo as indicagdes da
melhor forma de desenvolver suas habilidades e capacidades, por meio de técnicas, métodos,
adaptacOes de materiais e tudo 0 que se mostrar necessario para isso.

Quanto a0 momento do surgimento da surdocegueira, autores como Araoz
(1999), Maia (2004) e Cambruzzi (2007) adotam a classificagdo que segue:

Surdocegueira pré-linguistica quando esta se estabelece antes da crianga
adquirir uma lingua (oral ou de sinais). A surdocegueira é denominada congénita quando a
crianga nasce com a surdocegueira.

Surdocegueira pos-linguistica quando as criangas, jovens ou adultos adquirirem
a surdocegueira depois de ja possuirem uma lingua (oral ou de sinais). Nesses casos temos
aquelas pessoas que adquirem a surdocegueira por uma doenca, sindrome ou acidente, ou
ainda pessoas que ja possuem uma perda sensorial e adquirem a segunda perda em algum
momento de suas vidas, logo, podemos ter: surdos ou deficientes auditivos congénitos que
adquirem a deficiéncia visual ou cegueira; cegos ou deficientes visuais congénitos que

adquirem a deficiéncia auditiva ou surdez.
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Tendo em vista as defini¢cdes de surdocegueira apresentadas anteriormente, que
afirmam que as perdas auditivas e visuais afetam a comunicagdo das pessoas com
surdocegueira, devemos ter claro quando a surdocegueira se instalou, pois isso trard
consequéncias diversas a essas pessoas. Mas devemos ressaltar que independentemente do
momento do surgimento, a surdocegueira trard inimeras dificuldades no desenvolvimento
global dessas pessoas.

Em relacdo aos diferentes niveis de funcionamento relativos a comunicacgéo
das pessoas com surdocegueira, Vifias (2000) expOe alguns fatores que influenciam as
diferentes possibilidades, tais como: a existéncia ou ndo de deficiéncias adicionais; o
momento da instalagdo da deficiéncia; o grau de perda sensorial; as capacidades
geneticamente predeterminadas; o nivel de motivacdo cognitiva, que é o impulso ou desejo
infantil para interagir com e aprender sobre o meio ambiente pela simples busca de
conhecimento.

Nesta perspectiva as pessoas surdocegas sdo classificadas de acordo com o
nivel de funcionamento em: nivel bésico, nivel médio e alto nivel.

No nivel bésico de funcionamento “agrupam-se criangas, jovens e adultos que
tém sua comunicacdo limitada a aspectos béasicos por ndo terem uma boa motivacdo
cognitiva” (REYS, 2004, p. 157), ou seja, ttm prejudicado seu interesse e aprendizagem
incidental pelo meio ambiente. Segundo Maia (2004), a intervengdo com essas pessoas deve
ocorrer com uma comunicacao estruturada, com objetos concretos e atividades de vida diaria.

Reys (2004, p. 158) define o nivel médio de funcionamento de pessoas com
surdocegueira como sendo aquele que “agrupa criangas, jovens e adultos capazes de
interessar-se pelo mundo cognitivamente (pelas coisas e pessoas), capazes de generalizar
estratégias para a resolucéo de problemas e de levar uma vida semi-independente”.

O nivel alto de funcionamento segundo Reys (2004, p. 158),

Agrupa criancas, jovens e adultos com surdocegueira que nao apresentam
outros comprometimentos, principalmente cognitivos e que demonstram
estratégias de resolucdo de problemas e interesses que nos fazem pensar
neles como suscetiveis de levar uma vida e aprendizagem normais com as
ajudas necessarias.

1.1.4 Etiologia
Como discorremos anteriormente, a surdocegueira pode ser pre-linguistica e
pés-linguistica. Suas causas sdo variadas e podem ser pré, peri ou pdsnatais. Podem ser

decorrentes de doencas infecto contagiosas que a mée adquire durante a gravidez ou a pessoa
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com surdocegueira adquire (recém-nascida, crianca, jovem ou adulta) em complicagdes no

parto, sindromes genéticas, ou traumatismos em qualquer momento da vida.

Quadro 1 — Causas mais frequentes da surdocegueira congénita e pré-linguistica.

Causas Prénatais

Causas Perinatais

Causas Pdésnatais

- InfecgBes intrauterinas
(rubéola, toxoplasmose,
citomegalovirus, sifilis, aids,
etc.)

- Habitos maternos
inapropriados (alcoolismo,
drogadicdo).

- Medicamentos

- Doengas maternas

- Desordens genéticas

- Traumatismos perinatais
(férceps, partos complicados,
paralisia cerebral).

- Prematuridade com
complicagdes.

- Hiperbilirrubina (lIctericia).

- Meningite bacteriana
complexa.

- Traumatismos

- Consanguinidade

Fonte: Quadro elaborado por Marcia Maurilio Souza baseado em Reys (2004).

Algumas sindromes também causam surdocegueira pré-linguistica, dentre as

quais: Goldenhar, Marfan, Bardet Biedl, West, Waardenburg, entre outras.

Baseado em Reys (2004) elaboramos o Quadro 2 - Causas mais frequentes da

surdocegueira pos-linguistica ou adquirida, neste quadro podemos observar que Reys (2004)
divide as pessoas com surdocegueira adquirida em trés grupos, como ja haviamos comentado
anteriormente: aquelas que sdo deficientes auditivas congénitas e adquirem a deficiéncia

visual; aquelas que séo deficientes visuais congénitas e adquirem a surdez e aquelas que

adquirem as duas deficiéncias simultaneamente em algum momento de sua vida.

Quadro 2 - Causas mais frequentes da surdocegueira pés-linguistica ou adquirida

Surdocegueira Pos-linguistica ou
adquirida

Causas mais frequentes

Pessoas com deficiéncia auditiva
congénita e perda de visdo
adquirida durante a vida.

retinose pigmentar).

- Sindrome de Usher tipo I (a deficiéncia visual é devida a uma

- Enfermidades visuais associadas. Por ex.: degeneragdo macular,
retinopatia diabética, catarata, opacidade do cristalino, glaucoma,
deslocamento de retina (geralmente associado a: traumatismos,
frequentes intervencdes cirurgicas, etc.)

Pessoas com deficiéncia visual
congénita e perda auditiva
adquirida durante a vida.

- Diabetes
- Tumores

- Traumatismos
- [Fatores genéticos

- Enfermidades. Especialmente as que causam febre alta (meningite,
encefalite, sarampo, e outras)

- Efeitos cumulativos do ambiente: ruido, poluicéo, estress acustico.

- Perda de audicdo associada ao envelhecimento.

Pessoas nascidas sem deficiéncias
auditiva e visual e que adquirem
simultaneamente as duas
deficiéncias durante a vida.

- Medicagdo Ototoxica
- Traumatismos

- Sindrome de Usher tipos Il e IlI.
- Enfermidades: diabetes, meningites, etc.

Fonte: Quadro elaborado por Marcia Maurilio Souza, baseado em Reys (2004).
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Destacamos a seguir a rubéola congénita, por dois motivos: o primeiro por ser
a causa das deficiéncias dos dois alunos participantes desta pesquisa; o segundo por ser a
causa de 60%, dos 583 casos de pesquisa realizada pelo Grupo Brasil em 2003, conforme
Maia (2004). Esse percentual corresponde aos mesmos indices registrados na década de 60 na
Europa e América do Norte.

A rubéola, também conhecida como Sarampo Alem&o é um virus e, quando
contraida por criangas ou adultos, acarreta:

Uma enfermidade benigna e autolimitada, caracterizada por manchas
avermelhadas, ganglios inflamados, febre baixa, olhos lacrimejantes, dor de
garganta e das articulagcGes. Em alguns casos, a infecgdo pode ser tdo suave
que nem se nota sua presenca. [...] Se uma mulher gravida contrai rubéola, o
virus pode infectar seu feto. Tal infeccdo é especialmente daninha nos
primeiros 4 meses de gravidez, ja que pode afetar os 6rgdos que estdo se
desenvolvendo. Depois deste tempo, o feto pode, geralmente, resistir a
infeccdo de rubéola com algum ou nenhum efeito adverso. Mesmo que
alguma parte do corpo possa estar afetada, 0s olhos e 0s ouvidos parecem ser
0s mais suscetiveis a comprometer-se por uma infeccdo de rubéola.
(PARKER, 2001, p. 1)

Nos casos em que a mulher gravida contrai a rubéola, e esta infecta o feto,
podemos ter a rubéola congénita ou a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), em que 0s
bebés nascidos com esta sindrome sdo bem diferentes uns dos outros, com caracteristicas
diversas, impossibilitando tracar um quadro tipico da SRC. Ainda assim, podemos afirmar
que quando a méde contrai a rubéola nas primeiras 12 (doze) semanas de gravidez “os 6rgdos
em desenvolvimento do feto que podem ser afetados pelo virus incluem os olhos, o ouvido
interno, o cérebro, o coracdo, o sistema circulatorio e o sistema enddcrino” (MAIA, 2007, p.
44).

Além de todas as sequelas que a rubéola congénita traz para o bebé, Parker
(2001) afirma, e Munroe (2007) reitera a pesquisa sobre as manifestag@es tardias da rubéola
congénita realizada no Canada em 1999, que o virus continua trazendo problemas de saude e
mudancgas comportamentais durante toda a vida dessa pessoa.

A seguir apresentamos alguns resultados da pesquisa sobre as manifestacdes
tardias da rubéola, realizada no Canada (varias cidades) em 1999, promovida pela Associacao
Canadense da Rubéola Congénita (CDBRA). Na pesquisa foram contatadas 100 pessoas com
SRC, sendo 58 mulheres e 42 homens. As idades das pessoas eram: 0 a 12 anos (5%),
adolescentes (11%); 20 anos ou mais (34%); 30 anos ou mais (33%) e 40 anos ou mais (17%).

No Brasil a pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de 2004 a dezembro

de 2006 pelo Grupo Brasil, nas cidades Sdo Paulo/SP, Aracaju/SE e Juiz de Fora/MG, em que
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foram entrevistadas 47 familias cujos filhos tém SRC, sendo que das 47 pessoas com SRC, 25
s&o mulheres e 22 sdo homens. As idades das pessoas variaram entre 2 e 26 anos, sendo: 2-12
anos - 21 (45 %); 12-19 — 18 (38 %) e 20-26 - 6 (13 %), dois entrevistados ndo declararam
sua idade (4%) (MAIA e SOUZA, 2009).

O Quadro 3- Alguns resultados da pesquisa sobre as manifestagdes tardias da
rubéola — Canada 1999 e o Quadro 4 — Alguns resultados da pesquisa sobre as manifestacdes
tardias da rubéola - Brasil 2004-2006 demonstram que muitas das manifestagdes que ocorrem
quando a crianga nasce e na infancia e adolescéncia sdo coincidentes na pesquisa canadense e
brasileira, sendo que ndo podemos afirmar o mesmo das manifestagdes que foram constatadas
na pesquisa Canadense apds 0s 26 anos, pois na pesquisa Brasileira ndo havia participantes

acima desta idade.

Quadro 3 — Alguns resultados da pesquisa sobre as manifestacOes tardias da rubeola — Canadé
1999.

Curto prazo (aparecimento na infancia e Longo prazo (aparecimento na adolescéncia e
inicio da adolescéncia, idades entre 0-12 anos) vida adulta, acima de 12 anos e um més)
Deficiéncia visual ou cegueira devido a: - Perda visual adicional, se ndo houver a cegueira

© - catarata congénita (16,3% afetando um olho e total ao nascimento ou na infancia, a maior causa é
e = 64,3% bilateral); o0 glaucoma, sendo que na pesquisa 6,5%
23 - glaucoma congénito ou que se manifestou na apresentaram glaucoma apos os 20 anos.
= = infancia e adolescéncia, sendo 0-2 anos (35,5%);
a 3-6 anos (9,7%); 7-12 anos (22,6%)
- descolamento de retina (11%)
. - Deficiéncia auditiva ou surdez congénita
S g (93,9%), sendo que 91% destes apresentaram
E -g 5| perda auditiva bilateral (85% apresentaram
a g perda de severa a profunda; 15% perda de leve a
moderada).
- Atraso no desenvolvimento mental (56 - Depresséo: na adolescéncia (5); pessoas com 20
= pessoas), sendo, leve (13), moderado (10) e anos ou mais (11), 2 incidéncias durante os 30
E profundo (33) anos e 1 durante os 40 anos.
S - Autismo (26 pessoas), idade do inicio do - Mudanca no nivel de ansiedade na adolescéncia
3 autismo: 0-2 (5); 3-6 (12); 7-12 (4); (25,8%).
}(,3? desconhecida (5) - 40 pessoas relataram serem tratadas por questdes
- Depressao: pré-adolescentes (9). de satde mental (depressdo, ansiedade,
comportamento obsessivo compulsivo, etc)

Continua...
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Continuagéo do Quadro 3.

Curto prazo (aparecimento na infancia e
inicio da adolescéncia, idades entre 0-12 anos)

Longo prazo (aparecimento na adolescéncia e
vida adulta, acima de 12 anos e um més)

- Crises convulsivas (30%), idade do inicio: 0-2
anos (2); 3-6 anos (3); 7-12 anos (5)

- Crises convulsivas, idade do inicio: 13-21 anos
(9); 22-30 anos (6) e 31-40 anos (3).

= § - Movimentos como os de Paralisia Cerebral - Movimentos como os de Paralisia Cerebral -
5 8 (23%), idade do aparecimento: 0-2 anos (13); 3- | idade do aparecimento: 20 anos ou mais (1) e 30
° g 6 anos (3); 7-12 anos (2). anos ou mais (2).
g 4 - Deterioracdo no equilibrio: entre 0-12 anos - Deterioragdo na mobilidade ou no andar (21),
2T (20). idade do inicio: da adolescéncia para frente (14),
2 E sendo que 8 deles demonstrou a deterioracéo
‘23 durante seus 20 anos.
< - Deterioragdo no equilibrio apds os 20 anos (13).
- Deterioragdo na habilidade motora e motora fina,
inicio durante os 20 anos (2).
w - Autoestimulagdo (58%); idade do inicio 0-2 - Continuidade dos comportamentos iniciados na
*E anos (43,1%) e 3-6 anos (19%). infancia e adolescéncia, sendo que somente 13
g - Agressdo (65%), autoagressao (61%) e pessoas tiveram o aparecimento apds os 13 anocs.
3 chiliques (73%), idade de inicio 0-12 anos.
S - Comportamentos ritualisticos compulsivos
g‘ (25%), incomuns persistentes (51%) e
8 movimentos casuais continuos sem proposito
(55%).
- 54,9% nasceram com peso e altura abaixo da - Peso e altura abaixo da média durante toda a vida
e edia. % dos contatados).
(@]
9 § média (50%
Qs
« - Diabetes, diagnostico nas idades: 0-2 anos (1), | - Aumento no risco de diabetes do Tipo 1,
'3 = 9 anos (1). diagnostico nas idades: 14 anos (1), 19 anos (1),
%’" 8 - Disfuncdes da tiredide (22) 21 anos (2), 20 anos ou mais (2), 31 anos (1), 32
o E anos (1), 35 anos (1) e 53 anos (1).
- - Dificuldades para dormir, desde os primeiros - Continuidade da dificuldade para dormir
8 © =] anos de vida (39).
S c E
o o =
£33
@]
S - Problemas congénitos (13). - Incontinéncia urinaria (30), sendo a idade do
58 - Incontinéncia urinaria (30), sendo o inicio inicio: na adolescéncia (2), nos 20 anos ou mais
% S durante a infancia (19) e pré-adolescéncia (5) (2), durante os 30 anos ou mais (2).
|;__ o
_ - Deterioracdo na habilidade de mastigar ainda - Deterioragdo na habilidade de mastigar a partir
¢ € | nainfancia (7) dos 20 anos (9)
§ 2 - Problemas com degluticdo, engasgo e vomito, | - Problemas com degluticdo, engasgo e vomito,
Oc com inicio na infancia (15). com inicio apds a adolescéncia (9).
o Problemas intestinais persistentes (31), sendo 0 | Problemas intestinais persistentes (31), sendo o
’§ E = inicio na infancia (24), na pré-adolescéncia (2) inicio na adolescéncia (2) e durante os 20 anos (3).
=
Do Aparecimento durante a pré-adolescéncia (1). Aparecimento durante seus 20 anos ou mais (2) e
§ § durante os seus 30 anos ou mais (4).
S8

Fonte: Quadro elaborado por Marcia Maurilio Souza baseado nos Dados da Pesquisa Canadense das
ManifestacOes Tardias da Rubéola Congénita (Munroe, 2007).
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Quadro 4 — Alguns resultados da pesquisa sobre as manifestagdes tardias da rubéola - Brasil
2004-2006.

Curto prazo (aparecimento na infancia e
inicio da adolescéncia, idades entre 0-12 anos)

Longo prazo (aparecimento na adolescéncia
e vida adulta, acima de 12 anos e um més)

Deficiéncia Visual

Deficiéncia visual ou cegueira devido a:

- Catarata: 22 (47%), sendo que, catarata
congénita 12 (55%); 36% tiveram um olho
afetado e 64% bilateral;

- glaucoma congénito ou que se manifestou na
infancia e adolescéncia — 5 (11%), sendo 0-6
anos (50%); 7-9 anos (16%).

- descolamento de retina- 5 (11%)

Os outros problemas visuais relatados foram:
microftalmia: cinco (11%); nistagmos: dez
(22%); retinopatia: quatro (8,5%); estrabismo:
doze (25,5%) e enucleagdo: um (2%) ao
nascimento

- Perda visual adicional, se ndo houver a
cegueira total ao nascimento ou na infancia, a
maior causa € o glaucoma — 6 (13%), sendo
gue na pesquisa um contatado apresentou
glaucoma ap6s os 18 anos.

Deficién-

cia
Auditiva

- Deficiéncia auditiva ou surdez congénita — 38
(81%), sendo que 34 (89,5%) destes
apresentaram perda auditiva bilateral; (65%
apresentaram perda de severa a profunda; 15%
perda de leve a moderada).

Salde
mental

- Depressao: pré-adolescentes 3 (6%).

- Depressao: na adolescéncia 3 (6%) entre os
14-18 anos.

Saude neurologica e

habilidades motoras

- Crises convulsivas: Dez (21%) relataram terem
episddios convulsivos, sendo que estes tiveram
inicio em trés (30%) entre 0-2 anos, em um
(10%) aos cinco anos e em um (10%) aos oito
anos.

- Vinte e trés (49%) relataram atraso no
desenvolvimento neuropsicossocial;

- Sete (15%) relataram degeneracdo nas
habilidades motoras, sendo que o processo teve
inicio em dois (28,5%) entre 0-2 anos.

- Dois (4%) relataram degeneracdo nas
habilidades cognitivas que tiveram inicio ainda
nos primeiros anos de vida.

- Sete (15%) relataram degeneracao nas
habilidades motoras, sendo que o processo
teve inicio em dois (28,5%) apds os quatorze
anos.

Continua...
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Continuagéo Quadro 4

Curto prazo (aparecimento na infancia e
inicio da adolescéncia, idades entre 0-12 anos)

Longo prazo (aparecimento na adolescéncia
e vida adulta, acima de 12 anos e um més)

Comportamentos

- Dez (21%) relataram terem momentos de
agressividade (agressdo ao outro), sendo que este
comportamento teve inicio: em quatro (40%)
entre os 0-2 anos; em cinco (50%) entre os 3-7
anos; em um (10%) entre os 8-12 anos.

- Dezessete (36%) relataram comportamentos
compulsivos obsessivos, sendo que este
comportamento teve inicio: em dois (12%) entre
0-2 anos; em sete (41%) entre 3-7 anos; em trés
(18%) entre os 8-12 anos.

- Treze (28%) relataram comportamento de
autoagressdo, sendo que os incidentes se
iniciaram: em trés (23%) entre os 0-2 anos; em
trés (23%) entre os 3-7 anos e em dois (15%)
entre os 8-12 anos. Cinco deles (38%) relataram
gue este comportamento aumento no ultimo ano
de vida.

- A autoestimulacdo foi relatada por quatorze
(30%) dos entrevistados. O inicio foi relatado por
quatro (28,5%) entre 0-2 anos; trés (21%) entre
0s 3-7 anos; um (7%) entre os 8-12 anos.

- Vinte e sete (57%) relataram terem momentos
de raiva/faria ou chiliques, sendo que a
incidéncia desde: 0-2 anos para sete (26%); 3-7
anos para dois (7%); 8-12 anos para cinco
(18,5%).

- Dez (21%) relataram terem momentos de
agressividade (agresséo ao outro), sendo que
este comportamento teve inicio em um (10%)
a partir dos 17 anos.

- Dezessete (36%) relataram comportamentos
compulsivos obsessivos, sendo que este
comportamento teve inicio em trés (18%)
entre os 13-17 anos.

- A autoestimulacgéo foi relatada por quatorze
(30%) dos entrevistados. O inicio deste
comportamento foi relatado por dois (14%)
aos 15 anos e um (7%) aos 25 anos.

- Vinte e sete (57%) relataram terem
momentos de raiva/furia ou chiliques, sendo
gue estes comportamentos tém incidéncia
desde: 16-17 anos para dois (7%).

Funcéo
endécrina

- um (2%) dos participantes relatou apresentar
diabete tipo 2.

- dois (4%) dos participantes relataram terem
disfuncdo tiroidal, sendo que um deles teve inicio
dos sintomas aos 10 anos.

Dificuldades
para dormir

- Quinze (32%) relataram terem problemas de
sono, com o inicio desde os primeiros anos de
vida.

- Continuidade da dificuldade para dormir

Continua...
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Continuagéo Quadro 4

Curto prazo (aparecimento na infancia e Longo prazo (aparecimento na adolescéncia
inicio da adolescéncia, idades entre 0-12 anos) e vida adulta, acima de 12 anos e um més)

- Seis (12,5%) relataram escoliose (curvatura | - Trés (6%) relataram lordose (curvatura para
lateral da coluna), sendo que o problema teve | frente da coluna), sendo que um (33%)
inicio em um (16,5%) aos trés anos e em trés | comecou a ter o problema a partir dos doze
(50%) entre os 10-12 anos. anos e meio.

- Seis (12,5%) relataram cifose (curvatura para
tras da coluna), sendo que o problema teve inicio
em um (16,5%) no primeiro ano de vida, em um
(16,5%) entre 3-7 anos e em dois (32%) entre os
8-12 anos.

- Cinco (10,5%) relataram problemas diversos
como: tetraplegia, reumatismo, atrofia dos
membros inferiores, ma formacgdo do térax e
desenvolvimento irregular da coluna em relagéo
a idade.

Problemas ésseos esqueléticos

- Dificuldades para comer: dezesseis (34%), com
dificuldades desde os primeiros anos de vida.

- Vomitamento ciclico: seis (12,7%), dois deles
(30%) relataram o inicio a partir dos dez anos.

- Sufocamento: seis (12,7%), sendo que dois
deles (30%) relataram o inicio entre os 5-10 anos.
- Disfagia: trés (6%), sendo que dois deles (70%) -
tiveram o inicio do problema entre os 3-5 anos.

- Rigidez do es6fago: apenas um dos
participantes (2%) apresentou a partir dos quatro
anos.

- Refluxo: oito (17%), sendo que quatro deles
(50%) tiveram os primeiros incidentes entre 0-2
anos; um (12,5%) aos cinco anos.

- Cinco (10,5%) relataram ter dieta especial por
motivos diversos.

Gastrointestinal

Fonte: Quadro elaborado por Marcia Maurilio Souza, baseado em Maia (2007) e Maia e Souza (2009).

A importancia de apresentarmos estes dados esta em podermos identificar nos
alunos participantes desta pesquisa alguns destes problemas, o que nos leva a entender melhor
as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com SRC e de suas familias em lidar com seus
filhos ao longo de suas vidas. Estas familias devem ser alertadas sobre esses problemas que
podem vir a afetar seus filhos com SRC, para que sempre fiquem atentas as mudancas de

comportamentos e de salde como um todo.

1.2 DEFICIENCIA MULTIPLA SENSORIAL
1.2.1 Definigéo
Para podermos entender porque utilizamos o termo “deficiéncia multipla

sensorial” e porque essas pessoas sdo beneficiadas pela metodologia educacional que foi
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desenvolvida para as pessoas com surdocegueira, apresentamos a seguir algumas definigdes,
primeiramente de deficiéncia multipla e depois de deficiéncia multipla sensorial.

A associacdo de duas ou mais deficiéncias, € a forma mais simples de se
definir deficiéncia multipla. Segundo Nunes (2001, 2005) devemos ter claro que essa
condicdo tem em si complicadores por ndo se tratar da simples somatdria ou de associacéo de
duas ou mais deficiéncias, mas sim do efeito multiplicador que essas deficiéncias causam a
essas pessoas, trazendo problemas no processo de desenvolvimento e em sua incluséo social.

Bruno, autora do documento Educacéo Infantil: saberes e préticas da incluséo:
dificuldades acentuadas de aprendizagem: deficiéncia multipla, Brasil (2006b) confirma
Nunes (2001, 2005) quando apresenta a seguinte definicéo:

O termo deficiéncia maltipla tem sido utilizado, com frequéncia, para
caracterizar o conjunto de duas ou mais deficiéncias associadas, de ordem
fisica, sensorial, mental, emocional ou de comportamento social. No
entanto, ndo é o somatorio dessas alteracdes que caracterizam a deficiéncia
multipla, mas sim o nivel de desenvolvimento, as possibilidades funcionais,
de comunicacdo, interacdo social e de aprendizagem que determinam as
necessidades educacionais dessas pessoas. (BRASIL, 2006b, p. 11)

A autora afirma que este efeito multiplicador da associa¢édo de duas ou mais
deficiéncias pode afetar o desenvolvimento, o funcionamento, a comunicagéo, a interacdo
social e a aprendizagem dessas pessoas e assim demandar necessidades educacionais
especificas. Observemos que com esta definicdo temos um grupo bastante heterogéneo
composto de pessoas que apresentam diferentes caracteristicas, o que dificulta a organizacéo
de programas de atendimento e estruturacdo de estratégias de ensino.

Tendo em vista essa dificuldade, em nosso trabalho delimitamos esse grupo,
adotando a definicdo de Maia e Cader-Nascimento, autoras do documento Educagéo Infantil:
saberes e praticas da inclusdo: dificuldades acentuadas de aprendizagem:
surdocegueira/deficiéncia multipla sensorial, Brasil (2003, p. 11) sobre deficiéncia maltipla

sensorial:

Considera-se uma crianca com deficiéncia multipla sensorial aquela que
apresenta deficiéncia visual ou auditiva associadas a outras condicGes de
comportamento e comprometimentos, sejam eles na area fisica, intelectual
ou emocional, e dificuldades de aprendizagem.

Observemos que nesse caso as autoras se referem exclusivamente a pessoas
que sempre tém uma deficiéncia sensorial (visdo ou audicdo) associada a outros

comprometimentos, conforme afirmam:
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Quase sempre, os canais de visdo e audicdo ndo sdo os Unicos afetados,
mas também outros sistemas, como os sistemas tatil (toque), vestibular
(equilibrio), proprioceptivo (posicéo corporal), olfativo (aromas e odores)
ou gustativo (sabor). Limitacdes em uma dessas areas podem ter um
efeito singular no funcionamento, aprendizagem e desenvolvimento da
crianca. (BRASIL, 2003, p. 11)

As criancas com deficiéncia mdltipla sensorial tém uma *“variedade de
necessidades especiais que se assemelham as necessidades da crianga surdocega, por isso em
sua educacdo é utilizada a mesma abordagem utilizada com as criangas surdocegas”
(BRASIL, 2003, p. 11).

1.2.2 Etiologia
As causas da deficiéncia maltipla sensorial sdo diversas e podem ser prenatais,

perinatais e posnatais. Apresentamos o Quadro 5 — Principais causas da deficiéncia multipla

sensorial:

Quadro 5 — Principais causas da deficiéncia multipla sensorial

Epoca de
ocorréncia do Agentes que afetam Atividade do agente Resultado tipico
problema
Translocacdo de pares Mudangas sérias no embrido | Certos agrupamentos dos
de cromossomos no e no feto, muitas vezes cromossomos; resultam em
nascimento; fatais; deficiéncia grave e em outras
Erros inatos do Incapacidade de efetuar complicacdes.

Concepcao metabolismo processos quimicos e Pode ser revertido
metabolicos devido ao parcialmente quando
desenvolvimento fetal. diagnosticada cedo,

administrando-se uma dieta
especial.
Medicamentos comoa | Medicamento usado como Uma crianga acentuadamente
Talidomida sedativo para a mae. Pode deformada com anomalias

Prenatal prejudicar o sérias no coracdo, olhos,
desenvolvimento normal do | ouvidos, membros superiores
embrido. e inferiores e outros.

Anoxia (falta A falta prolongada de Crianga com paralisia cerebral
prolongada de oxigénio | oxigénio pode causar a que pode ou ndo ter

Perinatal ao feto durante o destruicdo irreversivel de deficiéncia mental e outros

processo de células cerebrais. defeitos que afetam a visdo e a

nascimento). audicdo.

Encefalite e meningite. | Doencas infecciosas Pode levar a uma variedade de
(sarampo, coqueluche, e problemas, como a falta de
outras) podem levar a atencdo e a hiperatividade.

Posnatal inflamacdo das células e a Causa epilepsia, deficiéncia
sua destruicdo. mental e problemas de

comportamento.

Fonte: Ardoz, Giacomini e Maia (2008, p.51)
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Entre as causas da deficiéncia multipla sensorial, algumas enfermidades tém
segundo Ardoz, Giacomini e Maia (2008) efeitos mais significativos, como: o hipotiroidismo, a
Sindrome de Rett, a rubéola congénita, o citomegalovirus e a toxoplasmose que podem causar
desde lesdes cerebrais, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, deficiéncia mental,
microcefalia, entre outras, até acarretar alteracbes neuroldgicas e motoras, hidrocefalia,

microcefalia, entre outras dificuldades.

1.2.3 Caracteristicas de comportamento e aprendizagem

Segundo Aradz, Giacomini e Maia (2008) as criangas com deficiéncia maltipla
sensorial apresentam algumas dificuldades como a de comunicar-se; dificuldade de
exploracdo motora por suas dificuldades fisicas; elas apresentam baixa motivacdo por seus
comprometimentos sensoriais e/ou fisicos; e tém dificuldade de interagirem em seu préprio

grupo, portanto de pertencerem a um grupo.

1.3 NECESSIDADES EDUCACIONAIS DO ALUNO COM SURDOCEGUEIRA OU COM
DEFICIENCIA MULTIPLA SENSORIAL

Vigotsky (1984, p. 95) afirma que “a crianca esta aprendendo o tempo todo,
incidentalmente, e isto ocorre quando ela interage com as pessoas, 0s objetos e com tudo que
ocorre ao seu redor”.

Com esta afirmacdo, Vigotsky (1984) nos mostra que muito antes da crianga ir
a uma escola, ela ja inicia seu processo de aprendizagem, em seu meio social. A crianca
obtém as informacgBes pelas interagdes com o0 meio, 0s objetos e as pessoas e suas
experiéncias sdo cada vez mais significativas.

A crianca com deficiéncia mdltipla sensorial, segundo Amaral et al. (2004, p.
31):

N&o procura a informacdo de forma ativa. O acesso ao ambiente que 0S
rodeia esta condicionado pelas suas limitagdes em nivel cognitivo, motor
e sensorial e a sua capacidade de canalizar a atencdo para estimulos
significativos esta diminuida devido a sua dificuldade de os selecionar.

Estas criancas na maior parte do tempo recebem informagcbes de forma
distorcida, fragmentada e incompleta, porque tém poucas oportunidades de vivenciar

experiéncias significativas e também por suas limitacoes.
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A crianca com surdocegueira também ndo aprende de forma incidental, ela
possui limitaces sensoriais (audigdo e visdo) que dificultam essa aprendizagem, logo o seu
mundo esta limitado ao alcance de suas méos.

Nos dois casos essas criangas precisam que as pessoas propiciem um ambiente
de aprendizagem ativa e mediem esse meio ambiente para elas, para que possam entender o
gue ocorre em seu entorno e possam interagir com pessoas e objetos, tendo assim experiéncias
que lhes proporcionem aprendizagens significativas.

Em relagdo a educacéo das criangas com surdocegueira, Amaral (2002, p. 130)
afirma que “o ensino de estudantes surdocegos € um campo muito especializado da
educacgdo”. A autora afirma ainda que no desenvolvimento de estratégias devemos levar em
consideracdo os aspectos que discutimos anteriormente neste capitulo: as caracteristicas da
surdocegueira, que incluem suas causas, momento da instalacdo, heterogeneidade da
populacéo e os fatores individuais.

Nunes (2002, p. 6) refere que as criangas com deficiéncia multipla sensorial
constituem um grupo heterogéneo, por suas caracteristicas individuais, logo:

Em termos educativos considera-se fundamental saber como €é que ela é
como pessoa, como é que aprende, o que quer aprender, 0 que precisa
aprender e o0 que ndo quer aprender. Embora nédo se saiba como aprende
sabe-se que é indispensavel estar inserida em ambientes onde lhe sejam
dadas oportunidades de aprendizagem de vida real.

Serpa (2003, p. 21) enfatiza que a crianga com surdocegueira aprende por meio
de rotinas e antecipag0es e que “estas sdo palavras-chave do trabalho realizado com pessoas
surdocegas e com maltipla deficiéncia sensorial”. O fato de que estes alunos tém dificuldades
de acesso as informagdes ao seu redor por suas limitagdes sensoriais, fisicas ou cognitivas faz
com que na maior parte do tempo vivam em sobressaltos, sem entender o que esta ocorrendo
consigo e ao seu redor. As antecipacOes ajudam a dar seguranga e Sd0 0S primeiros passos
para uma comunicacdo eficaz, assim como as rotinas previsiveis e consistentes fazem com
que eles passem a entender o que estd acontecendo consigo e com 0 meio e se organizem nas
atividades, passando, com o tempo, a terem nogdes de sequéncias e de tempo.

Tendo em vista as afirmagOes anteriores, quando pensamos em um programa
educacional para alunos com surdocegueira ou com deficiéncia multipla sensorial temos que
fazé-lo para atender suas necessidades individuais, logo, precisamos ter claro algumas etapas:

e Conhecer as necessidades dos alunos, para isso precisamos submeté-los a

uma avaliacao;

e Planejar a intervengédo por meio da elaboragéo dos programas educacionais;



45

A intervencéo propriamente dita; e
Manter avaliacdo continua, analisando a intervencdo e o0s resultados

alcangados, com o uso de instrumentos apropriados.

1.3.1 A Avaliagéo

O primeiro passo para desenvolvermos um programa educacional para oS

alunos com surdocegueira ou com deficiéncia maltipla sensorial é a avaliacdo, ela é, segundo

Amaral et al (2004), um processo pelo qual obtemos informagdes necessarias para se planejar

a intervencao.

Giacomini e Maia (2007) apresentam algumas modalidades de avaliagdo

utilizadas na &rea de educacdo, a saber: avaliacdo diagnostica, avaliacdo educacional,

avaliagdo somativa, avaliagdo transdisciplinar baseada no jogo e avaliagéo funcional com base

ecoldgica. Podemos acrescentar também a avaliacdo formativa que foi proposta por Bloom et

al (1983). Descreveremos alguns destes tipos de avaliagdo de forma simplificada.

Avaliacdo diagnoéstica visa ao conhecimento da realidade por meio da
observagdo, do didlogo e do desenvolvimento de estratégias que
possibilitem a caracterizagdo dos espagos, dos sujeitos e das condigOes a
priori. Visa determinar a presenga ou auséncia de conhecimentos e de
habilidades, ou seja, a identificacdo de capacidades e/ou o déficit que o
individuo apresenta no inicio do processo, pode também identificar as
causas das dificuldades de aprendizagem (RODRIGUES, 2003,
BENFATTI, 2005, GIACOMINI e MAIA, 2007).

Avaliacdo formativa tem a pretensdo de dar indicios sobre o
posicionamento do aluno em face de uma aprendizagem e propor solugdes
a partir da identificacdo de alguma dificuldade, a fim de alcancar
determinado objetivo, ela indica as modificagdes que estdo ocorrendo,
segundo os objetivos desejados (RODRIGUES, 2003).

Avaliagdo somativa instala-se com o objetivo de observar o resultado
alcangado depois de uma intervengédo. Esse tipo de avaliagdo geralmente se
presta & classificagdo, com fungdo de categorizar e/ou quantificar. E sua
funcdo atribuir valores, notas etc., enfim, eleger uma posicdo numa
hierarquia (RODRIGUES, 2003).
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e Avaliacdo educacional “informa ao professor sobre o aluno e o rendimento
da aprendizagem durante o desenvolvimento das atividades escolares e
localiza as deficiéncias na organizagcdo do ensino de modo a possibilitar
reformulagdes” (GIACOMINI e MAIA, 2007, p. 75).

e Avaliagdo transdisciplinar baseada no jogo, segundo Giacomini e Maia
(2007) foi desenvolvida para avaliar as criangas com surdocegueira, nela
participam os profissionais que trabalhnam com a crianca e a familia. Usa-se
um tipo de arena em que a crianga fica no centro, e apenas um profissional
interage com ela, os outros ficam fora da arena observando e anotando.
Nesta avaliacdo serdo enfocadas a comunicagéo, a interagéo e a orientacdo
e mobilidade.

e Avaliacdo funcional com base ecoldgica procura estabelecer critérios
individuais, por meio do levantamento das necessidades individuais e dos
contextos em que elas se manifestam. S&o priorizadas as atividades
regulares que acontecem no dia a dia.

Podemos observar que algumas dessas modalidades de avaliagdo séo bastante
convencionais e dificilmente sdo usadas para avaliar uma crianga com surdocegueira ou com
deficiéncia multipla sensorial, das anteriormente citadas, as mais indicadas seriam a avaliagao
funcional e a avaliagéo transdisciplinar baseada no jogo.

Nesse sentido, Serpa (2002) comenta sobre a dificuldade para se avaliar uma
crianga com surdocegueira ou com deficiéncia multipla sensorial em processos convencionais
de avaliacdo, e que, sobretudo os profissionais precisam buscar métodos mais flexiveis e
funcionais e que Ihes tragam uma viséo global da crianga. A autora confirma os autores Van
Dijk e Nelson (2001, p. 4) que também fazem ressalvas a respeito das avaliages
convencionais que levam em consideragédo o desenvolvimento da crianca e afirmam que

Estes instrumentos sdo, geralmente, inadequados a especificidade das
caracteristicas das criangas com deficiéncia mdltipla ou com
surdocegueira, dado fornecerem informagdes pouco corretas acerca das
respectivas caracteristicas e necessidades. Esses instrumentos de
avaliacdo tradicionais falham por ndo terem em consideracdo o fato das
areas do desenvolvimento estarem interrelacionadas e por néo
considerarem o impacto que as limitagbes cognitivas, motoras,
comunicativas, sensoriais ou de salde fisica podem ter em cada area do
desenvolvimento.

Van Dijk e Nelson (2001), Amaral et al (2004), Serpa (2008) entre outros
indicam as avaliagcbes com base ecoldgica ou na perspectiva ecoldgica, como modalidades

que conseguem captar todas as informagdes necessarias para conhecer essas pessoas.
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As avaliagcbes com base ecoldgica estdo fundamentadas em Bronfenbrenner,
que apresentou no final da década de setenta, os pressupostos da abordagem ecoldgica do
Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 1996). O desenvolvimento humano, entendido
na proposta ecolégica de Bronfenbrenner (1996), € observado a partir de mudancas
duradouras na maneira das pessoas perceberem e lidarem com seu ambiente. “O ambiente é
considerado nesta abordagem como ambiente percebido, constituido de quatro niveis
crescentes interarticulados, que tanto sofrem alteracdes decorrentes das agBes dos individuos
como influenciam o comportamento destes” (FRANCO e BASTOS, 2002, p. 67).

Estes ambientes sdo elementos influenciadores do desenvolvimento humano,
Bronfenbrenner (1996) identifica quatro tipos a que chama microssistema, mesossistema,
exossistema e macrossistema.

O primeiro nivel é o microssistema, ou seja, 0 conjunto de microcontextos que
exercem uma influéncia direta sobre a pessoa. Segundo Franco e Bastos (2002, p. 67) “ao
nascer e ao longo da vida a pessoa estabelece, no seu ambiente imediato, relagbes que
caracterizam um padréo de atividades, papéis e relagOes interpessoais”.

