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RESUMO

As transformagdes sociais ao longo do tempo sdo acompanhadas por mudangas também na
educacdo e aqui, em especial a Educagdo Especial. A mudan¢a paradigmatica, trouxe uma
nova compreensdo da deficiéncia intelectual, das reais necessidades educativas dos alunos
com deficiéncia e da relevancia que a familia tem na vida dessas pessoas para alcancar tais
objetivos. Para tanto, importa atentar-se para a relacdo que o contexto familiar mantém com o
contexto educacional, pois o trabalho ser desenvolvido com a pessoa com deficiéncia adentra
em ambos os contextos. A literatura afirma que familia e a escola sdo sistemas fundamentais
para desencadear processos evolutivos, e o sucesso desta relagdo ¢ um dos principais fatores
do desenvolvimento e ensino-aprendizagem de alunos com deficiéncia intelectual. Sendo
assim, o presente estudo busca compreender se o uso de um instrumento de avaliacdo da
intensidade de apoio para alunos, publico-alvo da educagdo especial, pode contribuir para a
relagdo entre a familia-escola do individuo avaliado. Foram selecionados 9 estudantes, com
idade de 5 a 16 anos, matriculados em escola especializada no litoral do Parana, e familiares
(N=9) e profissionais (N=11) que convivem com esses alunos. Foi aplicado um instrumento
que avalia a intensidade de apoio do aluno com deficiéncia intelectual junto aos familiares e
profissionais e, perguntas para investigar a percep¢ao dos participantes apds a avaliagdo. Os
resultados apontam que a experiéncia para os participantes foi positiva e util, além de se
mostrar ser uma das estratégias que pode ser utilizada com o objetivo de promover uma
aproximacao inicial entre a familia e a escola e exercitar o didlogo entre elas. Os resultados
também apontam que o estado emocional das familias precisa receber mais atengdo, pois o
apoio que o aluno com deficiéncia carece pode ser uma consequéncia do apoio que o seu
ambiente familiar necessita inicialmente. Além disso, o estudo também confirmou que quando
a instituicao de ensino adota uma abordagem centrada na familia traz beneficios para todos os
envolvidos, profissionais da escola, familiares e o aluno com deficiéncia intelectual, logo, é
necessario investigar formas de fazé-la ser parte de um procedimento permanente na escola.
Ao possibilitar um espaco para a participa¢do da familia, a SIS-C reforca a nova conceituagao
da deficiéncia intelectual sob a perspectiva funcional do comportamento, reposicionando e
incluindo a familia para a constru¢cdo de curriculos funcionais, como defende a nova
conceituagdo paradigmatica.

Unitermos: Familia-escola; Deficiéncia intelectual; Educacao especial



ABSTRACT

The social transformations over time are accompanied by changes also in education and here,
especially in Special Education. The paradigm shift brought a new understanding of
intellectual disability, the real educational needs of students with disabilities and the relevance
that the family has in the lives of these people to achieve these goals. Therefore, it is
important to pay attention to the relationship that the family context maintains with the
educational context, as the work to be developed with the person with disabilities enters both
contexts. The literature states that family and school are fundamental systems to trigger
evolutionary processes, and the success of this relationship is one of the main factors in the
development and teaching-learning of students with intellectual disabilities. Therefore, the
present study seeks to understand whether the use of an instrument to assess the intensity of
support for students, the target audience of special education, can contribute to the
relationship between the family-school of the individual being evaluated. Nine students were
selected, aged between 5 and 16 years, enrolled in a specialized school on the coast of Parana,
and family members (N=9) and professionals (N=11) who live with these students. An
instrument was applied to assess the support intensity of students with intellectual disabilities
with family members and professionals, and questions were asked to investigate the
participants' perception after the evaluation. The results indicate that the experience for the
participants was positive and useful, in addition to proving to be one of the strategies that can
be used with the objective of promoting an initial approximation between the family and the
school and exercising the dialogue between them. The results also point out that the emotional
state of family’s needs to receive more attention, as the support that the student with
disabilities lacks may be a consequence of the support that their family environment initially
needs. In addition, the study also confirmed that when the educational institution adopts a
family-centered approach, it brings benefits to all involved, school professionals, family
members and the student with intellectual disabilities, so it is necessary to investigate ways to
make it part of of a permanent procedure in the school. By providing a space for family
participation, SIS-C reinforces the new conceptualization of intellectual disability from the
functional perspective of behavior, repositioning and including the family for the construction
of functional curricula, as advocated by the new paradigmatic conceptualization.

Keywords: Family-school; Intellectual disability; special education
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1. APRESENTACAO

Minha trajetoria académica e as escolhas que me trouxeram até aqui, foram
oportunidades e tentativas de solucdo para os desafios que apareceram em meu caminho. A
decisdo de cursar Psicologia em outra cidade, revelou-se uma empreitada que transformou a
minha vida, que antes dispunha de mais tempo, e passou a ser preenchida por viagens didrias
de ida e volta, e o sacrificio de atividades da vida académica que mereciam ser realizadas com
maior qualidade, como: estudar, ler, se alimentar, descansar e, especialmente, trabalhar. Os
estagios, a experiéncia pratica, onde eu poderia aplicar o conhecimento adquirido na
universidade, eram as minhas maiores preocupagdes. Diante das condi¢des que a minha
realidade impunha, e do pouco tempo disponivel, optei por participar de todas as atividades
extracurriculares ofertadas na institui¢do da minha graduagao, com o objetivo de adquirir mais
conhecimento e fazé-la ocupar, temporariamente, o lugar que pertencia a experiéncia
profissional. Foi nesse momento que tive os primeiros contatos com a literatura e discussoes
em torno da Educacao.

Foi por meio da Iniciacdo Cientifica durante trés anos consecutivos supervisionado
pela professora Dhayana Veiga que aprendi sobre a pesquisa em ensino e aprendizagem.
Nesse mesmo contexto, fui inserida no cotidiano das escolas e no contato com o seu publico.
Foram mais dois anos realizando estagio e promovendo intervengdo em grupo de criangas e
familias de criancas encaminhadas a clinica-escola de Psicologia com a demanda de
dificuldades de aprendizagem. Descobri que o principal desafio também se tratava de um dos
principais motivos que me atraia como profissional em formag¢do: a necessidade de realizar
um trabalho em conjunto com todos os envolvidos no contexto familiar e educacional.
Tratava-se de uma maquinaria sistémica. Cada elemento possui uma funcdo sua, que
transforma e ¢ transformado a medida que se expde a outros elementos. Esse entendimento,
foi a principal heranca deixada durante a graduacdo, mesmo que ainda fosse necessario
desenvolver mais o repertorio e a desenvoltura profissional.

A partir da identificagdo profissional com essa tematica, busquei espontaneamente
estagio voluntario junto a uma escola de educacdo especializada (APAE) na cidade em que
resido. Foram mais seis meses acompanhando, observando e, quando possivel, contribuindo
com o trabalho da Psicologia realizada no local. Fui contratada um ano depois como
Psic6loga nessa mesma institui¢do, e sigo nesta fungdo até o presente momento. E assim
como aconteceu, desde o inicio da trajetoria académica, a necessidade aliada as

oportunidades, comecei a observar que as demandas da escola poderiam ser o cendrio para um
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futuro estudo que pudesse colaborar com a realidade dela. Me dispor a participar de um
programa de pos-graduagdo na area da educagdo foi consequéncia da historia e uma forma de

honrar o conhecimento adquirido até entdo.

2. INTRODUCAO

As propostas de cuidado e intervengdo oferecidas as criangas com deficiéncia e suas
familias foram construidas ao longo das décadas conforme avancou a compreensao a respeito
do desenvolvimento humano. Este processo evolutivo de transformagao constante vem sendo
afetado por intmeros fatores como o tempo, a cultura, as mudangas tecnologicas e as
descobertas mobilizadas pelas pesquisas cientificas nos campos da educagdo e da satde
(PAPALIA; FIELDMAN, 2013). Quando a atengdo destinada exclusivamente ao
funcionamento intelectual e a hegemonia das explicagcdes organicistas foram substituidas por
uma compreensdo ecoldgica e interacionista da condi¢do da deficiéncia, culminou numa
mudancga paradigmatica. Essa mudanga substituiu expressdes carregadas de estigma por uma
nova conceituacdo da deficiéncia intelectual sob a perspectiva funcional e adaptativa do
comportamento dessas pessoas (ALONSO; SHALOCK, 2010). O rumo do campo da
Educacao Especial sofreu impacto e o servigo oferecido por ela precisou ser readequado as
necessidades que esse publico apresenta de fato.

Do mesmo modo como aconteceu com a historia da deficiéncia intelectual, a posicao e
importancia destinada a familia das pessoas com deficiéncia também foi alterada com a
valorizagdo deste novo paradigma. A familia torna-se alvo de pesquisas e ¢ estudada a nivel
de desenvolvimento (FRANCO, 2009). Deixa a posi¢ao passiva e a margem do cuidado e ¢
colocada como participante ativa das propostas de intervencdo ofertadas aos membros do
sistema familiar (DUNST, 2002). A literatura aponta que a familia - como sistema social -
ocupa uma posicdo de destaque e relevancia para o desenvolvimento da pessoa com
deficiéncia e para o processo de ensino-aprendizagem mediante a relacdo positiva com a
escola (DESSEN; APOLONIO, 2007).

Com a necessidade de investigar novas formas de avaliar o comportamento funcional e
assim facilitar a elaboracao de um planejamento individual para a pessoa com deficiéncia nos
espacos educacionais, percebe-se que cada vez mais a presenca e a participagdo da familia sdo
requeridas, e os beneficios que promovem a melhora da autonomia, independéncia e na

qualidade de vida sdo estendidos a familia também, como afirmam os documentos legais
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(PARANA, 2018; SUPLINO, 2015; THOMPSON et al., 2004). Dessa forma, a utilizagao de
um material de avaliacao poderia ser uma estratégia a favorecer a aproximagao da familia da
escola? Consciente de que a nova perspectiva paradigmatica preza pelo trabalho
transdisciplinar entre os profissionais envolvidos com o aluno com deficiéncia e seguindo as
recomendacdes de que esse trabalho seja realizado junto a familia (FRANCO, 2007), ¢
impreterivel organizar praticas que aliem um ao outro, apontem desafios, mas também

contribuicoes.