O mesossistema representa a interagdo entre 0s microcontextos. O exossistema
é constituido pelos contextos que exercem uma influéncia direta sobre outras pessoas que
interagem diretamente com a pessoa e acabam por influenciar também a pessoa. O
macrossistema é composto pelos elementos sociopoliticos e culturais que se situam em
contextos mais afastados e aparentemente parecem irrelevantes para o processo, mas exercem
uma influéncia indireta muito grande sobre os outros contextos que estdo mais proximos da
pessoa (ALARCAO e RUA, 2005).
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Figura 1 — Ambiente ecoldgico de desenvolvimento do aluno com surdocegueira e com deficiéncia
multipla sensorial, adaptado por Marcia Maurilio Souza, baseado em Alarcédo e Rua (2005).

Conforme observamos na Figura 1 — Ambiente ecolégico de desenvolvimento
do aluno com surdocegueira e com deficiéncia multipla sensorial, temos o aluno com suas
caracteristicas pessoais (sexo, idade, tipo de deficiéncia, tipo de comunicacdo, etc); o
microssistema corresponde aos seus ambientes mais imediatos como a familia e comunidade
escolar (docentes, colegas); o exossistema corresponde a contextos que influenciam
diretamente as pessoas que atuam com o aluno, como a organizacdo dos programas
educacionais, as decisdes da equipe transdiciplinar; e 0 macrossistema que séo 0s contextos
mais afastados, mas que influenciam as pessoas e 0s contextos que interagem diretamente
com o aluno, como as politicas educacionais, as religides, a cultura e outros.

A perspectiva ecoldgica, como podemos notar em sua descri¢do e na Figura 1,
nos da o embasamento para observar a pessoa com surdocegueira e com deficiéncia multipla
sensorial em seus ambientes naturais, pois enfatiza suas interrelages entre: “i) este e as
pessoas com quem habitualmente interage e ii) os varios sistemas em rede — casa,
estabelecimento de ensino e comunidade em geral” (AMARAL et al, 2004, p. 51).

Dentro desse enfoque, apresentamos a avaliagdo centrada em atividades,

avaliacdo centrada na crianca e a avaliagdo centrada na familia.



49

1.3.1.1 Avaliagéo centrada em atividades
Segundo Amaral et al. (2004), a avaliagdo com base ecoldgica, centrada em
atividades consiste em avaliar o aluno com surdocegueira ou com deficiéncia multipla
sensorial em seu ambiente natural: casa, escola e ambientes que frequenta, em atividades
cotidianas com sua familia, professores e outras pessoas de seu convivio, dessa forma
consegue-se ver a crianga funcionando em atividades do dia-a-dia e em contextos naturais.
Esta avaliacéo leva em conta os seguintes aspectos:

e O numero de ambientes onde a crianga/jovem se insere: permite
descrever os diferentes ambientes naturais onde se encontra inserida e
recolher histérias de vida de uma forma positiva;

e A observacdo individual da crianca/jovem nos ambientes naturais
onde funciona, possibilitando recolher informagdes que ajudam a
compreender melhor:

- preferéncias, capacidades e necessidades da crianca/jovem nos
diversos contextos;

- 0 tipo de apoio que precisa para ter uma participagdo mais ativa;

- 0 modo como funciona nas atividades naturais baseadas em rotinas.
(AMARAL et al, 2004, p. 50)

A coleta de informacGes se da por meio da observacdo do que ocorre no
contexto das atividades naturais, essas atividades devem acontecer nos ambientes familiares
do aluno, com objetos, pessoas e materiais que ele ja conheca. Essas informagdes recolhidas
dessa forma séo representativas das competéncias e necessidades funcionais do aluno. Se isso
ndo puder ocorrer, tem-se que dar o tempo necessario para que o aluno se habitue e explore
esse novo ambiente por si mesmo, respeitando-se seus interesses e usando objetos conhecidos
por ele.

Segundo Amaral et al. (2004), os procedimentos recomendados a seguir sdo
indispensaveis para se realizar a avaliag&o:

e Escolher as atividades ou rotinas' que serdo avaliadas, levando-se em
consideracédo os interesses do aluno, assim como ter conhecimento anterior
de suas rotinas e atividades preferenciais.

¢ Reunir a equipe para decidir o que se pretende avaliar, é importante ter
claro o que se vai avaliar em cada uma das atividades escolhidas, para que
se consiga recolher as informacgbes necessarias e obter os resultados

propostos para a avaliagao.

! Rotinas: “séo acontecimentos, atividades que se repetem com frequéncia, que ocorrem com regularidade e
geralmente tém um resultado previsivel” (AMARAL et al, 2004, p. 215).
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o Decidir o que cada membro da equipe vai observar, ap6s escolher o que
se vai observar, é importante decidir o que cada um vai avaliar.

e Determinar quando e onde a avaliagdo vai acontecer, escolher os
ambientes mais adequados & idade do aluno e aos objetivos da avaliagdo.
Se a avaliagdo acontecer em casa, deve-se ter um tempo para conhecer o
aluno, a familia e as atividades e rotinas que desenvolve nesse ambiente
domiciliar; se acontecer na escola, utilizar as atividades que fazem parte do
calendario? do aluno.

e Selecionar os instrumentos a serem usados dependendo dos objetivos
tracados para a avaliagdo. Pode-se utilizar como instrumentos: tabelas de
registros, cheklists, registros em videos e fotogréficos, etc.

E importante ressaltar que anteriormente a essa avaliacio devem-se levantar

informagBes prévias sobre os aspectos clinicos, necessidades do aluno e prioridades da

familia, e se houver, do processo educativo anterior.

1.3.1.2 Avaliagéo centrada na pessoa
Van Dijk e Nelson (2001) apresentam uma modalidade alternativa de avaliacéo
com base ecoldgica, a abordagem centrada na pessoa, em que olhamos para as pessoas com
surdocegueira ou com deficiéncia multipla sensorial numa perspectiva interativa e holistica.
Nessa avaliacéo, os aspectos a serem avaliados s&o:

e A capacidade da crianca manter e mudar os seus estados bio-
comportamentais;

o Os canais de aprendizagem preferidos;

e A forma como processa a informacdo proveniente dos estimulos que
recebe;

e A capacidade para integrar as novas experiéncias nos esquemas ja
existentes;

o A capacidade para aprender, memorizar e antecipar as rotinas;

o O modo como aborda as situacdes que exigem resolucéo de problemas;

o A capacidade para se envolver com pessoas e interagir socialmente;
As formas de comunicacgdo que utiliza e as competéncias que tem nessa
rea. (DIJK e NELSON, 2001, p. 7)

Dada a importancia desses dados a serem avaliados, apresentamos o ANEXO
A — Quadro 36- Avaliacdo das capacidades, competéncias e necessidades do aluno, que

explicita cada um dos itens a serem observados.

2 Calendério: “sistema de simbolos organizados sequencialmente que representam atividades a realizar e
auxiliam a crianga/jovem a compreender o que vai fazer. Os simbolos podem ser objetos, imagens (desenhos,
fotografias ou simbolos) ou palavras e a sua escolha depende das capacidades cognitivas e visuais da
crianca/jovem” (AMARAL et al, 2004 p. 210).
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1.3.1.3 Avaliagdo centrada na familia

Esta avaliagéo, segundo Amaral et al. (2004) tem como objetivos:

e Saber o que a familia necessita;

e Conhecer suas expectativas; e

e Conhecer suas dificuldades e limitagOes.

A coleta desses dados tem como finalidade conhecer a familia e integrar as
informacOes dadas ao programa da crianga.

Essas informagBes sdo colhidas com a propria familia por meio de

questionarios, entrevistas e conversas informais.

1.3.2 Planejamento da Intervengdo

Apos a coleta de dados durante a avaliagdo com base ecoldgica, a que nos
referimos anteriormente, e tendo em vista os dados coletados, pode-se elaborar programas
educacionais adequados as necessidades do aluno e da familia, tendo em consideragdo as
caracteristicas dos ambientes de aprendizagem e o futuro dessa pessoa.

Segundo Amaral et al. (2004), os dados ainda ajudar&o a determinar os apoios
necessarios; poderdo também orientar a adaptacdo do curriculo, quando se tém em conta 0s
interesses do aluno em relagéo aos materiais, pessoas € espagos.

Para que fique mais claro, apresentamos a seguir a Figura 2 — Procedimentos
relativos a planificacdo da intervengdo (AMARAL et al, 2004, p. 99), um esquema dos

procedimentos a serem seguidos.
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> Avaliagéo
ecologica
\ 4
Implementacéo Andlise da
do programa informagcdo
educativo recolhida
A
Elaboragéo do B Determinar as adaptacdes e 0s
programa educativo apoios Necessarios para:
\_ ¥ Fazer aprendizagens
Responder as: _ _ _ significativas
o Necessidades da crianga/jovem atuais e no
futuro - .
. - . Participar ativamente
o Necessidades da familia e do ambiente nas ati\F;idades
escolar

Definir | Definir

prioridades estratégias

Definir o que Definir

se pretende que atividades a

—>| aprenda | serem
desenvolvidas

v
Criar oportunidades para:
o Aprender
e Desenvolver as capacidades
e Interagir com parceiros
significativos

Figura 2 — Procedimentos relativos a planificacdo da intervencdo - Fonte: Amaral et al. (2004, p.99)

Devemos ressaltar que assim como na avaliacdo, a familia também deve

participar do processo de elaboragéo do planejamento.




53

1.3.3 A Intervengéo propriamente dita

Devemos reiterar que 0Ss programas educacionais para alunos com
surdocegueira ou com deficiéncia multipla sensorial, criancas, jovens e adultos, devem levar
em consideracéo as dificuldades que essas pessoas tém para interagir com 0 mundo ao seu
redor. Esses programas deverdo ser centrados na pessoa.

A intervencdo ou programa educativo deve, segundo Amaral et al. (2004, p.
98), “criar oportunidades para a crianga/jovem poder desenvolver as suas capacidades; ter
uma participacdo ativa nas atividades; fazer aprendizagens significativas; interagir com
parceiros significativos”.

Para que a intervencdo ocorra de fato, precisamos desenvolver um curriculo,
que é segundo Jong e Zambone (1997, p. 10), “um plano do que a crianga ou jovem ira
aprender e como lhe ser ensinado”.

Utilizando a avaliacdo com base ecoldgica, que nos d& uma visdo global das
necessidades do aluno com surdocegueira ou com deficiéncia maltipla sensorial para sua
aprendizagem, podemos desenvolver, segundo Jong e Zambone (1997, p. 10) um “curriculo
ecologicamente valido que vai ensinar as habilidades funcionais requeridas nos ambientes em
particular nos quais as criangas ou jovens vivem, brincam ou trabalham”. Amaral et al (2004)
reitera que as atividades ensinadas nesse contexto irdo melhorar as habilidades desses alunos,
e também, poderdo ser introduzidas novas atividades que irdo ajudar a melhorar sua
participacdo familiar e comunitéria.

A principal caracteristica desse curriculo é a de levar em consideracdo as
dificuldades de aprendizagem que o aluno com surdocegueira ou com deficiéncia multipla
sensorial apresenta, e segundo Jong e Zambone (1997), desenvolver um curriculo com esse
enfoque implica em planejar o que seré ensinado tendo em vista que:

e As habilidades e atividades ensinadas devem ser significativas para o aluno

e a familia e Gteis para sua vida atual e futura;

e As atividades devem ser ensinadas nas horas e lugares e da maneira como
serdo usadas, pois o aluno que tem dificuldade para decidir quando e como
conduzir uma atividade teré isso como parte do aprendizado da tarefa;

e As atividades devem ser ensinadas usando materiais, equipamentos e

condicdes ambientais que continuardo sendo parte da atividade;
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Habilidades béasicas tais como comunica¢do, coordenacdo motora,
orientagdo e mobilidade devem ser ensinadas como parte da atividade que
esta sendo desenvolvida;

Devem-se usar adaptacGes e modificacdes para o aluno poder aprender
tarefas funcionais que poderiam ndo ser aprendidas se ensinadas de
maneira tradicional;

O curriculo deve ser individualizado para cada aluno e, portanto, baseado
em seus interesses particulares e preferéncias, e deve acomodar

capacidades e necessidades individuais.

O Centro de Recursos Sense (2003) apresenta alguns dos beneficios desse

curriculo que sdo:

Oferecer oportunidades para que os alunos generalizem e transfiram
habilidades de um ambiente para o outro;

Utilizar atividades e materiais que sejam apropriados para a idade
cronoldgica e interesses individuais;

As atividades sdo desenvolvidas em sequéncias integradas, objetivando
orientagbes futuras e planejadas para eliminar instrucdes fracionadas

(atividades intermedidrias).

1.3.3.1 Atividades de Vida Autdnoma e Social (Avas)

o)

curriculo funcional, como descrito acima, desenvolve habilidades e

capacidades por meio de atividades funcionais, e a maioria dessas atividades podemos chamar

de Avas, ou seja,

atividades que irdo ajudar o aluno com surdocegueira ou com deficiéncia

multipla sensorial a alcangar a maior independéncia possivel nos vérios ambientes em que

vive.
Os

autores Jong e Zambone (1997) junto de uma equipe de profissionais

editaram “Curriculos do Modelo Funcional ICEVI - Bartimeus para criangas e jovens com

multiplas deficiéncias” e nessa publicagdo listaram, como exemplo, 50 atividades funcionais

que podem fazer parte de um curriculo funcional, essas atividades estdo divididas em cinco

areas funcionais, a saber:

Area de auto-ajuda: habilidades para comer e beber, tomar banho,

cuidados pessoais, vestir-se e usar 0 vaso sanitario;
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e Area comunitaria: fazendo compras, participando de festivais e eventos
especiais e utilizando instalagcbes comunitérias;

e Areas escolares / vocacional: frequentando a escola local e atividades
vocacionais;

e Area de recreacio e lazer inclui atividades desde o brincar e ouvir masica
sozinho, até o ir ao cinema ou piscina publica, entre outras;

e Area doméstica que inclui atividades como: cuidados com animais
domesticos, organizar a casa e cuidados de jardinagem, entre outras.

As Avas também sdo nomeadas como atividades de vida independente por

Hatlen (1996 apud Lavigne e Moss, 2006, p. 1) que as define como sendo:

Todas as tarefas e fungbes que as pessoas realizam, de acordo com sua
capacidade, com a finalidade de viver da forma mais independente
possivel. Essas necessidades curriculares sdo variadas, e incluem
habilidades de higiene pessoal, preparacdo de alimentos, administracdo do
dinheiro, verificacdo do tempo, organizacao, etc.

Autores e profissionais que trabalham com educacdo de pessoas com
surdocegueira, deficiéncia multipla sensorial e deficiéncia visual (HATLEN, 2004, WILEY,
2001, 2004 e LAVIGNE e MOSS, 2006), enfatizam a importancia das Avas para 0
desenvolvimento e autonomia dessas pessoas, principalmente na vida adulta. Nesta fase da
vida é essencial que essas pessoas possam fazer escolhas sobre as atividades que querem
desenvolver em seu dia-a-dia, e esta € uma aprendizagem que deve ocorrer ao longo de sua
infancia e adolescéncia.

Entre as orientagOes sobre Avas para educadores de pessoas com deficiéncia
visual, encontramos 0s objetivos gerais e especificos dessas:

Proporcionar oportunidades educativas funcionais que habilitem o aluno
com deficiéncia visual a desenvolver, de forma independente, seu auto-

cuidado e demais tarefas no ambiente doméstico, promovendo seu bem-
estar social, na escola e na comunidade. (BRASIL, 2006a, p. 86)

Seus objetivos especificos séo:

o favorecer a aquisicdo de habitos salutares na alimentagdo, na higiene, na
saude e no vestuario;

e observar as formas que o aluno utiliza para perceber e interagir com o
meio, ampliando e enriquecendo-as;

e proporcionar ao aluno seguranga e confianca pela utilizacdo integrada
dos sentidos remanescentes;

o favorecer a aquisi¢do de conceitos e pistas espaco-temporais e relacfes
causais, para o dominio e a organizagao do meio;

e estimular atitudes, habilidades e técnicas para o desenvolvimento de
atividades na vida pratica;
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o estabelecer rotina diaria na manutencdo, ordem e limpeza da casa,
escola ou escritério;

e orientar quanto a posturas, gestos e comunicacao social;

e desenvolver habilidades da vida doméstica: culinaria, jardinagem,
dominio de equipamentos, artesanato, pequenos consertos, atividades
artisticas, etc.;

e orientar quanto a adequacdo social, etiquetas, boas maneiras no trato
diario em restaurantes, festas, eventos publicos e outros;

e propiciar vivéncias em atividades esportivas, ludicas e recreativas.
(BRASIL, 20064, p. 86-87)

As criangas que ndo tém deficiéncias sensoriais, mais precisamente deficiéncia
visual (cegueira ou baixa visdo), aprendem de forma natural, observando o que acontece ao
seu redor e imitando procedimentos e comportamentos. Ao passo que uma crianga que nasce
com uma deficiéncia visual ndo tera essa oportunidade de observagdo do meio ao seu redor.
Essa crianga terd dificuldades em aprender de forma natural atividades simples como se
alimentar em uma mesa com garfo e faca, pentear os cabelos, vestir-se de maneira adequada,
comportar-se adequadamente com outras pessoas em um transporte publico, entre outras
atividades corriqueiras do dia-a-dia.

Para a crianga com surdocegueira que tem perda de visdo e audigdo
concomitante, as dificuldades aumentam, porque nem mesmo podem seguir as orientagdes
auditivas que as pessoas dao, assim é também para as criancas com deficiéncia multipla
sensorial que tém grandes dificuldades para interagir com o meio ao seu redor.

Podemos afirmar que dentro do programa educacional, as Avas séo primordiais
para o desenvolvimento pessoal e a adaptacdo no meio social em que a pessoa com

surdocegueira e com deficiéncia multipla sensorial vive (familia e comunidade).

1.3.4 Avaliacdo da intervengdo

Avaliacdo da intervencdo é o que chamamos de avaliacdo continua, e tem
como objetivos, segundo Giacomini e Maia (2007), avaliar os resultados da intervengéo, deve
ser sistémica e fazer uma reflex&o constante sobre o ato educativo.

Essa avaliagdo exige instrumentos apropriados em que sdo registradas as
observagOes feitas durante a intervengéo, e os dados sdo analisados de forma constante para
que possa haver a reflex&o sobre a aprendizagem ou ndo do aluno, e assim a intervengéo possa

ser reestruturada, quando necessario.
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1.4 A FAMILIA DA PESSOA COM SURDOCEGUEIRA OU COM DEFICIENCIA
MULTIPLA SENSORIAL

A partir de uma visdo antropoldgica, Sarti (1999, p. 100) define a familia,
como sendo,

O lugar onde se ouvem as primeiras falas com as quais se constroi a
autoimagem e a imagem do mundo exterior. E onde se aprende a falar e,
por meio da linguagem, a ordenar e dar sentido as experiéncias vividas. A
familia, seja como for composta, vivida e organizada, ¢ o filtro através do
qual se comeca a ver e a significar o mundo. Este processo que se inicia
ao nascer prolonga-se ao longo de toda a vida, a partir de diferentes
lugares que se ocupa na familia.

Nessa visdo a autora revela a importancia da familia ndo apenas para as
criancas, mas para todos ao longo de suas vidas, como local de organizar-se e de prepara-se
para a vida no mundo.

Na visdo da educadora Parolin (2005, p. 37-38), a familia toma forma de um
nucleo afetivo que promove o pertencimento e possibilita a individuacdo, como segue:

A familia é um nicleo impar, criador de uma cultura prdpria e com leis,
regras, mitos, ritos e crencas peculiares. Cada pessoa que compbe a
familia, além de compartilhar desses mesmos ideais e comportamentos,
tem suas prdprias emocGes e suas diferentes significagdes do cotidiano
domeéstico. (...) é um nicleo afetivo e funcional em que cada um cuida de
si e do outro, compreendendo o outro como um ser inteiro e dotado de
inteligéncia e desejos prdprios; um nlcleo que promova o pertencimento,
mas que a0 mesmo tempo possibilite individuacao.

A familia é também, segundo Palacios (2002, p. 172), “um modelo de ‘sistema
aberto’ influenciado por forgas e circunstancias externas”, ela esta inserida em um contexto
social, cultural, econbmico e todos estes sistemas influenciam e interferem na dinamica da
familia, forcando-a a mudangas e adaptacfes constantes.

As mudangas influenciadas pela cultura dominante e contexto social séo ainda
mais profundas, porque vem transformando a constituicdo e formagdo da familia ao longo da
histdria e estas novas configuragdes coexistem com aquelas formas tradicionais (BAPTISTA
et al, 2008). As familias em nossa sociedade, na atualidade, sdo constituidas de forma muito
mais flexivel do que no passado. Segundo Ardore, Cortez e Regen, (1992), historicamente
temos familias patriarcais, matriarcais, sempre formadas pelo casal e os filhos, tendo a sua
volta & familia estendida (avos, tios, primos), hoje temos outras varia¢des de familias, muitas
formadas por casais de mesmo sexo e outras de casais separados em que se agrupam os filhos

do novo companheiro(a).
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O casal divide as responsabilidades de manutengdo, organizagdo da casa e
também o cuidado e educacéo dos filhos. Em muitas familias as esposas ou as mées sdo
arrimos, provendo as necessidades dessas e nos casos de casais separados, as vezes, muitos
pais assumem a educacgdo e cuidado dos filhos, e ndo a mée. Nesse Gltimo caso, segundo
Passos (2009), chamamos de monoparentais, configuragdo que vem aumentando entre as
camadas sociais mais altas, mas que j& havia em grande nimero nas camadas sociais mais
baixas, fato esse devido a instabilidade das relagdes, em que os filhos, na maioria das vezes,
permanecem com as méaes e raramente 0s pais reivindicam a sua guarda.

Buscaglia (1997) afirma que ndo podemos pensar na familia como uma ilha
isolada na sociedade, ou segundo Glat e Duque (2003, p. 13) ela “ndo existe em um vacuo
historicossocial”. A familia é parte integrante da sociedade, ela age e reage aos
acontecimentos dessa, é o lugar onde a cultura é ensinada e tem sua cultura propria, traduzida
pelo uso de costumes e habitos que se perpetuam em geracdes e que € influenciada pela

cultura mais ampla.

1.4.1 A Chegada de um Filho com Deficiéncia na Familia

De acordo com Glat e Duque (2003), quando os pais estdo a espera de um
filho, ainda durante a gestagéo, comegam a sonhar com o filho desejado, fazem planos para o
futuro dessa crianca. Nesses planos essa crianca idealizada deverd vivenciar e realizar 0s
projetos desses pais. Ao longo da vida dos filhos os pais irdo investir para concretizar esses

sonhos, e tudo serd feito para que ndo se repitam as suas proprias frustracdes.

E quando o filho esperado ndo chega e nasce uma crianga com deficiéncia?

Muitas séo as dificuldades que seré&o enfrentadas.

Os pais de criancas com deficiéncia sdo pessoas a quem lhes coube assumir
um novo papel, diferente dos demais, muito complexo, com enormes tarefas
para realizar e muitas emocfes para controlar: a dor, a frustracdo e o
desespero. Os pais tém que fazer frente a todas estas pressGes em uma
sociedade que dificilmente aceita as diferencas. (TIRADO, 2009, p. 2).

Como afirmam varios autores, dentre eles Ardore, Cortez e Regen (1992),
Samaniego e Mufioz (2004) e Regen (2006), para entendermos melhor qual é o impacto do
nascimento de uma crianga com deficiéncia em uma familia, temos que levar em conta nessa
analise alguns fatores: as expectativas que foram feitas em relagdo a esse filho, a posicéo

desse filho na prole, o grau de preconceito dos componentes da familia em relagdo as pessoas
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com deficiéncia, se a gravidez foi ou ndo desejada, o tipo de relacionamento com a familia

estendida, que em alguns casos podera haver alguns desentendimentos, entre outros.

Apdbs o nascimento dessa crianca, afirmam Ardore, Cortez e Regen (1992),
Aréoz (1999) e Glat e Duque (2003), o momento mais critico é o da noticia e dependendo da
forma como ela é dada, as reacOes serdo diversas. A familia esta esperando uma crianga sem
deficiéncia, e ndo esta preparada para receber uma ma noticia; os profissionais também néo se
preparam para dar uma noticia ruim.

Regen (2006, p. 127) afirma que

Sentimentos de anguUstia, inseguranca, medo de enfrentar uma crise
emocional podem provocar atitudes de autoprotecdo por parte desses
profissionais, impedindo que oferecam o suporte que os pais e familiares
necessitam nesse momento.

Segundo Buscaglia (1997), Palacios (2002) e Serpa (2003) a chegada de um
filho com deficiéncia € um evento desestruturador que muda o estilo de vida de seus
componentes e 0s obriga a ter novas fungdes e a reorganizar aquelas que ja tém, assim como
afeta todas as atividades da familia, seja na rotina de vida diaria, no lazer, e outras.

As autoras Glat e Pletsch (2004) afirmam que no caso de uma familia que
recebe um beb& com deficiéncias graves o impacto é ainda maior, 0s pais vivenciam
sentimentos de profunda angustia, dor e desespero. Afirmam ainda, Ardoz (1999), Serpa
(2003) e Glat e Pletsch (2004) que nesses casos, existem muitos agravantes, entre eles a
auséncia de um diagnostico preciso e precoce, assim como as incertezas causadas por
progndsticos incorretos que levam a uma desorientacdo em relacdo aos caminhos a serem
seguidos para melhor ajudar no desenvolvimento dessa crianga.

Cavalcante (2007, p. 189) afirma que com a chegada de um filho com
deficiéncia a familia tera que

“de um lado, construir um novo estoque de conhecimentos, para aprender
a decifrar seu filho e encontrar meios apropriados de ajuda-lo, contando
com 0 apoio de amigos, parentes, profissionais de salde, educacdo,
reabilitagdo, assisténcia social e dos recursos providos pelas politicas
publicas; de outro, a familia terd que olhar para os recursos internos do
grupo familiar (afetivos, sociais, culturais, intergeracionais) de modo a
elaborar psiquica e socialmente a deficiéncia que afetou um de seus
membros” (grifo da autora).

Segundo Samaniego & Mufioz (2004), as familias de pessoas com
surdocegueira, em especial, apresentam em sua maioria necessidades significativas que seréo
as médicas, as econdmicas, as de apoio psicoldgico, as formativas, assim como necessidades

especificas na etapa de vida adulta, como as folgas para a familia e o associacionismo



60

familiar. Essas necessidades variam de acordo com as caracteristicas de cada familia e
aparecem em momentos distintos, juntas ou isoladamente.

Palacios (2002) comenta sobre as necessidades “invisiveis” das familias de
criangas com deficiéncia multipla sensorial, como por exemplo, a necessidade de descanso,
porque o cuidado constante que demanda essa crianga, provoca um desgaste muito grande ao
cuidador.

Temos também, um estudo de Gil (2008) com familias de criancas com
deficiéncia mdaltipla sensorial que aponta algumas necessidades dessas familias como: a
necessidade de informag&o, primeiro, sobre o problema da crianca e depois sobre 0s servigos
e apoios disponiveis; e também a necessidade de apoios: a) apoio institucional, ou seja,
financeiro e social; b) apoio técnico, como o psicoldgico e de formagéo e c) apoio ao nivel de
servicos, como a concentragdo de servicos no mesmo espaco fisico e a articulacdo entre os
Servigos.

Diante dessas necessidades e tantas outras enfrentadas pelas familias, Simon et
al. (1998) indicam alguns fatores que temos que ter em conta na planificacdo de uma
intervencdo familiar, eles irdo proteger as familias dos impactos potencialmente negativos e
sdo importantes mediadores para enfrentar com éxito os problemas, como: fomentar boas
relagdes familiares entre 0s membros e outros, criar estilos de afrontamento adequados ante

ao stress, criar ou ampliar as redes de apoio aos pais, entre outras.

142 A necessidade de orientagdo e formacdo da familia de uma pessoa com
surdocegueira e deficiéncia multipla sensorial e seu papel como agente de aprendizagem
dessa pessoa.

Entre as funcdes que a familia tem est4 a fungdo bioldgica de preservagdo da
vida humana, de estabilidade emocional, protecdo e seguranca de seus membros. A outra
funcdo é a educativa que consiste na socializagdo priméria das criancas, mediante a
transmissdo de normas, valores e papéis, para que possam converter-se em membros aceitos
na sociedade em que vivem (SAMANIEGO e MUNOZ , 2004).

Assim sendo, toda crianga em seus primeiros anos de vida, aprende com as
experiéncias que tem, no convivio com a familia, com os amigos na escola, nas atividades na
comunidade. A maioria das informagdes chega a essa crianga por meio de sua visdo e audigéo.

Quando falamos de uma crianga com surdocegueira ou com deficiéncia
multipla sensorial, que esté privada total ou parcialmente das informages visuais e auditivas

e necessita que as pessoas facam a mediacdo do mundo para ela, para que ndo viva em
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constante sobressalto, sem ter acesso ao que acontece ao seu redor, encontramos nesse aspecto
a maior dificuldade para a familia: como educar esse filho? Como comunicar-se com ele?
Como transmitir sua cultura e comportamentos socialmente aceitos? A familia sente-se
totalmente perdida e insegura para desempenhar essa fungéo educativa.

Nesse sentido, Maia (2004, p. 35) afirma:

A familia da pessoa surdocega tem direito e a necessidade de estar
informada sobre as caracteristicas especiais que apresenta a
surdocegueira. Sobretudo a familia necessita se sentir acolhida,
compartilhar seus sofrimentos, angustias e também suas experiéncias. Os
pais carecem de informagdes sobre a area de surdocegueira, sentindo-se
sozinhos nessa procura principalmente, quando ndo encontram respostas
através dos contatos médicos e das escolas que existem em seus
municipios.

Tendo em vista que a crianga aprende pela experiéncia e que a crianga
surdocega necessita que alguém esteja mediando o mundo para ela, a familia, além de ser sua
cuidadora, terd que ser orientada para fazer o papel de agente dessa aprendizagem, pois ela €
quem esta a maior parte do tempo com essa crianga. A familia deve conhecer as formas como
sua crianga aprende e ser capacitada para exercer o papel de mediadora do mundo. (BRASIL,
2003)

Segundo Cader-Nascimento e Maia no documento Saberes e préticas da
inclusdo: dificuldades de comunicagdo e sinalizacdo — surdocegueira / multipla deficiéncia
sensorial, Brasil (2003, p. 44), “o papel da familia é da mé&xima importancia em todo o
processo educacional da crianca surdocega”, quando a familia participa desse processo
compartilhando com os profissionais seus conhecimentos sobre a crianga e também situacdes
de aprendizagem que ocorrem no convivio familiar, isso facilita a elaboracéo dos programas
educacionais.

Palacios (2002) comenta sobre as dificuldades que as familias de criangas com
deficiéncia maltipla sensorial enfrentam e reitera a necessidade de orientacdo e formacéo da
familia para que esta possa conseguir incluir a crianga no contexto familiar.

A familia precisa estar consciente dos beneficios que a crianga com
surdocegueira e com deficiéncia multipla sensorial tem quando ela é o principal agente da
aprendizagem, e que esse fator serd facilitador do processo, por exemplo, quando a familia
leva sua crianga para atividades na comunidade (shoppings, supermercados, parques e outros),
essa podera explorar novos ambientes e ampliar suas condi¢fes de comunicagdo. (SOUZA,
2005, BRASIL, 2003)
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A familia devera ser incentivada a participar da equipe escolar para planejar o
processo educacional do seu filho, pois s&o eles que conhecem as necessidades dessa crianga.
Quando a familia sente-se motivada para participar desse processo junto a equipe
multidisciplinar, ela torna-se agente ativo e transformador nesse processo, compartilhando

experiéncias, somando com o professor. (BRASIL, 2003).

1.5 O ATENDIMENTO PEDAGOGICO DOMICILIAR COMO UM DIREITO - BASES
DE SUSTENTACAO POLITICA E PEDAGOGICA

Educacdo é um dos direitos fundamentais preconizados na Constituicdo
Federal (1988), est4 assegurada em seu Art. 6°, que afirma: “S&o direitos sociais a educagéo, a
salde, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigdo.”

A Constituicdo Federal (1988) ainda reafirma em seu Art. 206 que 0 ensino
serd ministrado com base em principios e o seu primeiro principio diz que todos devem ter
“igualdade de condicOes para 0 acesso e permanéncia na escola; (...)”. A Constituigdo ainda
garante em seu Art. 208, item Il que o atendimento educacional especializado as pessoas com
deficiéncia devem acontecer, preferencialmente na rede regular de ensino.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo — Lei n® 9.394 de 23 de dezembro de
1996, em seu Capitulo V — Da Educagdo Especial, artigo 58, paragrafos 1° e 2° define
educacdo especial e como devera acontecer o atendimento:

Art. 58 — Entende-se por educacdo especial, para os efeitos desta lei, a
modalidade de educacdo escolar, oferecida preferencialmente na rede
regular de ensino, para educandos portadores de necessidades especiais.

§ 1° Havera, quando necessario, servicos de apoio especializado, na
escola regular, para atender as peculiaridades da clientela de educacédo
especial.

§ 2° O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou servigos
especializados, sempre que, em funcdo das condi¢bes especificas dos
alunos, ndo for possivel a sua integracdo nas classes comuns de ensino
regular.

Tratando-se de alunos com necessidades educacionais especiais, muitas séo as
circunstancias que podem interferir na permanéncia na escola, constru¢do do conhecimento,
ou mesmo na frequéncia, ou auséncia permanente ou temporaria. Nesse sentido, a
Constituicdo Federal (1988), em seu Art. 214 preconiza que o Poder Publico deve conduzir
acOes que levem & universalizacdo do atendimento escolar.

Em 2001 a Camara de Educagdo Bésica do Conselho Nacional de Educagao

homologa a Resolugdo n°® 02/2001, que institui as Diretrizes Nacionais para a Educagdo
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Especial na Educacdo Bésica e o Parecer CNE/CBE n° 17/2001 que entre outras orientacdes
para os sistemas de ensino, designa o “locus” onde devem ser desenvolvidos os servigos da
educacdo especial,

A educacdo especial deve ocorrer nas escolas publicas e privadas da rede
regular de ensino, com base nos principios da escola inclusiva. Essas
escolas, portanto, além do acesso a matricula, devem assegurar as condi¢es
para o0 sucesso escolar de todos os alunos.
Extraordinariamente, os servicos de educacéao especial podem ser oferecidos
em classes especiais, escolas especiais, classes hospitalares e em ambiente
domiciliar. (CNE/CEB 17/01, p. 87 e 88)
Como podemos observar, o Parecer 17/01 preconiza que o atendimento
educacional especializado pode ser realizado fora do ambiente escolar, em classes
hospitalares e em ambiente domiciliar, e também define:

Ambiente domiciliar: servico destinado a viabilizar, mediante atendimento
especializado, a educagéo escolar de alunos que estejam impossibilitados de
frequentar as aulas em razdo de tratamento de salde que implique
permanéncia prolongada em domicilio. (CNE/CEB 17/01, p.96)

Em 2002, o Ministério da Educagdo — Secretaria de Educagdo Especial publica
o documento orientador: Classe hospitalar e Atendimento pedagdgico domiciliar: estratégias e
orientagOes, este documento tem por objetivo estruturar e promover a oferta de atendimento
pedagdgico em ambientes hospitalares e domiciliares para garantir o acesso & educagédo basica
e a atencdo as necessidades educacionais especiais.

O documento define como objetivos da classe hospitalar e atendimento
pedagdgico domiciliar:

Elaborar estratégias e orientacdes para possibilitar o acompanhamento
pedagdgico-educacional do processo de desenvolvimento e construcdo do
conhecimento de criangas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos
sistemas de ensino regular, no ambito da educacdo basica e que encontram-
se impossibilitados de frequentar escola, temporaria ou permanentemente e,
garantir a manutencdo do vinculo com as escolas por meio de um curriculo
flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu ingresso, retorno ou adequada
integragdo ao seu grupo escolar correspondente, como parte do direito de
atencdo integral. (BRASIL, 2002, p. 13)

O documento ainda orienta acerca da organizacdo administrativa e pedagogica
desses atendimentos e da énfase as articulagbes que devem ser feitas entre os sistemas de
saude e de educagdo municipal, estadual e federal, tendo em vista a complexidade destes
atendimentos.

Observamos também que o documento se preocupa com as adaptacdes que

devem ser realizadas tanto nos hospitais como nos lares e nas escolas para onde os alunos iréo
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retornar, como a eliminacdo de barreiras de acessibilidade, curriculo flexibilizado, entre

outras.

15.1 O atendimento pedagdgico domiciliar para as pessoas com surdocegueira e
deficiéncia maltipla sensorial

Para a educagdo das pessoas com surdocegueira e com deficiéncia mdaltipla
sensorial encontramos nos paises da Europa e da América do Norte o atendimento pedagdgico
domiciliar como parte dos servicos de intervengdo precoce, pois as residéncias, nesta fase, sdo
os locais ideais, naturais e ecoldgicos, para se trabalhar com as criancas e suas familias.

Como exemplo, temos o Projeto Trabalho com Pais (Parents and Visually
Impaired Infants — PAVII) que foi desenvolvido e iniciado em 1986 pelo Programa de
Intervencdo Precoce do Departamento de Educacdo dos Estados Unidos para intervir com
familias de criangas com deficiéncia visual, que mais tarde passou a atender também familias
de criangas com surdocegueira. Esse projeto tem como objetivo “motivar e conscientizar as
familias de sua responsabilidade e da importancia de seu papel de educador de seu filho com
deficiéncia visual e com surdocegueira, com o desenvolvimento de propostas funcionais nas
atividades de vida diaria da crianga e de sua familia”. (PAVII, 1986, p. 4).

Em nossa pesquisa em sitios de universidades, ndo encontramos nenhum
trabalho de pesquisa sobre atendimento domiciliar na &rea da educagdo, somente na area da
salde, o que nos dificulta exemplificar tais trabalhos, temos conhecimento do
desenvolvimento de alguns atendimentos pedagdgicos educacionais com pessoas com
surdocegueira e com deficiéncia multipla sensorial mediante relatos de profissionais da area,

mas estes trabalhos ndo estéo registrados em documentos ou em pesquisas académicas.

1.6 PROGRAMAS DE ATENDIMENTO AO ALUNO COM SURDOCEGUEIRA OU
COM DEFICIENCIA MULTIPLA SENSORIAL QUE ENVOLVEM AS FAMILIAS

Tendo em vista a necessidade de uma educacédo colaborativa entre familias e
profissionais que trabalham com alunos com surdocegueira ou com deficiéncia multipla
sensorial, h4 alguns anos, a Ahimsa - Associacdo Educacional Para a Deficiéncia Multipla que
é uma organizacdo ndo governamental, fundada em 1991 (MAIA, 2002), tem-se preocupado
em organizar programas de atendimento que envolvem as familias, de forma que essas se
sintam orientadas, capacitadas e parte da equipe da instituicdo no planejamento e intervengao

junto a seus filhos.
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Com o aumento das matriculas de pessoas com deficiéncia nas escolas da rede
pablica nos ultimos anos no Brasil, muitas das familias que procuram as escolas regulares séo
encaminhadas para o Atendimento Educacional Especializado. A Ahimsa tem recebido essas
familias que procuram o atendimento escolar para seus filhos, principalmente de jovens e
adultos com surdocegueira e com deficiéncia mdltipla sensorial que nunca tiveram um
atendimento escolar ou terapéutico. Essas familias, em sua maioria, sdo também
encaminhadas por outras institui¢des de atendimento a pessoa com deficiéncia, por hospitais
ou por profissionais dos 6rgdos educacionais pablicos.

No processo de triagem e avaliagdo dessas pessoas, a equipe técnica da
instituicdo tem observado que a maioria delas ndo tem comunicagdo expressiva significativa
e/ou sistematizada, tem total dependéncia para as necessidades basicas (alimentacdo, higiene,
cuidado pessoal e outros), o que leva essas pessoas e suas familias a uma vida de total caos,
porque nem mesmo as familias tém o real entendimento das necessidades de seus filhos para a
melhoria de sua qualidade de vida.

A instituicdo também tem muitos casos de criangas, jovens e adultos que
apresentam agravamento em seu quadro de desenvolvimento de salde e educagdo trazendo
para as familias, que na sua maioria sdo carentes, dificuldades para inclui-los em programas
sociais ou educacionais e em atividades na comunidade.

Tendo em vista todas essas dificuldades enfrentadas pelas familias e as pessoas
com deficiéncia, e ndo tendo entre os seus programas educacionais um que pudesse atender
adequadamente a essas pessoas e suas familias, a equipe técnica da instituicdo optou por
implementar um atendimento fundamentado na Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC)
que visasse promover & colaboragdo entre os dirigentes comunitérios, as pessoas com
deficiéncia, suas familias e outros cidaddos envolvidos para oferecer igualdade de
oportunidades a todas essas pessoas na comunidade.

A Ahimsa, sendo parceira da Abrapascem e tendo conhecimento da
experiéncia que a associagdo teve de 2003 a 2005 com o projeto piloto, Projeto Canteiros —
Projeto da Familia, para a Familia, na Familia, convidou-nos para desenvolver o Projeto AD
& FA com os alunos dos casos acima citados, como ja foi mencionado eles teriam, nesse
projeto, melhor chance de desenvolver suas capacidades e suas familias maior apoio e

formac&o para melhorarem sua qualidade de vida.
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1.6.1 Apresentacdo do Projeto Canteiros — Projeto da Familia, para a Familia, na
Familia.

Em setembro de 2003 a Abrapascem implantou, como projeto piloto, o Projeto
Canteiros, que esteve ativo durante 15 (quinze) meses, com a participacdo de 20 (vinte)
familias. O Projeto Canteiros desenvolveu atividades que objetivaram o apoio as familias de
pessoas com surdocegueira e com deficiéncia multipla mediante a realizagcdo de visitas
domiciliares para levantamento e conhecimento do contexto e dindmica familiar, da rotina da
crianca e das condigdes ambientais; paralelo a isso, manteve-se um contato com as
instituicbes em que as criangas e jovens eram atendidos para conhecer os programas e as
formas de comunicacdo da crianga e do jovem.

Foram também desenvolvidas junto as familias, atividades dirigidas ao
melhoramento das competéncias para a tomada de decisdes, solugdo de problemas, trabalho
em equipe e lideranga; essas atividades favoreceram as familias a identificar suas fortalezas e
dificuldades. Nesse processo, elas tiveram a oportunidade de crescimento pessoal que
contribuiu para impulsionar o desenvolvimento integral da pessoa com surdocegueira e com
deficiéncia multipla em sua familia e sua inclusdo na comunidade.

Foi observado durante o desenvolvimento do projeto que a familia ndo esta
preparada para suprir sozinha todas as necessidades de seus filhos com deficiéncia, e pode-se
confirmar que preparar a familia foi uma alternativa real e vidvel para garantir o melhor
desenvolvimento possivel das potencialidades dessas pessoas surdocegas e deficientes
multiplas, pois essas necessitam de atencédo rotineira, diaria e muitas vezes estendendo-se por

toda a vida daqueles que apresentam alto grau de dependéncia.

Com o desenvolvimento do projeto a Abrapascem, representante das familias,
apoiou também o trabalho que se realizava nas instituicdes que atendiam a essa populagdo, e
buscou com essas parcerias, alcangar uma unidade de critérios entre as prioridades e valores
das instituicdes, da familia e da comunidade.

Este projeto foi desenvolvido dentro de uma tendéncia mundial de atendimento
a pessoa com deficiéncia e a sua familia em seu lar e na comunidade, esse fortalecimento da
familia inserida em sua comunidade, fez com que ela buscasse e exigisse 0S recursos

necessarios para o seu bem estar, fortalecendo também a comunidade em que vivia.

® Informacdes baseadas em Abrapascem — Associacdo Brasileira de Pais e Amigos dos Surdocegos e Mltiplos
Deficientes Sensoriais. Projeto Canteiros — Apresentacdo para a ABADHS. Agosto/2003. Documento nédo
publicado.
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1.6.2 Apresentacdo do Programa AD & FA - Atendimento Domiciliar e Familias
Apoiadas’

No segundo semestre de 2006, iniciou-se a implantacdo do Programa AD &
FA na Ahimsa. Para atender as demandas que se apresentavam na instituicdo e baseado no
Projeto Canteiros, foram definidos os objetivos gerais, objetivos especificos e estratégias de
acdo do programa, contemplando as necessidades da pessoa com surdocegueira e com
deficiéncia multipla sensorial e a sua familia.

Os objetivos gerais sdo:

o Favorecer a independéncia e autonomia nas atividades de vida autbnoma
e social para promover a inclusdo familiar e social com qualidade;

e Promover a capacitacdo e formagdo da familia para que incremente e
promova o melhor desenvolvimento possivel das potencialidades da
pessoa com surdocegueira e com deficiéncia multipla sensorial.
(AHIMSA, 20086, p.1)

Entre os objetivos especificos do programa para a pessoa com deficiéncia
destacamos: favorecer rotina consistente e uma comunicacdo funcional e eficiente, e
promover uma maior independéncia nas atividades de vida autdbnoma e social, por serem
objetivos que, se alcancados, mesmo que a longo prazo, trazem resultados de grande beneficio
para a qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e de sua familia.

Ressaltamos entre 0s objetivos especificos do programa para a familia os
seguintes: capacitar a familia com informagdes sobre rotinas e sistemas de comunicacdo para
que essas sejam implantadas e permitam & pessoa com surdocegueira e com deficiéncia
multipla sensorial antecipar agdes e ter controle sobre o ambiente; capacitar a familia com
informacgGes de como lidar com os comportamentos inadequados e assim incrementar 0S
comportamentos funcionais de seus filhos.

O programa é desenvolvido por meio de acdes que sdo direcionadas as pessoas
com deficiéncia e as suas familias. O processo inicia-se durante a avaliacdo de base ecoldgica
que a equipe técnica realiza na triagem do aluno para enquadramento nos programas da
instituic&o.

Nessa avaliacdo consideram-se as caracteristicas individuais do aluno, como

etiologia da deficiéncia, formas de comunicagdo receptivas e expressivas, grau de

* Informacdes baseadas em AHIMSA — Associacdo Educacional para a Multipla Deficiéncia. Programa AD &
FA: Programa Atendimento Domiciliar e Familias Apoiadas. Julho/2006. Documento ndo publicado e em Plano
de Trabalho Ahimsa — 2009. Documento nédo publicado.
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dependéncia nas atividades de vida autdnoma e social, comportamentos estereotipados, entre

outros; e as caracteristicas e a dindmica da familia.

Depois de avaliar a pessoa com deficiéncia e dos primeiros contatos com a

familia, a equipe técnica analisa os dados coletados e observados e assim indica em qual dos

programas da instituicdo essa pessoa poderd ser atendida.

O que justifica a elegibilidade de um aluno para ser atendido no Programa AD

& FA s&o alguns itens como, 0 aluno ter:

e problemas graves de salde associados a distlrbios emocionais ou
psiquiatricos;

e problemas de salde associados a problemas motores graves que
impossibilitam o transporte em longas distancias, pois pode prejudicar
sua salide ou que sejam dependentes de equipamentos para respiragéo e
alimentacdo;

e ou ainda alunos com idade acima de 15 anos, que ndo receberam
nenhum tipo de atendimento e que se encontram em total isolamento na
familia sem comunicacdo e independéncia para as atividades de vida
autdbnoma e social (Avas). (PLANO DE TRABALHO AHIMSA, 2009,
p. 12)

As idades desses alunos variam, mas a maioria sdo jovens e adultos que

possuem, entre suas caracteristicas, alguns dos itens anteriores.

1.6.2.1 O desenvolvimento do programa

A partir do momento que é concluida a triagem do aluno e este se enquadra no

Programa AD & FA, segue-se uma sequéncia de agdes iniciais que sdo descritas a seguir:

Primeira reunido: é realizada com a familia explicando como sera feito o
atendimento do aluno e a partir dessa agdo iniciam-se as visitas
domiciliares.

Primeira visita: é organizado um inventario das necessidades da familia
em relagdo & pessoa com surdocegueira ou com deficiéncia multipla
sensorial no lar, levantamento e observacdo da rotina do aluno; tipo de
comunicagdo expressiva e receptiva usada pelo aluno; situagéo e condigdes
do domicilio e dindmica familiar.

Visitas subsequentes: sdo realizadas a cada quinze dias, e aos poucos
explica-se para a familia todo o processo que se pretende desencadear. As
primeiras atividades desenvolvidas sdo de organizacdo da rotina e

introdugdo de um sistema de comunicagéo, assim como o desenvolvimento
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de atividades diretamente com o aluno, e a familia estara observando como
lidar com o filho.

Passada essa fase inicial de introducéo de atividades, organizacdo de rotinas e
sistematizacdo da comunicacdo e, se observado que a familia jA consegue reproduzir as
orientacdes recebidas, as visitas podem ser mais espagadas, dando-se tempo para a familia
perceber o que esta dando certo ou ndo. Na continuidade do programa sdo reavaliadas as
acbes com a familia e juntos, familia e profissional, chegarem a outras solucdes para as
situacOes apresentadas.

Nessa primeira fase, e sempre que for preciso, séo realizadas as adaptacOes
necessarias para o desenvolvimento das atividades no lar, como: confec¢do de brinquedos
adaptados, de mobilia adaptada em papeldo, de calendarios com os objetos de referéncia para
a comunicacdo. Sao também sugeridas formas de organizacdo do ambiente para melhorar a
funcionalidade durante a realizagéo das atividades.

Paralelo ao trabalho no lar sdo também realizadas reuniGes periddicas com as
familias, nessas reunides sdo discutidos temas relacionados a estimulacdo do desenvolvimento
das diferentes deficiéncias; também sdo realizadas oficinas vivenciais e de sensibilizacao.

No Programa AD & FA em 2008 foram atendidos 15 (quinze) alunos, com
idades variadas entre 8 (oito) e 22 (vinte e dois) anos e em 2009, o numero de alunos
atendidos se manteve.

Ha uma variedade de casos e as familias tém diferentes niveis de
entendimentos em relacdo as orientagBes, logo os atendimentos sdo planificados
individualmente, de acordo com cada caso, pois as necessidades de cada aluno e das familias
variam.

Para esclarecer, algumas das varia¢des da dindmica do atendimento:

e A frequéncia das visitas que podem ser quinzenais, mensais ou trimestrais;

e O tipo de atendimento que é realizado durante as visitas:

- orientacdo ao cuidador;

- atividade direta com o aluno;

- orientacdo ao cuidador, enquanto ele desenvolve atividade com o aluno;

- orientagdo ao cuidador, enquanto o profissional desenvolve atividade

direta com o aluno.
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A seguir apresentamos o metodo utilizado na pesquisa, os dados coletados
sobre os participantes e a anélise do trabalho desenvolvido no Programa AD & FA que nos

levard as respostas que pretendemos dar com este trabalho.
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CAPITULO Il - METODO

2.1 MODALIDADE ESCOLHIDA E JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA

Adotamos para as investigagdes uma abordagem qualitativa, por ser mais
apropriada para compreender o contexto em que a pesquisa foi efetuada, grupo familiar,
pessoa com surdocegueira pré-linguistica, pessoa com deficiéncia multipla sensorial e o
processo de aprendizagem que envolve o0 grupo.

Em geral, as investigagdes que se voltam para uma analise qualitativa,
tem como objeto situacBes complexas ou estritamente particulares. Os
estudos que empregam uma metodologia qualitativa podem descrever a
complexidade de determinado problema, analisar a interagdo de certas
variaveis, compreender e classificar processo de mudanca de determinado
grupo e possibilitar, em maior nivel de profundidade, o entendimento de
particularidades do comportamento dos individuos. (RICHARDSON,
1999, p.80)

Assumimos, na qualidade de pesquisadora, o papel de observadora
participante, o que nos possibilitou o acesso a maior quantidade e qualidade de informacdes e
comentarios sobre a situacdo de coleta e sobre a anélise dos dados.

Utilizamos um roteiro para a entrevista semiestruturada com as mées, cuja
escolha segundo Manzini (2008) possibilita que as respostas ndo fiquem condicionadas a uma
padronizagdo de alternativas e que haja um fio condutor que organiza o processo de interagéo
com o informante.

A analise dos dados foi realizada em etapas, conforme consta no item 2.5, na

pagina 75.

2.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA
Os alunos e maes, que receberam as orientagdes do profissional no
atendimento domiciliar do Programa AD & FA e que foram registradas e analisadas nesta

pesquisa.

2.2.1 Critérios para inclusdo dos participantes:
e Alunos com surdocegueira e deficiéncia multipla sensorial que tiveram atendimento
na Ahimsa Associacdo Educacional para a Multipla Deficiéncia no Programa AD &
FA.
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e As maes de alunos com surdocegueira e deficiéncia multipla sensorial que tiveram
atendimento na Ahimsa Associagdo Educacional para a Multipla Deficiéncia no
Programa AD & FA.

2.2.2 Caracterizagao dos Participantes
A caracterizacdo dos participantes, apresentada a seguir, foi obtida nos
documentos constantes nos prontuarios da Ahimsa, armazenados durante o processo de
triagem dos alunos e de documentos para registro dos procedimentos do Programa AD & FA.
A caracterizagdo das mées foi realizada a partir de dados levantados na entrevista

com a propria mae.

Quadro 6 — Dados dos Alunos Atendidos

Alunos Cleff Lé
Idade 22a 23a
Sexo Masculino Masculino
Deficiéncia Surdocegueira Congénita — Deficiéncia Deficiéncia multipla sensorial — Deficiéncia
auditiva profunda bilateral e Baixa Visdo. Auditiva Profunda Bilateral, Deficiéncia
Intelectual e disturbios de comportamento.
Etiologia Sindrome da Rubéola Congénita — SRC Sindrome da Rubéola Congénita — SRC
Estereotipias - Manipula fios, arames, ferramentas. - Coloca os dedos na boca, alternando de uma
- Enfia a méao na calca e manipula os 6rgaos mado e de outra.
genitais. - Bate na parede ou em mdveis em uma
sequéncia: cabeca, cotovelos (um de cada
vez) e calcanhares (um de cada vez).
- Enfia a méo na calca mexe nas nadegas e
manipula os 6rgdos genitais.
- Quando sentado balanca o corpo para frente
e para tras.
Quadro 7 — Dados das Maes dos Alunos Atendidos
Participante Mae de Cleff Mae de Lé
Nome M.G. C.
Idade 48 anos 49 anos
Sexo Feminino Feminino
Profissao Faxineira Revendedora
Grau de Instrugédo Ensino Médio Completo Ensino Fundamental Incompleto
Tempo que permanece | Todo o tempo Todo o tempo
cuidando do sujeito

2.2.2.1 Dados de saude geral e mudancas de comportamentos

Apresentaremos a seguir os dados da saude geral dos alunos participantes e das
mudancgas que ocorreram ao longo da vida, bem como das mudangas de comportamento
devido as manifestacBes tardias da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), conforme

apresentadas na p. 33, item Etiologias da surdocegueira da Fundamentacéo Teorica.
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Quadro 8 — Quadro evolutivo da saude geral e mudancas de comportamento do Aluno Cleff

Participante Aluno Cleff

Ao Nascimento - N&o chorou, ficou roxo, 1,200 Kg.
- Problemas cardiacos (...)
Na Infancia - Problemas respiratorios (varias internagdes)

- Adendide (fez cirurgia)
- Acompanhamento com nutricionista.

- Cirurgia cardiaca

- Problemas respiratorios persistentes,

Na Adolescéncia - rinites,

- mudangas de comportamento (mais agressivo com outras pessoas e
autoagressivo)

- aumento da compulsdo por objetos (os objetos aumentaram de tamanho).

- Problemas respiratorios (controlados por medicagGes homeopaticas)

Até final de 2008. - Comportamentos Compulsivos e agressivos (controlados parcialmente por
medicagbes homeopaticas e halopaticas)

- Compulséo por objetos — fios, ferros, ferramentas.

Podemos observar que o aluno Cleff comegou a apresentar mudangas de
comportamento, agressao ao outro e autoagressdo na adolescéncia, assim como o aumento de
sua compulséo por objetos. Apesar da familia ter procurado ajuda médica com medicamentos
homeopaticos e halopaticos, o controle total ainda nao foi obtido, o que dificulta o retorno do
aluno as suas atividades escolares e na comunidade.

A m&e ndo conseguia sair com ele de casa, pois agredia as pessoas nos
transportes publicos, queria arrancar 0s canos dos trens do metrd, e até mesmo remexer nas
carrocas dos catadores de entulho, o que provocava inimeros problemas e constrangimentos,
além da dificuldade da mée conseguir controla-lo fisicamente.

Por estas dificuldades Cleff deixou de frequentar a escola em maio de 2007 e
em fevereiro de 2008 foi integrado ao Programa AD & FA para continuidade do trabalho da
escola em casa.

Quadro 9 — Quadro evolutivo da saude geral e mudancas de comportamento do Aluno Lé

Participante Aluno Lé
- Encefalite neonatal

Ao Nascimento - Infecgdo no olho (blefarite) segundo a mée.
- Labio leporino / desvio de septo.

Na Infancia - Convulsbes — controle com medicagao.

- Mudanga de comportamento: agitacao, falta de sono, agressividade.

- Diagnostico mal feito, médico receitou um nimero elevado de medicamentos que
Na Adolescéncia conflitavam entre eles, aumentando sua agitacdo, hiperatividade e falta de sono
(segundo a mae).

- Compulsividade por alimentos e bebidas.

- Descoberta da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC).

Até final de 2008. - Trocou de médico e comegou a acertar os medicamentos, esta diminuindo aos poucos
a agitacdo e hiperatividade, o sono voltou ao normal.

- Compulsividade por alimentos e bebidas

- Tem eventos raros de convulséo.
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Apos o fechamento do diagndstico de SRC e 0 médico acertar as medicacoes,
houve uma grande melhora nos comportamentos de hiperatividade e melhora do sono, mas
ainda assim, as atividades na comunidade eram dificultadas pela sua compulsividade por
alimentos e bebidas.

Na adolescéncia o aluno frequentava uma escola para pessoas com deficiéncia
intelectual, mas com as mudangas de comportamentos a familia foi obrigada a tird-lo da

escola.

2.2.2.2 Habilidades comunicativas dos alunos participantes

As suas habilidades comunicativas, expressivas e receptivas foram dados
importantes para a pesquisa, pois as cuidadoras apresentaram queixas neste ambito, por néo
entenderem alguns comportamentos de seus filhos caracteristicos de falta de uma
comunicacdo sistematizada.

Quadro 10 - Quadro das formas de comunicacdo do aluno Cleff

Aluno Cleff No inicio do ano de 2009
- Expressédo facial
- Objetos
- Partes de objetos
Comunicacdo Receptiva - Objetos de referéncia

- Gestos naturais

- Toques (pistas tateis)

- Contorno

- Desenho

- Sinais isolados de Libras

- Expressédo facial

Comunicacao Expressiva - Movimento corporal
- Usar o adulto (leva o adulto até o objeto ou lugar)
- Objetos
- Partes de Objetos

Comunicagdo utilizada pelo - Expresséo facial

principal mediador (mae) - Objetos

- Gestos naturais

- Toques (pistas tateis)

- Sinais Isolados de Libras
- Fala

Podemos observar que o aluno Cleff tinha um vasto repertdrio de formas de
comunicacdo receptivas e expressivas, muitas das quais foram assimiladas durante sua
permanéncia na escola Ahimsa. Ao passo que sua cuidadora usa um repertorio menor para se
comunicar com Cleff, perdendo com isso a chance de ter uma comunica¢do mais fluida com

ele.
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Quadro 11 - Quadro das formas de comunicacgdo do aluno Lé.

Aluno Lé No inicio do ano de 2009

- Expressédo facial
Comunicacdo Receptiva - Gestos naturais

- Toques (pistas tateis)

- Sinais isolados de Libras
- Objetos

- Partes de objetos

- Objetos de referéncia

- Olhar

- Expressédo facial

Comunicacao Expressiva - Sorriso

- Movimento Corporal (saltitos, balangar maos e bragos)
- Usar o adulto (pega pelo braco e leva até o objeto)

- Expressdo facial
Comunicacao utilizada pelo - gestos naturais
principal mediador (mae) - Toques (pistas tateis),

- Sinais isolados de Libras
- Fala

- Objetos de referéncia

- Objetos

Observamos que o aluno L& no inicio de 2009 apresentava um repertério com
algumas formas de comunicacdo expressivas e receptivas mais sistematizadas, como 0s
objetos e objetos de referéncia, que a mae passou a utiliza-los para antecipar as atividades que
seréo realizadas.

Foram utilizados nomes ficticios para nos referirmos aos participantes.

2.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
2.3.1 Local
A pesquisa foi realizada nas residéncias dos alunos e locais proximos, nos

bairros periféricos em que vivem no Municipio de Séo Paulo.

2.3.2 Periodicidade

A coleta de dados foi efetuada quinzenalmente, no periodo de fevereiro a
setembro de 2009, perfazendo um total de 10 atendimentos para cada aluno (APENDICES C
e D — Relatorios das Observacdes das Visitas). As entrevistas com as maes foram realizadas
em outubro desse mesmo ano, apds o término dos atendimentos domiciliares realizados para a
pesquisa (APENDICESE e F)

Os horérios dos atendimentos domiciliares e das entrevistas foram agendados

de acordo com a disponibilidade da profissional pesquisadora e dos sujeitos participantes.

2.3.3 Materiais e equipamentos
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2.3.3.1 Equipamentos
As entrevistas foram registradas em gravacdes em audio (Gravador Digital de
VVoz — modelo: Powerpack DVR 1920).

2.3.4 Comité de Etica
A direcdo da Ahimsa e as maes, responsaveis pelos alunos, assinaram a Carta

de Informacéo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXOS B e C).

2.4 COLETA E REGISTROS DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de:

- relatdrio das observagdes das sessdes de atendimento domiciliar;

- entrevistas com as maes.

A coleta foi direcionada pelo planejamento das atividades desenvolvidas
durante os atendimentos (APENDICES A e B). Os dados levantados buscaram responder as
necessidades levantadas pelas familias dos alunos e aos itens que chamaram a atencdo da
investigadora durante suas observacbes, como responsavel pelos atendimentos domiciliares,
segundo os objetivos desta dissertagao.

Os planejamentos foram individuais para cada um dos alunos participantes e
Unico para cada atividade. Para o aluno Cleff foram planejadas e aconteceram dez visitas
tendo sido realizadas duas atividades alternadas nas visitas: Caminhada no Parque da
Juventude (cinco vezes, visitas 1, 3, 5, 7 e 9) e Atividades de Papelaria (cinco vezes, visitas 2,
4, 6, 8 e 10). Para o aluno Lé foram planejadas e aconteceram dez visitas, tendo sido
realizadas em cada uma das visitas trés atividades: Preparacéo do bolo; Arrumar, tirar a mesa
do café e guardar os utensilios; e Tomar café.

Os relatérios das observacOes realizadas durante as visitas sdo compostos dos
seguintes itens: NUmero e data da visita; Atividade desenvolvida; Relato da mée; Comentarios
da pesquisadora; Orientagdes para a familia.

As entrevistas com as mées realizadas no final dos atendimentos realizados
para a pesquisa buscaram em seus depoimentos elencar as necessidades e expectativas em
relacdo ao atendimento domiciliar, e também, os fatores facilitadores e dificultantes para a

implementacdo das estratégias e orientacdes recebidas.
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2.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados fundamentou-se na proposta qualitativa de Ludcke e André
(1986), e foi realizada em cinco etapas, conforme segue:

Etapa 1

- Quadros dos Registros dos Comportamentos/Participagdo dos Alunos nas
atividades no primeiro dia de atendimento, ou primeira visita em que foi
desenvolvida a atividade para a pesquisa;

- Quadros dos Registros dos Comportamentos Comunicativos dos Alunos nas
atividades no primeiro dia de atendimento, ou primeira visita em que foi

desenvolvida a atividade para a pesquisa.

Os quadros sdo compostos por dois itens principais e quatro colunas:
- Item 1 - Atividades Desenvolvidas:
Coluna 1 referente ao passo a passo da atividade desenvolvida;

Coluna 2 referente ao nivel de participacdo que se espera do aluno.

- Item 2 — Observagdes dos alunos.
Coluna 3 referente aos comportamentos/participacédo e dos comportamentos
comunicativos observados;

Coluna 4 referente ao estagio de independéncia observado na tarefa.

Etapa 2

- Quadros dos Registros dos Comportamentos/Participagdo dos Alunos nas
atividades no ultimo dia de atendimento ou visita;

- Quadros dos Registros dos Comportamentos Comunicativos dos Alunos nas

atividades no Ultimo dia de atendimento ou visita.

Os quadros sdo compostos por dois itens principais e quatro colunas:
- Item 1 - Atividades Desenvolvidas:
Coluna 1 referente ao passo a passo da atividade desenvolvida;

Coluna 2 referente ao nivel de participacéo que se espera do aluno.

- Item 2 — Observagdes dos alunos.
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Coluna 3 referente aos comportamentos/participacédo e dos comportamentos
comunicativos observados;

Coluna 4 referente ao estdgio de independéncia observado na tarefa.

Etapa 3 - Discussdo sobre as diferencas, evolugcdo e outras variagoes
(apresentadas nas participacdes e na comunicagdo, assim como na aquisi¢do de autonomia e
independéncia) na execucédo das atividades, amparado nos quadros da Etapa 1 e Etapa 2 e 0s
Relatorios das Observagdes das Visitas (APENDICES C, D, E e F).

Etapa 4 - Analise dos Relatos e Entrevistas das mades assinalando: as
necessidades e expectativas levantadas; as estratégias que foram efetivadas pelas mées que
melhoraram a participacdo e comunicacdo dos alunos; os fatores que levaram as familias a
implementarem ou ndo as estratégias.

Etapa 5 — Reflexdes sobre os dados da discussdo da Etapa 3 e as consonancias e

divergéncias com a analise da Etapa 4.

2.5.1 Etapa 1 - Quadros dos Registros dos Comportamentos/Participacdo e de
Comportamentos Comunicativos dos Alunos nas atividades no primeiro dia de

atendimento, ou primeira visita em que foi desenvolvida a atividade para a pesquisa.

2.5.1.1 Aluno Cleff

2.5.1.1.1 Atividade “Caminhada no Parque da Juventude™

Quadro 12 - Registro dos Comportamentos/Participacdo de Cleff na Atividade de
“Caminhada no Parque da Juventude” no primeiro dia de atendimento — Visita 1.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS OBSERVACOES
Passo a passoda | Nivel de participagéo do COMPORTAMENTOS / Estagio de independéncia
atividade aluno (o que deve fazer e PARTICIPACAO I - CAT - CAP
€0mo)
Entender qual a Encaminhou-se para a porta e
atividade sera Ter a iniciativa de se esperou a professora e a mae |
feita com a encaminhar para a porta. para sair.
professorae a
mae.
Caminhar junto com a Caminhou junto com a mée e |
mée e a professora até o a professora.
Caminhar até o parque.
parque Manter-se proximo e sem | Abaixou-se para pegar coisas | CAP - Mexeu em latas e
ficar nervoso ou mexer no chao duas vezes. cagambas que encontrava
em latas e outros. pelo caminho, precisou ser
contido e corrigido.

Continua ...
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Continuagéo Quadro 12

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de participagéo do
aluno (o que deve fazer e
€0mo)

COMPORTAMENTOS /
PARTICIPACAO

Estagio de independéncia
I - CAT - CAP

Esperar para
atravessar a rua.
Na ida e na volta

Esperar junto com a mée
e a professora para
atravessar a rua.

Segurou a mao da mae.

Na ida — ndo puxou a mae para
arua.

Na volta — puxou a mée duas
vezes para a rua.

CAP — Apresentou
flutuacdo em sua tolerancia
para esperar o seméaforo
abrir para poder atravessar a
rua, estava mais ansioso na
volta.

Caminhar até o
playground do
parque

Caminhar junto com a
mée e professora até o
playground do parque,
mantendo-se proximo.

Caminhou a frente da
professora e da mae
demonstrando conhecer o
caminho até o playground.

Ir para o balanco

Ter a iniciativa de sentar-
se no balango e balancar-
se.

Foi direto para o balango e
comecou a balancar.

Ir parao
escorregador

Ir para o escorregador e
escorregar sozinho.

Segurou a mao da mae para
subir pela primeira vez a
escada do escorregador (méo
sobre mao no corrimao).

CAP - Precisou de ajuda da
mde para subir a escada pela
primeira vez.

Andar na tabua

Ir para a tabua de

Segurou na mao da mae para

CAP - Precisou de ajuda da

de equilibrio equilibrio e caminhar caminhar na tbua de mde para caminhar na tabua
nela. equilibrio. de equilibrio segurando a
mao da mée.
Caminhar junto com a Caminhou junto com a
Caminhar de professora e a mae da professora e a mae. |

volta para casa

mesma forma que fez na
ida

Manter-se proximo e sem
ficar nervoso ou mexer
em latas e outros.

Ndo mexeu em nada.

Registrar o
passeio no
caderno de
comunicagao

Colar o que foi recolhido
no caminho junto com a
professora.

O aluno abriu o caderno.

A professora ajudou a abrir 0
tubo de cola, porque ele ndo
conseguia sozinho.

CAP — Precisou da ajuda da
professora para abrir 0 tubo
de cola.

Colocou cola no caderno
sozinho.

Colou a folha seca no caderno
sozinho.

A professora o desenhou no
balango em seu caderno.

CAP - Observou a
professora desenhando.

Pegou o caderno, fechou,
pegou a cola e as canetas e
guardou sozinho.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.
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Quadro 13 - Registro dos Comportamentos Comunicativos de Cleff na Atividade de
“Caminhada no Parque da Juventude” no Primeiro Dia de Atendimento — Visita 1.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de
participacéo do
aluno (o que deve
fazer e como)

COMPORTAMENTOS
COMUNICATIVOS

Estagio de independéncia
I - CAT - CAP

Antecipagdo da
atividade

Entender que é dia de
visita e a atividade
que serd realizada, e
aguardar a professora
chegar
tranquilamente.

A mae antecipou a visita com os
objetos de referéncia, ele
entendeu e aguardou a
professora chegar.

Pegar o objeto de
referéncia no
calendario que
indica a atividade

Pegar o0 objeto de
referéncia apds a
professora identifica-
lo no calendério.

A professora levou o aluno até o
calendario.

CAP — Acompanhou a
professora até o calendario.

Pegou o objeto de referéncia no
calendario apo6s a professora
identifica-lo.

Ir para o balanco

Trocar de atividade

Trocou de atividade ap6s a
professora sinalizar “acabou” e
“trocar”.

CAP - Trocou a atividade
somente depois da professora
sinalizar.

Ir parao
escorregador

Trocar de atividade

Trocou de atividade ap6s a
professora sinalizar “acabou” e
“trocar”.

CAP - Trocou a atividade
somente depois da professora
sinalizar.

Andar na tabua
de equilibrio

Trocar de atividade
ou sentar-se para
descansar.

Saiu da tabua ap0s a professora
sinalizar “acabou”.

CAP - Trocou de atividade
somente depois da professora
sinalizar.

Sentar-se para

Sentar-se junto com a

Foi sentar-se ap6s a mde chamar

CAP - Sentou-se somente

descansar professora e a mae para “sentar”. depois de ser chamado.
para descansar antes
de voltar para casa.

Caminhar de Caminhar junto com | Levantou-se para ir embora ap6s

volta para casa

a professora e a mae
da mesma forma que
fez na ida

a mae e a professora sinalizarem
“casa”.

Recolher no
parque objetos
para registro no
caderno de
comunicagao

Recolher folhinhas
ou galhinhos para
colar no caderno de
comunicacao

A mae e a professora recolheram
folhas secas e gravetos e
mostraram para o aluno.

CAP — Nao recolheu as folhas
secas no chdo, somente
observou.

Registrar o
passeio no
caderno de
comunicagao

Colar o que foi
recolhido no caminho
junto com a
professora.

Pegou o tubo de cola apds a
professora sinalizar.

CAP — Pegou o tubo somente
depois da professora sinalizar.

Escolheu o que iria colar no
caderno.

| — Fez escolhas.

A professora o desenhou
brincando no balango em seu
caderno.

CAP - Observou a professora
desenhando.

Guardou o caderno apos a
professora sinalizar que
“acabou” para indicar que podia
guardar o caderno.

CAP - Guardou o caderno
somente depois da professora
sinalizar.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.
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Quadro 14 — Registro dos Comportamentos/Participacdo de Cleff na Atividade de “Papelaria”
no primeiro dia de atendimento — Visita 2.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo
da atividade

Nivel de participacgéo do
aluno (o que deve fazer e
€0mo)

COMPORTAMENTOS /
PARTICIPACAO

Estagio de independéncia
I - CAT -CAP

Pegar a caixa
com o material
da atividade.

Ter a iniciativa de pegar a
caixa com o material da
atividade.

Nao teve a iniciativa

CAP — A professora
precisou sinalizar para ele

pegar.

Organizar a
mesa de
trabalho

Forrar a mesa com um
papel.

Né&o ajudou

CAT - A professora fez
sozinha.

Colocar os materiais que
serdo utilizados sobre o

papel.

Né&o participou.

CAT - A professora fez
sozinha, somente observou.

Montar o bloco
de anotacoes.

Montar as folhas cortadas

O aluno pegou as capas para a
montagem do bloco apos a

Obs: podera com uma capa de cada professora pedir apontando

ser utilizado lado. A professora monta o bloco com | CAT — O aluno somente

outro material, as capas. observa.

como latas e O aluno pediu ajuda para a CAP - O aluno terminou de

caixa de leite Colocar a espiral. professora para colocar a espiral | colocar girando a espiral,

(sucatas). no bloco de anotagoes. solicitando ajuda quando
necessario.

Rasgar os O aluno néo sabia como rasgar CAP - A professora usou

papéis filtro. Rasgar os papéis com o0s papéis filtro e a professora mao sobre méo para ajudar a

Obs: poderdo
ser utilizados
outros tipos de

ajuda da professora.

colocou o papel em suas maos e
segurou junto comele e fez o
movimento de rasgar.

rasgar os papéis.

papéis.
Passar cola na | Passar cola na capa com Passou cola na capa do bloco CAP - A professora
capa ou lata. ajuda de um pincel. apos a professora indicar. somente indicarou o local

que deveria passar a cola.

Colar os papéis
rasgados

Colar os papéis rasgados
na capa, pegando um de
cada vez e colocando
sobre a cola.

Pegou os papéis rasgados e
colou apds a professora indicar.

A professora ajudou a posicionar
0s papéis.

CAP — Precisou de ajuda
para colar alguns papéis.

A professora ajudou a passar
cola junto com o aluno sobre os
papéis ja colados para o
acabamento.

CAP - Precisou da ajuda da
professora.

Enfeitar a capa
da frente do
bloco ou o
porta trecos

Colar algum tipo de
enfeite sobre os papéis ja
colados.

A professora ajudou a colar o
papel guardanapo para enfeitar

CAP — Precisou de ajuda
para colar o guardanapo.

Organizacao
dos materiais

Lavar e secar 0 pires e 0
pincel

O aluno acompanhou a
professora até a pia, ela pediu
ajuda para secar o pincel e 0
pires.

CAP — A professora lavou e
ele enxugou.

Guardar o caderno e a
caixa

O aluno guardou o caderno e a
caixa em seu armario sozinho.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.
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Quadro 15 - Registro dos Comportamentos Comunicativos de Cleff na Atividade de
“Papelaria” no primeiro dia de atendimento — Visita 2.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de
participacdo do
aluno (o que deve
fazer e como)

COMPORTAMENTOS
COMUNICATIVOS

Estagio de independéncia
I - CAT - CAP (descreva
CAP)

Antecipagdo da
atividade

Entender que é dia
de visitae a
atividade que sera
realizada, e aguardar
a professora chegar
tranquilamente.

A mae antecipou a visita com os
objetos de referéncia.

Pegar o objeto de
referéncia no
calendario que
indica a atividade

Pegar o0 objeto de
referéncia apds a
professora
identifica-lo no
calendario.

A professora levou o aluno até o
calendario

CAP — Acompanhou a
professora até o calendario.

Pegou o objeto de referéncia da
atividade quando a professora
apontou no calendario.

Escolher a
atividade.

Escolher a atividade
com as pistas do
passo a passo.

A professora ndo havia elaborado
este recurso no primeiro
atendimento.

Rasgar os papéis
filtro.

Obs: poderdo ser
utilizados outros
tipos de papéis.

Rasgar os papéis
com ajuda da
professora.

Ndo fez escolhas, usou o que a
professora apresentou.

CAP - Ndo fez escolhas

Enfeitar a capa da
frente do bloco ou
0 porta trecos

Colar algum tipo de
enfeite sobre os
papéis ja colados.

Realizou acompanhando os
movimentos da professora.

CAP — Precisou acompanhar
0s movimentos da
professora.

Registrar no
caderno de
comunicagao.

Ter a iniciativa de
pegar o caderno de
comunicacdo quando
terminar a atividade.

Pegou o caderno de comunicagdo
apos a professora sinalizar para

pegar.

CAP —Pegou o caderno
somente depois da professora
sinalizar.

Contornar o bloco
ou o porta trecos
feito e colar algo
significativo para
registro.

Contornou o bloco ou o porta
trecos junto com a professora no
caderno para registrar.

CAP — Contornou junto com
a professora.

Colou um pedaco de papel no
centro do contorno depois que a
professora sinalizou apontando.

CAP - Colou somente
depois da professora
sinalizar.

A professora fez sinal de
“acabou” para indicar que podia
guardar o caderno.

CAP — Guardou o caderno
somente depois da professora
sinalizar.

Organizacao dos
materiais

Lavar e secar o pires
e o pincel

Acompanhou a professora até a
pia.

CAP — A professora lavou e
ele enxugou.

Guardar os materiais
na caixa.

Guardou 0s materiais na caixa
apos a professora sinalizar.

CAP - Guardou somente
depois da professora
sinalizar.

Limpar a mesa

Limpou a mesa ap0s a professora
sinalizar.

CAP — Limpou somente
depois da professora
sinalizar.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.

Quadro elaborado pela autora baseado




25.1.2 Aluno Lé

2.5.1.2.1 Atividade ““Preparacéo do Bolo

Quadro 16 — Registro dos Comportamentos/Participacdo de Lé na Atividade de “Preparagdo
do Bolo” no primeiro dia de atendimento — Visita 1.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de participagéo
do
aluno (o que deve fazer
€ Como)

COMPORTAMENTOS /
PARTICIPACAO

Estagio de independéncia
I - CAT - CAP

Pegar a chave da
porta da despensa

Pegar a chave com a mée

Né&o pegou a chave

CAT - A méde deu a chave
para a professora.

Abrir a porta da

Entregar a chave para a

Né&o entregou a chave para a

CAT - A mée deu a chave

despensa professora abrir a porta professora. para a professora.

Levar (empurrar) | Entrar na despensa e Ajudou a professora a CAP — Precisou da ajuda da
0 bad com os empurrar o bad até a empurrar o bau para fora da professora para empurrar o
utensilios e cozinha. despensa. bau.

ingredientes para

a cozinha

Levar os Tirar os utensilios do bal | Ajudou a levar os utensilios CAP — Com ajuda da

utensilios para a
pia.

e levar para a pia

do bad para a pia.

professora.

Pegar o restante
dos ingredientes

Ir até o local onde a
geladeira esta e pegar os

Pegou junto com a mée na
geladeira, os ingredientes que

CAP - A mée pegou 0s
ingredientes na geladeira e

na geladeira ingredientes faltavam. 0s entregava para levar para
a professora

Colocar os Colocar o pé da massa Né&o colaborou nas tarefas. CAP - A professora abriu o

ingredientes na do bolo, a medida de pacote do bolo e despejou,

tigela da leite, os ovos e a mediu o leite e despejou,

batedeira margarina na tigela, quebrou os ovos em um

ficando ao lado da
professora sem que ela
precise ficar chamando-o
de volta para a atividade.

copo e despejou, pegou a
medida da margarina com a
colher e colocou.

Ligar a batedeira,
bater o bolo e
desligar a
batedeira

Ligar a batedeira.

Nao colaborou na tarefa.

Girar a tigela enquanto
bate o bolo

Segurou a batedeira enquanto
0 bolo era batido.

CAP - professora ajuda a
manter sua méao no
movimento de girar a tigela.

Desligar a batedeira

Né&o desligou a batedeira.

CAT - A professora
desligou.

Untar a forma
com margarinae
farinha de trigo

Pegar a margarina com
papel toalha, espalhar na
forma.

Ajudou a passar a margarina
na forma para untar.

CAP - A professora pegou a
margarina e ele ajudou a
espalhar na forma com
movimento de m&o sobre
mao.

Colocar a farinha de
trigo e espalhar, jogar a
sobra da farinha.

Né&o ajudou a espalhar a
farinha.

CAT - A professora
colocou a farinha na forma,
balangou a forma e jogou o
eXCesso

Colocar a massa
do bolo na forma

Pegar a tigela e despejar
a massa na forma, raspar
atigela

Ficou ao lado da professora,
mas nao colaborou.

CAT - A professora
despejou a massa na tigela.

Levar o bolo ao
forno

Pegar a forma e colocar
no forno

Ficou junto da professora para
por o bolo no forno.

CAT - A professora
colocou o bolo no forno.