2.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1.1. OBJETIVO GERAL
Identificar como o uso de um instrumento que avalia a intensidade de apoio de criangas
e adolescentes com deficiéncia intelectual pode contribuir com a relagdo entre a escola e a

familia do individuo avaliado.

2.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar o perfil dos pais e/ou cuidadores e profissionais envolvidos na
avalia¢do do aluno com deficiéncia intelectual.

2. Reconhecer a experiéncia dos profissionais e da familia e/ou cuidadores em
participar da avaliagdo da intensidade de apoio do aluno com deficiéncia
intelectual.

3. Identificar o impacto na relacdo familia-escola a partir da percepcao da equipe

técnica e da familia, ao participar da avaliagdao da intensidade de apoio.

3. REVISAO DE LITERATURA

A educacao e a familia sdo dois pilares inegociaveis ao desenvolvimento de qualquer
pessoa, e principalmente para as pessoas com deficiéncia. A Teoria Bioecoldgica de
Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner fundamenta a compreensao de que ambos
sdo contextos em que acontece o fendmeno do desenvolvimento humano
(BRONFENBRENNER, 1998). Essa ordem sera respeitada para a apresentacdo da relagdo

estabelecidas entre ambas.

3.1. DEFICIENCIA INTELECTUAL
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O conceito de deficiéncia intelectual evoluiu com as transformagdes que a sociedade
vem enfrentando ao longo do tempo. Outras expressdes e outras formas de compreensao e
cuidado foram necessarias ao seu tempo, e nas ultimas décadas predominou-se uma expressao
multidimensional, social e ecoldgica para se compreender o que ¢ deficiéncia intelectual.

Na antiguidade, a definicdo da deficiéncia pode ser sintetizada ao se observar acoes de
abandono, negligéncia e segregacdo da comunidade com as pessoas com deficiéncia. Na
Idade Média, acdes foram substituidas pela caridade, custddia e acolhimento, ja no século
XX, periodo conhecido pela valorizacao das pesquisas e métodos, a busca foi em dire¢do a
conceituagdo da deficiéncia (LUCKASSON et al., 1992). Durante um bom tempo, a condi¢ao
da deficiéncia se confundiu com a condi¢ao da psicopatologia e o funcionamento intelectual
comegou a ser mensurado por meio dos testes de quociente intelectual na qual passaram a ser
classificados em leve, moderado, severo e profundo (ANGONESE; BOUERI; SCHMIDT,
2015).

De 1908 a 1992, o uso da classificagao do funcionamento intelectual foi soberano entre
os autores na tentativa de conceituar a deficiéncia. Além dessa, os autores também a
descreviam como consequéncia do funcionamento incompleto do cérebro com aparecimento
desde o nascimento ou idades precoces (TREDGOLD, 1908), outros a descrevem como
incompeténcia social ou dificuldade no comportamento adaptativo, com aparecimento antes
ou até aos 16 anos (DOLL, 1941; HEBER, 1959 e 1961 citado por TASSE MEHLING, 2015)
ou antes dos 18 anos (GROSSMAN, 1973 e 1903; LUCKASSON et al., 1992).

A Associacdo Americana de Retardo Mental (AAMR) — hoje denominada como
Associagdo Americana de Deficiéncia Intelectual e do Desenvolvimento (AAIDD) - fundada
em 1876, também desempenhou um papel relevante na evolucdo da conceituacdo da
deficiéncia intelectual. Desde o inicio mostra-se preocupada em compreender, definir e
classificar o campo da deficiéncia intelectual (TASSE MEHLING, 2015 WEHMEYER,
2020). Em 1959, o Manual de Defini¢cdo e Classificacdo da AAMR, apresenta a primeira
tentativa de conceituar a deficiéncia intelectual com critério duplo, uma definicdo que faz
referéncia ao funcionamento intelectual e ao ajustamento social, ou, comportamento
adaptativo (ALMEIDA; BOUERI; POSTALLI, 2016). Em 1992, a defini¢do mais uma vez
reafirma esse critério quando afirma que “Deficiéncia Intelectual se refere ao funcionamento
intelectual geral abaixo da média, existindo concomitante com déficits no comportamento
adaptativo e manifestada no periodo de desenvolvimento”. Além disso também pontua o que
deveria ser entendido como comportamento adaptativo dividido em dez areas: comunicagao;

vida do lar; desempenho na comunidade; autocuidado; habilidades sociais; independéncia na

13



locomogao; satde e seguranga; habilidades académicas funcionais e lazer e trabalho
(LUCKASSON et al., 1992). Esse foi um divisor de dguas para que a deficiéncia nao mais
fosse disseminada como uma condi¢do estdtica, e entdo, se abriram possibilidades para
intervenc¢do na realidade da pessoa com deficiéncia.

Em 2002, foram incluidos trés critérios para o diagnéstico da deficiéncia intelectual:
funcionamento intelectual, comportamento adaptativo e idade do inicio (LUCKASSON et al.,
2002). Em 2010, a classificagdo passa a contar com a andlise de cinco dimensdes:
funcionamento intelectual, comportamento adaptativo, satde, participagdo e contexto. Neste
mesmo ano, com o langamento do 11° Manual de Deficiéncia Intelectual: Definicdes,
Classificagdes e Niveis de Suporte, ficou estabelecida a expressdao deficiéncia intelectual
(SHOGREN, 2010 citado por ALLES; BOUERI; DE CASTRO, 2019). Em resumo, nesse
periodo, a definicdo de deficiéncia intelectual ficou -caracterizada como limitagdes
significativas tanto no funcionamento intelectual quanto no comportamento adaptativo,
expresso em habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas com idade de inicio passa a
ser a partir dos 18 anos (SCHALOCK, 2021).

Em 2021, foi estabelecida a definicao da deficiéncia intelectual que se tem atualmente.
A principal diferenca entre a defini¢do atual e a anterior ¢ a idade que se pode defini-la
operacionalmente, ou seja, antes dos 22 anos. A defini¢do da deficiéncia intelectual ficou
caracterizada como por limitacdes significativas tanto no funcionamento intelectual quanto no
comportamento adaptativo, expresso em habilidades adaptativas conceituais, sociais e
praticas. Essa deficiéncia se origina durante o periodo de desenvolvimento, que ¢ definido
operacionalmente como antes do individuo atingir a idade de 22 anos (SCHALOCK, 2021).

De acordo com APA (2014) a deficiéncia intelectual ¢ um transtorno com inicio durante
o periodo de desenvolvimento que inclui déficits de comportamento intelectual e adaptativo
nos dominios conceitual, social e pratico. Os trés critérios a seguir devem ser atendidos. O
primeiro critério diz respeito ao funcionamento intelectual que ¢ caraterizado pelo
desempenho dos dominios das fungdes executivas como: raciocinio concreto e abstrato,
planejamento, resolucdo de problemas, compreensdo, dentre outras; o segundo critério diz
respeito ao déficit no funcionamento adaptativo que ¢ definido como o conjunto das
habilidades conceituais, sociais e praticas que permitem melhor se adaptar ao ambiente e pode
ser alvo de mudanca mediante apoios prestados; e por ultimo, o terceiro critério aponta que
essa condi¢do tem inicio no periodo de desenvolvimento (ALONSO e SCHALOCK, 2010;
SCHALOCK, 2021).
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As mudangas que culminaram nas classificacdes atuais da deficiéncia intelectual
assumiram uma postura voltada a uma perspectiva multidimensional. Esses fatos,
representaram uma mudanga de paradigma na compreensdo da deficiéncia. A atengdo antes
depositada na cultura organicista, volta-se neste momento para a interagdo da pessoa com 0
seu ambiente ¢ que a depender da qualidade deste ambiente pode-se promover o
funcionamento humano.

Desse modo, foram elencados alguns itens importantes para o planejamento do
ambiente que pertence a pessoa com deficiéncia. Nele, deve haver uma rede de suporte que
ofereca apoio. Os outros itens orientam: 1. diminui¢do da discrepancia entre as demandas do
ambiente e as competéncias pessoais da pessoa com deficiéncia; 2. o planejamento deve ser
realizado caso a caso, ou seja, individualizado; 3. os resultados devem produzir mais
independéncia e beneficia-lo nas mais diversas areas da sua vida e nas relacdes interpessoais
(ALONSO; SHALOCK, 2010).

O decreto n® 6949 promulgado na Convengdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, em 2009, resume muito bem a posi¢ao atual sobre a condi¢ao da
deficiéncia que preza pela defesa dos direitos, da autonomia e da independéncia da pessoa; a
liberdade de fazer suas proprias escolhas; a ndo discriminagao; a igualdade de oportunidades e
a plena participacdo na sociedade (BRASIL, 2009). Apesar de todas essas transformagdes
ainda se faz necessario o esfor¢o de implantar na pratica o que foi estabelecido teoricamente.

O espaco educacional se comprometeu historicamente com esse objetivo.

3.2. PANORAMA DEMOGRAFICO

Em 2010, foi realizado o ultimo censo demografico pelo Instituto de Geografia e
Estatistica (IBGE), na qual apontou um nimero de mais de 45 milhdes de pessoas, brasileiras,
que possuem deficiéncia. Para fins de esclarecimento, ¢ como se a cada 100 pessoas,
aproximadamente 19 delas teria deficiéncia visual, 7 delas teria deficiéncia na area motora ¢ 5
delas teria deficiéncia auditiva. Concomitante a essas deficiéncias, também se inclui a
deficiéncia intelectual, o qual ¢ denominado também como deficiéncia mental, segundo a
antiga classificacao.

Derivado deste censo demografico, foi constatado um nuimero de aproximadamente,
2,2 milhdes de pessoas com deficiéncia no estado do Parana. Isto, ¢ equivalente a 22% de toda
a populagdo do estado, como se uma ou duas cidades do estado fossem habitadas somente por
pessoas com deficiéncia. Os numeros apontam mais de 27 mil pessoas com deficiéncia visual

total, 19 mil pessoas com deficiéncia auditiva total e 40 mil pessoas com deficiéncia motora
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severa. O numero de pessoas com deficiéncia intelectual, no ano de 2010 ja ultrapassava o
numero de 143 mil, os quais podem coexistir com outras deficiéncias citadas.