Continua ...
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Continuagdo do Quadro 16

ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de participagéo

do

aluno (o que deve fazer

€ Como)

COMPORTAMENTOS /
PARTICIPACAO

Estagio de independéncia
I - CAT - CAP

Esperar o bolo
assar

Esperar 0 bolo assar sem

abrir o forno

Esperou na sala o bolo ficar

sofa, ndo tentou ir a cozinha
abrir o forno nenhuma vez.

pronto, ele esperou sentado no

Desenformar o
bolo.

A professora deve tirar o
bolo do forno, colocar

sobre a pia e
desenformar numa
bandeja

Ficou ao lado da professora
enquanto ela desenformava o
bolo.

um pedago.

Né&o avangou no bolo para tirar

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.

Quadro 17 - Registro dos Comportamentos Comunicativos de Lé na Atividade de
“Preparacdo do Bolo” no primeiro dia de atendimento — Visita 1.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de
participacéo do
aluno (o que deve
fazer e como)

COMPORTAMENTOS
COMUNICATIVOS

Estagio de independéncia
I - CAT - CAP

Antecipagdo da
atividade

Entender que é dia de
visita e a atividade
que serd realizada, e
aguardar a professora
chegar
tranquilamente.

A mae antecipou a visita com o
objeto de referéncia da
professora, o aluno estava
esperando ela chegar.

Indicar a porta
da despensa

Chamar a professora
para ir abrir a porta.

Puxou a professora pela méo até
a porta da despensa.

Abrir a porta da

Entregar a chave para

N&o entregou a chave para a

CAP — A mée entregou a

despensa a professora abrir a professora. chave para a professora.
porta
Levar Entrar na despensa e | A professora sinalizou para o CAP — Empurrou o bau

(empurrar) o bau
com os utensilios
e ingredientes
para a cozinha

empurrar o baud até a
cozinha.

aluno ajudar a puxar o bad para
fora da despensa e levar até a
cozinha.

somente ap0s a professora
sinalizar.

Escolher o sabor
do bolo

Escolher entre dois
ou mais sabores de
massa de bolo.

Escolheu o sabor do bolo entre
duas massas apresentadas.

Ligar a
batedeira, bater

Ligar a batedeira.

N&o ligou apds a professora
sinalizar

CAT - A professora ligou.

o bolo e desligar
a batedeira

Desligar a batedeira

Né&o desligou ap6s a professora
sinalizar.

CAT - A professora desligou.

Esperar o bolo
assar

Esperar o bolo assar
sem abrir o forno

Esperou na sala o bolo assar.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.
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2.5.1.2.2 Atividade “Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios”

Quadro 18 — Registro dos Comportamentos/Participagdo de L& na Atividade de “Arrumar e
tirar a mesa do café, guardar os utensilios” no primeiro dia de atendimento — Visita 1.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de
participacéo do
aluno (o que deve
fazer e como)

COMPORTAMENTOS /
PARTICIPACAO

Estagio de independéncia
I - CAT - CAP

Arrumar a mesa
do café.

Pegar os utensilios
aos poucos com a
professora ou a mae e
leva-los para a mesa.

Levou os pratos, copos e talheres
para a mesa.

Guardar o bolo
na geladeira

Esperar todos
terminarem de comer
para pegar a vasilha e
guardar o bolo.

Buscou a vasilha para guardar o
bolo antes da mae e a professora
terminarem de comer.

CAP — A professora precisou
pedir para ele deixar a vasilha
de lado para esperar todos
comerem.

Levar o bolo para ser
guardado junto com a
professora

Guardou o bolo na geladeira
junto com a professora.

CAP - Ajudou a professora a
levar até a geladeira e ela
guardou.

Guardar a sobra
da bebida na
geladeira

Levar a jarra ou
garrafa para ser
guardada junto com a
professora

A professora precisou distribuir
todo o suco para ndo sobrar e
levar a jarra imediatamente para
ser lavada na pia.

CAP — Queria tomar o suco na
jarra.

Tirar a mesa e
limpé-la.

Pegar os utensilios
sujos e leva-los para
apia

Ajudou a tirar e limpar a mesa
depois que a professora
sinalizou.

CAP - A professora deu a
ordem com sinais para realizar
a tarefa

Lavar, secar e
guardar os
utensilios
utilizados para a
preparacdo do
bolo.

A madeoua
professora lava, ele
seca e guarda no bad.

Apos colocar o bolo no forno, a
professora lavou os utensilios e
Lé enxugou e guardou no bad,
jogou os utensilios nele, sem
prestar atencao.

A mae lavou a forma e ele
guardou no bad.

Lavar, secar e
guardar os
utensilios (copos,
pratos e talheres)

A méaeoua
professora lava 0s
utensilios, o aluno
enxuga e os leva até a
maée que os guarda.

Nesta visita ndo tinha armario na
cozinha do aluno.

CAP — A mde guardou 0s
utensilios.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.
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Quadro 19 — Registro dos Comportamentos Comunicativos de Lé na Atividade de “Arrumar e
tirar a mesa do café, guardar os utensilios” no primeiro dia de atendimento — Visita 1.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de participacéo

aluno (o que deve

do

fazer e como)

COMPORTAMENTOS

COMUNICATIVOS

Estagio de independéncia

I - CAT - CAP

Arrumar a mesa

Levar o bolo para a
mesa apds a professora
sinalizar

Levou o bolo para a mesa
depois que a professora
sinalizou.

do café.

A mae pega a bebida na
geladeira e ele leva até
a mesa.

Levou o suco para a mesa
depois que a professora
sinalizou.

CAP - Levou 0 suco somente
depois que a professora
sinalizou.

Tirar a mesa e
limpé-la.

Pegar os utensilios
sujos e leva-los para a
pia

Ajudou a tirar e limpar a mesa
depois que a professora
sinalizou.

CAP - A professora da a
ordem com sinais para realizar
a tarefa

Guardar o bau
na despensa

Empurrar o bad até a
despensa por iniciativa
prépria

Levou o bal para a despensa
depois da professora sinalizar
duas vezes.

CAP - Levou o bat somente
depois da professora sinalizar
duas vezes.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial

Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.

2.5.1.2.3 Atividade “Tomar café”
Quadro 20 - Registro dos Comportamentos/Participacdo de Lé na Atividade de “Tomar café”

no primeiro dia de atendimento — Visita 1.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS OBSERVACOES
Passo a passo da Nivel de participagéo COMPORTAMENTOS / Estagio de
atividade do aluno (o que deve PARTICIPACAO independéncia
fazer e como) I - CAT - CAP
Sentar-se sem colocar Sentou-se e colocou 0s pés na CAP — Precisou ser
Sentar-se na cadeira | os pés na cadeira, sem cadeira, mas s6 foi preciso chamada a sua atengéo
corretamente precisar ser corrigido chamar sua atencdo uma Unica para sentar-se
vez e ele corrigiu a postura. corretamente.

Esperar para ser
servidoo boloe o
suco

Esperar com calma a
professora servir o bolo
e 0 suco para ele e para
as outras pessoas

Esperou a professora cortar o
bolo e servir os pratos.

Comer utilizando Comer o bolo Comeu o bolo servido com a CAP - Comeu com a
talheres utilizando colher ou mao. mao.
garfo

Pedir mais bolo, se
quiser mais, quando
acabar do seu prato.

Apontar o bolo ou
mostrar o prato vazio
para pedir mais.

O aluno néo avangou no bolo.

Pedir mais bebida, se
quiser mais, quando
acabar de seu copo.

Apontar a jarra ou
garrafa ou mostrar o
Copo vazio para pedir
mais

Tomou o suco, dois copos e nao
tentou pegar a jarra para virar na
boca como fazia antes, também
ndo tentou pegar os copos da
professora e da mae.

Esperar as outras
pessoas terminarem
de comer para
guardar o bolo

Observar as outras
pessoas e esperar
terminarem de comer
para guardar o bolo.

Foi pegar a vasilha do bolo
enquanto a professora e a mae
ainda estavam comendo, a
professora pediu que esperasse,
ele ndo ficou nervoso e esperou.

CAP —Pegou a vasilha,
mas esperou todos
comerem apos ser
chamado a atencéo.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial

Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.
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Quadro 21 — Registro dos Comportamentos Comunicativos de L& na Atividade de “Tomar
café” no primeiro dia de atendimento — Visita 1.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de participagéo do
aluno (o que deve fazer e
€0mo)

COMPORTAMENTOS
COMUNICATIVOS

Estagio de independéncia
I - CAT - CAP

Pedir mais bolo,
se quiser mais,
guando acabar
do seu prato.

Apontar o bolo ou mostrar
0 prato vazio para pedir
mais.

O aluno nédo avangou no
bolo, mas também nao teve
nenhuma intencéo
comunicativa em relacdo a
pedir mais.

CAP — Ndo teve intencédo
comunicativa.

Pedir mais
bebida, se quiser
mais, quando
acabar de seu
Copo.

Apontar a jarra ou garrafa
0uU mostrar 0 copo vazio
para pedir mais

O aluno nédo avangou na
jarra, mas também ndo teve
nenhuma intencéo
comunicativa em relacdo a
pedir mais.

CAP — Ndo teve intencédo
comunicativa.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.

2.5.2 Etapa 2 - Quadros dos Registros dos Comportamentos/Participacdo e dos

Comportamentos Comunicativos dos Alunos nas atividades no udltimo dia de

atendimento ou visita.

2.5.2.1 Aluno Cleff
2.5.2.1.1 Atividade “Caminhada no Parque da Juventude™

Quadro 22 - Registro dos Comportamentos/Participacdo de Cleff na Atividade de
“Caminhada no Parque da Juventude” no ultimo dia de atendimento — Visita 9.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de participagéo
do aluno (o que deve
fazer e como)

COMPORTAMENTOS /
PARTICIPACAO

Estagio de independéncia
I - CAT - CAP

Entender qual a
atividade sera
feita com a
professorae a
mae.

Ter a iniciativa de se
encaminhar para a porta.

Encaminhou-se para a porta e
esperou a professora e a mée
para sair.

Caminhar até o
parque

Caminhar junto com a
mée e a professora até o
parque.

Caminhou junto com a mée e
a professora.

Manter-se proximo e sem
ficar nervoso e ndo
mexer em latas e
cacambas que encontrar
pelo caminho.

Abaixou-se para pegar coisas
no chdo varias vezes

CAP — Precisou ser

A mée e a professora
alternaram-se para corrigi-lo e
ele jogava fora.

corrigido pela mée e pela
professora.

Esperar para
atravessar a rua.
Na ida e na volta

Ter tolerancia para
esperar o semaforo abrir
para poder atravessar a
rua, segurando a mdo da
mée.

Segurou a mao da mae.

Na ida - Puxou a mée para a
rua duas vezes.

CAP - Ndo teve tolerancia
para esperar o seméaforo

Na volta — puxou a mée duas
vezes para a rua.

abrir.

Continua ...
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Continuagdo do Quadro 22

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de participagéo
do aluno (o que deve
fazer e como)

COMPORTAMENTOS /
PARTICIPACAO

Estagio de independéncia
I - CAT - CAP

Caminhar até o
playground do
parque

Caminhar junto com a
mée e professora até o
playground do parque,
mantendo-se proximo.

Caminhou a frente da
professora e da mae
demonstrando conhecer o
caminho até o playground.

Ir para o balanco

Ter a iniciativa de sentar-
se no balango e balancar-
se.

Foi direto para o balango e
comecou a balancar.

Ir parao
escorregador

Ir para o escorregador e
balancar sozinho.

Subiu a escada do
escorregador sozinho.

Andar na tabua

Ir para a tabua de

Segurou na mao da mae para

CAP - Precisou da ajuda da

de equilibrio equilibrio e caminhar caminhar na tbua de maée.
nela. equilibrio.
Caminhar junto com a Caminhou junto com a
professora e a mae da professora e a mae. |
mesma forma que fez na
Caminhar de ida

volta para casa

Manter-se proximo e sem
ficar nervoso ou mexer
em latas e outros.

Pegou objetos no chao duas
Vezes.

Apos ser corrigido pela mae
jogava fora.

CAP — Pegou objetos no
chdo, mas jogava fora ap6s
ser corrigido pela mée.

Registrar o
passeio no
caderno de
comunicagao

Colar o que foi recolhido
no caminho junto com a
professora.

O aluno abriu o caderno.

Conseguiu abrir o tubo de cola

sozinho.

Colocou cola no caderno
sozinho.

Colou a folha seca no caderno
sozinho.

A professora colocou a mao
do aluno junto na caneta para
desenhar, ndo imp0s
resisténcia.

CAP — Aceitou desenhar
junto com a professora.

Pegou o caderno, fechou,
pegou a cola e as canetas e
guardou sozinho.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.
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Quadro 23 - Registro dos Comportamentos Comunicativos de Cleff na Atividade de
“Caminhada no Parque da Juventude” no ultimo dia de atendimento — Visita 9.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de participagéo
do aluno (o que deve
fazer e como)

COMPORTAMENTOS
COMUNICATIVOS

Estagio de independéncia
I - CAT - CAP

Antecipagdo da
atividade

Entender que é dia de
visita e a atividade que
sera realizada, e aguardar
a professora chegar
tranquilamente.

A mae antecipou a visita com
0s objetos de referéncia.

Pegar o objeto de
referéncia que
indica a no
calendario
atividade

Pegar o0 objeto de
referéncia apds a
professora identifica-lo
no calendério.

Teve a iniciativa de ir até o
calendario

Pegou o0 objeto de referéncia no
calendario.

Ir para o balanco

Trocar de atividade

Teve a iniciativa de ir para a
outra atividade antes da
professora sinalizar.

Ir parao
escorregador

Trocar de atividade

Teve a iniciativa de ir para a
outra atividade antes da
professora sinalizar.

Andar na tabua
de equilibrio

Trocar de brincadeira ou
sentar-se para descansar.

Teve a iniciativa de sair do
brinquedo e ir sentar-se antes
da professora sinalizar.

Sentar-se para

Sentar-se junto com a

Teve a iniciativa de ir sentar-se

descansar professora e a mae para antes da professora sinalizar. |

descansar antes de voltar

para casa.

Caminhar junto com a Levantou-se para ir embora CAP - Sentou-se somente
Caminhar de professora e a mae da apos a mae e a professora depois damae e a

volta para casa

mesma forma que fez na
ida

sinalizarem “casa”.

professora sinalizarem.

Recolher no
parque objetos
para registro no
caderno de
comunicagao

Recolher folhinhas ou
galhinhos para colar no
caderno de comunicacédo

Teve a iniciativa de recolher as
folhas secas, depois de
incentivado nas visitas
anteriores.

Registrar o
passeio no
caderno de
comunicagao

Colar o que foi recolhido
no caminho junto com a
professora.

Teve a iniciativa de pegar o
tubo de cola antes da professora
sinalizar.

Escolheu o que iria colar no
caderno.

O aluno pegou a caneta e deu a
professora para dizer a ela que
era para desenhar no caderno.

Teve a iniciativa de fechar o
caderno antes da professora
sinalizar que “acabou”.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.
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Quadro 24 — Registro dos Comportamentos/Participacdo de Cleff na Atividade de “Papelaria”

no Ultimo dia de atendimento — Visita 10

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de participagéo do
aluno (o que deve fazer e
€0mo)

COMPORTAMENTOS /
PARTICIPACAO

Estagio de independéncia
I - CAT -CAP

Pegar a caixa
com o material

Ter a iniciativa de pegar a
caixa com o material da

Teve a iniciativa de buscar a
caixa de materiais

da atividade. atividade.
Forrar a mesa com um Ajudou a professora a forrar a | CAP - Com ajuda da
papel. mesa com papel azul. professora.
Organizar a Colocar os materiais que | Retirou os materiais da caixa CAP - a professora

mesa de trabalho

serdo utilizados sobre o
papel.

apos a professora pedir.

sinalizou e ajudou a
organizar os itens na mesa.

Montar o bloco
de anotacoes.
Obs: podera ser
utilizado outro
material, como
latas e caixa de
leite (sucatas).

Montar as folhas cortadas
com uma capa de cada
lado.

Nao foi realizada esta
atividade nesta visita.

Colocar a espiral.

Nao foi realizada esta
atividade nesta visita.

Rasgar os papéis
filtro.

Obs: poderdo ser
utilizados outros
tipos de papéis.

Rasgar os papéis com
ajuda da professora.

O aluno teve a iniciativa de
comecar a rasgar as folhas da
revista. A professora deu um
minimo de ajuda para rasgar,
somente iniciava 0 movimento
junto com ele.

CAP - A professora usou
mao sobre méo para ajudar a
rasgar os papéis e foi
retirada a ajuda e o aluno
realizou a tarefa.

Passar cola na
capa ou lata.

Passar cola na capa com
ajuda de um pincel.

Teve a iniciativa de pegar o
tubo de cola e dar a
professora.

Teve a iniciativa de pegar o
pincel para passar a cola.

Passou cola na lata ap0s a
professora indicar.

CAP — A professora
precisou indicar o local para
ele passar cola.

Colar os papéis
rasgados

Colar os papéis rasgados
na capa, pegando um de
cada vez e colocando
sobre a cola.

Pegou os papéis rasgados e
colou apds a professora
indicar.

CAP — A professora
precisou indicar os papéis.

A professora ajudou a
posicionar 0s papeéis.

CAP — Precisou da ajuda da
professora.

A professora ajudou a passar
cola junto com o aluno sobre
0s papéis ja colados para o
acabamento.

CAP — Precisou da ajuda da
professora para fazer o
acabamento.

Enfeitar a capa
da frente do
bloco ou o porta
trecos

Colar algum tipo de
enfeite sobre os papéis ja
colados.

Colou papéis coloridos para
enfeitar.

Organizacao dos
materiais

A professora lava e ele
enxuga o pires e o pincel

O aluno acompanhou a
professora até a pia, ela pediu
ajuda para secar o pincel e 0
pires.

Guardar o caderno e a
caixa

O aluno guardou o caderno e a
caixa em seu armario sozinho.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.
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Quadro 25 - Registro dos Comportamentos Comunicativos de Cleff na Atividade de
“Papelaria” no ultimo dia de atendimento — Visita 10.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de participacéo do
aluno (o que deve fazer
€ Como)

COMPORTAMENTOS
COMUNICATIVOS

Estagio de independéncia
I - CAT -CAP

Antecipagdo da
atividade

Entender que é dia de
visita e a atividade que
sera realizada, e aguardar
a professora chegar
tranquilamente.

A mae antecipou a visita com
0s objetos de referéncia.

Pegar o objeto de
referéncia no
calendario que
indica a atividade

Pegar o objeto de
referéncia apds a
professora identifica-lo
no calendario.

Puxou a professora pela médo
até o calendario.

Pegou o objeto de referéncia
da atividade quando a
professora apontou no
calendario.

Escolher a
atividade

Escolher a atividade com
as pistas do passo a
passo.

Escolheu a atividade que
queria fazer apontando as
pistas do passo a passo.

Rasgar os papéis
filtro.

Obs: poderdo ser
utilizados outros
tipos de papéis.

Rasgar os papéis com
ajuda da professora.

Escolheu a revista para colar
na lata

Enfeitar a capa
da frente do bloco
ou o porta trecos

Colar algum tipo de
enfeite sobre os papéis ja
colados.

O aluno colou os papéis
coloridos ap6s a professora
mostrar e sinalizar para ele
colar.

CAP - Colou somente
depois da professora
sinalizar.

A professora fez sinal de
“bonito” e “acabou” indicando
o fim da atividade

CAP — Entendeu os sinais
da professora para o fim da
atividade.

Registrar no
caderno de
comunicagao.

Ter a iniciativa de pegar
o caderno de
comunicacdo quando
terminar a atividade.

Pegou o caderno de
comunicagdo apos a
professora sinalizar para
pegar.

Contornar o bloco ou o
porta trecos feito junto
com a professora e colar
algo significativo para
registro.

Contornou 0 porta trecos junto
com a professora no caderno
para registrar.

Teve a iniciativa de colar
papel rasgado e papel colorido
no centro do contorno.

A professora fez sinal de
“acabou” para indicar que
podia guardar o caderno.

Organizacao dos
materiais

A professora lava e ele
enxuga o pires e o pincel

Apos a professora sinalizar
que “acabou”, teve a iniciativa
de levantar-se e ir em direcéo
a pia.

Guardar os materiais na
caixa.

Teve a iniciativa de guardar os
materiais na caixa

Limpar a mesa

Limpou a mesa apos a
professora sinalizar.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.
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Quadro 26 — Registro dos Comportamentos/Participacdo de Lé na Atividade de “Preparagdo
do Bolo” no ultimo dia de atendimento — Visita 10.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de participagéo
do
aluno (o que deve
fazer e como)

COMPORTAMENTOS /
PARTICIPACAO

Estagio de independéncia
| - CAT - CAP

Pegar a chave da
porta da despensa

Pegar a chave com a
mae

Pegou a chave com a mée

Abrir a porta da
despensa

Entregar a chave para
a professora abrir a
porta

Entregou a chave para a
professora e ficou junto para
abrir a porta.

Levar (empurrar) o
bad com os
utensilios e
ingredientes para a
cozinha

Entrar na despensa e
empurrar o bau até a
cozinha.

Teve a iniciativa de empurrar
o bad, levou até a cozinha.

Levar os utensilios
para a pia.

Tirar os utensilios do
bau e levar para a pia
com ajuda da
professora.

Teve a iniciativa de abrir o
bau e comecar a pegar o que
seria usado.

Pegar o restante dos
ingredientes na

A mée pega 0s
ingredientes na

Pegou junto com a mée na
geladeira, os ingredientes que

geladeira geladeira e os entrega | faltavam.
para levar para a
professora.
Colocar os Colocar o p6 da massa | Ajudou apés a professora o CAP - A professora abriu 0

ingredientes na
tigela da batedeira

do bolo, a medida de
leite, 0s ovos e a
margarina na tigela,
ficando ao lado da
professora sem que ela
precise ficar
chamando-o de volta
para a atividade.

chamar algumas vezes

pacote do bolo e despejou
junto com ele, mediu o leite
e ele despejou, quebrou os
ovos em um copo e ele
despejou, pegou a medida da
margarina com a colher e ele
colocou.

Ligar a batedeira,
bater o bolo e
desligar a batedeira

Ligar a batedeira.

Ligou apds a professora
sinalizar.

Girar a tigela enquanto
bate o bolo

Ficou quase o tempo todo
ajudando a girar a tigela da
batedeira.

CAP - A professora ajudou a
manter sua mao no
movimento de girar a tigela.

Desligar a batedeira

Desligou a batedeira apos a
professora sinalizar.

Untar a forma com
margarina e farinha
de trigo

Pegar a margarina
com papel toalha,
espalhar na forma.

Ajudou pouco a passar a
margarina na forma.

CAP - A professora ajudou a
pegar a margarina e ele
espalhou na forma com
movimento de m&o sobre
mao.

Colocar a farinha de
trigo e espalhar, jogar
a sobra da farinha.

Ajudou a espalhar a farinha.

CAP — A professora colocou
a farinha na forma e o
ajudou a balancar a forma e
jogar o excesso

Continua ...
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Continuagdo do Quadro 26

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de participagéo
do
aluno (o que deve
fazer e como)

COMPORTAMENTOS /
PARTICIPACAO

Estagio de independéncia
| - CAT - CAP

Colocar a massa do
bolo na forma

A professora pega a
tigela e despeja a
massa na forma, raspa
atigela.

Ficou ao lado da professora
para despejar o bolo na forma.

CAT - ficou ao lado da
professora enquanto ela
executava a tarefa.

Levar o bolo ao
forno

Pegar a forma e
colocar no forno

Ficou junto da professora para
por o bolo no forno.

CAT - ficou ao lado da
professora enquanto ela
executava a tarefa.

Esperar o bolo assar

Esperar o bolo assar
sem abrir o forno

Esperou na sala o bolo ficar
pronto, ele esperou sentado no
sofa, ndo tentou ir a cozinha
abrir o forno nenhuma vez.

Desenformar o bolo.

Tirar o bolo do forno,
colocar sobre a pia e
desenformar numa
bandeja

Ficou ao lado da professora
enquanto ela desenformava o
bolo.

CAT - ficou ao lado da
professora enquanto ela
executava a tarefa.

Né&o avanc¢ou no bolo para
tirar um pedaco.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.

Quadro 27 - Registro dos Comportamentos Comunicativos de Lé na Atividade de
“Preparacdo do Bolo” no ultimo dia de atendimento — Visita 10.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS OBSERVACOES
Passo a passo da Nivel de participacéo do COMPORTAMENTOS Estagio de
atividade aluno (o que deve fazer e COMUNICATIVOS independéncia
€omo) | - CAT - CAP

Antecipagdo da
atividade

Entender que é dia de visita
e a atividade que sera
realizada, e aguardar a
professora chegar
tranquilamente.

A mae antecipou a visita com
0 objeto de referéncia da
professora, 0 aluno estava
esperando ela chegar.

Indicar a porta da

Chamar a professora para ir

Puxou a professora pela méao

despensa abrir a porta. até a porta da despensa. I
Abrir a porta da Entregar a chave para a Entregou a chave para a
despensa professora abrir a porta professora e ficou junto para |

abrir a porta.

Levar (empurrar)
0 bad com os
utensilios e
ingredientes para a
cozinha

Entrar na despensa e
empurrar o baud até a
cozinha.

Teve a iniciativa de empurrar
o0 bad, levou até a cozinha
antes da professora sinalizar.

Escolher o sabor do
bolo

Escolher entre dois ou mais
sabores de massa de bolo.

Escolheu o sabor do bolo entre
duas massas apresentadas.

Ligar a batedeira,
bater o bolo e
desligar a
batedeira

Ligar a batedeira.

Ligou apds a professora
sinalizar.

Desligar a batedeira

Desligou a batedeira apos a
professora sinalizar.

Esperar o bolo
assar

Esperar o bolo assar sem
abrir o forno

Pegou a mao da professora
para leva-la até a cozinha e
deu uma faca para ela ver se o
bolo estava pronto.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial

Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.
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Quadro 28 — Registro dos Comportamentos/Participagdo de L& na Atividade de “Arrumar e
tirar a mesa do café, guardar os utensilios” no ultimo dia de atendimento — Visita 10.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da Nivel de participagéo
atividade do aluno (o que deve
fazer e como)

COMPORTAMENTOS /
PARTICIPACAO

Estagio de independéncia
I - CAT - CAP

A mée ou a professora
ajuda a pegar a
quantidade certa dos
utensilios e ele os leva
até a mesa.

Arrumar a mesa do
café.

Levou o0s pratos,
talheres para a mesa.

copos e

Abriu a gaveta dos talheres
para pega-los

Ajuda a professora a
levar o bolo para ser
guardado junto com a
professora

Guardar o bolo na
geladeira

Esperou todos comerem para
buscar a vasilha para guardar o
bolo.

Guardou o bolo na geladeira
junto com a professora.

Guardar a sobra da
bebida na geladeira

Levar a jarra ou garrafa
para ser guardada junto
com a professora

Sobrou suco e o aluno ajudou
a guardar na geladeira.

Tirar a mesa e Pegar os utensilios

Ajudou atirar e limpar a mesa

limpé-la. sujos e leva-los paraa | depois que a professora |

pia sinalizou.
Lavar, secar e Lavar, secar e guardar A professora orientou a CAP — Precisou da
guardar os no bad. organizacao dos utensilios no | orientacdo da professora.

utensilios utilizados
para a preparacéo

bau e ele guardou.

A mae lavou a forma e ele

CAP — A mae lavou.

do bolo. guardou no bad.
Lavar, secar e Lavar, secar e guardar | Guardou os talheres na gaveta | CAP — A professora lavou
guardar os do armario sozinho. Néo os utensilios, o aluno

utensilios (copos,
pratos e talheres)

guarda os copos e pratos
porque ele joga os utensilios e
quebra.

enxugou e os levou até a
mée que guardou 0s copos e
pratos e ele guardou os
talheres.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.

Quadro 29 — Registro dos Comportamentos Comunicativos de Lé na Atividade de “Arrumar e
tirar a mesa do café, guardar os utensilios” no ultimo dia de atendimento — Visita 10.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo Nivel de participagéo do

COMPORTAMENTOS

Estagio de independéncia

da atividade aluno (o que deve fazer e COMUNICATIVOS I - CAT -CAP
€0mo)
A mae ou a professora ajuda | Teve a iniciativa de pegar 0s
a pegar a quantidade certa talheres na gaveta e apontou |
dos utensilios e ele os leva 0S COopos e pratos na prateleira
até a mesa. de cima do armario.
Arrumar a Levar o bolo para a mesa. Levou o bolo para a mesa |

mesa do café.

espontaneamente.

A mae pega a bebida na
geladeira e ele leva até a
mesa.

Levou o0 suco para mesa
depois que a mde sinalizou.

CAP - Levou somente
depois que a mde sinalizou.

Tirar a mesa e
limpé-la.

Pegar os utensilios sujos e
leva-los para a pia depois da
professora sinalizar.

Ajudou a tirar e limpar a mesa
depois que a professora
sinalizou.

Continua ...
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Continuagdo do Quadro 29

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo
da atividade

Nivel de participagéo do
aluno (o que deve fazer e

€0mo)

COMPORTAMENTOS
COMUNICATIVOS

Estagio de independéncia
I - CAT - CAP

Guardar o bau
na despensa

Empurrar o bad até a
despensa por iniciativa
prépria

Teve a iniciativa de levar o
bau para a despensa depois
que a professora sinalizou que
a atividade havia acabado.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.

2.5.2.2.3 Atividade “Tomar Café”

Quadro 30 - Registro dos Comportamentos/Participacdo de Lé na Atividade de “Tomar café”

no Ultimo dia de atendimento — Visita 10.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBSERVACOES

Passo a passo da
atividade

Nivel de participagéo
do
aluno (o que deve fazer
€ Como)

COMPORTAMENTOS /
PARTICIPACAO

Estagio de independéncia
| - CAT - CAP

Sentar-se na
cadeira
corretamente

Sentar-se sem colocar 0s
pés na cadeira, sem
precisar ser corrigido.

Sentou-se corretamente, sem
colocar os pés na cadeira.

Esperar para ser
servidoo boloe o
suco

Esperar com calma a
professora servir o bolo e
0 suco para ele e para as
outras pessoas

A professora cortou o bolo e
serviu os pratos.

Esperou ser servido sem
avancar no bolo.

Comer utilizando
talheres

Comer o bolo utilizando
colher ou garfo

Comeu o bolo servido com a
mao.

CAP - comeu o bolo com a
mao.

Pedir mais bolo,
se quiser mais,
guando acabar do
seu prato.

Apontar o bolo ou
mostrar 0 prato vazio
para pedir mais.

O aluno néo avangou no bolo.

Pedir mais
bebida, se quiser
mais, quando
acabar de seu

Apontar a jarra ou
garrafa ou mostrar o
€opo vazio para pedir
mais

Né&o virou a sobra da jarra na
boca.

A professora serviu 0 suco e
ele tomou dois copos, ndo

Copo. pediu mais.

Esperar as outras | Observar as outras Pegou a vasilha, mas esperou

pessoas pessoas e esperar a professora e a mae I
terminarem de terminarem de comer terminarem de comer.

comer para para guardar o bolo.

guardar o bolo

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.




96

Quadro 31 — Registro dos Comportamentos Comunicativos de L& na Atividade de “Tomar
café” no ultimo dia de atendimento — Visita 10.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS OBSERVACOES
Passo a passo Nivel de participacio | COMPORTAMENTOS Estagio de
da atividade do COMUNICATIVOS independéncia
aluno (o que deve | - CAT - CAP
fazer e como)
Pedir mais Apontar o bolo ou O aluno ndo avangou no

bolo, se quiser
mais, quando
acabar do seu

mostrar o prato vazio
para pedir mais.

bolo.

Apontou a bandeja do bolo
para pedir mais.

prato.

Pedir mais Apontar a jarra ou Pegou o copo para pedir o

bebida, se garrafa ou mostrar o Suco, mostrou o0 copo vazio |
quiser mais, copo vazio para pedir para pedir mais.

guando acabar | mais

de seu copo.

Legenda: | — Independente; CAT — Com ajuda total; CAP — Com ajuda parcial
Quadro elaborado pela autora baseado em Impresso de Planejamento de Atividades da Ahimsa.

2.5.3 Etapa 3 - Discusséo sobre as diferengas, evolugdo a outras variagdes apresentadas
na participagéo, na comunicagdo e na aquisicdo de independéncia e autonomia de cada
aluno na execugao das atividades.

As reflexdes foram individualizadas para cada participante e atividade, devido as

caracteristicas e atividades proprias de cada um de nossos participantes.

2.5.3.1 Aluno Cleff
2.5.3.1.1 Atividade de “Caminhada no Parque da Juventude”

O Quadro 22, Registro dos Comportamentos/Participacdo de Cleff na
Atividade de “Caminhada no Parque da Juventude” no ultimo dia de atendimento — Visita 9
em comparagdo com o Quadro 12 , Registro dos Comportamentos/Participacdo de Cleff na
Atividade de “Caminhada no Parque da Juventude” no primeiro dia de atendimento — Visita 1
mostra o que segue:

Em relacdo as atividades “Caminhar até o parque” e “Caminhar de volta para
casa”, os dados ndo indicaram mudangas. O aluno caminhou sempre junto a professora e a
mde. No que tange “a ndo pegar coisas no chdo”, ele o fez em praticamente todas as
caminhadas, na ida e na volta ao parque, atendendo a professora — pesquisadora ou a mée,
jogando fora o que pegava.

Em relacdo a atividade de “Esperar para atravessar a rua na ida e na volta”, ndo

podemos afirmar que houve mudanga. Sua tolerdncia para esperar o seméforo abrir era
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flutuante, tanto na ida, como na volta, na primeira e Ultima visita. Ndo podemos assinalar
qualquer mudanga em seu comportamento de puxar a mae para atravessar a rua, isto acontecia

ou ndo dependendo de seu nivel de ansiedade.

Em relagéo ao objetivo de assimilar a sequéncia (rotina) da atividade, ter mais
iniciativa e ter maior autonomia para realiza-la, os dados do Quadro 22, Registro dos
Comportamentos/Participacdo de Cleff na Atividade de “Caminhada no Parque da Juventude”
no dltimo dia de atendimento — Visita 9, mostraram ganhos de independéncia nos itens que
seguem:

O aluno assimilou a rotina, indo de uma atividade a outra e necessitando com 0
tempo de pouca ajuda da mae ou da professora — pesquisadora.

Foi retirada a ajuda para subir as escadas do escorregador, passando a subir
sozinho, continuando a necessitar de segurar na mao da mde para caminhar na tabua de
equilibrio.

Foram retiradas as ajudas para abrir o tubo de cola, passando a fazer sozinho,

além de aceitar desenhar junto com a professora no caderno.

2.5.3.1.2 Atividade de “Papelaria”

O Quadro 24, Registro dos Comportamentos/Participacdo de Cleff na
Atividade de “Papelaria” no Gltimo dia de atendimento — Visita 10 em comparacéo ao Quadro
14, Registro dos Comportamentos/Participagdo de Cleff na Atividade de “Papelaria” no
primeiro dia de atendimento — Visita 2 mostra que o aluno adquiriu independéncia na maioria
das tarefas da atividade, como: pegar o tubo de cola, passar cola e colar os papéis coloridos
para enfeitar.

O aluno demonstrou maior autonomia, foi auxiliado pela professora somente
em alguns dos passos e na indicacdo da sequéncia da atividade, como: para pegar os papéis
para colar, o local onde colar, e para passar cola sobre o0s papéis colados para o acabamento.

O Quadro 25, Registro dos Comportamentos Comunicativos de Cleff na
Atividade de “Papelaria” no ultimo dia de atendimento — Visita 10 em comparagdo com o
Quadro 15, Registro dos Comportamentos Comunicativos de Cleff na Atividade de
“Papelaria” no primeiro dia de atendimento — Visita 2 mostra que o uso dos objetos de
referéncia do passo a passo da atividade facilitou o desenvolvimento da atividade e melhorou

a iniciativa do aluno. Ele demonstrou maior autonomia na escolha da atividade que queria
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fazer, e dos materiais que queria usar. Sua independéncia melhorou na organizagdo da

atividade, demonstrando seguranca para a realizagéo do passo seguinte.

2.5.3.1.3 Comportamentos Comunicativos de Cleff nas atividades

Em relacdo aos comportamentos comunicativos do aluno durante as duas
atividades, podemos analisar na comparagdo do Quadro 23, Registro dos Comportamentos
Comunicativos de Cleff na Atividade de “Caminhada no Parque da Juventude” no ultimo dia
de atendimento — Visita 9 com o Quadro 13, Registro dos Comportamentos Comunicativos de
Cleff na Atividade de “Caminhada no Parque da Juventude” no Primeiro Dia de Atendimento
— Visita 1 e o Quadro 25, Registro dos Comportamentos Comunicativos de Cleff na Atividade
de “Papelaria” no ultimo dia de atendimento — Visita 10 também em comparacdo ao Quadro
15, Registro dos Comportamentos Comunicativos de Cleff na Atividade de “Papelaria” no
primeiro dia de atendimento — Visita 2, que o aluno tem boa comunicagdo receptiva,
entendendo sinais isolados de Libras, e outras formas nédo-alfabéticas de comunicagdo como
expressdo facial, toques, desenhos e contornos. Sua comunicacdo expressiva, contudo,
continuou sendo por formas menos sistematizadas como movimentos corporais, expressao
facial, usar o adulto (leva o adulto até o objeto ou lugar), objetos e partes do objeto, ndo foi
observada nenhuma aquisicdo de novas formas expressivas de comunicagdo durante o periodo

da pesquisa.

2.5.3.2 Aluno Lé
2.5.3.2.1 Atividade de “Preparacéo do Bolo™

O Quadro 26, Registro dos Comportamentos/Participagédo de Lé na Atividade
de “Preparacdo do Bolo” no ultimo dia de atendimento — Visita 10 em comparagao ao Quadro
16, Registro dos Comportamentos/Participacdo de L& na Atividade de “Preparagdo do Bolo”
no primeiro dia de atendimento — Visita 1 em relagdo & iniciativa durante a realizacdo da
atividade, mostra em algumas das tarefas que o aluno Lé conseguiu atingi-las, como: na tarefa
de “Levar (empurrar) o bal com os utensilios e ingredientes para a cozinha” e “Levar 0s
utensilios para a pia”.

No tocante a assimilar a sequéncia da atividade, o aluno demonstrou em alguns
dos passos essa aquisi¢do, principalmente naqueles que eram desenvolvidos desde o inicio do
atendimento do aluno no programa, como nas tarefas de “pegar a chave da porta da

despensa”, “abrir a porta da despensa” e as tarefas de “pegar o restante dos ingredientes na

geladeira”, “levar o bolo ao forno” e “desenformar o bolo” que atingiram seus objetivos.



99

Em relagdo as tarefas de “colocar os ingredientes na tigela da batedeira” “ligar
a batedeira, bater o bolo e desligar a batedeira” e “untar a forma com margarina e farinha de
trigo”, ndo podemos assinalar nenhum tipo de mudanca significativa, pois sua participagdo

efetiva e iniciativa variavam conforme seu nivel de ansiedade.

2.5.3.2.2 Atividade de “Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios™

Quadro 28, Registro dos Comportamentos/Participacdo de Lé na Atividade de
“Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios” no ultimo dia de atendimento — Visita
10 em comparagdo ao Quadro 18, Registro dos Comportamentos/Participacdo de L& na
Atividade de “Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios” no primeiro dia de
atendimento — Visita 1, mostrou as seguintes aquisi¢des: ter a iniciativa de abrir a gaveta e
pegar os talheres para levar a mesa e guarda-los ao fim da atividade, esperar todos comerem
para buscar a vasilha para guardar o bolo; ajudar a professora a guardar o bolo e as sobras de

bebidas na geladeira e ajudar a limpar a mesa.

2.5.3.2.3 Atividade de “Tomar café

O Quadro 30, Registro dos Comportamentos/Participacdo de Lé na Atividade de
“Tomar café” no Gltimo dia de atendimento — Visita 10 em comparagdo com o Quadro 20,
Registro dos Comportamentos/Participacdo de L& na Atividade de “Tomar café” no primeiro
dia de atendimento — Visita 1 mostrou os seguintes ganhos: sentar-se sem colocar 0s pes na
cadeira, mais frequentemente; esperar as outras pessoas terminarem de comer para guardar o
bolo; esperar ser servido o bolo, sem avangar e pegar com a mdo e 0 suco, sem avangar na
jarra; controlar-se em relacdo a quantidade de bolo e suco que comia e bebia, sem ter a
necessidade de beber todo o liquido, nem virar a jarra na boca, podendo-se guardar as sobras

na geladeira.

2.5.3.2.4 Comportamentos Comunicativos do Aluno Lé nas atividades

O Quadro 27, Registro dos Comportamentos Comunicativos de L& na
Atividade de “Preparacdo do Bolo” no dltimo dia de atendimento — Visita 10 em comparacdo
a0 Quadro 17, Registro dos Comportamentos Comunicativos de Lé na Atividade de
“Preparacdo do Bolo” no primeiro dia de atendimento — Visita 1, mostrou os seguintes
progressos:

O aluno incrementou sua comunicagdo expressiva, passando a usar objetos,

como por exemplo, “dar a chave a professora para ela abrir a porta da despensa” e “pegar a
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mao da professora e leva-la até a cozinha para ver se o bolo estava assado”, sendo que esta
ultima foi muito importante, pois corria para a cozinha para abrir o forno quando sentia o
cheiro dele assando. Seus comportamentos comunicativos expressivos nesse caso, evoluiram
do correr para abrir o forno para levar a professora pela méo até a cozinha, indicando um
amadurecimento na sistematizacdo de sua comunicag&o.

O aluno passou a fazer escolhas quando essas lhes eram oferecidas, por
exemplo, escolher o sabor do bolo.

O aluno respondeu a maioria dos sinais que lhes foram feitos realizando as
tarefas, como por exemplo: “ligar e desligar a batedeira”.

Junto da melhora dos comportamentos compulsivos, foi observado o
incremento de comportamentos comunicativos expressivos, que podemos confirmar no
Quadro 31, Registro dos Comportamentos Comunicativos de Lé na Atividade de “Tomar

A7

café” no ultimo dia de atendimento — Visita 10 em comparagdo ao Quadro 21, Registro dos

Comportamentos Comunicativos de Lé na Atividade de “Tomar café” no primeiro dia de

atendimento — Visita 1, como: “olhar para o bolo”, “apontar o bolo” e “mostrar o prato vazio

para pedir mais bolo”; e “mostrar o copo vazio para pedir mais suco”.

Em relagdo aos comportamentos comunicativos do aluno na atividade de
“Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios o Quadro 29, Registro dos
Comportamentos Comunicativos de Lé na Atividade de “Arrumar e tirar a mesa do cafe,
guardar os utensilios” no ultimo dia de atendimento — Visita 10 em comparagdo ao Quadro
19, Registro dos Comportamentos Comunicativos de Lé na Atividade de “Arrumar e tirar a
mesa do café, guardar os utensilios” no primeiro dia de atendimento — Visita 1 evidencia que
somente realizava as tarefas ap0s a professora sinalizar.

No mesmo Quadro 29, Registro dos Comportamentos Comunicativos de Lé na
Atividade de “Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios” no Gltimo dia de
atendimento — Visita 10 em relagdo ao Quadro 19, Registro dos Comportamentos
Comunicativos de Lé na Atividade de “Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios”
no primeiro dia de atendimento — Visita 1 a analise mostrou ganhos em relacdo a sua
comunicagao expressiva, ao apontar os utensilios que estavam guardados fora de seu alcance
para a mde pegar. Isso, pode-se supor, também deveu-se a nova organizagdo dos utensilios

depois da compra de armérios para a cozinha.
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2.5.4 Etapa4 - Andlise dos relatos e das entrevistas das mées

Esta andlise refere-se aos Relatos das maes, item dos Relatorios das
Observagdes das Visitas e das Entrevistas realizadas apds o término dos atendimentos.

Séo analisados os relatos da mée de Cleff sobre a participagdo e comunicagao
do aluno nas atividades na comunidade e nas atividades de papelaria; os relatos da mée de Lé
sobre a participagdo, 0s comportamentos e a comunicagdo do aluno em atividades no lar, e na
organizagdo dos ambientes. Sdo analisadas nas entrevistas das mées: as necessidades e
expectativas levantadas; as estratégias que foram observadas e orientadas durante as visitas e
foram efetivadas pelas mées no dia a dia para melhorar a participacdo e comunicagéo dos

alunos; e os fatores que levaram as familias a implementarem ou néo essas estratégias.

2.5.4.1 Anélise dos relatos e entrevista com a mée de Cleff

A anélise dos relatos e entrevistas mostrou que a maior necessidade da mée em
relagdo ao dia a dia com seu filho era de ter orientagGes para lidar com a dificuldade de sair de
casa com o filho para participar de atividades na comunidade, por sua compulsdo por fios,
canos e ferramentas e quando corrigido ficava nervoso, agredindo a mée.

Foram adotadas as estratégias referentes a sair de casa, pois na sequéncia das
visitas a mde mostrou ter mais seguranca para sair com o aluno para a rua e leva-lo para
estabelecimentos comerciais e atividades comunitarias, incrementando essas atividades em
seu dia a dia.

A mée passou a ter atitudes diferenciadas para corrigir o aluno quando pegava
algo no chdo depois que observou a professora — pesquisadora tendo essas atitudes.
Mencionou também que o uso dos objetos de referéncia para antecipar suas saidas e o que ia
fazer, ajudou a deixa-lo mais tranquilo.

A mée mencionou na entrevista que em relacdo a efetivar as orientacdes da
professora — pesquisadora para a realizagédo das atividades na comunidade, uma das maiores
dificuldades que ela enfrentou e enfrenta sdo os problemas respiratorios frequentes de Cleff,
que o obriga a mudar sua rotina, quando ela vai retomar a rotina sempre a dificuldade é maior,
pois ele volta a ter atitudes compulsivas na rua, e ela nem sempre conseguia controla-lo.

Quanto as dificuldades de comunicacdo, da mée com o filho, de entendé-lo e
fazer-se entender por ele, a andlise da entrevista evidenciou que as estratégias foram
observadas, de acordo com as afirmacfes da mae: estd observando mais o filho quando se
comunica com ele, para ver se ele esta entendendo-a; esta usando sinais isolados de Libras

que aprendeu durante as visitas, assim como, quando ele tenta se comunicar com ela,
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principalmente através de objetos concretos e objetos de referéncia; esta dando significado as
suas intengdes comunicativas, o que tem melhorado a interacéo entre os dois.

O mesmo pode ser assinalado referente a ado¢&o da estratégia e da importancia
do calendério para a comunicag&o entre eles e a organizacdo das atividades do dia a dia de seu
filno, o que melhorou sua postura e comportamentos porque ele passou a saber o que vai ou
nao fazer, deixando-o menos ansioso.

Esses dados de analise referentes as estratégias efetivadas pelas mées séo
reiterados nos relatos relativos as atividades de papelaria, incluindo comunicacdo e
participacdo na atividade, que dizem respeito ao uso do calendério, dos objetos de referéncia e
do passo a passo da atividade de papelaria, como todas estas estratégias usadas para a
comunicacdo e facilitagdo do desenvolvimento de atividades tém ajudado no dia a dia com
seu filho.

Quanto as expectativas da méae em relagdo ao atendimento domiciliar a analise
da entrevista evidenciou que ela acreditava que incrementando uma rotina de saidas para a
comunidade e seguindo as orientages da professora — pesquisadora no que diz respeito a
maneira de coibir certos comportamentos de Cleff, ela conseguira atingir seu maior objetivo:
de ele voltar a participar de atividades na Ahimsa. Ela demonstrou reconhecer as dificuldades
que enfrentard, pois sabe que seu filho terd que passar por uma nova adaptacdo nesta fase
futura de sua vida.

Quanto aos fatores que levaram a mde a efetivar ou ndo as orientagdes da
professora — pesquisadora em relacéo as estratégias para participacéo de seu filho nas Avas, a
analise evidenciou os fatores dificultadores e facilitadores.

Constituiram fatores dificultadores os problemas de satde de Cleff, problemas
respiratorios, relacionados as manifestagdes tardias da rubéola congénita. A mae tem
consciéncia do fato de que ele tem tido cada vez menos atividades aer6bicas, como caminhar,
fazer fisioterapia respiratoria e outras o prejudicavam, por isso tentou incrementar as
atividades de caminhadas cada vez mais, sempre que possivel.

Constituiram fatores facilitadores o uso do calendério, o uso de formas de
comunicacdo variadas, a observagdo e reprodugdo de modelos de interacdo da professora —
pesquisadora com o aluno, estratégias que trouxeram resultados imediatos e significativos.

A mée afirmou na entrevista que fazer o calendario foi o mais facil, pois o seu
filho ficou mais organizado e tranquilo e ela também se organizou e se tranquilizou. Segundo
ela, com as explicacdes da professora — pesquisadora sobre o calendario, o que era e para que,

ela conseguiu entender sua funcéo e aplicacdo.
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Com o uso do calendério, passaram a usar também novas formas de
comunicagdo que ndo eram usadas em casa, 0s objetos de referéncia, além da mée
incrementar seu repertorio de sinais observando a professora — pesquisadora na interacdo com
seu filho.

O fator observagdo e reproducdo de modelos de interacdo da professora —
pesquisadora com o aluno foi mencionado em varios momentos da entrevista pela mae, em
que afirmava fazer igual, tentar fazer igual, sentir-se mais segura fazendo igual e observar

como estava fazendo.

2.5.4.2 Anélise dos relatos e entrevista com a mée de Lé

A anélise dos Relatos e Entrevistas mostraram que as necessidades da méde em
relagdo ao dia a dia com seu filho eram de orientacdes para lidar com a dificuldade para sair
de casa com o filho para participar de atividades na comunidade, por ficar muito nervoso,
irritado e agressivo nos meios de transporte, ter dificuldades de relacionamentos e
comportamentos em ambientes diferentes e as dificuldades de comunicacdo, da mée com o
filho, de entendé-lo e fazer-se entender por ele.

Estas duas dificuldades estdo diretamente relacionadas, sendo que a primeira €
consequéncia da segunda. A partir do momento que a mae foi orientada em relagéo a novas
formas de comunicacdo e as introduziu, 0s comportamentos comegaram a mudar.

A andlise da entrevista evidenciou vérias mudancas devido a adogdo das
estratégias que a professora — pesquisadora orientou conforme segue:

Depois das orientages para usar 0s objetos de referéncia e antecipar os locais
para onde iam, seus comportamentos mudaram completamente. Ele passou a ficar tranquilo
nos meios de transportes e a participar melhor das atividades que séo propostas, € ndo mais
entrar em panico quando saia a rua.

A melhora na comunicacgéo expressiva de Lé foi evidenciada com o relato de
um acontecimento relacionado ao uso do objeto para se comunicar. A mde contou que havia
amigos em casa e L& mexeu na bolsa de uma das pessoas, com isso derrubou um celular, que
ao cair desmontou. N&o sabendo como contar & mée Lé pegou no quarto da mée a caixa de
seu celular e entregou a ela varias vezes, mas ela guardava de volta sem entender o que ele
queria. Quando foi ao local onde o celular estava caido, entendeu o que L& estava tentando lhe
dizer.

O aluno esté4 participando mais de atividades com outros grupos de pessoas,

por exemplo, no Cecco, que apesar da resisténcia da professora, ele estava bem mais
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adaptado; foi tranquilo e participou muito mais da Pedalada este ano, por ter sido antecipada a
ida a Pedalada.

A mé&e mencionou que uma das vantagens do atendimento domiciliar era do
aluno estar em casa, em seu ambiente, com suas coisas, especialmente para L&, que tinha
muita dificuldade para sair de casa e estar em novos ambientes e com pessoas diferentes.

A anélise da entrevista mostrou que L& passou a participar mais nas refeicdes e
se comportar melhor e que também os irmdos comentaram, que ele estava bem melhor, nas
atitudes que incomodavam a mée e o0s irmdos como ndo deixar sobras de liquidos nas jarras,
garrafas e caixas de leite.

Outro ponto analisado foram as expectativas que a mée tinha em relagdo ao
atendimento domiciliar, quais resultados esperava, que objetivos tinha para o futuro.

A analise evidenciou que a méde tinha no inicio do atendimento muitas
expectativas, mas ela avaliou que tudo vai devagar, um passo de cada vez, e que as primeiras
expectativas foram alcancadas. Ela conseguiu sair tranquilamente com ele na rua e nos
momentos das refei¢des ele estava melhor. No inicio, ele empurrava e puxava a professora —
pesquisadora para fora da casa, ele ter aceito a professora - pesquisadora foi muito bom, e
também ele esta aprendendo novas atividades.

Outras expectativas da mée que os dados evidenciaram foram: o desejo de
atingir com o atendimento domiciliar o objetivo de leva-lo a um restaurante e ele sentar-se e
comer corretamente; poder inclui-lo em outras atividades na comunidade para conviver com
outras pessoas.

Quanto aos fatores que levaram a mde a efetivar ou ndo as orientagdes da
professora — pesquisadora em relacdo as estratégias para participacdo de seu filho nas Avas, a
analise evidenciou o que segue.

Constituiram fatores dificultadores para a efetivacdo imediata das orientagdes o
fato do aluno ndo gostar de ser contrariado, ficar nervoso e muitas vezes agressivo. Nesses
momentos e a mée tinha medo dele agredi-la, por isso evitava na maioria das vezes contraria-
lo. Nesse sentido, a professora — pesquisadora orientou em relagdo a quais atitudes tomar
nesses momentos.

Durante o periodo da pesquisa o aluno voltou a convulsionar e por este motivo
teve que modificar os medicamentos, nessas fases de adaptacdo de novos medicamentos e
doses o0 aluno ficou muitas vezes mais agitado e menos participativo.

Em relacdo as suas compulsdes por alimentos, mais precisamente os liquidos,

durante a entrevista a mae mencionou o fato de que a orientagcdo mais dificil de ser efetivada
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foi a de coibir Lé a ndo tomar o leite da caixa e guardar a caixa na geladeira. Ele irritava-se
profundamente com esta proibig&o e chegou a jogar todo o leite na pia ou no chdo, porque ndo
podia beber, como forma de protesto. Segundo a mée, ela teve que tomar atitudes persistentes
e radicais para atingir os objetivos.

A comunicagdo da mde com Lé também constituiu um dos elementos
dificultadores, pois se restringia a sinais isolados de Libras, gestos naturais e movimentos
corporais. Com a introdugdo dos objetos e objetos de referéncia, houve melhora na interagéo
entre eles e nas atividades, principalmente na comunidade, que passaram a ser antecipadas.

Constituiram fatores facilitadores o uso de formas de comunicacdo variadas;
observacéo e reproducdo de modelos de interagdo da professora — pesquisadora com o aluno;
atender as orientagOes relacionadas & organizacdo dos ambientes, estratégias que trouxeram
resultados imediatos e significativos.

A incrementacdo das formas de comunicagdo do aluno, que se deu com a
introducdo pela méde dos objetos de referéncia para antecipacdo das atividades, apds as
orientagBes da professora - pesquisadora deram tranquilidade ao aluno, principalmente nas
atividades na comunidade e para a mée foi a orientagdo mais facil de ser efetivada, pois trouxe
resultados répidos e significativos.

A mée durante a entrevista relatou que reproduzia os modelos da professora no
dia a dia, colocando em prética algumas de suas a¢Bes, “porque se a professora consegue, eu
também posso conseguir” (sic). Relatou também que repassava as orientagdes aos irméos de
Lé e que as filhas colaboravam mais, ao passo que o irmao era mais resistente ao fato de uma
pessoa estranha & familia estar “dando palpites” (sic) na vida do irmé&o.

Ela frisou na entrevista que as orientacOes e a observagéo das interacdes diretas
da professora — pesquisadora com o aluno foram fundamentais e complementares.

A mée procurou seguir as orientagdes da professora — pesquisadora, por
exemplo, em relagdo a orientacdo para trocar a lixeira de lugar. Ela comprou uma lixeira
grande e colocou no chdo, com uma tampa que o obrigava a enfiar sua méo para depositar o
lixo, ndo podendo assim arremessar o lixo como fazia antes, pois a lixeira ficava sobre a pia e
ele jogava os materiais que até caiam pela janela.

A mée comprou o bal para guardar os utensilios usados na atividade durante as
férias, conforme orientagbes que a professora havia feito anteriormente, entendendo que
algumas estratégias eram necessarias para a organizacdo do ambiente e para melhorar a

participagdo do aluno.
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A analise da entrevista mostrou que Lé estava participando mais de atividades
de organizagdo: guardando talheres, secando lougas, guardando e pegando alimentos na

geladeira.

2.5.5 Etapa 5 — Reflexdes sobre as discussdes da Etapa 3 em consonéncia e divergéncia
com a Etapa 4.

Nesta etapa vamos refletir sobre as consonéncias e divergéncias entre a analise
dos dados das observagdes no atendimento e a analise dos relatos e entrevistas realizadas com
as maes.

A analise dos registros dos atendimentos domiciliares mostrou evolugdo dos
alunos e ganhos em participagdo ativa, maior autonomia, independéncia e iniciativa nas
atividades; por parte das mées, maior seguranca em relacdo as atitudes que passaram a ter
para lidar com seus filhos e coibir comportamentos inadequados.

A andlise dos relatos e das entrevistas com as maes corroborou essas
afirmagdes quando relataram que estavam conseguindo sair mais de casa para atividades
diversas na comunidade, pois passaram a ter atitudes diferenciadas com seus filhos: a mée de
Cleff, passou a corrigir seu filho quando pegava algo no chdo, depois que observou a
professora — pesquisadora tendo essas atitudes, também passou a usar objetos de referéncia
para antecipacdo, pois esses deixavam o filho mais tranquilo no momento de sair; a mae de Lé
passou a antecipar suas saidas com o0s objetos de referéncia, o que o trangiilizava-o nos
transportes publicos.

Esses dados confirmam Serpa (2003) quando afirma que as pessoas com
surdocegueira aprendem por meio de rotinas e antecipagOes. As antecipacfes lhes déo
seguranca e So 0s primeiros passos para uma comunicagao eficaz, e as rotinas, que devem ser
previsiveis e consistentes, por sua vez, fazem com que eles passem a entender 0 que esta
acontecendo consigo mesmo e com 0 meio e se organizem nas atividades, passando, aos
poucos, a terem nogdes de sequéncia e de tempo.

A andlise dos dados das observacdes nos atendimentos sobre os limites de
saude de Cleff e Lé foram reiteradas nos dados da analise das entrevistas nas quais as méaes
ressaltaram que encontravam muita dificuldade pelo fato de seus filhos apresentarem
manifestacGes tardias da Sindrome da Rubéola Congénita, conforme Quadros 3 e 4, referentes
as Pesquisas Canadense e Brasileira das manifestacfes tardias da Sindrome da Rubéola
Congénita (SOUZA e MAIA, 2009). Cleff apresentava problemas respiratérios frequentes

que alteravam sua rotina, ndo permitindo, nesses momentos, saidas para a rua para suas
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atividades na comunidade, pois sua respiracdo ficava muito ruim, ele dormia pouco, sua
irritabilidade aumentava e sua resisténcia fisica diminuia. L&, apresentava convulsdes que
também alteravam sua rotina de participagdo nas atividades na comunidade e em casa.

A anélise dos registros dos atendimentos e a analise das entrevistas
corroboram os autores quanto a adocdo de antecipacdes, rotinas, calendarios e objetos de
referéncia ao apontar ganhos nas interagdes comunicativas dos alunos com suas maes. A mée
de Cleff passou a usar o calendério e os objetos de referéncia para antecipagdo das atividades
com consisténcia em casa e ampliou o nimero de sinais usados com o filho. A mée de Lé
introduziu os objetos de referéncia para antecipar suas saidas, sendo que antes usava apenas
sinais isolados de Libras, o que ndo garantia por completo sua interagdo comunicativa com o
filno, ao passo que Lé incrementou sua comunicagdo expressiva passando a usar objetos

concretos para se comunicar com as pessoas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal desta dissertagdo foi o de identificar as orientagdes e
estratégias, utilizadas com as familias no atendimento em ambiente domiciliar, que ajudaram
seus filhos com surdocegueira ou com deficiéncia multipla sensorial a alcangarem habilidades
de vida autbnoma e social (Avas). Foram elencadas as estratégias que efetivaram a
participacdo do aluno e os fatores que constituiram auxilio ou dificuldade para as maes
efetivarem ou ndo as estratégias.

As questdes que nortearam esta investigagdo foram as demandas
(necessidades) apresentadas pelas familias nas entrevistas iniciais quando foi definido o
atendimento no Programa AD & FA.

Participaram da pesquisa dois alunos e suas maes, no periodo de fevereiro a
setembro de 2009, no qual foram realizadas dez visitas a cada uma das residéncias.

Consideramos ter alcangado 0s objetivos propostos para esta investigagéo, uma
vez que a andlise das observacdes mostrou que, o desenvolvimento de atividades planejadas a
partir das demandas e de acordo com as necessidades do jovem surdocego, levou a ganhos
em sua comunicagdo e participagdo em atividades na comunidade e em casa; 0 mesmo
ocorrendo com o jovem com deficiéncia maltipla sensorial que apresentou ganhos na
comunicacdo, na participacdo em atividades na comunidade e em casa, e melhora em seus
comportamentos compulsivos durante as refeigdes.

A andlise pds em evidéncia, também, as estratégias que trouxeram maiores
resultados durante a realizagdo das atividades e ajudaram a melhorar a participacdo dos
alunos, ndo somente nas atividades propostas, mas em outras de seu dia a dia. Nesse sentido
destacou-se a adocéo e efetivacdo pelas mées da: implementacdo de rotina e manutengéo de
sequéncias nas atividades, a organizagdo das atividades realizadas, a organizagdo de utensilios
e materiais utilizados, a sistematizacdo e implementagdo de formas de comunicagdo
expressivas e receptivas.

Os dados de observacdes e das entrevistas deixaram claro que o fato das mées
se mostrarem atentas as a¢Oes da professora — pesquisadora em relagdo aos alunos durante as
visitas, assim como as suas orientagBes ajudaram a implementar muitas das estratégias
propostas. Isso ficou mais evidente, no que diz respeito aquelas relacionadas a sistematizacdo
das formas de comunicagéo, pois essas traziam resultados imediatos e significativos.

Por outro lado a investigacdo assinalou dificuldades das familias, para

implementar algumas orientag@es e estratégias, devido a questdes relacionadas a condicdes de
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saude, ligadas nos casos estudados as manifestagdes tardias da Sindrome da Rubéola
Congénita. Foram assinaladas, também, dificuldades devido a disturbios de comportamentos:
atitudes dos jovens, muitas vezes agressivas, frente as quais as mées sentiam-se indefesas e
por isso, coagidas a permitir que seus filhos tivessem comportamentos inadequados.

De modo geral as mées, em seus relatos e nas entrevistas, afirmaram que o
Programa AD & FA foi eficaz, porque havia atendido as suas necessidades e &s de seus filhos,
pois ambos estavam alcancando os objetivos esperados, como o de participar mais em
atividades na comunidade, necessidade primaria trazida pelas duas familias.

Frente a andlise dos dados das observacfes, dos relatos e das entrevistas,
podemos afirmar que o atendimento domiciliar teve sua eficacia sim, mas que o empenho das
maes foi fundamental para que fossem alcangados os resultados desejados.

As mées manifestaram entender que o processo de “re-inclusédo” de seus filhos
seria lento devido aos transtornos sofridos e instalados, que seriam dificeis de serem sanados
de forma imediata, mas também se mostraram seguras para solucionar problemas do dia a dia,
com as orientacdes internalizadas e com a continuidade do atendimento.

O periodo bastante exiguo de atendimento, de apenas dez sessdes e nimero de
apenas dois jovens e suas mées constituiram limites a esta investigacdo. Sugerimos pois, uma
continuidade deste tema de investigacdo com um niimero maior de sujeitos e familiares, por
um periodo mais longo de atendimento.

Qualquer recomendagéo frente a esses limites poderia parecer pretensiosa,
contudo, considerando a inexisténcia de dados sistematizados e analisados sobre o
atendimento domiciliar a pessoas com surdocegueira e com deficiéncia mdltipla sensorial,
buscaremos divulgar estes dados por meio de publicagdes, considerando ser um dever
reafirmar o que segue.

Esperamos ter contribuido com esta dissertacdo para esclarecimentos aos
profissionais da &rea da educagdo que trabalham com pessoas com surdocegueira e com
deficiéncia multipla sensorial e assim, indiretamente, para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com essas deficiéncias e suas familias.

Nossa expectativa é que os dados desta pesquisa, que evidenciam os ganhos
das pessoas com essas deficiéncias com o atendimento domiciliar, sejam considerados pelas
politicas publicas que sistematizam a educagdo especial, principalmente o atendimento
pedagdgico domiciliar e pelos governos e secretarias de educacdo, em prol da regulamentacdo
deste tipo de servico para que esses alunos possam usufruir da educacdo que é direito de

todos.
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APENDICE A

PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES REALIZADAS COM O ALUNO CLEFF

Frente as caracteristicas do aluno Cleff apresentados nos Quadros 6, 8 e 10 foram
estabelecidas as prioridades de atendimento. A decisdo por essas atividades justifica-se pela

necessidade do aluno retomar a participagéo em atividades na comunidade e na escola.

Cartdo de Planejamento da atividade de “CAMINHADA NO PARQUE DA
JUVENTUDE”

Total de atendimentos para a pesquisa: 10 atendimentos

Frequéncia da atividade: em 5 atendimentos - alternados

Pessoas envolvidas: Aluno, mée e a professora - pesquisadora.

Local: Parque da Juventude, com inicio e término na residéncia do aluno.

Objetivos gerais relacionados as necessidades apresentadas pela familia em relacdo a
pessoa com deficiéncia: Incentivar o aluno a voltar a participar de atividades na comunidade.
Objetivos a serem alcangados pelo aluno com a realizagdo da atividade:

a) Melhorar sua tolerancia em atividades na comunidade;

b) Melhorar sua compulsdo por fios, ferros e ferramentas para que possa sair com mais tranquilidade
na rua e usar os transportes publicos, incentivando-o a ter outros interesses;

c) Incrementar atividades fisicas (caminhada) no dia a dia do aluno;

d) Manter e incrementar sua comunicagdo expressiva e receptiva;

e) Assimilar a sequéncia da atividade e realiza-la com a maior independéncia possivel;

Sugestdes de ensino, adaptacdes e apoios necessarios:

- Organizar pistas de antecipagdo com as formas de comunicagdo que o aluno domina, como
desenhos, partes de objetos e objetos que Ihe indique a atividade.

- Organizar o calendario com as atividades que o aluno desenvolve no dia-a-dia,
principalmente com as atividades extras, como as saidas de casa para médicos, terapias, o dia
do atendimento domiciliar e outras.

- Usar sinais isolados de Libras para ordens simples observando se Cleff estd entendendo o
que tem que ser feito, se ndo houver o entendimento, usar objetos de referéncia e gestos
naturais como o de “apontar” objetos.

- Manter uma sequéncia na atividade.
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Cartéo de Planejamento das atividades de “PAPELARIA”

Total de atendimentos para a pesquisa: 10 atendimentos

Frequéncia da atividade: em 5 atendimentos - alternados

Pessoas envolvidas: Aluno, mée e a professora - pesquisadora.

Local: Residéncia do aluno

Objetivos gerais relacionados as necessidades apresentadas pela familia em relacdo a
pessoa com deficiéncia: Dar continuidade as atividades que realizava na Ahimsa, para manutengao
de suas habilidades: confeccdo de caderninhos e latas porta trecos, enfeitar com a técnica de
papelagem.

Objetivos a serem alcancados pelo aluno com a realizagdo da atividade:

a) Manutencgéo de suas habilidades motoras finas e visuais;

b) Assimilar a sequéncia da atividade e realiza-la com a maior independéncia possivel,

c) Manter e incrementar sua comunicagao expressiva e receptiva;

Sugestdes de ensino, adaptacdes e apoios necessarios:

- Organizar pistas de antecipacdo com as formas de comunicagdo que o aluno domina, como
desenhos, partes de objetos e objetos que lhe indique a atividade e 0 passo a passo da
atividade.

- Usar sinais isolados de Libras para ordens simples observando se Cleff estd entendendo o
que tem que ser feito, se ndo houver o entendimento, usar objetos de referéncia e gestos
naturais como o de “apontar” objetos.

- Manter uma sequéncia na atividade.
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APENDICE B

PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES REALIZADAS COM O ALUNO LE

Frente as caracteristicas do aluno Lé apresentados nos Quadros 6, 9 e 11 foram estabelecidas
as prioridades de atendimento. A deciséo por essas atividades justifica-se pela necessidade do

aluno retomar a participacdo em atividades na comunidade e na escola.

Cartéo de Planejamento da atividade de “PREPARACAO DO BOLO”

Total de atendimentos para a pesquisa: 10 atendimentos

Frequéncia: Em todos os atendimentos

Pessoas envolvidas: Aluno, mée e a professora - pesquisadora.

Local: cozinha da residéncia do aluno

Objetivos gerais relacionados as necessidades apresentadas pela familia em relacdo a
pessoa com deficiéncia: Melhorar sua participagdo ativa em atividades no lar

Objetivos a serem alcangados pelo aluno com o desenvolvimento desta atividade:

a) Melhorar a sua tolerancia durante a realizac&o das atividades e para esperar a conclusdo das
mesmas;

b) Melhorar sua iniciativa durante a realizag&o das tarefas;

c) Assimilar a sequéncia das atividades e realiza-las com a maior independéncia possivel;

d) Melhorar sua comunicagéo expressiva e receptiva;

e) Organizar as atividades para melhorar a participagéo do aluno;

f) Melhorar a organizacdo dos utensilios (lugares e formas de guardar).

Sugestdes de ensino, adaptacdes e apoios necessarios:

- Usar uma cestinha para L€ levar os ovos da geladeira até a pia.

- Usar estratégia de m&o sobre méo para a realizacdo de algumas tarefas como: girar a tigela
da batedeira, passar a margarina na forma e movimentar a forma para espalhar a farinha.

- Usar sinais isolados de Libras para ordens simples observando se L& esta entendendo o que
tem que ser feito, se ndo houver o entendimento, usar objetos de referéncia e gestos naturais
como o de “apontar” objetos.

- Manter uma sequéncia na atividade.
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Cartéo de Planejamento da atividade de “ARRUMAR E TIRAR A MESA DO CAFE,
GUARDAR OS UTENSILIOS”

Total de atendimentos para a pesquisa: 10 atendimentos

Frequéncia: Em todos os atendimentos

Pessoas envolvidas: Aluno, mée e a professora - pesquisadora.

Local: cozinha da residéncia do aluno

Objetivos gerais relacionados as necessidades apresentadas pela familia em relacdo a
pessoa com deficiéncia: Melhorar sua participagdo ativa nas atividades.

Objetivos a serem alcangados pelo aluno com a realizagdo da atividade:

a) Melhorar sua iniciativa durante a realizagéo das tarefas;

b) Assimilar a sequéncia da atividade e realiza-la com a maior independéncia possivel,

c) Melhorar sua comunicagao expressiva e receptiva;

d) Organizar as atividades para melhorar a participacéo do aluno.

e) Melhorar a organizacao dos utensilios (lugares e formas de guardar).

Sugestdes de ensino, adaptacdes e apoios necessarios:

- Manter os utensilios utilizados na atividade em ordem, se possivel guardados no mesmo
lugar.

- Usar sinais isolados de Libras para ordens simples observando se Lé esta entendendo o que
tem que ser feito, se ndo houver o entendimento, usar objetos de referéncia e gestos naturais

como o de “apontar” objetos.
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Cartéo de Planejamento da atividade de “TOMAR CAFE”

Total de atendimentos para a pesquisa: 10 atendimentos

Frequéncia: Em todos os atendimentos

Pessoas envolvidas: Aluno, mée e a professora - pesquisadora.

Local: cozinha da residéncia do aluno

Objetivos gerais relacionados as necessidades apresentadas pela familia em relagéo a
pessoa com deficiéncia: Melhorar sua compulsdo por alimentos, principalmente por
bebidas e melhorar seus comportamentos ao comer.

Objetivos a serem alcangados pelo aluno com o desenvolvimento desta atividade:

a) Sentar-se corretamente a mesa sem colocar os pés na cadeira;

b) Melhorar (aumentar) sua toleréncia para esperar ser servido, sem avancar nos alimentos,
na jarra ou garrafa e nos copos das outras pessoas;

c) Comer utilizando talheres;

d) Diminuir a quantidade do que come e bebe, comer somente o suficiente;

e) Melhorar a mania de tomar as sobras dos copos e garrafas;

f) Melhorar a mania de beber todo o liquido até acabar tudo da jarra ou garrafa.

g) Esperar as outras pessoas acabarem de comer para guardar o bolo e tirar a mesa;

h) Melhorar sua comunicagao expressiva e receptiva.

Sugestdes de ensino, adaptagdes e apoios necessarios:

- Usar um “cobre bolo” para inibir seu impulso de avancar no bolo quando quer mais,
obrigando-o a apontar o bolo ou mostrar o prato vazio.

- Inibir seu impulso em pegar a jarra e 0S copos das outras pessoas dizendo “nao”
firmemente e pedindo que espere ser servido.
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APENDICE C
RELATORIOS DAS OBSERVACOES DAS VISITAS DO ALUNO CLEFF

Relatorio das Observacdes — Visita 1

Data: 19/02/09

Atividade: Caminhada no Parque da Juventude

Com as antecipacbes que foram realizadas pela mde com os objetos de referéncia que
indicavam a visita da professora, o aluno recebeu-a com tranquilidade, mesmo sendo a
primeira visita apos as férias.

A professora encaminhou-se para o calendério do aluno e ele a acompanhou, apontou o objeto
de referéncia da caminhada ao parque e o aluno o pegou como confirmagéo de que havia
entendido o que seria realizado.

Nesse momento encaminhou-se para a porta da casa e ficou esperando a mée e a professora
para sair. Durante a caminhada pela rua permaneceu proximo de sua mée e da professora,
abaixou-se para pegar coisas no chdo apenas duas vezes, mas jogou fora ap6s explorar.

No momento de atravessar a avenida a mée segurou a mao de Cleff para esperar o seméforo
abrir, ficou ansioso, mas esperou sem puxa-la para a rua.

J& no parque Cleff seguiu proximo sem correr, & frente da professora e da mée, pois conhece o
caminho até o playground do parque. Chegando ao parque ele foi direto para o balanco,
sentou-se e comecou a balangar, é a atividade que mais gosta no parque.

Depois de um tempo a professora perguntou se Cleff queria trocar de atividade, como ele ndo
se manifestou, a professora fez o sinal de “acabou” e “trocar”, e o encaminhou até o
escorregador.

Cleff subiu a escada do escorregador com ajuda da mée, que orientou suas maos pelo
corrimao da escada (mdo sobre mao), ele sentou-se e escorregou. Nas proximas trés subidas, o
fez sem a necessidade de ajuda da mée. Ele demonstrou ter enjoado e ndo se encaminhou
novamente para a escada. A professora perguntou se queria mais, e se queria trocar de
atividade.

Cleff, sem responder com sinais, encaminhou-se para a tbua de equilibrio puxando sua mée
pela méo, demonstrando ter entendido a professora. Subiu com ajuda da mée que segurou sua
mao. Apos algumas voltas, a mde o chamou para sentar-se.

Encaminhou-se para 0 banco e sentou-se junto com a mée e a professora para descansar antes

de fazer a caminhada de volta para casa.
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Depois de um tempo a professora e a mée chamaram Cleff para ir para casa, fazendo o sinal
de “casa”. Imediatamente ele levantou-se e as acompanhou de volta. Ainda no parque a mae e
a professora comegaram a recolher algumas folhinhas e gravetos para colar em seu caderno de
registro, mostrando para ele o que estava sendo feito.

No caminho de volta, novamente a mée segurou em a mao de Cleff para esperar o seméforo
para atravessar a avenida. Ele estava mais ansioso e puxou sua mée duas vezes antes do farol
abrir. No restante do caminho ele foi ao lado da méde sem mexer em nenhuma lata ou cagamba
ou abaixando-se para pegar algo no chéo.

Chegando em casa, a professora sinalizou a Cleff para que pegasse o seu caderno de
comunicagdo e registrasse o passeio. Ele foi até o local em que o caderno estava guardado e o
pegou e a cola e canetas também, pois estdo guardados juntos.

Cleff abriu o caderno, a professora procurou a pagina em branco, mostrou o que foi recolhido
no caminho para que ele pegasse um deles para colar, a professora pegou uma folha seca, e
apontou o tubo de cola e ele pegou. Cleff ndo sabia abrir o tubo, a professora fez junto com
ele, girando o bico, ele virou sobre o caderno e apertou sozinho. Pegou a folha e colou sobre a
cola sem ajuda.

Depois a professora desenhou Cleff no balango, igual ao desenho que estd em seu objeto de
referéncia que indica o passeio no parque.

A professora fez sinal de “acabou”, Cleff entendeu, pegou o caderno e fechou, pegou também

a cola e as canetas e guardou.

Relatos da mée

A mée relatou que durante as férias foi algumas vezes até o parque com Cleff, fizeram o
mesmo caminho e atividades, mas na ultima vez teve problemas na volta quando ele queria
mexer em um carrinho de sucata de um catador de lixo. Ela ndo deixou e ele ficou muito

nervoso, foi dificil terminar o trajeto restante para chegar em casa.

Orientacdes para a familia

Em conversa por telefone com a mée antes da visita, foi combinado que para dar continuidade
aos atendimentos do ano anterior, seriam realizadas nas visitas alternadamente, trabalhos de
papelaria e de caminhada ao parque. A mae, assim, deveria, além de colocar no calendério o
objeto de referéncia da professora, também deveria colocar o objeto de referéncia da atividade
que seria desenvolvida na visita, para que antecipasse a atividade ao aluno.

Foram assinalados os itens que seguem:
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- Chamar sua atengdo, quando Cleff est4 andando na rua, para outras coisas, que ndo o que
procura, principalmente quando ele for em diregdo a latas, cagambas de lixo e carrinhos de
catadores, de forma que ele ndo fique nervoso.

- Dar a Cleff algo para carregar, como uma sacola ou bolsa, isto poderia tirar sua atencéo das
latas, cagambas e carrinhos.

Sugestéo: que essa atividade fosse realizada uma vez por semana, pois sendo uma atividade

aerdbica a caminhada ajuda a parte respiratoria do aluno.

Relatorio das Observacdes — Visita 2

Data: 12/03/09

Atividade: Papelaria

Com antecipagOes realizadas pela mde com os objetos de referéncia, o aluno estava
aguardando a professora.

A professora encaminhou-se para o calendério do aluno e ele a acompanhou, apontou o objeto
de referéncia da atividade de papelaria e ele o pegou como confirmagdo de que havia
entendido o que seria realizado.

Para ter um recipiente para guardar os materiais usados na atividade, a professora levou uma
caixa de sapatos e papel laranja para encapa-la. A professora explicou ao aluno que iriam
encapar a caixa e queria sua ajuda, deu o tubo de cola para ele segurar, ia indicando com o
dedo para ele onde deveria colocar a cola e ela ia colando.

Apbs o término, a caixa foi colocada ao lado e a professora colocou sobre a mesa 0s materiais
para a confeccdo de um bloco de anotages: espiral, papel sulfite cortado, papel cartdo para a
capa, cola, pires, pincel, papel filtro usado (reciclado) e guardanapo decorado para a
decoragdo.

Esta é uma atividade que o aluno ja conhecia bem, a professora deu uma explicacéo réapida da
atividade para o aluno lembrar-se e fez a indicagdo do inicio da atividade.

Comegaram com a colocagdo da espiral, a professora pegou o bloco de folhas de sulfite
recortadas e colocou entre os papeis cartdes da capa, encaixou a espiral nos primeiros furos e
entregou para Cleff dar continuidade a colocacéo. Ele iniciou 0 movimento de girar a espiral,
e pediu ajuda encostando o bloco na méo da professora, porque a espiral enroscava e ele ndo
sabia como continuar, a professora o ajudava fazendo o mesmo movimento de rosquear a

espiral na ponta do bloco e ele continuava.
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Quando Cleff terminou a colocagéo da espiral, o bloco foi colocado de lado e a professora
mostrou-lhe os papéis filtro e explicou-lhe que deveriam ser rasgados para serem colados na
capa. A professora percebeu que Cleff ndo sabia como fazé-lo e colocou o papel em suas
maos, segurou junto com ele e fez 0 movimento de rasgar. Repetiram esta agdo algumas
vezes, até ter uma boa quantidade de papel rasgado.

A professora colocou cola no pires e deu o pincel para Cleff, sinalizou para ele passar cola na
capa do bloco. Cleff o fez sem problemas, demonstrando saber como fazé-lo, depois a
professora sinalizou que pegasse um pedago de papel para colar na capa. O aluno pegava 0s
pedagos e os colocava sobre a cola bem rapidamente, entdo a professora solicitou que tivesse
calma. A professora ajudava posicionando os papéis nas beiradas da capa para fazer um bom
acabamento e para o acabamento ficar bom, pegou o pincel junto com o aluno para passar
cola sobre os papéis ja colocados.