Todas as pessoas tém direito a frequentar as escolas regulares de ensino, independente
do género, racga, condi¢do socioecondmica e necessidades educacionais, como aponta a Lei
Brasileira de Inclusao (2015) em relagdo as pessoas com deficiéncia.

Esses dados apontam para a necessidade de planejar e elaborar agdes que favorecam o
acesso dessa populacdo a Educagdo, ao emprego, a satde e qualidade de vida. E para tanto,
significa oferecer atencdo a outros grupos sociais que estdo envolvidos com a pessoa com
deficiéncia, como por exemplo, a familia e a escola. Sob essa otica, a populagdo de pessoas
com deficiéncia € mais abrangente que os dados apontados pois conta com um numero maior

ainda de outras pessoas em constante interagdo com essa realidade.

3.3. EDUCACAO ESPECIAL

O campo da Educacdo Especial ¢ relativamente novo, pois foi sistematizado no século
XX e sempre foi marcado por contradi¢des e desafios. Mesmo sendo uma area que pertence a
educagdo, a discussdo sobre ela envolveu outros campos como a saide € a economia, € as
propostas de compreensdo e servigo foram norteadas por diferentes paradigmas (PARANA,
2006). O conhecimento e a perspectiva que se tem atualmente ¢ bem distante daquele que se
tinha nos primordios.

Quando a atengdo da sociedade se voltou para as pessoas com deficiéncia, recorreram a
mitologica e ao sobrenatural para explicar a razdo das anomalias fisicas, sensoriais € mentais
que acometiam as pessoas. Esse foi o primeiro modelo explicativo utilizado. No século XIX,
com o avanco do conhecimento cientifico o enfoque do cuidado passou a ser clinico. A
interpretagdo da deficiéncia se confundiu com a patologia e o tratamento tinha o objetivo de
promover a cura. Essa época foi fortemente marcada pela hegemonia da medicina a qual
deixou herancga que prevalece até os dias atuais (PARANA, 2006).

Diante deste contexto, médicos, como Jean Itard (1800) contribuiram para a
disseminagdo da medicina-pedagdgica. Ele aderiu a esse procedimento com o objetivo de
recuperar o potencial cognitivo de um menino que vivia afastado da sociedade. Influenciado
pelas ideias iluministas de Descartes, o médico francés, Philippe Pinel, iniciou uma
classificagdo das doencas mentais. Esse foi um momento em que se abriu espaco para a
classificagcdo, identificagdo da deficiéncia e medicdo da inteligéncia. As ideias deles, se
espalharam em diversas instituicdes na Europa fazendo desses espacos, locais para a educagao

daqueles que ndo correspondiam ao padrao de normalidade definido pela sociedade
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(PARANA, 2006; BRASIL, 2015). Desse modo, pode-se observar que a Educagido Especial
nem sempre apresentou um carater exclusivamente pedagogico.

O paradigma da instituicdo foi responsavel pela criagdo de espacos para pessoas cegas e
surdas. Diferente do que se defendia na teoria, na pratica ndo havia objetivos educacionais,
apenas instru¢cdes manuais para o trabalho industrial. Esse paradigma também foi uma
realidade no Brasil com a construgdo de espacgos privados para esses fins, no periodo de 1854-
1857 para pessoas cegas e surdas e, em 1950, para pessoas com problemas fisicos e
mentais/intelectuais (PARANA, 2006; BRASIL, 2015).

Esse cenario perdurou até os anos 50 quando eclodiram movimentos sociais com a
bandeira ideoldgica da Declaracao dos Direitos Humanos que inspirou as politicas publicas.
Esse periodo foi um ponta pé inicial para a elaboragdo de leis para a protecdo e direito das
pessoas com deficiéncia na década de 60. Esse cendrio perdurou durante a década de 70 e 80
também com a democratizagdo das escolas, com espagos dedicados a educagdo de pessoas
com alteracdes organicas, estruturais e funcionais, reforcando a conotagio “especial”, e com a
associacao de pais e movimentos sociais em favor das pessoas com deficiéncia (BRASIL,
2015).

Foi durante essa época que houve avanco das ideias contrarias a genética determinista,
como a Psicologia ambientalista e o Servico Social. Houve uma ruptura com a crenga da
ineficiéncia e incapacidade (PARANA, 2006). Estes fatos apontavam para a necessidade do
poder publico fazer algo em favor dessa populagdo. Desse modo, houve um aumento da
preocupacao com a aprendizagem da pessoa com deficiéncia e a aten¢ao educacional ganha
visibilidade quando ¢ citada pela primeira vez nas Diretrizes da Educa¢do Nacional (LDB n.
4024/61).

Esse periodo foi conhecido como o paradigma de servigo, chamado de Integragdao
Social, que tinha o objetivo de intervir e reabilitar as pessoas com deficiéncia para integra-las
ou reintegra-las na sociedade. Houve a exaltacdo das acdes terapluticas da equipe
multiprofissional aliadas a medicalizagdao. A principal critica foi a falta de subsidios e
investimento publico para efetivar essa integracdo de fato, o que configurou uma realidade
contraditoria entre a democratizacdo da escola ¢ o refinamento da exclusdo dentro das
institui¢des (PARANA, 2006).

Seguindo para a segunda metade do século XX, houve um aumento quantitativo das
Escolas Especiais. Essa realidade pode ser observada tanto em outros paises, como os Estados
Unidos da América, como em territorio nacional (BRASIL, 2015). Por um lado, as teorias

sobre a educacao enfatizavam uma importante relagao entre a inteligéncia, habilidades sociais
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e experiéncias socioambientais. Por outro lado, as praticas ainda estavam enraizadas do
paradigma clinico e nao foram suficientes para romper com o estigma social do aluno da
educacao especial.

A década de 90, foi marcada pelo aparecimento de novos paradigmas educacionais,
principalmente de cunho social. Este ¢ o paradigma de suporte, em que objetiva tornar
disponivel suportes, recursos e oportunidades igualitarias entre todos os cidaddos, incluindo
na educacdo. As discussoes e movimentos sociais em favor da diversidade favoreceram a
elaboracdo de documentos juridicos e legais (ver tabela 1) que, num primeiro momento
enalteceram o respeito e valorizagdo do ser humano, € um segundo momento, juntamente com
a Constituigao de 1988 (BRASIL, 1988) e a Conferéncia de Salamanca (ESPANHA, 2004),
iniciar um processo gradual de transformag¢do mais pontuais no campo da educacdo,
especialmente o acesso da pessoa com deficiéncia a aprendizagem e métodos para favorecé-

la.

Tabela 1. Marcos historicos da Educagao Especial

Data Denominag¢do

1988 Constituicao da Republica Federativa do Brasil
1990 Plano Nacional Educagao para Todos

1994 Politica Nacional de Educacao Especial

1996 Lei das Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional
1998 Parametros Curriculares Nacionais

1999 Convenc¢ao de Guatemala

Politica Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - atuagdo complementar

1999 educagao especial ao ensino regular - Decreto n® 3.298

2001 Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educagdo Basica Resolu¢do CNE/CEB

2002 Publicacao de oito médulos do programa "Adaptacao Curriculares em Acao"

2004 O Acesso de alunos com deficiéncia as escolas e classes comuns da rede regular de ensino.

2004 Declaracao de Salamanca
2006 Plano Nacional de Educagdo em Direitos Humanos
2007 Plano de Desenvolvimento da Educacao

2007 Diretrizes do Compromisso Todos pela Educagdo Decreto n° 6.094

2009 Convengao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia

2011 Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite

2012 Politica Nacional de Protegdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista

2015 Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia também chamada de Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia

2017 Base Nacional Comum Curricular

2020 Politica Nacional de Educacao Especial: Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida

Fonte: A pesquisa.
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Por volta dos anos 2000, subsidiadas pelo contexto social e politico que vinha se
desenrolando, o Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) estabelece a inclusdo total dos
alunos com deficiéncia nos espacos educacionais comuns a todos os cidaddos. A matricula
seria incondicional independente da natureza ou grau do comprometimento da deficiéncia. A
existéncia de salas de recurso, classes especiais e a possibilidade do atendimento
especializado concomitante com a educacao ofertada nas escolas regulares, faziam parte deste
contexto também de acordo com a Resolugdo n° 02/01 publicado pelo Conselho Nacional de

Educagao (BRASIL, 2001).

3.4. ESCOLAS ESPECIAIS

O Parana foi o tnico estado que permaneceu com a presenca de escolas regulares e
escolas destinadas especificamente a educagdo das pessoas com deficiéncia. A integracdo da
equipe de Educacdo Especial na administracdo da Secretaria de Educagdo e Esporte (SEED)
foi responsavel pela criagdo de equipes de Educagdo Especial nos Nucleos Regionais de
Educagdo e esta, por sua vez, possibilitou a interiorizacdo dessa modalidade de ensino. O
estado do Parana foi vanguarda nos atendimentos especializados as pessoas com deficiéncia
no pais, o primeiro a oferecer a modalidade de Educagao Especial a nivel governamental em
1939, o primeiro Instituto para Cegos, nesse mesmo ano e, o primeiro a ofertar a classe
especial na Escola Estadual Guaira, em 1958 (BRASIL, 2015).

Essa realidade foi contemporanea a intensa luta de grupos comunitarios pelo direito ao
atendimento especializado, um dos mais conhecidos, o “Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais” (APAE) que em pouco tempo disseminou-se por todo o estado. Esse
movimento, buscou e difundiu metodologias, materiais especificos para dar suporte a criagao
de programas de formacdo e capacitacdo de professores. Os dados da SEED, em 2002,
indicam que s6 em 2002, das 399 cidades paranaenses, 384 ofereciam o servico de educacao
especializada. A postura de pais e profissionais que ndo aceitam que inclusao das pessoas com
deficiéncia nas escolas regulares substitua ou vigore sem a presenga das escolas
especializadas fortalece a politica da institucionalizagdo (BRASIL, 2015; PARANA, 2006),
uma questdo polémica que provoca didlogos e debates entre politicos, educadores, cientistas,
familiares e as proprias pessoas com deficiéncia, que esta longe de se encerrar.