O aluno parecia conhecer bem todo aquele procedimento, pois cooperou todo o tempo na
atividade.

A professora pegou o guardanapo decorado e recortou o desenho para colar na capa. Pegou
novamente o pincel com cola junto com o aluno e passou sobre o guardanapo.

Terminada a decoracdo, a professora fez o sinal de “acabou” e colocou o bloco de lado para
secar.

Pediu para o aluno pegar seu caderno de comunicagdo para registrar a atividade, ele pegou,
abriu-o e a professora colocou o bloco sobre o caderno para ser contornado pelo aluno com
sua ajuda, depois a professora sinalizou que colasse um pedaco de papel filtro no caderno.
Cleff pegou o pincel com cola, a professora indicou o centro do contorno e ele passou cola, a
professora indicou um pedaco de papel e ele pegou e colou. A professora sinalizou que
“acabou” e ele fechou o caderno e guardou em sua bolsa calendério.

A professora sinalizou para o aluno a préxima acéo que era de guardar os materiais. Primeiro
ela foi com o aluno até a pia da cozinha para lavar o pincel e o pires, depois pediu que secasse
os utensilios para guardar.

A professora voltou para a mesa e orientou o aluno para guardar tudo na caixa que havia sido
encapada, e ele iniciou guardando o pincel, o pires, as sobras de papel filtro, a cola e a
tesoura. Apds tudo guardado, a professora sinalizou que precisava limpar a mesa. A mée deu
a ele um pano e ele limpou.

Depois, 0 aluno pegou a bolsa calendério e a caixa e levou para guardar em seu guarda-roupa,

espontaneamente.
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Relatos da mée

A mae relatou que quando estava fazendo seu calendério antes da professora chegar, mostrou
0 objeto de referéncia da professora e depois da atividade de papelaria. Cleff pegou o objeto
de referéncia da caminhada no parque, a mée teve que explicar que ndo ia ao parque, mas que
ia trabalhar com a professora em casa mesmo. Ele relutou um pouco e insistia na caminhada,

mas com a segunda explicagéo aceitou o objeto de referéncia da atividade de papelaria.

Comentarios

Cleff realizou as tarefas muito rapidamente, demonstrando gostar deste tipo de atividade, pois
cooperava em todos os passos da atividade e tinha autonomia em varios destes passos. Apesar
do longo tempo sem frequentar a escola ndo esqueceu como realizar as tarefas e respondeu

bem a todos os sinais que lhes eram feitos, demonstrando entendé-los.

Orientacdes dadas a familia

Dar continuidade ao uso do calendario de antecipacéo das atividades também nos dias em que
a professora nédo ia. Organizar seus dias, antecipando principalmente atividades que o aluno
nao realiza todos os dias, por exemplo: ir a feira, ir ao supermercado, ir ao médico ou dentista,

receber visita de seu sobrinho e irma.

Relatorio das Observacdes — Visita 3

Data: 31/03/09

Atividade: Caminhada no Parque da Juventude

A mée havia feito o calendario com Cleff antes da professora chegar, ele estava aguardando a
professora, recebeu-a com tranquilidade.

Cleff levou a professora pela méo até o seu calendério, ela apontou o objeto de referéncia da
caminhada ao parque e o aluno o pegou confirmando que havia entendido.

Encaminhou-se para a porta da casa e ficou esperando a mée e a professora para sair. Durante
a caminhada pela rua permaneceu proximo de sua mée e da professora, estava mais ansioso e
abaixou-se para pegar coisas no chdo varias vezes, a professora aproximava-se dele e dizia
que tinha que jogar fora, pois era lixo, ele explorava visualmente e jogava fora.

No momento de atravessar a avenida a mée segurou sua méo para esperar o seméaforo abrir,

ficou ansioso, e a puxou uma vez para a rua.
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J& no parque seguiu proximo sem correr, a frente da professora e da mée até o playground do
parque. Chegando ao parque foi direto para o balango, sentou-se e comegou a balancar.
Depois de um tempo a professora perguntou a Cleff se queria trocar de atividade, como ele
nao se manifestou, a professora fez o sinal de “acabou” e “trocar”, e 0 encaminhou até o
escorregador.

Cleff subiu a escada do escorregador com ajuda da mée, que orientou suas maos pelo
corrimao da escada (mdo sobre méo), ele sentou-se e escorregou. Nas proximas trés subidas, o
fez sem a necessidade de ajuda da mde. N&o se encaminhou novamente para a escada. A
professora perguntou se queria mais, e se queria trocar de atividade.

Cleff, sem responder com sinais, encaminhou-se para a tabua de equilibrio puxando a
professora pela méo, demonstrando ter entendido a professora. Subiu com ajuda da mée que
segurou sua méo. Apos algumas voltas, a mée o chamou para sentar-se.

Encaminhou-se para 0 banco e sentou-se junto com a mée e a professora para descansar antes
de fazer a caminhada de volta para casa.

Depois de um tempo a professora e a méde o chamaram para ir para casa, fazendo o sinal de
“casa”. Imediatamente ele levantou-se e as acompanhou de volta. Ainda no parque a mée e a
professora comegaram a mostrar a Cleff folhinhas e gravetos para ele recolher para colar em
seu caderno de registro, de inicio ndo queria pegar, mas com insisténcia ele comegou a pegar
e dar para a mée levar.

No caminho de volta, novamente a méae segurou sua m&o para esperar o semaforo para
atravessar a avenida. Estava tranquilo e ndo puxou sua mée antes do farol abrir. No restante
do caminho foi ao lado dela, abaixando-se duas vezes para pegar algo no chdo, a professora
agiu da mesma forma como na ida e ele jogou fora.

Chegando em casa, a professora solicitou a Cleff seu caderno de comunicagao para registrar o
passeio. Como resposta, ele foi até o local que estava guardado e pegou-o e também a cola e
canetas, pois estavam guardados juntos.

Cleff sentou-se na mesa, abriu o caderno, a professora mostrou o que foi recolhido no
caminho para que ele pegasse um deles para colar. Pegou uma vagem seca, a professora
apontou o tubo de cola e ele pegou. Tentou abrir o tubo, mas ndo conseguiu, pediu ajuda a
professora dando o tubo para ela. A professora fez junto com ele, girando o bico, ele virou
sobre o caderno e apertou sozinho. Pegou a vagem seca e colou sobre a cola sem ajuda.

A professora tentou fechar o caderno, mas Cleff pegou uma caneta e deu a ela para que

desenhasse como da outra vez.
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A professora fez sinal de “acabou”, Cleff entendeu, pegou o caderno e fechou, pegou também

a cola e as canetas e guardou.

Relatos da mée

A mée relatou que seguindo a orienta¢do da professora tentou sair com Cleff para ir ao parque
na semana anterior, mas ele ficou muito nervoso e teve que voltar do meio do caminho,
sentiu-se muito insegura e teve medo que como em outras vezes ele batesse nela, e nas
semanas seguintes a visita do dia 19/02/09, Cleff ficou com problemas respiratorios e teve que

tomar antibidticos, sua respiracdo nestes casos ficava muito ruim.

Comentérios
A mée estava bastante apreensiva quando estavam caminhando na rua, com medo que ele

ficasse nervoso novamente.

Orientacdes para a familia

Observar como a professora agia com ele na rua para reproduzir as atitudes com Cleff.
Aumentar cada vez mais suas saidas, antecipando sempre para onde ir4, como por exemplo:
quando vai ao médico, usar a carteirinha; quando vai a padaria, levar uma sacola plastica, e

outros.

Relatorio das Observacdes — Visita 4

Data: 23/04/09

Atividade: Papelaria

A mée antecipou a visita com 0s objetos de referéncia, o aluno estava aguardando a
professora.

Cleff foi até o calendario e puxou a professora pela méo, a professora apontou o objeto de
referéncia da atividade de papelaria e o aluno o pegou como confirmagdo de que havia
entendido o que seria realizado.

A professora sinalizou para que pegasse a caixa com 0S materiais para a realizagdo da
atividade. Cleff foi buscar em seu armério, quando voltou a professora pediu que ajudasse a
forrar a mesa com um papel azul que levou para melhorar o contraste entre a mesa e 0s

materiais usados na atividade, e assim melhorar a visualizacdo do aluno.
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A professora colocou sobre a mesa os materiais que trouxe para a confecgdo de um bloco:
espiral, papel sulfite cortado, papel cartdo para a capa e papéis coloridos recortados para a
decoragdo, e pediu para Cleff pegar o que estava guardado na sua caixa, ele retirou a cola, o
pires, o pincel, o papel filtro usado (reciclado).

Comegaram com a colocagdo da espiral, a professora pegou o bloco de folhas de sulfite
recortadas e colocou entre os papeis cartdes da capa, encaixou a espiral nos primeiros furos e
entregou para Cleff dar continuidade & colocacdo. Ele iniciou 0 movimento de girar a espiral,
e em alguns momentos quando a espiral enroscava pedia ajuda encostando o bloco na méo da
professora, ela o ajudava fazendo o mesmo movimento de rosquear a espiral na ponta do
bloco e ele continuava.

Quando terminou a colocagéo da espiral, o bloco foi colocado de lado e a professora mostrou
os papéis filtro e Cleff imediatamente pegou um pedaco e tentou rasgar sozinho, ndo tendo
conseguido levou em dire¢cdo a méo da professora para que o ajudasse, entdo ela segurou
junto com ele e fez 0 movimento de rasgar, repetiram esta acdo algumas vezes, até ter uma
boa quantidade de papel rasgado.

A professora colocou cola no pires e Cleff pegou o pincel espontaneamente, a professora
sinalizou para ele molhar o pincel na cola e passar na capa do bloco. Cleff molhou o pincel e
o direcionou para a capa do bloco para passar cola. Depois a professora sinalizou que pegasse
um pedaco de papel para colar na capa e que o fizesse devagar, com calma. O aluno pegava 0s
pedacos e os colocava sobre a cola bem rapidamente, entdo a professora pediu calma para ele,
novamente. A professora ajudava posicionando 0s papéis nas beiradas da capa para fazer um
bom acabamento. Depois, a professora pegou o pincel junto com o aluno para passar cola
sobre 0s papéis ja colocados, para fazer o acabamento.

A professora mostrou os papéis coloridos para Cleff e sinalizou para ele colar os papéis
coloridos na capa, para ficar bonito. Sinalizou para Cleff pegar novamente o pincel com cola e
ir pegando alguns pedacos de papéis coloridos para colar na capa. Depois de alguns papéis
coloridos serem colados aleatoriamente e espontaneamente, pelo aluno, a professora fez sinal
de “bonito” e de “acabou”. Cleff colocou o bloco de lado para secar.

Pediu para o aluno pegar seu caderno de comunicagéo para registrar a atividade, ele pegou, o
abriu e a professora colocou o bloco sobre o caderno para ser contornado pelo aluno com sua
ajuda, depois a professora sinalizou que colasse um pedago de papel filtro no caderno. Cleff
pegou o pincel com cola, a professora indicou o centro do contorno e ele passou cola, ndo foi

necessario apontar o papel, ele teve a iniciativa de pegar um pedaco de papel e colar, colou
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também um pedaco de papel colorido no contorno. A professora sinalizou que “acabou” e ele
fechou o caderno e guardou em sua bolsa calendério.

Sinalizou para o aluno que era 0 momento de guardar os materiais, ele levantou-se e
encaminhou-se para pia, demonstrando ter lembrado que precisava lavar o pincel e o pires,
depois secou os utensilios para guardar.

Cleff voltou para mesa e comegou a guardar 0os materiais na caixa, sem a professora mandar e
apos tudo guardado, a mée deu a ele um pano e ele limpou.

Depois pegou a bolsa calendario e a caixa e levou para guardar em seu guarda-roupa

espontaneamente.

Relatos da mée

A mae relatou que quando estava fazendo seu calendério antes da professora chegar, mostrou
0 objeto de referéncia da professora e depois da atividade de papelaria, Cleff hoje n&o pegou o
objeto de referéncia da caminhada no parque, entendeu que iria fazer a atividade de papelaria
e colocou o objeto de referéncia em seu calendario. Contou também que outro dia pegou a
caixa e queria trabalhar com ela, mas ndo havia todos 0s materiais necessarios para

confeccionar os blocos, disse a ele que faltava materiais e ele guardou a caixa novamente.

Comentérios

O papel azul sobre a mesa ajudou o0 aluno a visualizar 0os materiais, pois proporcionou um
6timo contraste entre o azul e os papéis filtro (brancos) e os papéis coloridos (amarelos,
vermelhos e verdes).

Cleff demonstrou maior autonomia na atividade, tendo que ser auxiliado pela professora
somente em alguns de seus passos e na indicagdo da sequéncia da atividade.

Para melhorar sua autonomia na atividade a professora ira confeccionar pistas do passo a

passo da atividade.

Orientacdes para a familia

A professora sugeriu que a mée guardasse sucatas como latas de massa de tomate com tampa,
caixas de leite longa vida, que cortadas ao meio podem servir de porta trecos. Quando Cleff
demonstrasse interesse em fazer a atividade de papelaria, como ocorreu no intervalo entre as
visitas, ela poderia usar a mesma técnica de colagem de papéis filtro usados, assim como de
folhas coloridas de revistas rasgadas, que eram atividades que Cleff também realizava na

escola.
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Observar sempre o0 contraste entre a mesa e os objetos que Cleff iria usar nas atividades, na
hora de comer também, forrando sempre a mesa com uma toalha, que de preferéncia deveria

ter uma Unica cor, pois estampas atrapalhavam a discriminagéo visual dele.

Relatorio das Observacdes — Visita 5

Data: 14/05/09

Atividade: Caminhada no Parque da Juventude

A mae esqueceu de fazer o calendario com Cleff antes da professora chegar, logo a professora
o0 fez junto com o aluno, ele se manteve tranquilo em relacéo a chegada da professora, apesar
de ndo ter sido antecipada sua chegada.

A professora mostrou-lhe os objetos de referéncia dela e do passeio ao parque, ele ja entendeu
que iria caminhar e encaminhou-se para a porta, ficou esperando a mée e a professora para
sair.

Durante a caminhada pela rua permaneceu proximo de sua mae e da professora, estava
tranquilo, o que também tranquilizou a méae. Abaixou-se para pegar coisas no chdo somente
uma vez, a professora aproximou-se dele e disse que tinha que jogar fora, pois era lixo, ele
explorou visualmente e jogou fora.

No momento de atravessar a avenida a mée segurou sua méo para esperar o seméaforo abrir,
ndo puxou a mae nenhuma vez, esperou tranquilamente.

J& no parque seguiu a frente da professora e da mée até o playground do parque. Chegando ao
parque foi direto para o balango, sentou-se e comegou a balancar.

Depois de um tempo ele parou de balancar, a professora perguntou se queria trocar de
atividade, Cleff levantou-se, a professora fez o sinal de “acabou” e “trocar”, e ele se
encaminhou até o escorregador.

Cleff subiu a escada do escorregador sozinho, sem precisar da ajuda da mae, ele sentou-se e
escorregou. Escorregou trés vezes e ndo se encaminhou novamente para a escada. A
professora perguntou se queria mais, e se queria trocar de atividade.

Cleff, sem responder com sinais, encaminhou-se para a tabua de equilibrio puxando a
professora pela mdo, demonstrando ter entendido a professora. Subiu com ajuda mée que
segurou sua méo. Apos algumas voltas, a professora o chamou para sentar-se.

Encaminhou-se para o banco e sentou-se junto com a mée e professora para descansar antes

de fazer a caminhada de volta para casa.
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Depois de um tempo a professora e a méde o chamaram para ir para casa, fazendo o sinal de
“casa”. Imediatamente ele levantou-se e as acompanhou de volta. Ainda no parque a mae e a
professora comegaram a mostrar a Cleff folhinhas e gravetos para ele recolher para colar em
seu caderno de registro, ele comegou a pegar sem que precisasse insistir e dava para a mée e
para a professora levar.

No caminho de volta, novamente a mae segurou sua m&o para esperar o seméaforo para
atravessar a avenida. Estava tranquilo e ndo puxou sua mée antes do farol abrir. No restante
do caminho foi ao lado dela, ndo pegou nada no chéo.

Quando entrou em casa foi direto para o local onde guarda o caderno de comunicacgéo, pegou
e trouxe para a mesa, trouxe também a cola e as canetas, sem precisar que a professora o
mandasse.

Cleff sentou-se na mesa, abriu o0 caderno, a professora mostrou o que foi recolhido no
caminho para que ele pegasse um deles para colar. Pegou uma folha seca, ele pegou o tubo de
cola espontaneamente. Tentou abrir 0 tubo, mas ndo conseguiu, pediu ajuda a professora
dando o tubo para ela, a professora fez junto com ele, girando o bico, ele virou sobre o
caderno e apertou sozinho. A professora apontou a folha seca, ele pegou a folha e colou sobre
a cola sem ajuda.

Em seguida pegou a caneta e deu a professora e deu-lhe para que desenhasse o balango do
parque.

A professora fez sinal de “acabou”, ele pegou o caderno e fechou, pegou também a cola e as

canetas e guardou.

Relatos da mée

A mae relatou que estd mais segura com ele na rua, esté levando-o a padaria pela manha para
comprar pdo e Ihe apresenta uma sacola pléstica em que traz o pdo na volta; e quando vai a
feira na quinta-feira para comprar frutas, apresenta-lhe a sacola de feira em que traz as frutas
compradas. Foi duas vezes no més para caminhar no parque também. Nestas ocasides ndo
teve problemas com Cleff, ele parou algumas vezes para pegar coisas no chdo, mas quando a

mae falava que era lixo logo descartava.

Comentarios
A mée parecia mais segura e tranquila com Cleff na rua, observando sempre como a

professora agia com ele, e por seus relatos tém aplicado o que observou nos atendimentos.
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Orientacdes para a familia
Dar continuidade as orientaces quando sai & rua e ir aumentando cada vez mais suas saidas,

usando sempre 0s objetos de referéncia de antecipagao.

Relatorio das Observacdes — Visita 6

Data: 18/06/09

Atividade: Papelaria

A mée antecipou a visita com o0s objetos de referéncia, o aluno estava aguardando a
professora.

Cleff foi até o calendério puxando a professora pela méo, a professora apontou o objeto de
referéncia da atividade de papelaria e o aluno o pegou como confirmacdo de que havia
entendido o que seria realizado.

A professora sinalizou para que pegasse a caixa com 0S materiais para a realizagdo da
atividade. Neste momento a mée mostrou a ela algumas latas de massa de tomate e algumas
caixas de leite cortadas ao meio que havia guardado para trabalhar com Cleff.

Cleff chegou com a caixa, a professora pediu ajuda para forrar a mesa e colocou sobre a mesa
0S materiais que trouxe para a confeccdo de um bloco de anotagOes: espiral, papel sulfite
cortado, papel cartdo para a capa e papéis coloridos recortados para a decoragdo, e também
uma latinha e uma caixa de leite e pediu que escolhesse o que queria fazer.

Primeiramente parecia ndo ter entendido a proposta, a professora perguntou novamente,
mostrando cada um dos objetos e perguntando qual queria fazer. Cleff pegou a lata de massa
de tomate, entdo a professora guardou os outros objetos e pediu para Cleff pegar o que estava
guardado na sua caixa, ele retirou a cola, o pires, o pincel, o papel filtro usado (reciclado).

A mée separou também uma revista velha, a professora pegou a revista e o papel filtro e
perguntou qual queria colar, ele pegou imediatamente a revista.

A professora guardou os papéis filtro e pediu a revista, foi folheando a revista junto com o
aluno e indicando folhas mais coloridas para ele, entdo arrancava a folha junto com ele.
Depois sinalizou que precisava rasgar os papéis, ele pegou e iniciou a rasgar sem precisar de
muita ajuda, a professora segurava junto somente no inicio do movimento e deixava que ele
terminasse.

Cleff pegou o tubo de cola e deu a professora, a professora colocou cola no pires e Cleff
pegou o pincel espontaneamente, a professora sinalizou para ele molhar o pincel na cola e

passar na lata. Cleff molhou o pincel e o direcionou para a lata para passar cola. Depois a
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professora sinalizou que pegasse um pedaco de papel para colar na lata, o aluno estava
tranquilo, a professora ficou segurando a lata e ia girando-a para ele colar os papéis. O aluno
pegava 0s pedacos e 0s colocava sobre a cola bem rapidamente, entdo a professora pediu
calma para ele, novamente. A professora foi mostrando 0s espacos vazios para ele colar
papeis neles e a lata ficar bem acabada. Ao terminar, a professora fez sinal de “bonito” e de
“acabou”. Cleff colocou a lata de lado para secar.

Pediu para o aluno pegar seu caderno de comunicagéo para registrar a atividade, ele pegou, o
abriu e a professora colocou a lata sobre o caderno para ser contornada pelo aluno com sua
ajuda, depois a professora sinalizou para que colasse um pedaco de papel no caderno. Cleff
pegou o pincel com cola, a professora indicou o centro do contorno e ele passou cola, ndo foi
necessario apontar o papel, ele teve a iniciativa de pegar um pedaco de papel e colar. A
professora sinalizou que acabou e ele fechou o caderno e guardou em sua bolsa calendario.
Sinalizou para o aluno que era 0 momento de guardar os materiais, ele levantou-se e
encaminhou-se para pia, confirmando que se lembra da sequéncia da atividade e que tem que
lavar o pincel e o pires, depois secou os utensilios para guardar.

Cleff voltou para mesa e comegou a guardar 0s materiais na caixa, sem a professora mandar e
apods tudo guardado, a mée deu a ele um pano e ele limpou a mesa.

Depois pegou a bolsa calendario e a caixa e levou para guardar em seu guarda-roupa

espontaneamente.

Relatos da mée

A mé&e comentou que se sentiu insegura em realizar a atividade com o filho, e que quando ele
viu ela guardando as latas e caixas de leite ficou interessado, mas ndo pediu para trabalhar.
Agora que viu a professora realizando a atividade com Cleff est4 mais segura e vai fazer com

ele se ele pedir.

Comentarios
Cleff demonstrou maior autonomia na atividade, tendo que ser auxiliado pela professora

somente em alguns de seus passos e na indicagdo da sequéncia da atividade.

Orientacdes para a familia
Dar continuidade as antecipacfes de atividades com os objetos de referéncia. Programar a
atividade de papelaria em seu calendario para realizar uma vez na semana, por exemplo, todas

as quintas-feiras, assim ele teria mais uma atividade em casa que gostava de fazer e menos
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tempo livre para se auto-estimular. Os materiais utilizados sdo de baixo custo, na verdade,
somente a cola que tera que comprar, o restante podem ser materiais reciclados. Ter sempre 0
cuidado de dar uma utilidade ao que faz, por exemplo, usar as latas e caixas para guardar

alguma coisa, ou presentear uma pessoa, para que a atividade tenha funcionalidade.

Relatorio das Observacdes — Visita 7

Data: 02/07/09

Atividade: Caminhada no Parque da Juventude

A mée fez o calendério com Cleff antes da professora chegar, estava aguardando a professora.
Quando ela chegou encaminhou-se para o calendario.

A professora mostrou-lhe o objeto de referéncia do passeio ao parque, ele ja entendeu que iria
caminhar e encaminhou-se para a porta, ficou esperando a mée e a professora para sair.
Durante a caminhada pela rua permaneceu proximo de sua méae e da professora, estava
tranquilo. N&o se abaixou para pegar coisas no chéo.

No momento de atravessar a avenida a mée segurou sua mao para esperar o seméforo abrir,
nao puxou a mae nenhuma vez, esperou tranquilamente.

J& no parque seguiu a frente da professora e da mée até o playground do parque. Chegando ao
parque foi direto para o balango, sentou-se e comegou a balancar.

Depois de um tempo ele parou de balangar, a professora perguntou se queria trocar de
atividade, Cleff reiniciou o balango, depois de um tempo levantou-se, a professora fez o sinal
de “acabou” e “trocar”, e ele se encaminhou até o escorregador.

Cleff subiu a escada do escorregador sozinho, sem precisar da ajuda da mée, sentou-se e
escorregou. Escorregou quatro vezes e ndo se encaminhou novamente para a escada. A
professora perguntou se queria mais, e se queria trocar de atividade.

Cleff, sem responder com sinais, encaminhou-se para a tabua de equilibrio puxando a
professora pela méo, demonstrando ter entendido a professora. Subiu com ajuda da mée que
segurou sua mao. Apos algumas voltas, ele espontaneamente encaminhou-se para o banco
para sentar-se.

Sentou-se junto com a mée e professora para descansar antes de fazer a caminhada de volta
para casa.

Depois de um tempo a professora e a méde o chamaram para ir para casa, fazendo o sinal de

“casa”. Ele levantou-se e as acompanhou de volta. Logo no inicio da caminhada de volta,
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espontaneamente, teve a iniciativa de abaixar-se e pegar uma folha seca para levar, pegou e
entregou a sua mée para levar.

No caminho de volta, novamente a mée segurou em sua mao para esperar o seméaforo para
atravessar a avenida. Estava tranquilo e ndo puxou sua mée antes do farol abrir. No restante
do caminho foi ao lado dela, abaixou-se duas vezes para pegar coisas no chdo, a professora
pediu que a mae o corrigisse, ela o fez, dizendo que era lixo e ele descartou no chao.

Quando entrou em casa foi direto para o local onde guarda o caderno de comunicacgéo, pegou
e trouxe para a mesa, trouxe também a cola e as canetas, sem precisar que a professora
solicitasse.

Cleff sentou-se na mesa, abriu o caderno, a professora mostrou a folha que ele recolheu no
caminho para colar, ele pegou o tubo de cola espontaneamente. Conseguiu abrir o tubo de
cola sozinho, virou sobre o caderno e apertou sozinho. A professora apontou a folha seca, ele
pegou a folha e colou sobre a cola sem ajuda.

Em seguida pegou a caneta e deu a professora para que desenhasse o balanco do parque, a
professora colocou a méo dele junto na caneta para desenharem, aceitou e ndo puxou a mao.
Antes da professora fazer o sinal de “acabou”, pegou o caderno e fechou, pegou também a

cola e as canetas e guardou.

Relatos da mée

A mae relatou que novamente Cleff teve problemas respiratorios no intervalo das visitas e que
ndo conseguiu neste periodo fazer as caminhadas com ele, fez somente uma, e que correu tudo
bem. Relatou também que quando voltaram desta caminhada, Cleff pegou o caderno de
registro e colou uma folha seca que pegou no caminho, a mée disse ter ficado espantada com

a atitude dele, e o0 ajudou a realizar a tarefa como faz com a professora.

Comentérios
A sequéncia da atividade j& esté assimilada pelo aluno, inclusive como vimos com o relato da
mae, o registro no caderno. Ainda precisa melhorar sua compulséo por pegar as coisas que

encontra no chao.

Orientacdes para a familia
A manutencéo das atitudes durante as atividades e da sequéncia das atividades deve continuar,
pois isto d& seguranga para o aluno. As confirmagdes de seus bons comportamentos e de suas

atitudes corretas com elogios também devem fazer parte do dia a dia.
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Relatdrio das Observagdes — Visita 8

Data: 20/08/09

Atividade: Papelaria

A mae antecipou a visita com o0s objetos de referéncia, o aluno estava aguardando a
professora.

Cleff foi até o calendario puxando a professora pela méo, a professora apontou o objeto de
referéncia da atividade de papelaria e o aluno pegou como confirmacdo de que havia
entendido o que seria realizado.

Cleff teve a iniciativa de ir pegar a caixa com 0s materiais para a realizacdo da atividade.

A professora trouxe as pistas com 0 passo a passo das atividades de fazer o “bloco de

anotagOes” (Fotos 1, 2, 3 e 4) e de fazer o “porta-trecos com a lata ou com a caixa de leite”
(Fotos 5,6 e 7).

Foto 1 — Materiais utilizados na atividade de Foto 2 — Objeto de referéncia: “colocar espiral”
fazer o bloco

S e R S

PALAAMUVIALELRE

Foto 3 — Objeto de referéncia: “colar os papéis Foto 4 — Objeto de referéncia: “enfeitar a
rasgados” capa”
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Foto 5 — Materiais utilizados na atividade de fazer o
porta trecos

Foto 6 — Objeto de referéncia: “Colar os papéis
rasgados”

Foto 7 — Objeto de referéncia: “Colar os papéis
coloridos”

A professora mostrou as pistas do passo a passo para Cleff e perguntou qual deles ele queria
fazer, Cleff pegou o passo a passo do “bloco de anotagdes”.

A professora forrou a mesa e colocou sobre ela 0s materiais que trouxe para a confeccdo de
um bloco de anotagBes: espiral, papel sulfite cortado, papel cartdo para a capa e papéis
coloridos recortados para a decoragéo.

Colocou também na ordem da atividade as pistas do passo a passo e conforme ia fazendo o
passo, ia virando a pista.

Apontou para 0 primeiro passo: a montagem do bloco, pediu que o aluno pegasse as capas e
desse uma para ela, o aluno o fez, colocou junto com os papéis sulfite, depois pediu a outra
capa, ele deu a ela e ela juntou com as folhas.

O segundo passo: colocar a espiral. A professora encaixou a espiral nos primeiros furos e deu
a ela para continuar colocando. Ele iniciou 0 movimento de girar a espiral, e em alguns

momentos quando a espiral enroscava pedia ajuda encostando o bloco na méo da professora,
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ela 0 ajudava fazendo o mesmo movimento de rosquear a espiral na ponta do bloco e ele
continuava. Quando terminou a colocagéo da espiral, o bloco foi colocado de lado.

O terceiro passo: rasgar 0s papéis para colar.

Como tinha também a revista, a professora perguntou ao aluno se queria usar os papéis da
revista ou os papéis filtro. Cleff escolheu os papéis filtro.

A professora sinalizou que precisava rasgar e mostrou a pista ele pegou e iniciou a rasgar sem
precisar de muita ajuda, a professora segurava junto somente no inicio do movimento e
deixava que ele terminasse. Ap6s rasgar uma boa quantidade de papel, a professora sinalizou
que acabou, que estava bom.

Apontou a pista do préximo passo: colar os papéis rasgados na capa.

Cleff pegou o tubo de cola e deu a professora, a professora colocou cola no pires e Cleff
pegou o pincel espontaneamente, a professora sinalizou para ele molhar o pincel na cola e
passar na capa. Cleff molhou o pincel e o direcionou para a capa para passar cola. Depois a
professora sinalizou que pegasse um pedago de papel para colar na capa. O aluno pegava 0s
pedacos e os colocava sobre a cola bem mais devagar do que o fazia antes. A professora foi
ajudando a colar nas beiradas da capa para que o acabamento ficasse bom.

O préximo passo foi de enfeitar a capa: a professora apontou a pista e os papéis coloridos.
Cleff pegou os papéis e colou na capa aleatoriamente. Ao terminar, a professora fez sinal de
“pbonito” e de “acabou”. Cleff colocou o bloco de lado para secar.

Pediu para o aluno pegar seu caderno de comunicagéo para registrar a atividade, ele pegou, o
abriu e a professora colocou o bloco sobre o caderno para ser contornado pelo aluno com sua
ajuda, depois a professora sinalizou que colasse um pedago de papel no caderno. Cleff pegou
0 pincel com cola, a professora indicou o centro do contorno e ele passou cola, néo foi
necessario apontar o papel, ele teve a iniciativa de pegar um pedaco de papel filtro e outro de
papel colorido e colar. A professora sinalizou que acabou e ele fechou o caderno e guardou
em sua bolsa calendério.

Sinalizou para o aluno que era 0 momento de guardar os materiais, ele levantou-se e
encaminhou-se para pia, ajudou a lavar o pincel e o pires, depois secou os utensilios para
guardar.

Cleff voltou para mesa e comegou a guardar 0s materiais na caixa, sem a professora mandar e
apods tudo guardado, a mée deu a ele um pano e ele limpou a mesa.

Depois pegou a bolsa calendario e a caixa e levou para guardar em seu guarda-roupa

espontaneamente.
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Relatos da mée

A mae comentou que gostou das pistas do passo a passo da atividade e que isto iria facilitar
mais quando ela fosse trabalhar com ele. Contou também que fez uma caixinha de leite com
ele na semana anterior, que de manha fez o calendario com ele e ele pegou o objeto de
referéncia da atividade e colocou no calendério do dia. Depois que terminaram os afazeres da
casa, ela mostrou o objeto de referencia no calendario e ele pegou a caixa e realizaram a
atividade. Ela relatou que gostou de trabalhar com o filho, mas que nem sempre tem tempo
para fazer estas atividades com ele, mas que foi muito bom fazer. Contou também que deram

a caixinha de presente para a irma de Cleff, e que ele demonstrou estar feliz com esta atitude.

Comentérios

Nas oportunidades que a professora deu a Cleff, ele demonstrou mais autonomia de escolha
da atividade que queria fazer e até quais materiais queria usar. Sua independéncia foi
melhorando e as pistas do passo a passo ajudaram ainda mais na organizagdo da atividade,
dando-lhe seguranca para a realizagdo do passo seguinte.

Mesmo a mde ndo tendo programado espontaneamente a atividade para realizar sozinha com
ele, ele teve a iniciativa de demonstrar o desejo de fazer, foi entendido pela mée com o uso do

objeto de referéncia. A comunicacdo se deu de forma muito tranquila.

Orientacdes para a familia

Dar continuidade as antecipacfes de atividades com os objetos de referéncia. Programar a
atividade de papelaria em seu calendario para realizar uma vez na semana, fixando por
exemplo, todas as quintas-feiras, assim ele teria mais uma atividade em casa que gostava de
fazer e menos tempo livre para se auto-estimular. Programar também outras atividades que
gosta de fazer, como ir a feira e ao supermercado, tendo-se o cuidado de ir comprar pouca
coisa, para que seja uma saida com objetividade e rapida, por exemplo, ir a feira para comprar
bananas e tomates e voltar em seguida para casa. Aos poucos estas saidas poderiam ser com

mais tempo, mas sempre antecipando a ele o que iria fazer.

Relatorio das Observacdes — Visita 9
Data: 03/09/09
Atividade: Caminhada no Parque da Juventude
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A mée fez o calendario com Cleff antes da professora chegar, ele estava aguardando a
professora. Quando ela chegou encaminhou-se para o calendério.

A professora mostrou-lhe o objeto de referéncia do passeio ao parque, ele encaminhou-se para
a porta, ficou esperando a mée e a professora para sair.

Durante a caminhada pela rua permaneceu proximo de sua mae e da professora, estava
agitado. Abaixou-se Vvarias vezes no caminho para pegar coisas no chéo, a mée a professora
alternaram-se para corrigi-lo.

No momento de atravessar a avenida a mée segurou sua méo para esperar o seméaforo abrir,
por sua agitagdo estava sem paciéncia de esperar e puxou a mae duas vezes para a rua, ela
conseguiu controla-lo.

J& no parque seguiu a frente da professora e da mée até o playground do parque. Chegando ao
parque foi direto para o balango, sentou-se e comegou a balancar.

Depois de um tempo ele parou de balancar, a professora perguntou se queria trocar de
brinquedo, Cleff levantou-se, a professora fez o sinal de “acabou” e “trocar”, e ele se
encaminhou até o escorregador.

Cleff subiu a escada do escorregador sozinho, sem precisar da ajuda da mée, sentou-se e
escorregou. Escorregou duas vezes e ndo se encaminhou novamente para a escada. A
professora perguntou se queria mais, e se queria trocar de atividade.

Cleff, sem responder com sinais, encaminhou-se para a tabua de equilibrio puxando a mae
pela mdo. Subiu com ajuda da mde que segurou sua mao. Apds algumas voltas, ele
espontaneamente encaminhou-se para o banco para sentar-se.

Sentou-se junto com a mée e professora para descansar antes de fazer a caminhada de volta
para casa.

Depois de um tempo a professora e a mae o chamaram para ir para casa, fazendo o sinal de
“casa”. Ele levantou-se e as acompanhou de volta. No inicio da caminhada de volta, teve a
iniciativa de abaixar-se e pegar uma folha seca para levar, pegou e entregou a sua mée para
levar, a mae pegou também um pedacinho de madeira.

No caminho de volta, novamente a méae segurou sua m&o para esperar o semaforo para
atravessar a avenida. Por sua ansiedade, puxou sua mé&e uma vez antes do farol abrir. No
restante do caminho foi ao lado dela, abaixou-se duas vezes para pegar coisas no chédo, a
professora pediu que a méae o corrigisse, ela o fez, dizendo que era lixo e ele descartou no

chéo.
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Quando entrou em casa foi direto para o local onde guarda o caderno de comunicagéo, pegou
e trouxe para a mesa, trouxe também a cola e as canetas, sem precisar que a professora o
mandasse.

Cleff sentou-se na mesa, abriu o caderno, a professora mostrou a folha seca e o pedacgo de
madeira que ele e a mde recolheram no caminho para ele colar. Pegou o tubo de cola
espontaneamente e conseguiu abrir o tubo sozinho. Virou sobre o caderno e apertou sozinho.
Ele escolheu a folha seca e colou sobre a cola sem ajuda.

Em seguida pegou a caneta e deu a professora para que desenhasse o balango do parque, a
professora colocou a méo dele junto na caneta para desenharem, aceitou e ndo puxou a mao.

Ele pegou o caderno e fechou, pegou também a cola e as canetas e guardou tudo.

Relatos da mée

Além das caminhadas até o parque que est4 fazendo pelo menos uma vez na semana, est
levando-o para a padaria comprar pdo pela manhd, a feira as quintas quando vai comprar
frutas; leva-o para passear junto com o cachorro no quarteirdo. Além de leva-lo junto para

fazer as faxinas, as tercas, sextas e sabados.

Comentérios
A mée estd bem mais tranquila para sair com Cleff na rua, esté arriscando mais vezes a sair de
metrd e 6nibus. Entendeu a necessidade de antecipar suas saidas para onde vai, 0 que o deixa

mais tranquilo e seguro.

Orientacdes para a familia
Dar continuidade as saidas na comunidade, fazendo as antecipacfes necessarias e mantendo
as mesmas atitudes durante as atividades. As confirmagdes de seus bons comportamentos e de

suas atitudes corretas com elogios também devem fazer parte do dia a dia.

Relatorio das Observacdes — Visita 10

Data: 17/09/09

Atividade: Papelaria

A mée antecipou a visita com 0s objetos de referéncia, o aluno estava aguardando a

professora.
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Cleff foi até o calendério puxando a professora pela méo, a professora apontou o objeto de
referéncia da atividade de papelaria e 0 aluno o pegou como confirmacdo de que havia
entendido o que seria realizado.

Cleff teve a iniciativa de ir pegar a caixa com 0s materiais para a realizagdo da atividade.

A professora pegou as pistas com 0 passo a passo das atividades de fazer o “bloco de
anotacOes” e de fazer o “porta-trecos com a lata e com a caixa de leite”.

A professora mostrou as pistas do passo a passo para Cleff e perguntou qual deles ele queria
fazer, Cleff pegou 0 passo a passo do “porta trecos com a lata”.

A professora forrou a mesa e pediu para Cleff pegar o que estava guardado na sua caixa, ele
retirou a cola, o pires, o pincel, o papel filtro usado (reciclado).

A professora perguntou ao aluno se queria usar 0s papéis da revista ou os papéis filtro. Cleff
escolheu a revista.

Colocou sobre a mesa, na ordem da atividade as pistas do passo a passo e conforme ia
fazendo o passo, ia virando a pista.

Apontou para o primeiro passo: folhar a revista e escolher as folhas coloridas.

A professora guardou os papéis filtro e pediu a revista, foi folheando a revista junto com o
aluno e indicando folhas mais coloridas para ele, entdo arrancava a folha junto com ele.

O segundo passo: rasgar as folhas de revista.

Depois sinalizou que precisava rasgar 0s papéis, ele pegou e iniciou a rasgar sem precisar de
muita ajuda, a professora segurava junto somente no inicio do movimento e deixava que ele
terminasse.

Terceiro passo: colar os papéis na lata.

Cleff pegou o tubo de cola e deu a professora, a professora colocou cola no pires e Cleff
pegou o pincel espontaneamente, a professora sinalizou para ele molhar o pincel na cola e
passar na lata. Cleff molhou o pincel e o direcionou para a lata para passar cola. Depois a
professora sinalizou que pegasse um pedaco de papel para colar na lata, o aluno estava
tranquilo, a professora ficou segurando a lata e ia girando-a para ele colar os papéis. O aluno
pegava 0s pedacos e o0s colocava sobre a cola bem rapidamente, entdo a professora pediu
calma para ele, novamente. A professora foi mostrando o0s espacos vazios para ele colar
papeis neles e a lata ficar bem acabada. Ao terminar, a professora fez sinal de bonito e de
acabou. Cleff colocou a lata de lado para secar.

A professora pediu para o aluno pegar seu caderno de comunicagdo para registrar a atividade,
ele pegou, o abriu e a professora colocou a lata sobre o caderno para ser contornada pelo

aluno com sua ajuda, depois a professora sinalizou para que colasse um pedago de papel no
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caderno. Cleff pegou o pincel com cola, a professora ndo precisou indicar o centro do
contorno e ele passou cola sozinho, ndo foi necessario apontar o papel, ele teve a iniciativa de
pegar um pedaco de papel filtro e outro de papel colorido e colar. A professora sinalizou
“acabou” e ele fechou o caderno e guardou em sua bolsa calendario.

Sinalizou para o aluno que era 0 momento de guardar os materiais, ele levantou-se e
encaminhou-se para pia, ajudou a lavar o pincel e o pires, depois secou 0s utensilios para
guardar.

Cleff voltou para mesa e comegou a guardar 0s materiais na caixa, sem a professora mandar e
apods tudo guardado, a mée deu a ele um pano e ele limpou a mesa.

Depois pegou a bolsa calendario e a caixa e levou para guardar em seu guarda-roupa,

espontaneamente.

Relatos da mée
A mée comentou que neste intervalo entre visitas, Cleff esteve doente, problemas
respiratorios, teve febre por vérios dias e tomou medicacdo, isto atrapalhou as atividades que

vinha desenvolvendo com ele. Cleff ficou desanimado e muito tempo deitado.

Comentérios
O aluno parecia bem durante o atendimento e entusiasmado com a atividade, deu boas
respostas comunicativas e respondeu as escolhas quando a professora oportunizou. Pareceu

estar bem recuperado dos problemas respiratorios que apresentou anteriormente.

Orientacdes para a familia

Manter organizado o dia a dia de Cleff com o calendario de antecipacdo, assim sua
comunicagdo expressiva e receptiva ficard cada vez mais sistematizada. Usar novos sinais
isolados de Libras com ele para ampliar sua comunicagédo receptiva. Incentivar o uso de sua
comunicagdo expressiva com sinais e objetos de referéncia. Manter as atividades na

comunidade e incrementar novas atividades sempre que possivel.
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APENDICE D
RELATORIOS DAS OBSERVACOES DAS VISITAS DO ALUNO LE

Relatério das Observacdes - Visita 1

Data — 18/02/09

Atividade - Preparacéo do bolo

O aluno estava esperando a chegada da professora, pois a mae havia antecipado com o seu

objeto de referéncia (Foto 8).

Foto 8 — Objeto de referéncia da professora.

Puxou a professora pela mao até a despensa onde ficam guardados os utensilios e
ingredientes.

A professora pediu que L& a ajudasse a puxar o bal até a cozinha sinalizando para ele,
somente la abriram e comegaram a pegar o que utilizariam.

Ele ajudou a levar até a pia, e escolheu a massa do bolo que iria preparar. Enquanto a
professora organizava os utensilios, pegou junto com a mae os ingredientes que faltavam
(ovos, leite e manteiga). Ficou ao lado da professora enquanto colocava na tigela, ajudou a
colocar os ovos e o leite, e segurou a batedeira enquanto o bolo era batido. Ajudou a passar a
margarina na forma para untar. Colocaram o bolo para assar e foram preparar suco de
carambola.

Foi usado o leite em caixa, a professora tirou a medida que seria usada e pediu para Lé
guardar a caixa na geladeira, ele ia virar a caixa na boca, entdo a professora colocou um pouco
no copo para ele tomar, depois guardou-se a caixa na geladeira.

Lé esperou na sala o bolo ficar pronto, ele esperou sentado no sofa, ndo tentou ir a cozinha
abrir o forno nenhuma vez.

Quando o bolo estava assado ficou ao lado da professora para desenformar e colocar na

bandeja, ndo tentou avancar no bolo para pegar um pedago.
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Atividade — Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios

Arrumar a mesa - Arrumou a mesa com a professora, levando os copos, pratos e talheres
para a mesa, ele buscou a cobertura de chocolate que gostava. Depois da professora sinalizar,
ele levou o bolo e a jarra de suco para a mesa.

Guardar e organizar a mesa e utensilios — Apds colocar o bolo no forno, a professora lavou
os utensilios e L& enxugou e guardou no bad, jogava os utensilios nele, sem prestar atencéo.
Foi pegar a vasilha para guardar o bolo na geladeira, enquanto a professora e a mée ainda
estavam comendo, a professora pediu que esperasse, esperou sem ficar nervoso, depois
guardou o bolo junto com a professora na geladeira. Depois a professora o chamou para
ajudar a limpar a mesa. A mae lavou a forma, ele enxugou e guardou no bad junto com os
outros utensilios. A professora sinalizou para ele levar o bal para a despensa, ndo o fez, entdo
a professora comegou a empurrar € ele ajudou a levar.

A mae comprou, nas férias, um bal de palha para guardar os utensilios e ingredientes
utilizados na atividade. (Foto 9).

Foto 9 — Bau comprado nas férias para guardar os utensilios.

Atividade — Tomar café

A professora cortou o bolo e serviu os pratos, L& sentou-se e colocou 0s pés na cadeira, mas
sO foi preciso chamar sua aten¢do uma Unica vez e ele corrigiu a postura. Comeu o bolo
servido com a mdo, mas bem mais tranquilamente do que costumava fazer. Tomou 0 suco,
dois copos e ndo tentou pegar a jarra para virar na boca como fazia antes, também néo tentou

pegar 0s copos da professora e da mae.
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Relatos da mée — A mae relatou que Lé ficou feliz quando ela comprou o baul e pediu para

guardar os utensilios e ingredientes de fazer o bolo nele.

Comentarios

Sua agitacéo (hiperatividade) ndo permitiu uma participagdo mais efetiva nas atividades, mas
estd melhorando, principalmente no momento de sentar-se a mesa para comer, respeitou mais
0 tempo das outras pessoas comerem.

Ficou atento aos sinais que lhes eram feitos, demonstrou entender a maioria, ndo fez nenhum
sinal, somente gestos naturais e uso do adulto.

Guardou os utensilios e massa do bolo no bau organizou e facilitou a atividade, pois L& pegou
0 bad e levou para a cozinha com tudo o que precisava para realizar a atividade, sem precisar
procurar as coisas no meio de outros utensilios da casa. Ter um recipiente para guardar 0s
utensilios era uma orientacdo (pedido) que a professora fez vérias vezes desde o inicio dos

atendimentos.

Orientacdes para a familia

Usar os objetos de referéncia e sinais para antecipar as atividades de L&, com isto tentar
diminuir sua ansiedade. Aumentar o nimero de objetos de referéncia, hoje sdo usados, o da
professora (almofadinha vermelha com perfume), o objeto da fonoaudiologa (bolsinha com
iogurte), o da psicologa (bolsinha com brinquedo) e o do dentista (necesserie com escova e
creme dental). Introduzir objetos de referéncia para ir ao médico, supermercado e para o
grupo de expressdo corporal e artes plasticas.

Usar o exemplo do bau e organizar outros espacos da casa que L& tenha acesso, mantendo 0s
utensilios guardados de forma que ele possa ter acesso, mas que entenda que tem que manter
em ordem, como, por exemplo, suas gavetas de roupas, seus brinquedos, seus objetos de
higiene pessoal.

Mudar a lixeira de lugar, tirar de cima da pia, pois Lé jogava o lixo de longe e batia no vidro
da janela, colocar uma lixeira no chdo, com tampa que o obrigue a abri-la para jogar o lixo.
Repensar e organizar em uma sequéncia facil de ser seguida todas as atividades que Lé realiza

em casa, fazendo as adaptacdes necesséarias para que melhore sua participagao.

Relatorio das Observacdes - Visita 2
Data — 11/03/09

Atividade — Preparacéo do bolo
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A m&e ndo antecipou a visita da professora e o aluno ndo estava esperando-a, estava
balangando-se em uma rede no fundo do quintal, balangando muito forte.

A professora o chamou para trabalhar, fez o sinal de “balangar” e “acabou”, e ele
imediatamente saiu da rede e subiu as escadas para a cozinha. Direcionou-se para a porta da
despensa, mas a mée estava com a chave fechando o portéo, a professora pediu que esperasse,
ficou ansioso. A mée chegou com a chave e abriram a porta, ele entrou e ficou parado, a
professora pediu que ajudasse a empurrar 0 bal para a cozinha, colocava a méo e tirava, ela
esperou que ele a ajudasse, entdo empurrou.

Ajudou a empurrar o bal para a cozinha. Abriu o bad e junto com a professora comegaram a
pegar o que utilizariam. Ele ajudou a levar até a pia. Foi dada a opcdo de escolha entre duas
massas de bolo e a professora pediu que escolhesse qual ele queria, escolheu a de coco.
Enquanto a professora organizava os utensilios, pegou junto com a mée os ingredientes que
faltavam (ovos, leite e manteiga). Ficou ao lado da professora enquanto colocava na tigela,
ajudou a colocar os ovos e o leite, ndo queria segurar a batedeira enquanto o bolo era batido.
Ajudou pouco a passar a margarina na forma também. Ficou ao lado da professora para
despejar o bolo na forma e a colocar o bolo para assar.

Usou-se a caixa de leite, a professora tirou a medida do bolo e Lé pegou a caixa para guardar

na geladeira sem tentar beber, nem pediu leite.

Atividade — Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios
Arrumar a mesa - Arrumou a mesa com a professora, levando os copos, pratos e talheres

para a mesa. Depois da professora sinalizar, ele levou o bolo e a jarra de suco para a mesa.

Guardar e organizar a mesa e utensilios — Depois de comer pegou a vasilha para guardar o
bolo, guardou o bolo com a professora na geladeira e ela o chamou para ajudar a arrumar a
mesa. A mée lavou a forma, ele enxugou e guardou no bal junto com os outros utensilios que
j& haviam sido lavados pela professora e enxugados e guardados por ele. Depois levou o bad
de volta a despensa junto com a professora, sem precisar que ela sinalizasse mais que uma

Vez.

Atividade — Tomar café
A professora cortou 0 bolo e serviu os pratos, Lé sentou-se e ndo queria comer, tomou dois
copos de suco e demonstrou querer mais tentando pegar a jarra, a professora disse que

precisava comer primeiro, a mae lembrou que estava faltando a cobertura e foi pegar, com



148

isso ele comeu dois pedagos de bolo com a mé&o. Ndo avangou no bolo, quando ele terminou

de comer o primeiro pedago, a professora perguntou se queria mais e ele olhou para o bolo.

Relatos da mée

A mae relatou que em outros momentos ele tem sido comedido na quantidade dos liquidos e
quando guarda na geladeira o que sobra na caixa do leite, por exemplo, ele n&o fica nervoso
como ficava antes.

Comecou a ficar na rede desde as férias.

Comecgou a usar o cartdo de crédito como objeto de referéncia para dizer que vdo ao
supermercado, além de uma sacola tiracolo para L& levar e trazer algumas mercadorias. Esta

usando também o cartdo do convénio para dizer-lhe que vai a0 médico.

Comentérios

A mde observou que acha que seu comportamento & mesa melhorou, ele agora senta-se
melhor, sem colocar os pés na cadeira e come mais tranquilamente, ndo levantou-se para
pegar a vasilha para guardar o bolo pela primeira vez, esperou que a mde e a professora
terminassem de comer para pegar. Também esperou que a mée servisse o restante do suco
para ele e ndo virou a sobra da jarra na boca.

Hoje estava mais agitado e sua participagdo na atividade foi menor.

Havia um encanador na casa e o aluno estava agitado com a presenga dele. Esperou-se 0
encanador sair.

O aluno entendeu bem os sinais que lhes foram direcionados e quando ndo quis realizar
alguma tarefa insistiu-se repetindo a ordem em sinais.

Demonstrou gostar de escolher qual massa de bolo quer fazer.

Orientacdes para a familia
Limitar o tempo de uso da rede, porque est4 ficando muito tempo balan¢ando-se, a mée acha
que isso é bom porque neste tempo ela consegue realizar seus afazeres “ele a deixa em paz”,

mas a professora a questionou sobre o tempo e se isso é realmente bom para ele.

Relatorio das Observagdes - Visita 3
Data — 30/03/09

Atividade — Preparacéo do bolo
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A mae ndo antecipou a visita da professora e o aluno ndo estava esperando-a, L& novamente
estava balancando-se em uma rede no fundo do quintal, balangando muito forte.

A professora o chamou para trabalhar, fez o sinal de “balangar” e “acabou”, e ele
imediatamente saiu da rede e subiu as escadas para a cozinha. Direcionou-se para a porta da
despensa, e pegou a chave com a mée. Abriram a porta, ele entrou e tocou o bad, a professora
pediu que o empurrasse para fora da despensa, ele iniciou 0 movimento, mas parou, pegou a
mao da professora para ajudé-lo, colocava a méo e tirava, empurraram juntos o bau até a
cozinha.

Abriu o bad e junto com a professora comegaram a pegar o que utilizariam. Ele ajudou a levar
até a pia. Foi dada a opcéo de escolha entre duas massas de bolo e a professora pediu que
escolhesse qual ele queria, escolheu a de chocolate. Enquanto a professora organizava 0s
utensilios, pegou junto com a mée os ingredientes que faltavam (ovos, leite e manteiga). Ficou
ao lado da professora enquanto colocava na tigela, ajudou a colocar os ovos e o leite, ficou
mais tempo ajudando a girar a tigela enquanto o bolo batia. Desligou a batedeira quando a
professora sinalizou. Ajudou a passar a margarina na forma e a espalhar a farinha. Ajudou a
colocar o bolo para assar.

Tentou ir a cozinha abrir o forno duas vezes.

Usou-se a caixa de leite, a professora tirou a medida do bolo e Lé pegou a caixa para guardar

na geladeira sem tentar beber, nem pediu leite.

Atividade — Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios

Arrumar a mesa — pegou os utensilios junto com a méae e colocou na mesa. Esperamos o
bolo assar, desenformamos e L€ levou para a mesa espontaneamente, levou também a jarra de
suco.

Guardar e organizar a mesa e utensilios - Foi pegar a vasilha para guardar o bolo depois
que todos comeram, guardou junto com a professora o bolo na geladeira. Depois ela 0 chamou
para ajudar a limpar a mesa. A mée lavou a forma, ele enxugou e guardou no bad junto com
os outros utensilios. Depois levou o bal de volta a despensa junto com a professora, sendo

que sé precisou de uma Unica ordem para que o fizesse.

Atividade — Tomar café
A professora cortou o bolo e serviu os pratos, Lé sentou-se e comeu 0 bolo com a méao, tomou
dois copos de suco e demonstrou querer mais tentando pegar a jarra, a professora disse que

deveria esperar, ele respeitou e esperou para ser servido, bebeu e levou o copo para a pia.
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Relatos da mée

Continua ficando na rede, mas ela esta controlando o tempo, somente o deixa enquanto esta
lavando roupa, por exemplo.

Reiniciou as atividades no grupo de artes plasticas, usou como objeto de referéncia um

trabalho que havia feito antes das férias.

Comentarios

Mais uma vez ndo se levantou para pegar a vasilha para guardar o bolo, esperando que a mée
e a professora terminassem de comer para pegar. Outro comportamento que se repetiu foi o de
ndo virar a sobra da jarra na boca.

Demonstrou gostar de escolher qual massa de bolo quer fazer.

A mae trocou o lixo para o chdo, com uma lata com tampa, agora Lé se aproxima e enfia a

mao na tampa para jogar o lixo, ndo mais arremessa como fazia antes.

Orientacdes para a familia
A professora reforgou mais uma vez a necessidade de limitar o tempo de uso da rede, porque
est ficando muito tempo balancando-se. Pediu também que a mée lembrasse de mostrar para

0 aluno o seu objeto de referéncia para que antecipasse a sua chegada.

Relatorio das Observacdes — Visita 4

Data — 22/04/09

Atividade — Preparacéo do bolo

A mée antecipou a visita mostrando-lhe o seu objeto de referéncia, ele foi receber a professora
no port&o.

Direcionou-se para a porta da despensa, a mée deu a chave a ele, e ele deu para a professora
abrir a porta, tomou a iniciativa de empurrar o bau para a cozinha, comegou a empurrar para
fora, mas depois parou, colocava e tirava a mao e pedia ajuda a professora pegando sua méo e
puxando em direcdo ao bau, ela mandou ele levar sozinho, entéo o fez. Ele ajudou a levar os
utensilios até a pia. Foram oferecidas duas massas de bolo para ele escolher, escolheu o sabor
de banana para fazer.

Enquanto a professora organizava os utensilios (batedeira e outros), pegou junto com a mée 0s

ingredientes que faltavam (ovos, leite e manteiga). A professora o chamou uma Unica vez e
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ele ficou ao lado da professora enquanto colocava na tigela, ajudou a colocar os ovos e o leite,
despejando na tigela. Ficou o tempo todo préximo, sem precisar que ficasse chamando-o para
bater o bolo, ligou a batedeira e rodou a tigela quase o tempo todo, depois desligou a batedeira
quando a professora fez o sinal para desligar.

A professora teve que chaméa-lo para untar a forma, mas o fez segurando o papel com a
margarina, ndo quis ajudar a espalhar a farinha e nem a despejar na forma e levar ao forno,
mas ficou préximo todo o tempo.

Tentou ir até a cozinha abrir o forno duas vezes.

Atividade — Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios

Arrumar a mesa — Teve iniciativa de pegar os talheres, ficou esperando a professora
confirmar se a quantidade estava certa, levou os copos e pratos para mesa, pegando com a
professora. Esperou a professora sinalizar para ele pegar o bolo e o suco e depois levou-os
para a mesa.

Guardar e organizar a mesa e utensilios - Foi pegar a vasilha para guardar o bolo na
geladeira depois que todos acabaram de comer, guardou junto com a professora. Depois ela o
chamou para ajudar a limpar a mesa. A mée lavou a forma, ele enxugou e guardou no bad
junto com os outros utensilios. A professora sinalizou somente uma vez para ele levar o bad

de volta a despensa.

Atividade — Tomar café
Lé sentou-se e esperou ser servido sem avangar no bolo. A professora cortou o bolo e serviu
0s pratos, ele comeu dois pedacos de bolo, apontou o bolo para pedir mais quando acabou de

seu prato. Depois a professora serviu o suco e ele tomou dois copos, néo pediu mais.

Relatos da mée
A mée relatou que a rede quebrou e vai aproveitar a orientagdo da professora e ndo vai repor
outra no lugar, porque observou que Lé estava ficando realmente muito tempo nela se
autoestimulando.
Organizou junto com Lé algumas gavetas de suas roupas e estd pedindo que pegue a roupa
que quer para vestir, deixando-o escolher, ele ainda ndo esta entendendo bem, porque sempre

a mae pegou para ele, e fica indeciso.

Comentarios
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Teve a iniciativa de tirar o bau da despensa e para guarda-lo precisou somente de uma ordem.
Né&o avancou nenhuma vez no bolo, apontou para pedir mais, também néo tentou pegar o copo

da mé&e ou da professora.

Orientacdes para a familia
Continuar incentivando-o a fazer escolhas e a organizar seus pertences e espagos, assim com o
tempo terd mais cuidado com o0s objetos e roupas, assim como, entenderéa que pode escolher o

que quer fazer, comer, vestir.

Relatorio das Observacdes — Visita 5

Data — 13/05/09

Atividade — Preparacéo do bolo

A mée antecipou a minha visita o aluno estava me esperando, e veio receber a professora no
portéo da casa.

Ele puxou a professora para a porta da despensa, e percebeu que ndo estava com a chave, foi
procurar a mae para pegar as chaves.

Abriu a porta da despensa junto com a professora, L& entrou e teve a iniciativa de empurrar o
bau para fora da despensa. Empurrou até o meio da cozinha, ai a profa. o orientou para
encostar na parede. Abriu o0 bal e comecou a pegar o que seria utilizado. Estavam faltando
alguns utensilios, entdo a me comegou a procurar na despensa. Ele ajudou a levar até a pia, a
professora ofereceu duas massas de bolo e para que escolhesse qual ele queria, escolheu a de
banana.

Enquanto a professora organizava os utensilios, pegou junto com a mée os ingredientes que
faltavam: ovos (a mé&e colocou em uma vasilha para ele ndo derrubar) leite e manteiga. Ficou
ao lado da profa enquanto colocava na tigela, ajudou a colocar o pé da massa segurando no
saquinho, depois 0s ovos, a professora quebrou um de cada vez em um copo e ele colocava na
tigela e a virar o leite também. Ligou a batedeira sozinho e girou vérias vezes a tigela
enquanto o bolo batia. Desligou a batedeira apds a professora sinalizar. Ajudou a passar a
margarina na forma e segurou a forma junto com a professora para espalhar a farinha.

N&o quis ajudar a despejar a massa na forma e levar ao forno, mas ficou préximo

acompanhando a tarefa.
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Depois de um tempo esperando o bolo ficar pronto sentado no sofa, pegou a méo da
professora e a puxou para a cozinha, e pegou uma faca para que ela furasse o bolo para ver se

estava pronto.

Atividade — Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios

Arrumar a mesa — A professora o chamou para pegar o0s pratos e copos, ele os levou para a
mesa. Pegou por iniciativa propria os talheres e os levou para a mesa, faltou um garfo, pois
sua irméa estava em casa e ia comer junto, a professora sinalizou para pegar mais um e ele o
fez. Foi até a pia pegar o bolo que a mée estava desenformando sem que precisasse sinalizar
para ele, e depois a mde o mandou levar o suco para a mesa.

Guardar e organizar a mesa e utensilios — depois que todos comeram, guardou o bolo junto
com a professora na geladeira, ndo sobrou suco, ele jogou a caixinha fora. A mée lavou a
forma e ele enxugou e guardou no bal sem jogar. Tomou a iniciativa de empurrar o bau para a

despensa apds a professora confirmar que tinha acabado a atividade.

Atividade — Tomar café

Lé sentou-se e a professora cortou o bolo e serviu os pratos. Lé comeu um pedaco de bolo e
logo se levantou para pegar uma vasilha para guardar o bolo, a professora falou para ele que
as pessoas ainda estavam comendo e perguntou se queria outro pedago, comeu mais um
pedago de bolo, ndo insistindo em guardar o bolo. Terminou de comer e pegou 0 copo

pedindo suco, tomou um copo de suco e ndo pediu mais.

Relatos da mée

Hoje o aluno estava menos agitado, a mae disse que ele teve outra convulséo no dia 01/05/09
e 0 médico aumentou a dose do Tegretol, ele estava mais calmo e participativo.

A mée relatou que depois que seus filhos passaram a pagar faxineira para limpar a casa, as
coisas estdo ficando mais organizadas e ela est4 incentivando L& a manter seu quarto mais
arrumado, mas nem sempre consegue, pois ele joga as roupas que tira pelo chdo, e nem

sempre ele consegue fazer com que as pegue, por exemplo.

Comentarios
Comeu mais tranquilamente, ndo avangou no bolo e ndo pegou 0s copos das outras pessoas.

Uma de suas irmds estava de férias e tomou café junto.
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No momento que a professora chegou L€ estava comendo, e estava com as méos e a camiseta
sujas, a mée o chamou para lavar as méos, rosto e trocar de camiseta, ele jogou a camiseta
suja no chdo da copa, a professora pediu que ele pegasse e foram juntos levar até a lavanderia.
Levou a professora para a cozinha para ver se o bolo estava pronto e ndo saiu correndo para
abrir o forno como fazia antes.

Usou a faca como objeto de referéncia para dizer a professora que era para ver o bolo no

forno.

Orientacdes para a familia

Ser firme com L& quando pedir ou mandar que faga alguma coisa, e se ele ficar agressivo, se
afastar para que se acalme (a mée tem medo dele, pois foi agressivo com ela algumas vezes e
ela ndo gosta de contraria-lo) e depois retomar com a ordem, desta forma aos poucos ele

comeca a entender que tem suas obrigagoes.

Relatorio das Observacdes — Visita 6

Data — 17/06/09

Atividade — Preparacéo do bolo

A mée antecipou a visita e ele estava esperando a professora, foi recebé-la no portdo.Levou a
professora pela méo para abrir a despensa.

Abriu a porta da despensa junto com a professora, L& entrou e empurrou o bal para fora da
despensa sem a professora mandar. Empurrou até encostar na parede da cozinha. Abriu o bad
e CoOmegou a pegar o que seria utilizado.

Pegou os ovos, leite e manteiga na geladeira com a mée. Escolheu entre as duas massas que a
professora ofereceu, escolheu a de chocolate. Ficou ao lado da professora para colocar os
ingredientes na batedeira, ajudou a despejar o p6 da massa, despejou o leite e 0s ovos. Ligou a
batedeira e girou um pouco a tigela para bater o bolo, em seguida, sentou-se e ficou somente
observando, ndo quis terminar a tarefa desligando a batedeira. A professora o chamou para
ajudar a passar a margarina na forma, o fez, mas ndo quis segurar a forma para espalhar a
farinha, ficou olhando a professora despejar a massa e levar o bolo ao forno.

Depois de um tempo do bolo no forno, levou a professora pela méo para ver se o bolo estava

pronto, ao invés de ir correndo para abrir o forno.

Atividade — Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios
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Arrumar a mesa - Foi comprado armérios para a cozinha, assim os pratos e colheres agora
estdo guardados em lugares apropriados, gavetas e prateleiras. L& j& sabia onde tudo estava e
apontava para a mée pegar, e abriu a gaveta dos talheres para pega-los.

Guardar e organizar a mesa e utensilios — Esperou todos comerem para ir pegar a vasilha
para guardar o bolo na geladeira, guardou junto com a professora. A sobra do suco também
foi guardada na geladeira. Depois ela o chamou para ajudar a limpar a mesa. A mée lavou a
forma, ele enxugou e guardou no bad junto com os outros utensilios. Depois levou o bal de
volta a despensa junto com a professora, mas empurrou sozinho sem pedir ajuda.

Os pratos, copos, talheres e outros utensilios foram guardados no armério.

Atividade — Tomar café

Lé sentou-se e esperou ser servido, a professora serviu os pratos, ele comeu com a méo o bolo
e apontou para o bolo quando queria mais. Depois pegou o copo para pedir 0 suco, mostrou o
copo vazio para pedir mais. Quando terminou levantou-se para pegar a vasilha para guardar o
bolo, a professora pediu que esperasse as outras pessoas terminarem de comer. Ele sentou-se

para esperar.

Relatos da mée
A mée comentou que sé colocou no alto os utensilios de louga e vidro, pois tem medo que ele

pegue, quebre e se machuque.

Comentarios

A organizacdo dos utensilios no armério foi um 6timo passo para melhorar a organizacdo da
casa e de L& nas atividades diarias.

Sua participagdo nas atividades esta cada vez mais ativa.

Lé estava contente com 0 armério e apontava 0 que queria pegar para arrumar a mesa se nao

estava ao alcance dele.
Orientacdes para a familia

Colocar os utensilios que ele pode pegar sozinho ao alcance dele no armario, para que possa

ter mais independéncia nestes momentos.

Relatorio das Observacdes — Visita 7
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Data — 01/07/09

Atividade — Preparacéo do bolo

A mée antecipou a visita e ele estava esperando a professora. Queria puxar a professora pela
mao até a despensa, mas ela disse que queria tomar agua primeiro, entendeu e esperou, depois
levou a profa. pela méo para abrir a despensa.

Abriu a porta da despensa junto com a professora, Lé entrou e empurrou o bad para fora da
despensa sem a professora mandar até encostar na parede da cozinha. Abriu o bal e comegou
a pegar o que seria utilizado dando para a professora ou colocando sobre o balcéo da cozinha.
Pegou os ovos, leite e manteiga na geladeira com a mée. Escolheu entre as duas massas que a
professora ofereceu, escolheu a de baunilha. Ficou ao lado da professora, sem ela precisar
chamar, para colocar os ingredientes na batedeira, ajudou a despejar o p6 da massa, despejou
o leite e os ovos, conforme a professora ia Ihe dando. Ligou a batedeira e girou a tigela para
bater o bolo. Ajudou a passar a margarina na forma, a despejar a massa na forma e a levar o
bolo ao forno.

Depois de um tempo do bolo no forno, levantou-se e parou proximo da professora esperando

que ela fosse a sua frente até a cozinha para ver se o bolo estava pronto.

Atividade — Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios

Arrumar a mesa - Pegou os pratos e colheres no arméario com ajuda da mée, pois os pratos
estdo no alto. L& j4 sabia onde tudo estava e foi apontando para a mée pegar e levando a mesa.
Guardar e organizar a mesa e utensilios Guardou o bolo junto com a professora na
geladeira. Ajudou a limpar a mesa e a varrer o chdo depois que a professora pediu sua ajuda,
pegou a pa para pegar a sujeira. Enxugou e guardou a forma lavada no bal com os outros

utensilios e o empurrou até a despensa apds a professora dizer que a atividade havia acabado.

Atividade — Tomar café

Sentou-se na mesa para comer, mas colocou os pés na cadeira, a professora chamou sua
atencgdo e ele corrigiu sua postura. Esperou ser servido comeu o bolo com a méo e apontou a
bandeja para pedir mais. Depois que terminou pegou 0 copo para pedir o suco, bebeu e levou
0 copo para a pia. Pegou a vasilha para guardar o bolo, mas esperou que a professora e a mée

terminassem de comer para guardar o bolo.

Relatos da mae
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A mée relatou que com a professora ele tem um comportamento melhor, pois sabe que sera
chamado a atengdo, com o0s irmdos ainda pega 0s copos para tomar as sobras, eles deixam e
ndo chamam sua atencéo.

No domingo anterior dia 28/06/09 aconteceu a pedalada, a mae antecipou mostrando fotos do

evento do ano anterior, ele foi tranquilo e aproveitou muito mais do que no ano anterior.

Comentarios

Nas ultimas visitas L& ndo tem avangado nos copos da mée e da professora e quando quer
mais bolo aponta para pedir.

Os comportamentos e intencdes comunicativas estdo se repetindo, isto demonstra que sua

comunicagdo estd comecando a se sistematizar.

Orientacdes para a familia

As posturas das pessoas da familia devem ser semelhantes com L&, ou seja, devem agir da
mesma forma com ele, para que ele melhore seu comportamento.

Continuar antecipando os acontecimentos e atividades para L&, com objetos de referéncia,

com fotos para que diminua sua ansiedade e sua participacdo seja cada vez melhor.

Relatorio das Observacdes — Visita 8

Data — 19/08/09

Atividade — Preparacéo do bolo

A mae antecipou a visita e ele estava esperando a professora, acompanhou a mée até o portéo
e cumprimentou a professora com um beijo. Acompanhou a professora e a mée até dentro da
casa. Estava tranquilo, mas j& queria comegar a atividade, pegou a méo da professora para ir
até a porta da despensa.

A mée deu a chave a ele e ele entregou para a professora abrir a porta da despensa. Lé entrou
e empurrou o bau para fora da despensa sem a professora mandar até encostar na parede da
cozinha. Abriu o ball e comegou a pegar o que seria utilizado dando para a professora ou
colocando sobre o balcéo da cozinha.

Pegou os ovos, leite e manteiga na geladeira com a mée. Escolheu entre as duas massas que a
professora ofereceu, escolheu a de milho. Ficou ao lado da professora, sem ela precisar
chamar, para colocar os ingredientes na batedeira, ajudou a despejar o p6 da massa, despejou

o leite e os ovos, conforme a professora ia Ihe dando. Ligou a batedeira e girou a tigela para
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bater o bolo, desligou a batedeira quando a professora sinalizou para ele. Ajudou a passar a
margarina na forma, ndo quis ajudar a despejar a massa na forma e ficou ao lado da professora
para levar o bolo ao forno.

Depois de um tempo do bolo no forno, levantou-se e parou proximo da professora, pegou sua

mao para leva-la até a cozinha para ver se o bolo estava pronto.

Atividade — Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios

Arrumar a mesa - Pegou os pratos e colheres no arméario com ajuda da mée, apontou onde
estavam os pratos e 0s copos na prateleira do alto. A mée foi pegando e dando a ele para
levar a mesa.

Guardar e organizar a mesa e utensilios - Guardou o bolo junto com a professora na
geladeira. Ajudou a limpar a mesa. Enxugou e guardou a forma lavada pela mée no bad com
0s outros utensilios e 0 empurrou até a despensa apés a professora dizer que a atividade havia

acabado.

Atividade — Tomar café

Lé sentou-se e esperou a professora cortar o bolo e servir os pratos, tinha sorvete para comer
com o bolo, e neste caso, L& usou a colher para comer, pois sorvete come com colher. Comeu
dois pedagos de bolo e tomou um copo de suco. Levantou-se depois que comeu 0 primeiro
pedago de bolo para pegar a vasilha para guardar o bolo, a professora pediu que esperasse, e
Ihe ofereceu outro pedaco de bolo, colocou a vasilha na mesa e terminou de comer e beber

tranquilamente.

Relatos da mée
A mée relatou que foi com L& em uma festa e foram servidos bolo com sorvete e neste dia ele

comeu com colher e ndo com a mé&o, pois sorvete ele sempre come com a colher.

Comentarios
Estava tranquilo e comeu com a colher, o que foi uma novidade para a professora, que o
elogiou por comer certinho.

Havia uma amiga da familia em casa e tomou café junto na mesa.

Orientacdes para a familia
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Incentivd-lo cada vez mais para comer com talheres e ter bons modos & mesa. Elogié-lo

sempre como incentivo quando faz coisas certas.

Relatorio das Observacdes — Visita 9

Data — 02/09/09

Atividade — Preparacéo do bolo

A maée antecipou a visita mostrando-lhe o objeto de referéncia da professora e ele estava
esperando-a, acompanhou a mée até o portdo, saltitando e balancando os bragos e
cumprimentou a professora com um beijo. Acompanhou a professora e a mée até dentro da
casa. Estava ansioso e andando rapido, pegou a mao da professora para ir até a porta da
despensa.

A mée deu a chave a ele e ele entregou para a professora abrir a porta da despensa. Lé entrou
e empurrou o bau para fora da despensa sem a professora mandar, parou com ele no meio da
cozinha, a professora o orientou para encostar na parede da cozinha. Abriu o bal e comegou a
pegar o que seria utilizado dando para a professora ou colocando sobre o balcdo da cozinha.
Pegou os ovos, leite e manteiga na geladeira com a mée. Escolheu entre as duas massas que a
professora ofereceu, escolheu a de chocolate. A professora precisou chama-lo algumas vezes
para colocar os ingredientes na batedeira, ajudou a despejar o p6 da massa, despejou o leite e
0s ovos, conforme a professora ia lhe dando. A professora precisou sinalizar para ele ligar a
batedeira, girou pouco a tigela para bater o bolo, estava ansioso e queria desligar a batedeira
antes de terminar, a professora precisou pedir que tivesse calma, desligou a batedeira quando
a professora sinalizou para ele. Sua agitagdo fazia com que ficasse andando pela cozinha, a
professora precisou chamé-lo vérias vezes. Ajudou a passar a margarina na forma, ndo quis
ajudar a despejar a massa na forma e ndo ficou ao lado da professora para levar o bolo ao
forno.

Quis ir até a cozinha abrir o forno duas vezes, na terceira vez pegou a mao da professora para

leva-la até a cozinha para ver se o bolo estava pronto.

Atividade — Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios

Arrumar a mesa - Pegou os pratos e colheres no arméario com ajuda da mée, apontou onde
estavam os pratos e 0s copos na prateleira do alto. A mée foi pegando e dando a ele para
levar a mesa. Foi até a pia para pegar a bandeja com o bolo e levou também a jarra com o

SUCO para a mesa.
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Guardar e organizar a mesa e utensilios - Guardou o bolo junto com a professora na
geladeira. Ajudou a limpar a mesa. Enxugou e guardou a forma lavada pela mée no bai com
0s outros utensilios e 0 empurrou até a despensa apds a professora dizer que a atividade havia

acabado.

Atividade — Tomar café

A professora cortou o0 bolo e serviu os pratos, hoje tinha sorvete para comer com o bolo, Lé
usou a colher para comer. Comeu dois pedacos de bolo com sorvete e tomou um copo de
suco. Apontou o bolo para pedir mais. Mostrou o copo para pedir suco. Pegou a vasilha para
guardar o bolo antes de comegar a comer, mas colocou de um lado da mesa e esperou todos

terminarem para guardar o bolo.

Relatos da mée
A mae relatou que Lé ndo havia dormido bem, apesar da medicagédo, e que esta devia ser a

causa de sua agitacdo.

Comentarios
Estava muito agitado, batendo os cotovelos na parede e andando de um lado para o outro, sua
participacéo foi prejudicada por isso. Apesar da agitagdo na hora de comer se comportou bem,

comendo o bolo com sorvete com a colher e ndo pegando os copos para beber as sobras.

Orientacdes para a familia
Observar seus cotovelos e calcanhares, pois como esta batendo muito nas paredes, pode ter
algum problema futuro. Manté-lo mais tempo ocupado em atividades para que diminua estes

comportamentos.

Relatorio das Observacdes — Visita 10

Data — 16/09/09

Atividade — Preparacéo do bolo

A mae antecipou a visita mostrando-lhe o objeto de referéncia da professora e ele estava
esperando-a. Estava ansioso e andando répido, pegou a méao da professora para ir até a porta

da despensa.
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A mée deu a chave a ele e ele entregou para a professora abrir a porta da despensa. Lé entrou
e empurrou o bal para fora da despensa sem a professora mandar. Abriu o bal e comegou a
pegar o que seria utilizado dando para a professora ou colocando sobre o balcéo da cozinha.
Pegou os ovos, leite e manteiga na geladeira com a mée. Escolheu entre as duas massas que a
professora ofereceu, escolheu a de baunilha. A professora precisou chamé-lo duas vezes para
colocar os ingredientes na batedeira, ajudou a despejar o p6 da massa, despejou o leite e 0s
ovos, conforme a professora ia Ihe dando. A professora precisou sinalizar para ele ligar a
batedeira, girou a tigela para bater o bolo, professora sinalizou para ele desligar a batedeira.
Ajudou a passar a margarina na forma, ndo quis ajudar a despejar a massa na forma e ficou ao
lado da professora para levar o bolo ao forno.

Levantou-se depois de um tempo esperando o bolo assar e pegou a méo da professora para
leva-la até a cozinha para ver se o bolo estava pronto, chegando & cozinha pegou uma faca

para dar para ela usar na verificagao.

Atividade — Arrumar e tirar a mesa do café, guardar os utensilios

Arrumar a mesa - Pegou o0s pratos e copos no armario com ajuda da mée, apontou onde
estavam os pratos e 0s copos na prateleira do alto, os talheres pegou sozinho na gaveta. A
mae mandou que ele fosse até a pia para pegar a bandeja com o bolo e depois levou também a
jarra com o suco para a mesa.

Guardar e organizar a mesa e utensilios - Guardou o bolo junto com a professora na
geladeira e também a jarra com a sobra do suco. Ajudou a limpar a mesa. Enxugou e guardou
a forma lavada pela mée no bal com os outros utensilios e 0 empurrou até a despensa apds a

professora dizer que a atividade havia acabado.

Atividade — Tomar café

Lé sentou-se e esperou ser servido, hoje ndo tinha sorvete, a professora lhe ofereceu a colher,
mas ele comeu o bolo com a méo. Quando acabou apontou a bandeja para pedir mais.
Mostrou o copo para pedir o suco, duas vezes. Quando acabou foi pegar a vasilha para
guardar o bolo, mas esperou as outras pessoas acabarem de comer para guardar, apesar de sua

ansiedade.

Relatos da mée
Nos cafés da manhd que organiza aos sabados com os irmaos desde que comecou 0S

atendimentos domiciliares, Lé tem melhorado muito o comportamento, apesar dos irmaos ndo
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chamarem sua atencéo, o prdprio Lé tem mudado com o tempo e seus irmédos tém percebido a
mudanca, como o0 de esperar ser servido, apontar 0 que quer e ndo pegar 0S Copos e Xicaras

dos irmdos.

Comentérios
Lé esté4 cada dia mais organizado durante as atividades, sabe a sequéncia das tarefas e isto esta

refletindo no seu dia a dia em casa e nas terapias que frequenta.

Orientacdes para a familia

Dar continuidade ao uso de objetos de referéncia e sinais, ampliando sua comunicagéo
receptiva e expressiva, dando respostas consistentes quando aponta objetos, usa as pessoas,
objetos ou gestos naturais.

Dar continuidade a organizacéo de seus objetos e espagos, incentivando-o a organizar seus

pertences e a fazer escolhas.
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APENDICE E
REGISTRO DA ENTREVISTA COM A MAE DO ALUNO CLEFF

Data: 19/10/09

Duracédo: 28m31s

Entrevistadora: Marcia Maurilio Souza (MMS)
Identificagao:

Nome: M.G.