Atualmente, essas institui¢des sdo denominadas como Escolas de Educa¢ao Basica, na
modalidade de Educacdo Especial, uma clara referéncia a necessidade de estabelecer uma
organizagdo curricular e institucional baseadas na Lei das Diretrizes e Bases da Educacao

Nacional (BRASIL, 1996). Na Tabela 2 ¢ possivel observar os documentos, emitidos e
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elaborados, que dao subsidios ao funcionamento das escolas e, pontuam as mudangas em

relagdo a politica-pedagogica ao longo do tempo.

Tabela 2. Marcos do Funcionamento das Escolas Especiais

Data Denominagio

2003 Normas para a Educacdo Especial, modalidade da Educagao Basica, no Sistema de Ensino do Parana
(Deliberagao CEE 02)

2006 Diretrizes Curriculares da Educagao Especial para a constru¢do de Curriculos Inclusivos

2010 Alteragao para Escolas de Educagao Basica, na modalidade da Educagao Especial (Parecer
CEE/CEB 108)
Ajuste na organizacdo das Escolas de Educag@o Basica, na modalidade de Educagdo Especial

2014
(Parecer CEE 07)

2018 Ajuste na organizacao curricular das Escolas de Educagdo Basica, na modalidade de Educagdo

Especial (Parecer CEE/Bicameral n® 128)

Fonte: A pesquisa.

Um planejamento com foco na equidade também exige um claro compromisso de
reverter a situacdo de exclusdo historica que marginaliza grupos. Significa que requer o
compromisso com alunos com deficiéncia, reconhecendo a necessidade de praticas
pedagdgicas inclusivas e de diferenciagdo curricular. A organizagdao do contexto escolar e do
curriculo torna-se a base para estruturar situagdes de inclusdo e de exclusao que comegam na

sala de aula (MINETTO, 2021).

3.5. ORGANIZACAO POLITICA-PEDAGOGICA

As Escolas de Educacdo Basica, na modalidade de Educagdo Especial t€ém como
publico-alvo pessoas com deficiéncia intelectual associado ou ndo a outras deficiéncias e
transtornos, com déficits significativos, tanto no funcionamento intelectual, nas relagdes
sociais e de saude. A escolarizacao ¢ oferecida nas etapas da Educacdo Infantil, anos iniciais
do Ensino Fundamental e Educacdo de Jovens e Adultos, com professores especializados,
métodos especificos e tempo ampliado (BATISTA et al., 2018).

A organizagdo curricular tem como referéncia a Base Comum Curricular e tem como
objetivo ser um documento flexivel a realidade e necessidade do estudante e comunidade
escolar e pode ser ressignificado a qualquer momento. Estd prescrito que o projeto politico-
pedagogico seja uma experiéncia vivenciada por todos os envolvidos no processo de
aprendizagem. A organizacdo curricular - Referéncias Pedagogicas para as Escolas Especiais
do Parand (BUENO et al., 2018) - ¢ um material enviado as escolas pela Secretaria de
Educacao e do Esporte. As escolas, por sua vez, elaboram outro documento tendo como base

o anterior - o curriculo proprio da instituigdo. Com este documento, os docentes sdo
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responsaveis pela constru¢ao do Plano de Trabalho Docente (PTD), na qual, sdao elencados os
objetivos que se desejam alcancar com a turma, respeitando a faixa etaria e o conteudo
indicado a ela. Este, deve ser elaborado semestralmente. A partir deste, os docentes produzem
o Plano de Acompanhamento Individual (PAI) que refere as a¢des detalhadas do decente e os
objetivos especificos a cada estudante que compde a turma. Esta previsto, que esse documento
permita tanto a escola, quanto a familia, acompanhar o percurso do estudante. Para fazé-lo ¢
necessario: 1. Conhecer as habilidades/dificuldades dos estudantes; 2. Estabelecer metas a
curto e longo prazo de acordo com a Proposta Pedagogica da escola; 3. Planejar as agdes
pedagodgicas e 4. Avaliar e registro dos avangos para replanejar o PAI, quando necessario
(BATISTA et al, 2018).

A avaliagdo ¢ qualitativa e processual. Permeia a trajetoria do ensino ao longo do
tempo. E diagnostica porque permite ao professor identificar as facilidades e dificuldades do
estudante no decorrer do processo de ensino-aprendizagem, tanto em relagdo as habilidades
adaptativas quanto aos contetidos académicos. Permite que o planejamento realizado a cada
estudante seja ajustado as suas necessidades. Essa avaliacdo fornece informagdes para a
equipe pedagogica, a outros professores que atendem o estudante, a equipe técnica e a familia
(BATISTA et al, 2018).

A educacdo infantil inclui criangas de 0 a 3 anos (denominado como estimulacdo
essencial ou estimulagdo precoce) e criangas de 4 a 5 anos (denominado como pré-escolar). O
servico destinado a eles, ¢ caracterizado por um trabalho sistematico realizado ao lado das
familias. O primeiro grupo, tem como conteudo os seis direitos de aprendizagem e
desenvolvimento, a saber: 1. conviver; 2. brincar; 3. participar; 4. explorar; 5. expressar e 6.
conhecer-se. O segundo grupo, tem como contetdo os mesmos utilizados nos Centros de
Educagdo Infantil municipais e/ou privados, a saber: 1. O eu, o outro € o nés 2. Corpo,
gestos e movimentos 3. Tragos, sons, cores e¢ formas 4. Escuta, Fala, Pensamento e
Imaginagdo (Oralidade e escrita) e 5. Espagos, tempos, quantidades, relagdes e transformacdes
(BATISTA ei al., 2018).

O ensino fundamental inclui criangas a partir de 6 anos de idade. E dividido em dois
ciclos, dos quais correspondem aos dois primeiros anos do ensino fundamental da escola
regular. O primeiro ciclo possui 4 etapas e o segundo ciclo 6 etapas. A proposta pedagdgica
curricular € centrada na alfabetizagdo, de acordo com os contetidos propostos na Base
Nacional Comum Curricular na estimulagdo das areas do desenvolvimento (cognitiva,

psicomotora e socioafetiva). O conteudo ¢ divido em 1. Linguagens; 2. Matematica; 3.

21



Ciéncias da Natureza; 4. Ciéncias Humanas, além de 5. Educagdo Fisica e 6. Arte (BATISTA
etal., 2018).

O ensino de Jovens e Adultos fase I, inclui pessoas a partir de 15 anos de idade. E
equivalente ao primeiro ao quinto anos do ensino fundamental na escola regular. Envolve a
estrutura curricular semelhante ao citado no paragrafo anterior, com ateng¢ao especial ao
ensino de praticas coerentes com as necessidades cotidianas deles. O ensino dessas praticas €
dividido em: Unidade Ocupacional de Formacao Inicial e Producdo para estudantes que o
comprometimento cognitivo permite a realizacdo dessas atividades; ou a elaboracdo do
Curriculo Funcional: destinado aos estudantes cuja, deficiéncia intelectual e/ou comorbidades
nao apresentem condi¢des cognitivas para a aprendizagem de conteudos académicos formais,
no entanto, precisam de atividades funcionais que os auxiliem a serem mais independentes do
dia a dia. E importante, esclarecer, porém, que o planejamento de atividades funcionais ou
também chamadas de atividades de vida diaria e a constru¢do cognitiva voltada para

funcionalidade humana ¢ indicada desde a educagdo infantil (BATISTA et al., 2018).

3.6. CURRICULO FUNCIONAL E TENDENCIAS

A indicacdo e orientagdo ao uso do Curriculo Funcional como consta no documento
“Organizacdo Administrativa e Pedagogica das Escolas Especializadas do Parana” (BATISTA
et al., 2018) parece derivado do cendrio histérico que pertence a propria compreensdo da
deficiéncia intelectual ao longo do tempo e as necessidades que a pessoa com deficiéncia
possui para sua autonomia e independéncia. A construcao ecoldgica e social contribuiu com a
transformagdo da definicdo da deficiéncia intelectual, e estabeleceu parametros para as
propostas educacionais que se pretende explicar (ALMEIDA, 2004).

Segundo Cerqueira (2008) o Curriculo Funcional ¢ um amplo empreendimento que
propde atividades praticas para o ensino de habilidades que sejam tuteis em diversas areas da
vida do estudante. O objetivo € que o seu ensino traga mais qualidade de vida e autonomia a
pessoa com deficiéncia intelectual.

Cerqueira (2008), aponta que o planejamento do Curriculo Funcional deve levar em
conta trés contextos: 1. Atividades em sala para o desenvolvimento das habilidades; 2.
Planejamento de oportunidades para colocar em pratica essas habilidades nas diferentes areas
curriculares e 3. Planejamento de oportunidades dentro e fora da escola.

No documento “Organizacdo Administrativa e Pedagdgica das Escolas Especializadas
do Parana (BATISTA et al., 2018)” e de acordo com Suplino (2018), as caracteristicas mais

contundentes em relacdo ao Curriculo Funcional ¢ o conhecimento atual do aluno, para
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planejar o que precisa ser aprendido no momento presente e no futuro e que esses
(conhecimentos) devem ter fun¢do na vida dessas pessoas.

Outra proposta, que esta sendo estudada no Brasil, ¢ caracterizada mais especificamente
pelo perfil padronizado, que pretende avaliar qual ¢ a intensidade de apoio que a pessoa com
deficiéncia precisa e em qual area ¢ mais necessaria e, dessa forma, fornecer informacdes para
o planejamento de um curriculo ou intervencao com a finalidade de desenvolver autonomia e
independéncia. Esse instrumento ¢ denominado como Scale Intensity Suport, ou Escala de
Intensidade de Apoio - SIS (THOMPSON et al., 2004).

A SIS foi elaborada durante cinco anos, e apresentada, no ano de 2004 por Thompson e
colaboradores, como resposta a todas as mudancas que o campo da deficiéncia intelectual
vinha e vem apresentando, e assim oferecer uma proposta de trabalho coerente com as
necessidades da pessoa com deficiéncia intelectual enquanto estudante. Essa escala tem
origem no Estados Unidos e, no Brasil, a versao adulta da SIS foi adaptada e traduzida para a
realidade brasileira por Almeida, Boueri e Postalli (2016).