Data de nascimento: 29/11/62

Idade: 48 anos

Sexo: Feminino

Profissdo: Faxineira

Escolaridade: Ensino Médio Completo
Grau de parentesco com o aluno: mée

Tempo que permanece cuidando do aluno: todo o tempo

1) Porque seu filho comegou a ser atendido em um programa de atendimento domiciliar?
MG: Bom! O Cleff, vocé sabe... teve varios problemas, eu ndo conseguia sair com ele, ir até a
Ahimsa, ele dava trabalho no metrd, na rua e no dnibus.

MMS: Mas como acontecia isso?

MG: Ele queria pegar tudo no chéo, até tirar os canos dos dnibus e do metrd. Eu tentava ndo
deixar e ele ficava muito nervoso, me agredia, as pessoas ficavam assustadas, eu tinha muito
medo de sair com ele.

MMS: E como vocé foi resolvendo a situagéo?

MG: A Ahimsa ajudou, elas arrumaram médico, de homeopatia para ele, mas tive que parar
de ir para a escola. Eu tinha medo, ele demorou a comegar a melhorar, a acertar os remédios.
Até em casa ele também estava muito nervoso, eu so conseguia levar ele para os médicos
mesmo.

MMS: E como comegou o atendimento domiciliar?

MG: O pessoal da Ahimsa falou comigo. Eu gostei porque assim o Cleff podia voltar a fazer
alguma coisa, de escola, né, e também a ter contato com alguém da escola. Eu achei

importante isso para ele, e pra mim também.
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2) O que vocé observa de mudangas que ocorreram depois do inicio do atendimento
domiciliar?

a) Em relac&o aos comportamentos dele em casa, 0 que vocé acha que mudou?

MG: Foi bom, né. Com as orientagBes da professora, principalmente do calendério, eu
comecei a organizar as coisas dele, e acho que ele gostou, j& estava acostumado com o
calendario da escola, acho que ele se lembrou, foi facil.

MMS: O que vocé acha que mudou?

MG: O Cleff ficou mais calmo... ndo sei, acho que ele fica mais calmo quando sabe o que vai

fazer.

b) Comportamentos de seu filho na comunidade, fora de casa, o que vocé observou que
mudou, quando vocé sai com ele fora de casa, na rua, no dnibus, no mercado, nos lugares
onde vocé frequenta com ele?

MG: Est4 melhorando, € devagar, né. Eu vejo que quando ele sabe onde vai comigo, ele fica
melhor.

MMS: E como acontece isso? VVocé mostra os objetos de referéncia e ele fica mais tranquilo.
MG: E isso. Como vocé me explicou, eu mostro para ele a sacolinha para comprar o po e eu
vejo que ele sabe que vai comprar p&o e ndo vai pegar 6nibus. E isso, quando eu fago como

vocé me explicou, eu vejo que é melhor.

¢) Como esta sendo a comunicagéo sua com seu filho.

MG: Bom! Eu tenho usado os sinais com ele, aqueles que eu sei, 0s que eu vejo vocé fazer
com ele. Eu percebo quando ele entende, porque ele faz o que eu disse, por exemplo, “eu
pergunto se ele quer ir ao banheiro”, entdo ele vai... eu sei que ele entendeu.

MMS: E isso tem sido bom?

MG: Sim, claro.

MMS: E o que mais?

MG: Que mais? Ah! Aquilo que eu falei do calendario dele, e também das coisas que mostro
para ele antes de sair de casa, como € mesmo 0 home?

MMS: Objeto de referéncia.

MG: Isso. Eu mostro, falo para ele o que vamos fazer, e eu vejo que ele entende, mesmo eu
ndo sabendo o sinal do lugar, mas mostrando aquele objeto que diz a ele onde ele vai, o que

vai fazer, isso é muito bom... eu vejo que ele entende, fica tranquilo e faz direitinho tudo.
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d) Comunicag&o de seu filho com vocé e com as outras pessoas da familia.

MG: Como assim?

MMS: Como ele tem tentado dizer as coisas para Vocé?

MG: O Cleff ndo faz sinais. Ele sempre vai e faz as coisas, ou pega na minha mao e me leva
até o que ele quer, me arrastando... (risos) na maioria das vezes.

MMS: E quando vocé faz o calendario com ele.

MG: Ah! Isso, eu vejo que entende 0s objetos que colocamos no calendario, e teve uma vez
que ele pegou o objeto da atividade de fazer a caixinha para me pedir para fazer.

MMS: O que vocé achou disso?

MG: Eu achei muito bom, e foi bom que eu sabia o que ele queria me dizer. Ele também pega
objetos para me dizer o que quer, eu ndo sabia disso antes, achava que ele estava s6 mexendo
nas coisas e muitas vezes brigava com ele, agora eu sei. Outro dia, ele pegou o prato, ai, eu
perguntei se ele queria comer, fiz sinal de comer, ele sorriu, entdo eu sabia que ele estava com

fome. Foi bom entender ele.

e) Participacdo em atividades em casa, 0 que mudou, o0 que vocé tem observado, no dia a dia,
como tem sido a participacéo dele, dentro de casa?

MG: Bom! O Cleff sempre ajudou a fazer as coisas em casa, ele fica atrds de mim o tempo
todo, entdo eu mando ele levar o lixo pra fora, pegar o lixo com a pé, levar as roupas sujas
para fora. Quando ndo faz, fica olhando eu fazer, passar roupa. Me d& os pregadores quando
penduro roupa no varal.

MMS: Sei, isso é importante para ele, ndo ficar sem fazer nada, mas o que vocé percebeu que
mudou?

MG: Ah! MMS, vou ter que falar de novo?

MMS: O que?

MG: Do calendério?

MMS: Sim, pode dizer.

MG: Isso foi muito bom, sabe eu via as criancas na escola fazendo o calendario, as
professoras falando com o Cleff e com outras criangas. “Vamos fazer o calendario”. (A mée
trabalha na Ahimsa fazendo faxina) Mas eu ndo entendia bem o que era. Depois que vocé me
explicou como fazer, eu acho que isso melhorou, organizou o Cleff em casa. Porque antes
muitas vezes, eu ndo sabia como dizer a ele que ndo ia fazer tal coisa, agora eu sei. Agora ele
tem a rotina, sabe o que vai fazer no dia, se vamos sair, € bem melhor.

f) Participagdo em atividades na comunidade.
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MG: Bem, ele ndo participado de muita coisa.

MMS: Mas quando vocé sai com ele para fazer qualquer coisa, como tem sido?

MG: Bom, agora eu estou podendo sair mais com ele, levar ele comigo para fazer as faxinas,
vocé sabe, ele tem o tempo dele, tive que mudar os horarios, sair mais tarde de casa, para ndo
pegar conducdes cheias, voltar mais tarde, mas esta melhor.

MMS: O que mais vocé tem conseguido fazer com ele?

MG: Ah! Eu tenho levado ele na feira, como vocé falou, digo a ele o que vamos comprar,
vamos, compramos e voltamos, rapido, pra ele ndo ficar nervoso, depois se precisar, eu vou
de novo sozinha (risos). Levo ele na padaria também, e no Parque da Juventude, que é um
lugar que ele gosta muito, é perto, vamos andando.

MMS: E na rua, como tem sido, ele continua pegando coisas no chdo?

MG: Sim, mas agora eu mando ele jogar fora e ele joga, ou digo para ndo ir pegar, seguro a

méo dele, ele fica menos nervoso, eu estou mais tranquila com isso.

3) Pontue os beneficios que o atendimento domiciliar trouxe para a vida de seu filho, para a
sua vida e de sua familia:

MG: Nao sei, me explica...

MMS: O que acha que o atendimento domiciliar trouxe de bom para o Cleff, para vocé?

MG: Bom! Primeiro para ele, pois ele ndo se desligou da escola, ele j& te conhecia e isso foi
muito bom, vocé trouxe aqui coisas da escola, eu acho que ele ficou mais feliz, ele gosta de
fazer as coisas que fazia na escola. Gosta também de sair para o parque com vocé. Com tudo
que vocé tem me explicado, mostrado, ele ficou mais calmo, os remédios também ajudaram,
certo, mas eu sei que as coisas que eu tenho feito também ajudaram muito.

MMS: E vocé?

MG: Pra mim, meu filho estando bem, eu estou bem! E este atendimento tem feito bem a
todos, vocé vem, agente conversa bastante, troca, né? Eu falo, vocé escuta, me explica, eu fico

tranquila, eu entendo melhor as coisas, o que fazer. Acho que esta sendo muito bom.

4) Entre as agdes que a professora do atendimento domiciliar realiza: o desenvolvimento de
atividades diretas com o seu filho e as orientacBes para a familia, o que vocé considera mais
importante?

MG: Nossa, eu acho que tudo que vocé faz aqui é importante, quando vocé trabalha com ele,

eu olho e aprendo, e quando vocé explica, eu também aprendo. As duas coisas sdo 6timas.
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5) Os modelos apresentados pela professora quando interage com seu filho durante o
atendimento domiciliar é seguido em seu dia a dia? Sim, ndo, porque?

MG: Nao entendi...

MMS: Quando eu interajo com o Cleff, quando, por exemplo, chamo a atengéo dele no meio
da rua para ndo pegar algo no chdo, vocé observa, vocé olha. Estes sdo modelos, vocé
consegue reproduzir isso no dia a dia?

MG: Sim, na rua, eu agora chamo a atencéo dele, sem medo dele ficar nervoso, porque se ele
ficar nervoso, eu também sei o que fazer. Outro dia que ele queria fazer a caixinha, eu sabia

como trabalhar com ele, porque eu vi vocé fazer. Isso tem sido muito bom.

6) VVocé procura colocar em prética as orientacdes que a professora da?

MG: Sim.

MMS: Como? Vocé reproduz os modelos que a professora faz?

MG: Sim, eu tento fazer igual a vocé, fago sinais, mostro os objetos, chamo a atencéo dele.

Estou mais segura agora, mais do que era antes.

7) Quais orientagdes foram mais faceis de serem seguidas e porque? O que vocé aplicou e foi
mais fécil de obter resultados e de ser seguida.

MG: Fazer o calendério, foi mais fécil.

MMS: O calendério?

MG: Sim. Porque com o calendério, como eu ja disse, eu acho que ele ficou mais organizado,

eu também me organizei com o Cleff. Ele ficando mais tranquilo, eu fico bem também.

8) Quiais orientagbes vocé ndo conseguiu Seguir e porque?

MG: No comeco, foi sair para rua com ele, eu so saia quando era muito necessario. Tinha
medo dele ficar nervoso. Tinha muita inseguranca.

9) Quais foram as maiores dificuldades que vocé encontrou em relacdo a aplicacdo das
orientagdes? E porque?

MG: Como eu falei, sair com ele, e chamar a atengéo dele quando ele pegava coisas no chéo,
ou ia em direcdo a latas de lixo, cagambas, carrinhos de catadores. Eu demorei a ter confianca
em chamar a atencdo dele, sem precisar segurar ele, sé fazendo sinais.

MMS: E como isso melhorou?
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MG: Foi vendo vocé sair com ele, vocé falando com ele, mostrando outras coisas na rua para
ele, para ele ter atencdo em outras coisas, foi assim, eu procurei fazer igual e deu certo, isso
foi bom, mas foi muito dificil. Tem também a dificuldade dele ficar sempre doente, com
problemas respiratdrios, ai ndo consigo sair com ele, e quando voltamos, vejo que tenho que

comecar de novo algumas coisas.

10) Vocé repassa as orientacOes recebidas para os outros membros da familia? Eles
conseguem aplica-las? Quais as dificuldades?

MG: Passo, falo, vocé sabe, a irmé e o irmdo dele ndo moram aqui, mas estdo sempre aqui, a
Y. sempre fica com ele quando eu preciso, a minha nora também fica, as vezes.

MMS: E eles conseguem aplicar?

MG: Minha filha tem mais facilidade com o Cleff, ela sempre cuidou dele, ele é mais
obediente com ela do que comigo (risos).

MMS: E o seu filho, sua nora, seu neto?

MG: Meu netinho € pequeno ainda, ndo entende muito. Meu filho e minha nora ndo se
envolvem muito, meu filho, pouquissimo, s6 se for muito necessario.

MMS: E como vocé vé isso?

MG: Pra mim... tudo bem, ja me acostumei, eu tenho responsabilidade com o Cleff, eles nao,

esta tudo certo.

11) Vocé considera eficaz o atendimento domiciliar? Porque?
MG: Sim, claro. Para o Cleff e pra mim foi muito bom. Ele ndo podia e ainda ndo pode ir

para a escola, mas continua tendo a atengéo que precisa. 1sso é muito bom.

12) As expectativas (objetivos) que vocé tinha para seu filho no inicio do atendimento
domiciliar foram atingidas? Quais foram e quais néo foram?

MG: Do que foi falado pra mim, dos meus medos, de sair com ele, de todo a dificuldade
mesmo, acho que sim. Eu tinha a dificuldade de sair com ele, agora esta melhorando, e isso
estd sendo 6timo. Eu sei que as coisas que ele aprendeu na escola ele ndo esqueceu, porque
ele estd fazendo em casa.

MMS: Sim, as queixas que vocé tinha, de ndo poder sair com ele, isso melhorou muito. E 0
que mais?

MG: E isso, dele poder estar fazendo coisas que fazia na escola, de poder sair na rua. Eu

poder entender melhor o que ele quer, isso foi o principal também.
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13) Quais os objetivos que vocé pretende alcangar com seu filho com os resultados do
atendimento domiciliar e a aplicagdo das orientacOes recebidas pela professora? Em quanto
tempo?

MG: Vocé sabe... eu gostaria que ele voltasse a frequentar a escola, ir na Ahimsa. Eu sei que
agora ele ter4 que passar por uma adaptacdo e com a idade dele, ele tem que ir para uma
oficina.

MMS: Isso é verdade, e 0 que vocé pensa disso?

MG: Eu quero muito, mas temos que conversar na escola, e ir comegando aos poucos, ndo sei
como esté a tolerancia dele, se vai conseguir ficar o tempo que ficava antes na escola.

MMS: Nds temos conversado sobre isso, com a coordenacdo da escola.

MG: Sim, eu sei, e eu também converso sobre isso. Vamos devagar, acho que ele esta
melhorando bastante, e logo, logo, vamos conseguir mais coisas com ele.

MMS: Vocé acha que o atendimento domiciliar ajuda nesta perspectiva?

MG: Sim, claro. Ele continua se comunicando, fazendo o que fazia na escola, esta

melhorando na rua. Ajudou e ajuda muito.

14) Constituigdo da familia do aluno
Quadro 32 - Constituicdo da Familia do Aluno Cleff

Colabora com o cuidado
da pessoa com
Grau de Grau de deficiéncia? Como?
Nome Idade Sexo Parentesco Instrucao Profissdo
Ensino Médio Sim, cuidadora principal
MG 48 Fem Mée Completo Faxineira
CM 29 Mas Irméo Ensino Eletricista Somente quando muito
Fundamental necessario
Ensino Médio Sim, quando solicitada
YO 18 Fem Irma Incompleto Costureira
Ensino Do lar Sim, as vezes
M 26 Fem Cunhada Superior
Incompleto
Cleff 22 mas - - - -
E 3 mas Sobrinho - - Néo
R 19 mas Cunhado Ensino Vendedor Sim, as vezes
Fundamental

Elaborado pela autora.
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15) Apoio Social a Familia
Quadro 33 — Escala de Avaliacdo do Apoio Social & Familia do Aluno Cleff

Que ajuda lhe tem dado cada uma das N&o Nao Por Geral- | Ajuda | Ajuda
seguintes pessoas ou grupos na tarefa de Dispo- | Ajuda | Vezes | mente | Muito | Imensa-
criar o(s) seu(s) filho(s) nivel Ajuda | Ajuda mente

1. Meus pais X

2. Os pais do meu cdnjuge (ou companheiro) X

3. Meus parentes X

4. Os parentes do meu conjuge (ou X
companheiro)

5. Conjuge (ou companheiro) X

6. Meus amigos X

7. As amigos do meu conjuge (ou X
companheiro)

8. Os meus filhos X

9. Vizinhos X

10. Outros pais X

11. Colegas de trabalho

X

12. Grupos de pais X

13. Grupos Sociais / Clubes X

14. Membros da igreja / padres X

15. Médico de familia ou da crianca X

16. Programa de intervencéo precoce X

17. Creche / jardim de infancia X

18. Profissionais (Assistentes Sociais, X
Terapeutas, Educadores, etc.

19. Servicos (Saude, Servicos Saociais, Salde X
Mental, etc.)

Fonte: DUNST C., JENKIINS, V., e TRIVETTE C. M. apud FILIPE (2006, p. 69)5; Adaptado por
Marcia Maurilio Souza

® Em Filipe (2006) néo ha citagdo bibliografica dos autores do quadro.




APENDICE F
REGISTRO DA ENTREVISTA COM A MAE DO ALUNO LE

Data: 15/10/09

Duracédo: 32m47s

Entrevistadora: Marcia Maurilio Souza (MMS)
Identificagao:

Nome: C. D.

Data de nascimento: 10/09/60

Idade: 49 anos

Sexo: Feminino

Profissdo: Revendedora

Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Grau de parentesco com o aluno: mée

Tempo que permanece cuidando do aluno: das 6 as 22 horas

1) Porque seu filho comegou a ser atendido em um programa de atendimento domiciliar?
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CD: Porque ndo tinha condicGes de ir até a Ahimsa, pela agressividade, da distancia, pelo

meu medo também, né..., é isso mesmo.
MMS: Pelo seu modo de ver foi por isso?

CD: Sim, foi por isso.

2) O que vocé observa de mudangas que ocorreram depois do inicio do atendimento

domiciliar?

a) Em relac&o aos comportamentos dele em casa, 0 que vocé acha que mudou?

CD: Esta mais organizado, mais centrado, né, tenta a cada dia mais me mostrar o que ele

quer, aquela histdria da sacolinha quando vai ao mercado.

MMS: Isto é em relagdo & comunicagdo, tudo bem, pode falar. [c) Como esta sendo a

Comunicagéo sua com seu filho — esta questéo ficou subentendida pela mée neste momento,

nao sendo necessario fazé-la formalmente]

CD: Eu acho que é isso.



172

b) Comportamentos de seu filho na comunidade, fora de casa, 0 que vocé observou que
mudou, quando vocé sai com ele fora de casa, no outro atendimento (psicloga e
fonoaudi6loga), na rua, no dnibus, no mercado, nos lugares onde vocé frequenta com ele?
CD: Desde o momento que ele sabe para onde eu vou, isso é muito importante. Eu mostro a
carteirinha do Onibus, eu vou pegar o onibus. Se vai para a fono, o material da fono, se vai na
psicologa, o material da psicdloga.

MMS: Vocé mostra os objetos de referéncia e ele fica mais tranquilo.

CD: Ele fica mais tranquilo.

MMS: Depois que comegou 0 atendimento, conforme se foi orientando e explicando para
vocé esta forma de se comunicar com ele, o comportamento dele foi-se modificando,
principalmente, antecipando o que vai acontecendo, 0s comportamentos dele foram
melhorando.

CD: Isso mesmo.

MMS: Né&o estou te induzindo?

CD: N&o. O uso da carteirinha, 0os materiais das terapias, 0 estojo do dentista. Eu estou

usando tudo isso.

d) Comunicag&o de seu filho com vocé e com as outras pessoas da familia:

MMS: Conta a histdria do celular que vocé me contou.

CD: Ele destruiu o celular da amiga do meu filho e ndo sabia me explicar, pegou a caixinha e
mostrou.

MMS: Caixinha do que?

CD: Do meu celular. Dai que eu fui ver que tinha acontecido alguma coisa com o celular. Ele
me mostrou a caixinha do celular para tentar me mostrar o que ele fez. Quando a amiga do

meu filho voltou, eu disse a ela 0 que o Lé tinha feito.

e) Participagdo em atividades em casa, 0 que mudou, 0 que vocé tem observado, no dia a dia,
como tem sido a participacéo dele, dentro de casa?

CD: Deu uma caida, lembra que ele estava brincando na rede, depois das convulsées, parou,
entdo tem altos e baixos.

MMS: Mas no dia a dia, por exemplo, naquele café da manhd que vocé organizava no sdbado
com o0s irmaos... ainda esta acontecendo?

CD: O café de sabado? Eu falei para vocé? Muitas vezes ndo acontece, eles saem, as vezes

dormem até tarde, mas quando tem, mas ele participa mais.
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MMS: Participa mais na hora das refeigdes?
CD: Sim, se senta, participa mais, se comporta mais. Agente tenta empurrar a colher, mas o

gelado é com a colher, e 0 gostoso, com a méo, € isso.

f) Participagdo em atividades na comunidade, nas atividades que ele participa fora de casa,
tem participado bem, 14 no Cecco (Centro de Convivéncia e Cooperativa — Cecco), como estd
sendo?

CD: Pelo menos eles ndo tém reclamado mais, eu ndo entro mais com ele nas atividades e
estd normal.

MMS: Ele esté participando bem. A professora estd bem com ele?

CD: Sim, (risos) mas quando tem convites para passeios, por exemplo, semana passada teve
um passeio para 0 SESC Pompéia (Servigo Social do Comércio - SESC), mas ela (a
professora) falou assim - “CD. ndo vai, acho que o L& ndo deve ir, mas se vocé quiser levar,
pode levar. ”. Sempre ela fala isso.

MMS: Mas o que era?

CD: Na&o sei bem, acho que era uma exposi¢éo de quadros, alguma coisa assim, mas eu ndo
fui, tinha um montéo de roupa para passar e fiquei em casa. Mas acho que ele esta bem para
sair.

MMS: Ele foi & Pedalada este ano?

CD: Foi bem melhor que no ano passado, fez todo o circuito de bicicleta, duas vezes.

3) Pontue os beneficios que o atendimento domiciliar trouxe para a vida de seu filho, para a
sua vida e de sua familia:

CD: Como eu falo isso MMS? Ele esta fazendo e aprendendo alguma coisa, né. Como eu falo
isso? Ndo sei.

MMS: Os seus filhos, eles falam alguma coisa? Eles percebem, eles falam: O Lé estd melhor
nisso, ou ndo, ou isso ndo esta adiantando de nada.

CD: Ah! Sobre o suco quando sobra na jarra, eles comentam que ele ndo bebe mais, mas
quando sobra o golinho no copo, eu digo que ndo pode deixar ele beber, as vezes deixam, as
vezes ndo. Eles comentam, que todo mundo pode beber, e 0 Lé ndo vira a jarra na boca, a

garrafa de coca-cola, a caixa de leite, isso tudo foi muito bom, eles acham também.
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4) Entre as agdes que a professora do atendimento domiciliar realiza: o desenvolvimento de
atividades diretas com o seu filho e as orientacBes para a familia, o que vocé considera mais
importante?

CD: Eu considero as duas coisas importantes, uma completa a outra.

5) Os modelos apresentados pela professora quando interage com seu filho durante o
atendimento domiciliar é seguido em seu dia a dia? Sim, ndo, porque?

CD: Como assim?

MMS: Quando eu interajo com ele, quando fago o bolo, na hora de arrumar a mesa, de comer,
de guardar as coisas, vocé observa, vocé olha, vocé participa também. Estes s&o modelos,
VOCé consegue reproduzir isso no dia a dia?

CD: Sim, quando ele vai guardar um talher, tem que secar antes. Guardar um objeto na
geladeira. Pegar uma manteiga, guardar a manteiga. Sim.

MMS: Esté conseguindo?

CD: Sim.

MMS: Em relagdo ao comer junto na mesa?

CD: Sim, mesmo que ele ndo fica o tempo todo, mas ele é chamado, eles (os irméos) pedem

para ele ficar.

6) VVocé procura colocar em prética as orientacdes que a professora da?

CD: Sim.

MMS: Como? Vocé reproduz os modelos que a professora faz?

CD: Sim, eu fago igual ao que vocé faz, se vocé conseguiu aquilo, eu também tenho que

conseqguir.

7) Quais orientagdes foram mais faceis de serem seguidas e porque? O que vocé aplicou e foi
mais fécil de obter resultados e de ser seguida.

CD: As saidas para a rua.

MMS: As antecipagdes?

CD: Sim. Porque ele entrava em péanico. Hoje, eu pego o material dele para ir a fono, e eu
tenho que passar na padaria antes de ir, ou para deixar uma revista ou para pegar um dinheiro,
eu posso fazer isso.

MMS: Porque ele sabe para onde vai depois?
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CD: Exatamente. Ele estd com o material e com a carteirinha do 6nibus e sabe que vai para a
fono, eu posso passar em outro lugar tranquilamente. Eu acho que isso foi o0 melhor e mais

facil de aplicar, porque ele entrava em pénico quando eu saia e ndo demonstrava para onde ia.

8) Quais orientagbes vocé ndo conseguiu Seguir e porque?

CD: O que? Eu néo consigo lembrar. Ndo me lembro de nenhuma.

9) Quais foram as maiores dificuldades que vocé encontrou em relacdo a aplicacdo das
orientagdes? E porque?

CD: A maior dificuldade que eu achei, é a de ndo tomar aquele restinho de leite. Toda vez
que se pegava a caixa de leite, ele tomava tudo, ou jogava fora. Eu te falei que ele jogava
fora?

MMS: Sim, falou.

CD: E isso, ele ndo joga mais o leite fora, foi o mais dificil.

MMS: Vocé teve que ser muito persistente e radical.

CD: Exatamente, que pode ficar guardado o leite na geladeira, e que ndo precisa beber tudo

ou jogar fora.

10) Vocé repassa as orientacOes recebidas para os outros membros da familia? Eles
conseguem aplica-las? Quais as dificuldades?

CD: Passo, falo.

MMS: E eles conseguem aplicar?

CD: O unico que sempre tém alguma restricdo é o RD. (é o irm&o mais velho).

MMS: Quando ele me conheceu, ele ficou “bravo” comigo. Qual a maior dificuldade dele em
aceitar estas orientagdes, que eu deixo e vVOcé repassa para ele?

CD: Nao sei, ele nunca fala.

MMS: Serd que ele tem algo como uma superprotecdo com o L&, por ser o irm&o mais velho?
CD: Pode ser também, né. Porque para gente também é novo alguém “se metendo na nossa
vida” (risos), porque sempre foi s6 agente, a nossa familia, do nosso jeito.

MMS: E agora vem alguém de fora falar o que deve ser feito, mas as meninas néao.

CD: Néo, elas perguntam, fazem. Agora que vocé pediu o quadro imantado. A MD. ligou,
perguntou o tamanho que vocé queria. Eu disse que ia pagar depois, ela disse que ndo, que era
presente para ele. Ele (RD) € diferente, né, mas € isso mesmo, alguém de fora.

MMS: Ele se sente o patrono da casa.
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CD: Sim, o homem da casa.

11) Vocé considera eficaz o atendimento domiciliar? Porque?

CD: Né&o tem que sair de casa, né. O comodismo de ser em casa, dele estar com as coisas
dele, na casa dele. Ele fica mais tranquilo.

MMS: E porque ha a dificuldade dele fora de casa ainda.

CD: Até agente se adaptar tem que ir dez vezes no mesmo lugar, né. Aquela rotina, mudanca
de rotinas, de pessoas, de ambiente. Mesmo quando vocé comegou, ele te empurrava, te

colocava fora de casa, nunca mais te colocou fora de casa.

12) As expectativas (objetivos) que vocé tinha para seu filho no inicio do atendimento
domiciliar foram atingidas? Quais foram e quais néo foram?

CD: Quando agente comeca um trabalho, agente acha que vai ser assim, né (num estalar de
dedos), que tudo vai ficar melhor, que ele vai aprender rapidamente, depois agente vai vendo
que ndo € nada disso, que é tudo passo, um passo de cada vez, entdo eu acho que esta
tranquilo. Ai eu avalio tudo aquilo, eu me acalmo e vejo que é devagar mesmo. Ndo adianta
querer que seja répido.

MMS: Algumas das queixas primeiras que vocé tinha, nds conseguimos atingir, que era
principalmente a dificuldade de sair a rua com ele, as antecipac6es foram fundamentais, vocé
tem mais tranquilidade com ele na rua, quando vocé vai para outras atividades. E a questdo do
sentar a mesa, do comer, também esta mais tranquilo agora.

CD: Sim, e também saber que uma pessoa a mais pode trabalhar com ele. Porque eu tinha
medo desse tipo de coisa. Ele te colocava para fora. Eu tinha medo de até que ponto aquilo
poderia ir.

MMS: Ele tem capacidade de estar aceitando outras pessoas, desde que ele seja respeitado, no
ritmo dele, agente da as “broncas”, mas agente respeita. Entdo ele também aceitou tudo isso.

CD: Sim, com certeza.

13) Quais os objetivos que vocé pretende alcangar com seu filho com os resultados do
atendimento domiciliar e a aplicagdo das orientacOes recebidas pela professora? Em quanto
tempo?

CD: Néo sei. Quem sabe um dia, eu sair com ele para um restaurante e ele poderia comer

direitinho.
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MMS: Tudo bem, isso pode, afinal os objetivos do atendimento domiciliar ndo séo apenas

para dentro de casa. VVocé tem objetivos neste sentido, incluindo ele em outras atividades?

CD: Seria 6timo.

MMS: Como agora ele esta indo nas atividades no Cecco, no inicio deu trabalho, mas agora

estd mais tranquilo. Ir para uma oficina. Vocé tem esta perspectiva?

CD: Tenho sim, eu gostaria que ele pudesse fazer alguma coisa.

MMS: Vocé acha que o atendimento domiciliar ajuda nesta perspectiva?

CD: Sim, eu acho, vai ensinar ele a ter paciéncia, tudo isso.

14) Constituigcdo da familia do aluno

Quadro 34 - Constituicdo da Familia do Aluno L&

Colabora com o cuidado
da pessoa com

Grau de Grau de deficiéncia? Como?
Nome Idade Sexo Parentesco Instrucao Profissdo

Ensino Sim, cuidadora principal

CD 49 Fem Mae Fundamental | Revendedora
Incompleto

RD 28 Mas Irmao Superior Bancario Sim, ajuda, faz a barba
CD 26 Fem Irma Superior Bancaéria Sim, cuida
MD 25 Fem Irma Superior Bancaéria Sim, cuida
Lé 23 mas - - - -




15) Apoio Social a Familia

Quadro 35 — Escala de Avaliacdo do Apoio Social & Familia do Aluno Lé.
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Que ajuda Ihe tem dado cada uma das
seguintes pessoas ou grupos na tarefa de
criar o(s) seu(s) filho(s)

Néao
Dispo-
nivel

N&o
Ajuda

Por
Vezes
Ajuda

Geral-
mente
Ajuda

Ajuda
Muito

Ajuda
Imensa-
mente

. Meus pais

X

. Os pais do meu conjuge (ou companheiro)

X

. Meus parentes

. Os parentes do meu conjuge (ou companheiro)

. Conjuge (ou companheiro)

. Meus amigos

. As amigo do meu cdnjuge (ou companheiro)

. Os meus filhos

© (00 [N | |0 (b [ I |-

. Vizinhos

=
o

. Outros pais

[EEN
[N

. Colegas de trabalho

[EN
N

. Grupos de pais

=
w

. Grupos Sociais / Clubes

=
N

. Membros da igreja / padres

[EN
ol

. Médico de familia ou da crianga

[E
(o)

. Programa de intervencgao precoce

17. Creche / jardim de infancia

18. Profissionais (Assistentes Sociais, Terapeutas,
Educadores, etc.

19. Servigos (Saude, Servicos Sociais, Saide
Mental, etc.)

Fonte: DUNST C., JENKIINS, V., e TRIVETTE C. M. apud FILIPE (20086, p. 69)6; Adaptado por

Marcia Maurilio Souza

® Em Filipe (2006) néo ha citagdo bibliografica dos autores do quadro.
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Quadro 36 - Avaliacdo das capacidades, competéncias e necessidades da crianga/jovem.

Aspectos a
avaliar

Porque avaliar estes
aspectos

O que observar

Notas

Estado bio-comportamental

e Quando a crianga/jovem

esta alerta de uma
forma calma ou ativa e
esta disponivel para a
aprendizagem.

Qual o estado de alerta da
crianca/jovem (ver escala no
glossario),

Quais os fatores / estimulos que
influenciam os estados bio-
comportamentais da
crianga/jovem,

Quanto tempo a crianga/jovem
consegue estar em alerta de uma
forma calma ou ativa,

Se a crianga/jovem consegue
controlar o seu estado bio-
comportamental.

e A quantidade de
estimulos existentes no
ambiente influencia os
estados bio-
comportamentais da
crianga/jovem.

e Quando o ambiente esta
calmo a crianga/jovem
tende a estar menos alerta
e vice-versa.

e Os niveis mais altos e os
mais baixos de excitagdo
dependem muito dos
problemas internos da
crianga/jovem.

Resposta orientada

Resposta a estimulos

Ajuda a coletar
informacdes
importantes sobre a
forma como a
crianga/jovem aprende
(como obtém
informacdo do mundo
gue a rodeia).

E importante perceber
como a crianga/jovem
usa os 0rgdos dos
sentidos para adquirir a
informacéo.

E importante
compreender como a
crianga/jovem responde
aos estimulos que
recebe dos ambientes.

Qual ou quais os 6rgéos dos
sentidos que a crianga/jovem
utiliza para receber a informacéo
(canais envolvidos na elicitagdo
e exibigdo das respostas),

Quais os tipos e niveis de
estimulos que conduzem a
resposta,

Quais sdo os estimulos que mais
a motivam a dar uma resposta,
Como é que a crianga/jovem
responde aos estimulos
provenientes do ambiente e das
pessoas,

Se os estimulos provenientes do
ambiente e das pessoas sdo
capazes de ajudar a
crianga/jovem a dar respostas.

¢ A intensidade da
resposta € determinada
pelo estado bio-
comportamental.

e Quando a crianga/jovem
esté alerta de uma forma
calma ou ativa é mais
provavel responder aos
estimulos.

Habituacédo

Esta capacidade da
informac&o sobre o
modo como a
crianga/jovem processa
a informagdo recebida.

Se a crianga/jovem:

percebe que os estimulos
perderam a novidade,

percebe a mudanca de alguns
aspectos no estimulo,

Como é que a crianga/jovem se
habitua aos estimulos,

Quanto tempo que precisa estar
exposta ao estimulo para ele
passar a ser conhecido.

e Ocorre quando a
crianga/jovem relaciona
0 estimulo novo como
as experiéncias
anteriores.

Continua ...
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Continuagdo Quadro 36 — Anexo A

Aspectos a
avaliar

Porque avaliar estes
aspectos

O que observar

Notas

Memodrias e antecipacédo de rotinas

D4 informagédo sobre as
capacidades de
memoria da
crianga/jovem,

D4 informagé&o sobre as
capacidades de
antecipacdo de
atividades ou rotinas.

Se a crianga/jovem:

consegue diferenciar as pessoas
conhecidas das desconhecidas.
compreende que as coisas
existem mesmo quando nao
estdo presentes,

reage quando o acontecimento
ndo acontece comMo 0 previsto,
¢ capaz de antecipar atividades
ou rotinas significativas,
consegue aprender uma rotina
simples e se mais tarde se
lembra dela,

demonstra saber usar
funcionalmente os objetos.

Para avaliar esta
capacidade é necessario
existir uma cadeia de
acontecimentos que
ocorram de uma forma
repetida.

Continua ...
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Continuagdo Quadro 36 - Anexo A

Aspectos a Porque avaliar estes
avaliar aspectos O que observar Notas
E fundamental saber
como é que a Se a crianga/jovem:
crianga/jovem interage consegue “pegar a vez”
- socialmente com os consegue iniciar, manter ou
8 pares e com os adultos. terminar uma interagdo.
§ E com base no Quantas vezes é capaz de pegar
g, estabelecimento de uma antes de se desinteressar da
g relacdo afetiva segura interacdo.
o = que a crianga/jovem Quais sdo 0s parceiros com
’% sinta curiosidade para guem interage.
2 explorar o ambiente
= onde se encontra.
g Se a crianga/jovem demonstra e E preciso existir
© E essencial saber como ter intencdo comunicativa, oportunidades
" € que a crianga/jovem Quais sdo as formas de comunicativas para a
° se comunica, dada a comunicagdo que usa para crianga/jovem poder se
3 importéncia que esta receber a informagcéo e para se comunicar.
i capaciQade tem na expressar, A crianga/jovem tem
S aprendizagem. Quais sdo as razdes (funcdes / que sentir necessidade
intencgdes) pelas quais se de comunicar e ter
comunica, razdes para o fazer.
Se é capaz de fazer escolhas.
Se a crianga/jovem: Para avaliar esta
3 tenta repetir acontecimentos capacidade é necessario
E Esta capacidade significativos, se procura envolver a
8 envolve muitos dos adquirir objetos desejados, crianca/jovem em todos
s processos referidos demonstra compreender relagdes 0s passos da atividade e
3 anteriormente. de causa e efeito. criar situactes onde a
2 usa os adultos ou os objetos para crianga tenha
5 alcancar os seus desejos, oportunidades para
§ Como é que resolve situagdes resolver situagBes
4 probleméticas. probleméticas, mesmo

que muito simples.

Fonte: AMARAL, at al, 2004, p. 62-64.
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ANEXO B
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Carta de Informacéo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , RG Diretora da Ahimsa -

Associacdo Educacional para a Multipla Deficiéncia concordo com a participacdo de trés
alunos desta instituicdo e suas familias na pesquisa intitulada “SURDOCEGUEIRA E
DEFICIENCIA MULTIPLA SENSORIAL: ANALISE DO PROGRAMA ATENDIMENTO
DOMICILIAR & FAMILIAS APOIADAS” que constitui um trabalho de pesquisa
desenvolvido por Marcia Maurilio Souza, aluna da pos-graduacdo, ao nivel de Mestrado na
area da Psicologia da Educacgdo da Faculdade deEducacgdo da Universidade de S&o Paulo, sob
a orientagdo da Profa. Dra Elcie Apparecida Fortes Salzano Masini. O objetivo principal da
pesquisa é sistematizar as orientagdes utilizadas com as familias no atendimento em ambiente
domiciliar que implementaram estratégias que ajudaram seus filhos com surdocegueira ou
com deficiéncia mdultipla sensorial a alcancarem habilidades de vida autbnoma e social
(Avas).

Declaro que a colaboracéo da Instituicio é de livre esponténea vontade. Estou informado(a)

de que os resultados poderdo ser divulgados em eventos cientificos e publicacdes futuras.

Fui informado(a) também, de que todos os dados obtidos serdo utilizados apenas para fins
cientificos, mantendo-se meu anonimato e o sigilo que garantird a privacidade dos alunos
sujeitos da pesquisa e de suas familias, ndo sendo vinculados nomes ou dados que possam

identifica-los publicamente.

Sao Paulo, / /

Assinatura da Diretora da Instituicéo

Para fins de possiveis esclarecimentos a respeito desta pesquisa, coloco-me a disposicéo,
Marcia Maurilio Souza
Telefones: (11) 5579-5438 / (11) 9391-8501



183

ANEXO C

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, , RG (participante),

responsavel por (participante) concordo em
participar da pesquisa intitulada “SURDOCEGUEIRA E DEFICIENCIA MULTIPLA
SENSORIAL: ANALISE DO PROGRAMA ATENDIMENTO DOMICILIAR & FAMILIAS

APOIADAS” que constitui um trabalho de pesquisa desenvolvido por Marcia Maurilio

Souza, aluna da po6s-graduacéo, ao nivel de Mestrado na area da Psicologia da Educacédo da
Faculdade de Educagdo da Universidade de S&o Paulo, sob a orientagdo da Profa. Dra Elcie
Apparecida Fortes Salzano Masini. O objetivo principal da pesquisa é sistematizar as
orientacbes utilizadas com as familias no atendimento em ambiente domiciliar que
implementaram estratégias que ajudaram seus filhos com surdocegueira ou com deficiéncia
multipla sensorial a alcancarem habilidades de vida autbnoma e social (Avas).

Declaro que minha colaboracéo é de livre espontanea vontade. Estou informado(a) de que os

resultados poderdo ser divulgados em eventos cientificos e publicagdes futuras.

Fui informado(a) também, de que todos os dados obtidos serdo utilizados apenas para fins
cientificos, mantendo-se meu anonimato e o sigilo que garantird minha privacidade, néo

sendo vinculados nomes ou dados que possam me identificar publicamente.

Sao Paulo, 18/02/20009.

Assinatura do responsavel

Para fins de possiveis esclarecimentos a respeito desta pesquisa, coloco-me a disposicéo,
Marcia Maurilio Souza
Telefones: (11) 5579-5438 / (11) 9391-8501