O trabalho de adaptacdo e tradugdo da SIS, no Brasil, foi justificada pela caréncia de
materiais nacionais com a proposta da avaliagdo do comportamento adaptativo citado por
Luckasson et al., (1992). De acordo com Almeida, Boueri e Postalli (2016), existem dois
instrumentos que avaliam algumas areas das dez citadas pelo autor, a saber: Vineland Social
Maturity Scale (DOLL, 1935; DOLL, 1965) e Progress Assessment Chart (PAC)
(GUNZBURG, 1974) que foi adaptado em 1978 por Olivia Pereira.

Seguindo essa mesma tendéncia, o estudo de Baril (2019) apresentou ao contexto
brasileiro o uso da Escala de Intensidade de Apoio para Criangas (SIS-C). Assim como a SIS-
A, a SIS-C também permite avaliar a intensidade de apoio em areas especificas da vida do
sujeito e fornece subsidios para o planejamento individual de apoio que € necessario dispor a
crianca num contexto especifico. No estudo realizado por Baril et al., (2021) o objetivo foi
desenvolver estratégias para a elaboracdo de plano de apoio centrado no aluno com
desenvolvimento atipico, ¢ para tanto, foi utilizada a SIS-C como instrumento de avaliagdo e
rastreio das areas da vida do aluno que necessitam receber maior apoio. O uso da SIS-C se
revelou indispensavel para a constru¢ao de planos individuais que de fato pudessem contribuir
com o desenvolvimento de maior autonomia e qualidade de vida do aluno com deficiéncia. O
estudo finaliza sugerindo que outras pesquisas podem fazer uso da SIS-C como ferramenta
para subsidiar estratégias para o desenvolvimento de comportamentos adaptativos.

Do mesmo modo, o estudo realizado por Alles, et al., (2019) também corroborou com o

beneficio do uso da SIS-C. Nesse estudo, o objetivo foi problematizar o processo de avaliagdo
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do sujeito com deficiéncia intelectual em termos de classificagdes, definigdes e diagndsticos.
O estudo questionou a compreensdo que se tem da deficiéncia intelectual a partir dos
indicadores de QI, responsaveis pela delimitagdo da deficiéncia a nivel de severidade. Tal
compreensdo restringe as possibilidades de desenvolvimento a um diagnoéstico clinico, nesse
sentido, quando se desloca a énfase do diagnostico da deficiéncia intelectual para os sistemas
de apoio, outras possibilidades de compreensdao também se tornam disponiveis. O aluno com
deficiéncia passa a ser percebido como um sujeito participante da construcdo social e cultural
cujo desenvolvimento e aprendizagem ndo ¢ refém da sua condicdo bioldgica, mas,
principalmente pelas interagdes sociais que se estabelece em seu desenvolvimento.

A elaboragdo do Curriculo Funcional, as recomendagdes dispostas nos documentos
oficiais que regem o funcionamento das Escolas de modalidade especial e o uso da Escala de
Intensidade de Apoio (versdo adulto e crianca) sdo unanimes ao reiterar a importancia do
intercAmbio de informagdes entre a escola e a familia para a elaboragdo e o sucesso de um
planejamento de um curriculo académico coerente com a realidade e as reais necessidades do
aluno com deficiéncia intelectual. O estudo de Baril et al., (2021) enfatiza que o uso da SIS-C
pode ser utilizado como guia para direcionar as reunides entre a familia e a escola. No estudo,
os pesquisadores ndo conseguiram realizar mais de um encontro com a equipe de
planejamento, contudo, esse fato ndo impediu a elaboracdo de um plano individual ao aluno,
logo outras reunides podem ser realizadas pelos beneficios alcancados apesar das limitacdes.
A principal contribuicdo do estudo foi reforcar a necessidade de se realizar encontros
presenciais entre a escola e a familia a fim de compartilhar conquistas alcangadas pelo aluno e
o compartilhamento de experiéncias.

Nao obstante, o estudo de Alles et al., (2019) foi mais adiante e apontou que a
compreensdo da deficiéncia a partir dos niveis de apoio, representados pelo uso da SIS-C,
pode provocar duas importantes mudancas nas praticas realizadas pela educagdo especial no
contexto de escolarizacdo do sujeito: a mudanga na acdo do professor de educacdo especial
que deve estar voltada as interagdes sociais que sao estabelecidas com o aluno com
deficiéncia intelectual; e mudancas no processo formativo desse profissional que vai levar
para sua pratica de trabalho cotidiana o entendimento de que o sujeito ¢ um produto
indissociavel de aspectos organicos e sociais nos processos de desenvolvimento e
aprendizagem e que portanto, envolve inserir o contexto familiar desse aluno.

Nesse sentido, como apresentado no inicio dessa revisdo tedrica, se faz necessario

compreender como se da a relagdo entre o contexto educacional e familiar, pois ambos estdo
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envolvidos no desenvolvimento do ser humano, e em especial nesse estudo, da pessoa com

deficiéncia intelectual.

3.7. CONTEXTO FAMILIAR

Os principios norteadores da Teoria Ecologica do Desenvolvimento Humano
(BRONFENBRENER, 1998), afirmam que o desenvolvimento ¢ influenciado pela interacao
entre fatores de risco e prote¢do identificadas nos contextos emergentes (niveis proximais) aos
mais distantes ou intermitentes (distais). Esses niveis sdo definidos como: microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistema. Os microssistemas sao 0s espagos em que a
pessoa vive experiéncias pessoais diretas (Exemplo: familia e escola); o mesossistema inclui
todas as inter-relagdes e influéncias reciprocas entre dois ou mais espagos que a pessoa
participa ativamente; o exossistema inclui elementos do sistema que ndo envolvem a pessoa
como um participante ativo, mas nos quais ocorrem eventos que afetam aquilo que acontece
em um dos microssistemas; ¢ o macrossistema ¢ formado pelo padrao global de ideologias,
crengas, valores e formas de organizagdo e governo presente no cotidiano das pessoas. A
familia ¢ o primeiro e mais importante entre os sistemas. Em primeiro lugar, por ser o
contexto mais proximo ao desenvolvimento humano e em segundo lugar, porque a qualidade
das relagdes que se estabelece neste ambiente potencializa consequéncias, vantajosas ou nao,
ao desenvolvimento de seus membros (BRONFENBRENER, 1998; GURALNICK, 1999).

Uma dessas relagoes se inicia no nascimento de uma crianga ou até sao anteriores a ela.
Durante a gestacdo, a maioria das familias idealiza seus bebés e estabelece lagos de afeto
antes do seu nascimento (FRANCO, 2009). Com o nascimento, ocorrem transformacdes
estruturais no funcionamento do sistema familiar, também denominado como crise. A crise
esta presente durante as fases de transi¢do vivenciadas na familia (inicio da escolarizagao,
passagem para a adolescéncia e vida adulta) e o nascimento ¢ uma delas. A crise em si €
neutra, o que vem a seguir depende do tato com a mudanca nos papéis sociais, na identidade
dos seus membros, nos vinculos externos, além da mudanga na rotina, com o encargo de
novas responsabilidades e atividades. Mais do que exercer func¢des esperadas a pais, essas
pessoas devem assumir sua parentalidade. Apenas entdo, sera possivel estabelecer uma
relagdo saudavel com esse novo membro, inclui-lo como parte da familia, para entdo, tecer
boas relagdes com os sistemas em sequéncia, como a escola e a sociedade (FRANCO, 2009;
MATURANA; CIA, 2015).

O processo de estruturacdo e reorganizacdo ¢ experimentado, em menor ou maior grau,

por todos os sistemas, inclusive a familia. Contudo a familia, mais do que outras, experimenta
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durante seu curso uma experiéncia emocional muito importante ligada a qualidade das
relagdes e dos papéis que cada membro assume. Logo, o nascimento ¢ um evento que
inaugura mais uma relagdo e carrega consigo papéis a espera de serem desempenhados. Nao
obstante, o nascimento de uma crianga com deficiéncia, potencializa as mudangas tipicas que
j& sao vivenciadas pela familia em situagao semelhante e promove uma crise com fortissimo
impacto emocional (SILVA; DESSEN, 2004; DESSEN; POLONIA, 2007; FRANCO, 2009).

Na revis@o sistematica realizada por Gointein e Cia (2011), a respeito das interacdes
familiares de criangas publico alvo da educacdo especial, ¢ apontado que, no aspecto pratico,
as familias deverao lidar com demandas externas relacionados a exigéncia dos cuidados com a
crianca, como: dedicacdo de tempo extra - que pode significar abrir mao parcial ou totalmente
da profissdo por parte de um dos pais/cuidadores, do convivio social e de momentos de lazer -
investimento financeiro - em aparelhos e objetos com a finalidade de adaptacdo e aspectos
ligados a saude, como medicamentos - investimento de energia - ao buscar informagdes sobre
a condi¢do e sobre o cuidado que se deve ter com a crianga e/ou ao deslocar-se de um lugar a
outro em decorréncia das necessidades da crianga.

Vitor Franco (2009) afirma que diante do nascimento e convivéncia com uma crianga
com deficiéncia a familia também experimenta um impacto no curso do seu desenvolvimento.
Trata-se de um processo emocional e de desenvolvimento e deve ser respeitada sob esta Otica.
O autor também compartilha que existem modelos que buscam explicar e definir etapas
vividas pela familia as novas condigdes frente a existéncia de uma crian¢a com deficiéncia.
Existe um dinamismo de comportamento emocional e de conflituosidade que impede que seja
um movimento linear. Essas etapas seriam: revolta, negagdo, culpabilizacdo e a presenca de
sentimentos depressivos. Em sua contribui¢do para um modelo conceitual sobre a tematica, o
autor aponta o luto como o nome do processo que, de um modo geral, envolve essa
experiéncia emocional enfrentado pela familia durante a elaboracdo da perda do filho
idealizado. Segundo o autor, deixar de passar por esta etapa ou ficar preso a ela, impede que a
familia exerga a sua parentalidade e papéis que cabe a cada membro.

Outros autores também apontam a experimentagdo pela familia de outros sentimentos
como altas taxas de estresse e depressdo, inseguranga, preocupagao e¢ vergonha (PANIAGUA,
2004; SILVA; DESSEN, 2004; DESSEN; POLONIA, 2007). Tais sentimentos nao se
resumem a realidade do nascimento ¢ da condicao da deficiéncia, mas tém relagdo ao menor
ou auséncia de rede de apoio social (DESSEN; POLONIA, 2007; CIA; GOINTEN, 2011),
também denominado como fatores contextuais. Estes, ao lado dos fatores internos - repertorio

de enfrentamento de problemas, resiliéncia e regulacdo emocional do sujeito - sdo variaveis
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que contribuem para que a familia dé prosseguimento ao seu processo de desenvolvimento
(FRANCO, 2009).

E particular o modo como a familia da crianca com deficiéncia vivencia o seu processo
de desenvolvimento e esta sob controle das condi¢cdes do contexto ecoldgico a que pertence
(BRONFENBRENNER, 1998). Pode-se dividir em condi¢des inerentes a criancga e a familia -
caracteristicas pessoais, grau do diagnostico, grau de dependéncia e suporte - mas também de
condi¢des independentes - realidade sociocultural e socioecondmica, participacdo das
politicas publicas na vida familiar - e, algumas, anteriores ao nascimento da crianga - familia
monoparental, baixa escolaridade dos pais, pouco ou auséncia de suporte social, historico
familiar para problemas com a satide mental, pobreza, mais de trés criangas na familia e
outros eventos estressores. Esse conjunto de caracteristicas, compde o que muitos autores
definem como fatores de risco, ndo apenas para um saudavel funcionamento familiar, mas na
busca de ajuda e envolvimento com programas educacionais (DESSEN; POLONIA, 2007;
DESSEN; SILVA, 2002; DESSEN; SILVA, 2001; MONTEIRO; MATOS; COELHO, 2002;
PANIAGUA, 2004).

A presenga da rede social e a oferta de apoio a familia ¢ mencionada como importante
em diferentes aspectos da vida familiar. Os mesmos autores afirmam que o ambiente
educacional ¢ um dos principais contextos que pode oferecé-lo (PANIAGUA, 2004;
DESSEN; POLONIA, 2007; CIA; GOITEN, 2011). E necessario expor as relagdes ¢ as
influéncias historicas que construiram os padrdes de comunicacdo, colaboragdo e conflito

entre essas duas institui¢des.

3.8 RELACAO FAMILIA E ESCOLA

Estudos na area da Educacdo Especial e do desenvolvimento humano t€ém apontado
relevancia em estudar a familia (AZEVEDO; CIA; SPINALOZA; MENDES, 2015). Tanto a
familia quanto a escola emergem como dois sistemas fundamentais para desencadear os
processos evolutivos das pessoas, atuando como propulsoras ou inibidoras do seu crescimento
fisico, intelectual, emocional e social (DESSEN; POLONIA, 2007). E importante que
relagdes apropriadas entre ambos seja estabelecida porque, tanto a familia, quanto a escola sao
e devem ser espagos efetivos para a aprendizagem e desenvolvimento humano.

O sucesso na relagdo familia-escola tem sido apontado na literatura como um dos
principais fatores do ensino-aprendizagem (GLAT, 1996; DESSEN; POLONIA, 2005 e
2007). Entretanto, segundo a revisdo de literatura de Maturana e Cia (2015), sobre a Educagao

Especial e a Relacdo Familia-Escola, o envolvimento da familia com o contexto educacional ¢
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permeado por diversos fatores que merecem a atengdo dos pesquisadores: a percep¢ao dos
pais ou responsaveis sobre o papel da escola no desenvolvimento do aluno, tipo de apoio ou
suporte prestado pela escola, a concep¢do que a escola segue sobre o aluno com deficiéncia,
as politicas educacionais nacionais, estaduais e municipais vigentes. Apesar disso, o
envolvimento de pesquisas voltadas a intersecdo que se estabelece entre a familia e escola
ainda ¢ baixo.

Diante dessas afirmagdes, a presente pesquisa realizou um estado arte afim de atualizar
informagdes a respeito da relagcdo familia-escola a partir do universo da educagao especial.
Foi realizado um levantamento de dissertacdes publicadas na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacoes (BDTD) com base na tematica da educagdo especial e relacdo familia
escola.

Para a pesquisa foram utilizados os descritores “educacdo especial” e “relacdo familia
escola” entre os anos de 2016 e 2022. Apds a utilizacdo desses filtros, 22 estudos foram
indicados pelo sistema. Foi realizada uma classificacdo de informagdes disponiveis na BDTD
a respeito de cada pesquisa, tais como: Nome da pesquisa, autor(es), ano, instituicdo de ensino
que fora a origem da pesquisa, o programa de pds-graduagdo responsavel pela orientagao da
pesquisa e tema — palavras mais comuns presentes em casa estudo. A partir dessa
classificagdo pode-se observar uma redugdo do ntimero de 22 para 17 estudos que seriam
incluidos para a leitura integral porque 5 estudos s3o repeticdes de outros ja incluidos.
Também fora realizado a leitura do resumo desses estudos e uma classificacdo conforme as
informacdes presentes na maioria deles, tais como: Tipo de pesquisa, objetivo da pesquisa,
participantes da pesquisa, local da pesquisa, instrumentos utilizados na pesquisa, dados a
respeito do procedimento e andlise adotados na pesquisa e os resultados da pesquisa. A partir
dessa classificacao foi realizado mais uma sele¢do com base no critério adotado para inclusao
dos estudos na leitura integral, tais como: estudos empiricos, publico participante do estudo
pertencente a educagdo especial ou similar e a discussdo sobre a relagdo da familia/pais e
escola/profissionais da escola como tema presentes no titulo ou no resumo, como por
exemplo: nos objetivos ou resultados.

Dessa sele¢@o, ocorreu mais uma redugdo de 17 para 7 estudos considerados aptos
para o tema que se pretende discutir, dos quais: 2 sdo tedricos, 3 envolvem a participacao de
um publico diverso do estabelecido, 2 ndo abordam a relagdo da familia/pais e
escola/profissionais da escola como tema presentes no titulo ou no resumo e 3 foram
excluidos pelos dois ultimos critérios citados, totalizando juntamente com os estudos

repetidos, 14 estudos excluidos.
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A Figura 1 apresenta o caminho percorrido para a selecao dos estudos:

Figural: Procedimento adotado para selecdo dos estudos:

Aplicagdo das palavras-

chaes & ano 22 estudos encontrados

Exclusdo de 5 estudos ' ------- Lettura e classificagdo
repetidos das informagdes mmiciais

17 estudos incluidos

: \plicacio do critério de
! inclusdo com base na
lettura e claszificagdo T eztudos incluidos
das mformagdes do

10 eztudos excluidos

Fonte: A pesquisa.

Na Tabela 3 apresentam-se as referéncias dos estudos selecionados organizados por

ano:

Tabela 3: Lista de estudos selecionados.

Estudo Referéncia

1 BITTENCOURT, Daniele Francisca Campos Denardin de et al. Relacdes entre familia e
escola: a parceria colaborativa no apoio a escolarizaciio de alunos com autismo. 2021.

2 SOARES, Mariane de Araujo. O espelho em duas faces: reflexo do papel de pais e

professores na escolarizacio de criancas com deficiéncia visual nos anos finais do ensino
fundamental. 2019. Dissertagdo de Mestrado. Brasil.

3 BORGES, Laura. Familia-escola: curso de formac¢do para professores pré-escolares de
alunos do publico-alvo da educacio especial. 2018.

4 MARINS, Danielli Gualda. Estudo comparativo sobre familias de pré-escolares com
deficiéncias, dificuldades escolares e desenvolvimento tipico. 2018.

5 MATURANA, APPM. Transferéncia de alunos com deficiéncia intelectual das escolas

especiais as escolas comuns sob diferentes perspectivas. 2016. 208f. 2016. Tese de
Doutorado. Tese (Doutorado em Educagao Especial) -Universidade Federal de Sdo Carlos. Sao
Carlos.

6 RECH, Andréia Jaqueline Devalle. Relaciio familia-escola: uma parceria para a inclusao de
alunos com altas habilidades/superdotagao. 2016. 335 f. 2016. Tese de Doutorado. Tese
(Doutorado em Educacdo). Universidade Federal de Santa Maria.

7 NUNES, Isabel Matos. Politica de escolariza¢ido de sujeitos com diagnéstico de deficiéncia
multipla: tensoes e desafios. 2016.
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Fonte: A pesquisa.

Na Tabela 4, ¢ apresentada a classificagdo das informacdes basicas a partir dos dados

encontrados na BDTD:

Tabela 4: Classificagdo das informagoes iniciais dos estudos selecionados.

Informagdes do Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes
Titulo Ano | Instituica PPG Tema
Estudo
ode
ensino
1 Relagdes entre familia e escola: a 2021 UF Santa Educagdo Autismo
parceria colaborativa no apoio a Maria Familia
escolarizacao de alunos com autismo Escola
2 O espelho em duas faces: reflexodo 2019 UF Rio  Educagio Inclusdo escolar
papel de pais ¢ professores na Grande Familia
escolarizac¢do de criangas com do Norte Escola
deficiéncia visual nos anos finais do Estudantes cegos
ensino fundamental
3 Familia-escola: curso de formagao 2018 UF Sao  Educagéio Educacao especial
para professores pré-escolares de Carlos Especial Relagdo familia-escola
alunos do publico-alvo da educacao Educacao infantil
especial Formagao de professores
4 Estudo comparativo sobre familias 2018 UF Sao  Educagao Educacao especial
de pré-escolares com deficiéncias, Carlos Especial Autismo
dificuldades escolares e Transferéncia escolar
desenvolvimento tipico Deficiéncia intelectual
5 Transferéncia de alunos com 2016 UF Sao  Educagao Educacao especial
deficiéncia intelectual das escolas Carlos Especial Autismo
especiais as escolas comuns sob Transferéncia escolar
diferentes perspectivas Deficiéncia intelectual
6 Relag@o familia-escola: uma parceria 2016 UF Santa Educagao Familia
para a inclusdo de alunos com altas Maria Altas habilidades —
habilidades/superdotagio superdotagdo
Inclusao escolar
Programa de incentivo ao
talento
7 POLITICA de Escolarizagdo de 2016 UF Educagao Deficiéncia multipla
Sujeitos Com Diagnostico de Espirito Educacdo especial
Deficiéncia Multipla: Tensoes e Santo
Desafios Politicas da educagao

Fonte: A pesquisa.

Com relacao aos estudos incluidos, todos foram publicados a0 menos uma vez entre os
anos de 2016 e 2021, com exce¢dao do ano de 2017 e 2020, e 2022, em que ndo ha estudos
publicados por enquanto. Um niimero a mais pode ser observado no ano de 2016 que detém 3
estudos e 2018 com 2 estudos. Esses estudos tém a sua origem concentrada nas Universidades
Federais de Sao Carlos (n=3) e Santa Maria (n=2). Do mesmo modo, os estudos selecionados,
fazem parte de programas de pos-graduacao da area de educagao, com 4, e educacao especial,

com 3. Ao todo, 18 palavras diferentes foram identificadas como representativas dos estudos
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selecionados, das quais, 5 detiveram a predominancia entre os estudos, essas foram: familia,
com 4; educagao especial, com 4; escola, com 2; autismo, com 2 ¢ inclusao escolar com 2.
Estas 5 palavras elencadas foram utilizadas por pelo menos uma vez nos 7 estudos
selecionados.

As informacgdes adquiridas por meio da leitura dos resumos foram utilizadas para
compor uma tabela X e Y com os dados basicos da pesquisa, contudo, foi necessario em
alguns casos buscar a informagdo desejada no estudo, pois enquanto num resumo havia uma
determinada informag¢do, no outro ndo havia. Logo, pode-se constatar que ndo ha uma
constancia na escrita dos resumos e disposicdo de informagdes. As informagdes foram

organizadas em duas tabelas, a fim de organizacao:
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O primeiro dado refere-se ao tipo da pesquisa, nos quais a maior parte dos estudos se
define a partir da abordagem qualitativa ou envolvidos com algum tipo de pesquisa
comumente utilizado nessa abordagem, tais como: Etnografica (n=1), estudo de
caso/multiplos casos (n=5) e ex-post-facto (n=1), enquanto que um nimero menor se define a
partir da abordagem mista, ou seja, quantitativa e qualitativa, envolvidos também com algum
tipo de pesquisa pertencente a abordagem quantitativa, tais como: quase experimental (n=1) e
correlacional (n=1).

O segundo dado refere-se ao objetivo das pesquisas, em que dos 7 estudos
selecionados, 3 citaram ou apontaram a relacdo (parceria/articulagdo) da familia-escola no
objetivo. Os outros estudos foram selecionados porque citaram a relacdo familia-escola nos
resultados e/ou discussdo presente no resumo. Desses 3 estudos, os objetivos se concentram
em: Desenvolver um instrumento de avaliagdo e utiliza-lo para avaliar a relagdo/parceria entre
a familia e escola; Planejar, aplicar e avaliar um curso de formacao para professores sobre a
relacdo entre a familia e escola e avaliar a relagdo/parceria entre a familia e escola antes e
apods o curso; compreender a articulagao entre a familia e escola num processo de inclusao. Os
outros 5 estudos se propde a investigar aspectos relacionados do universo da educacao
especial, se comprometendo em discutir sobre a relagdo familia escola em no decorrer do
estudo: Investigar a percepcdo dos pais e professores no processo de inclusdo; Investigar
fatores de risco e protecdo em familias de criangas sem deficiéncia e com deficiéncia e
dificuldades escolares; Investigar a percepcao da familia e escola sobre os fatores envolvidos
na transferéncia de alunos com deficiéncia de uma escola especializada para um escola
regular; Analisar o processo de implementacao da Politica de Educacao Especial para alunos
com deficiéncia. A partir dessa descricdo pode-se observar que mesmo que o tema da relacdo
familia-escola seja relevante a ponto de ser discutido no decorrer da dissertacdo ou
imprescindivel diante dos dados observados, investiga-lo ndo parece ser uma prioridade entre
a maioria dos objetivos dos estudos selecionados.

Com relacdo ao terceiro dado, no que se refere aos participantes dos estudos, percebe-
se uma semelhanga entre eles, pois em todos ha a participacdo de familiares de filhos com
deficiéncia e seus professores. Os grupos foram divididos respectivamente em: Pais/familia de
filhos com deficiéncia e professores (n=3); Pais/familia de filhos com e sem deficiéncia e
professores (n=1); Pais/familia, filhos com deficiéncia e professores (n=1); e Pais/familia,
filhos com deficiéncia (n=1), professores e outros profissionais da escola (n=1). Na maioria
dos estudos a amostra de participantes envolveu um numero de 5 a 15 familias e 6 a 15

professores, exceto por um estudo que envolveu uma amostra maior de familias,
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contabilizando 87 familiares. Esses dados vao de encontro ao numero de estudos
caracterizados pelo estudo de caso/multiplos casos, ja descritos acima.

Com relagdo ao quarto dado, local do estudo, pode-se averiguar que todos os estudos
foram realizados em contexto escolar, com a diferenca de que alguns foram realizados em
escolas municipais (n=6) e um outro, tanto em escolas municipais, quanto privadas e
especializadas (n=1). Na Tabela X abaixo sdo apresentadas as informacgdes referentes aos

instrumentos utilizados nos estudos e analise adotada:

Tabela 6: Classificacdo das informagdes do estudo — Parte 11

Estudo Informagoes do Estudo
Instrumento Analise
1 Questionario para Avaliar Indicadores de Parceria Colaborativa* Revisdo conceitual
Questionario perfil familiar (EdEA, 2019) Analise de contetdo
Ficha de caracterizagdo das escolas (EdEA, 2012) Construgao de categorias
Ficha de Caracterizag@o das Professoras (EdEA, 2019) Triangulag@o dos dados
Questionario Critério Brasil
2 Entrevista semiestruturada Revisdo conceitual
Analise de contetido
Construgdo de categorias
Triangulacdo dos dados
3 Questionarios pré e pos teste* Analise de conteudo
Formulario inicial de selecao* Construcao de categorias
Dados de identificacdo professores™
Dados de identificacao familiares™
Questionario sobre a relacao familia escola - versao familia*
Questionario sobre a relagdo familia escola - versdo escola*
Avaliagao dos encontros™
Avaliagao do curso de formagao*
Escala do envolvimento parental - pratica do professor
Escala do envolvimento parental - percepgao do professor
Escala do envolvimento parental - pratica das familias
Diério de campo
4 Escala do envolvimento parental - percep¢ao do professor Andlise de conteudo
Escala do envolvimento parental - pratica das familias Construgdo de categorias
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) M¢étodos descritivos
parte académica do Social Skills Rating System (SSRS) Teste Anova
Inventario de Recursos do Ambiente Familiar (RAF) Chi quadrado
Questionario sobre as Necessidades das Familias (QNF) Teste correlagao de
Questionario de Suporte Social (QSS) Pearson
Entrevista semiestruturada
5 Ficha para caracterizacdo dos participantes* Analise de conteudo
Procedimento desenho estéria Analise do instrumento
Entrevista semiestruturada
6 Checklist de Rotina Compartilhada - versdo professores
Checklist de Rotina Compartilhada - versdo familia Construcdo de categorias
Questionario de caracterizagdo do sistema familiar versdo - pais  Analise de frequéncia
ou responsavel M¢étodos descritivos
Entrevista narrativa Fundamentagio tedrica
7 Observagao participante Fundamentagao tedrica

Analise de documentos

Fonte: A pesquisa
Legenda: Instrumentos que foram elaborados para o estudo*.




O quinto dado refere-se aos tipos de instrumentos utilizados nos estudos. Foram
identificados 25 diferentes instrumentos e materiais utilizados, dos quais: 14 sao
padronizados, 6 foram elaborados para o estudo e 5 foram outros procedimentos de coletar
dados. Destes, 12 envolvem aplicagdo de instrumentos padronizados (questionarios,
inventarios, escalas e checklist), dos quais 5 sdo questionarios e os outros 7 sdo outros tipos
de instrumentos; 6 envolvem materiais elaborados no estudo (questionario, formuldrio e
avalia¢do), dos quais 1 deles e um questionario e os outros 5 sdo formularios e avalia¢des; 2
entrevistas (semiestruturada e narrativa); 1 observagdo participante; 1 analise documental e 1
diario de campo. Apesar do nimero de instrumentos utilizados, ele ndo reflete uma
distribuicdo homogénea entre os estudos. O instrumento e/ou procedimento mais utilizado
entre os estudos foi a Entrevista (narrativa/semiestruturada) (n=5). Outra forma de classificar
o uso dos instrumentos e/ou procedimentos entre os estudos e dividi-los em categorias, que
sdo: Uso de entrevistas (n=5); Uso de instrumentos padronizados (n=3); Uso de
instrumentos/material elaborado no estudo (n=2); Uso de andlise documental (n=1); Uso de
diario de campo (n=1); Uso de observacao participante (n=1). Isso significa que entre os 7
estudos selecionados, o uso da entrevista foi a mais recorrente. Outra observagao € que o uso
de instrumentos padronizados foi a segundo procedimento escolhido entre os estudos.

O sexto dado, refere-se ao tipo de procedimento de analise de dados adotado nos
estudos selecionados. Foram identificados 11 procedimentos adotados na analise dos dados
entre os estudos. Alguns estudos utilizaram mais de um tipo e outros apenas um, sao eles:
Anadlise de contetido (n=5); Construgdo de categorias (n=5); Fundamentacdo teodrica (n=2);
Me¢étodos descritivos (n=2); Revisao conceitual (n=1); Triangulacdo dos dados (n=1); Analise
do instrumento (n=1); Andlise da frequéncia (n=1); Teste Anova (n=1); Teste correlacdo de
Pearson (n=1) e Chi quadrado (n=1). Assim como observado entre os instrumentos, também
pode-se verificar que o nimero de procedimentos identificados ndo reflete a distribuigao
homogénea entre os estudos, exceto por dois procedimentos que aparecem repetidamente,

comum em estudos de carater qualitativo.
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Devido aos objetivos diferentes dos estudos selecionados, os achados e conclusodes
também se diferenciaram, sem, contudo, se contradizerem, ¢ sim, complementarem. Abordar
a relacdo familia-escola foi comum em todos os estudos, mesmo que em alguns estudos, esse
topico tenha recebido mais destaque que em outros. Foram identificados outros topicos
concernentes a esse: A relacdo familia-escola ¢ fragilizada na pratica e ainda apresenta
dificuldades e barreiras, e essas por sua vez dificultam a inclusdo escolar dos alunos com
deficiéncia (n=5); Promover o contato frequente entre os familiares e professores por meio de
atividades realizadas pela instituicdo escolar podem auxiliar na relacao familia-escola (n=3), e
uma delas trata-se da formacao de professores e pais que € uma estratégia eficaz para formar e
informar ambos sobre a importancia da relagdo familia-escola (n=2) e podem auxiliar também
na preparacao dos familiares e profissionais da escola no processo de inclusdo (n=1). Outras
formas de promover uma boa relagdo entre a familia-escola sdo por meio da consideragdo por
parte da equipe pedagdgica sobre as preferéncias educacionais dos alunos com deficiéncia
(n=1) e o uso das midias sociais (n=1).

Ainda foram discutidas outras facetas da relagdo familia-escola e aluno-escola, tais
como: As avaliacdes positivas com respeito a relacdo familia-escola foram mais frequentes
entre as percep¢oes dos familiares em detrimento dos professores (n=1); os familiares de
alunos sem deficiéncia parecem apresentar uma relagdo com a escola mais positiva que
familiares de alunos com deficiéncia e os familiares dos alunos com deficiéncia tem uma
relacdo mais positiva com a escola que os familiares dos alunos que tem dificuldade
académica (n=1), isso porque, os familiares dos alunos sem deficiéncia detém fatores
protetivos presentes em todos os contextos de relacionamento e sobre os familiares dos alunos
com deficiéncia atuam fatores tanto protetivos quanto de risco concomitante, enquanto que o
grupo de familiares de alunos com dificuldade de aprendizagem apresentou condigdes
desfavoraveis em todos os niveis de relacionamento, incluindo o contexto educacional (n=1).
A explicagdo para esses ultimos achados pode ser porque as escolas relacionam-se de
maneiras diferentes com os grupos de familiares identificados e consideram mais facil manter
esse contato com alunos com desenvolvimento neuro tipico (n=1). Essa diferenca de
tratamento pode estar relacionada com uma supervalorizacdo das habilidades académicas
(n=1). Contudo, vale a pena enfatizar que esses fendmenos sao mais bem explicados quando
se compreende a partir de uma perspectiva sistémica os seja, quais sao 0s pressupostos

teoricos arraigados no sistema educacional (n=1), como se caracteriza a organizacdo desse
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sistema educacional (n=1), assim como se as politicas de educagdo e inclusdo foram
devidamente implementadas.

Verificar o que se tem de novo a respeito da relagdo entre a familia e a escola ¢
relevante porque tem ligacdo com as mudangas historicas e sociais experimentadas por ambos
os contextos e que ao longo do tempo culminaram no entendimento de que ha uma relagdo de

interdependéncia entre elas para o sucesso no desenvolvimento do ser humano.

3.9. RELACAO FAMILIA-ESCOLA — MODELO CENTRADO NA FAMILIA

A substituicdo gradual do paradigma tradicional para o novo paradigma trouxe
mudangas para o campo da deficiéncia intelectual, mas também para a atencdo dedicada as
outras pessoas que participam da vida da pessoa com deficiéncia. A familia, durante muito
tempo ocupou uma posi¢do secundaria na educagdo, passa a ser discutida a nivel de unidade
de interven¢do. Porém, a visdo focada na patologia, de origem organicista ¢ medicalizante
ainda persiste nas propostas de tratamento, colocando profissionais como peritos ¢ detentores
do conhecimento enquanto a familia e a pessoa com deficiéncia assumem a fun¢ao de receber
passivamente o cuidado oferecido. A proposta do novo paradigma prevé a valorizagdo a
promog¢do das competéncias da familia, por meio do uso dos recursos a sua disposi¢ao e
alcance enquanto os profissionais tornam-se agentes da familia (CANDIDO, 2017; DUNST,
2000; DUNST, 2012).

Durante a transicdo paradigmatica, quatro modelos com propostas de atengdo a familia
sdo citados na literatura. Sdo eles: modelo centrado no profissional; modelo aliado a familia;
modelo focado na familia e modelo centrado na familia (CANDIDO, 2017; DUNST, 2012).
Do primeiro ao ultimo modelo, a familia transita da posi¢do marginal do cuidado e atuacgdo
ofertada pelos servigos oferecidos as pessoas com deficiéncia e/ou outros transtornos, ao
cerne desta, ou seja, centrada na unidade familiar. Estas mudancas foram amparadas pelos
principios das teorias ecoldgicas do desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1998;
PIMENTEL, 2005).

Atualmente, a discussdo sobre o modelo centrado na familia sdo frequentes nas
propostas dos autores que trabalham com a intervenc¢do precoce (CRUZ; FRANCO, 2019,
FRANCO; APOLONIO, 2008, BAILEY; WALERY, 2002; BAIRRAO; ALMEIDA, 2002).
A intervencao precoce ¢ definida como um conjunto de servigos de apoio e recursos
especificos para responder as necessidades das criangas com deficiéncia associado ou ndo a
outros transtornos ¢/ou situacdo de vulnerabilidade social e suas familias. Inclui o

planejamento de atividades e oportunidades que visam incentivar o desenvolvimento da
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crianga, aliados também a servigos de apoio e elaboragdo de oportunidade a familia com a
finalidade de que esta promova o desenvolvimento dos seus filhos e assumam um papel ativo
durante o processo (ALMEIDA, 2004).

O estudo de Franco (2009) com a intervenc¢do precoce realizadas sob os critérios
apontados acima, apresentam resultados favoraveis para a pessoa com deficiéncia e sua
familia. Franco e Apolonio (2008) analisaram o impacto do funcionamento da rede de
intervengdo precoce em Portugal nas areas da satde, educagdo e social, no desenvolvimento
de criangas e suas familias. Constataram que a rede de intervencdo precoce impactou
positivamente a familia a nivel de informagdo sobre a condig¢do clinica, desenvolvimento,
aprendizagem, potencialidades e limitagdes dos filhos diagnosticados com deficiéncia.
Verificaram a necessidade maior ainda de suprir a auséncia de suporte social e das redes
sociais que as familias carecem. Do mesmo modo, o estudo de Cruz e Franco (2019)
descreveu o funcionamento das familias, segundo o modelo conceitual de desenvolvimento do
mesmo autor, das pessoas com deficiéncias atendidas também em programas de intervengao
precoce. Observaram que as dificuldades enfrentadas pelas familias a nivel dos aspectos
praticos e emocionais estdo relacionadas com a auséncia de suporte, apoio social e
participagdo em comunidade. A intervencdo precoce nesse contexto assume mais uma vez
uma posicao estratégica para esse fim.

No Brasil, as “Diretrizes Educacionais de Estimulagdo Precoce” e “A Politica Nacional
de Educagdao Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva”, adotam a expressao
“estimulagdo precoce” para o conjunto dindmico de atividades e recursos humanos
estabelecidos em ambientes incentivadores, destinados a proporcionar a crianga, nos seus
primeiros anos de vida, experiéncias significativas para alcangar seu pleno desenvolvimento
(BRASIL 1995, BRASIL, 2007). Candido (2017) em sua revisao sistematica dos programas
de interven¢do precoce no Brasil, relata que o servigo deve organizado com base em alguns
principios em relacao a pessoa com deficiéncia e a sua familia: ser uma unidade de prestagao
de servico; valorizagao do bem estar de todos; valorizagdo, potencializacao e reconhecimento
dos pontos fortes da pessoa com deficiéncia e também da sua familia; prestacdo de servigo
elaborado de modo individual para atender as prioridades da familia; flexibilidade diante das
prioridades da familia; apoio aos valores ¢ modo de vida das familias.

Neste tipo de servigo, o ponto de vista e interesse dos pais se sobrepdoem ao dos
profissionais, devendo a estes, a ado¢do de novas posturas. Na analise tedrica realizada por
Almeida (2004) a respeito das praticas centradas na familia e na comunidade, destaca-se que

os profissionais devem passar de especialistas a parceiros da familia e de uma pratica
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tradicional, monodisciplinar e centrado na crianga para um modelo de prestacdo de servigo
transdisciplinar. Franco (2007) explica que esse modelo de atuacdo transdisciplinar traz o
conceito de equipe mais forte, estruturado e dindmico em funcao de uma corresponsabilidade
dos membros nas tomadas de decisdes, nas avaliacdes dos resultados, no suporte muatuo, na
partilha de informagdes e na capacitagao deles.

A caracterizagao e anadlise sobre os servigos desta natureza no contexto brasileiro,
realizada por Candido (2017) em sua revisdo sistematica, afirma que ainda ¢ escassa, assim
como também, a presenca de outros grupos de apoio oferecidos a familia das pessoas com
deficiéncia, como aponta a revisdo sistematica sobre interagdes familiares dos alunos publico-
alvo da Educacdo Especial (CIA; GOINTEN, 2011). A iniciativa surge de instituigdes
filantropicas e organizagdes ndo governamentais, contudo, ndo existe sistematizagdo e
avaliacdo sobre a sua efetividade.

Ainda sobre a realidade desses servigos, Almeida (2004) na andlise realizada com dois
trabalhos importantes em Portugal (BAIRRAO; ALMEIDA, 2002) e no Estados Unidos
(BAYLEY; WOLERY, 2002) constata a predominancia de praticas monodisciplinares,
centradas no profissional e inexperiéncia dos profissionais, diferente do esperado aos
profissionais de um programa de intervengdo precoce. Ainda ndo € possivel generalizar
modelos de intervengdo pluridisciplinar para a comunidade (FERREIRA, et al, 2020), o que
seria muito vantajoso para a implementagdo de programas com essa natureza pelas politicas
publicas (PENNY; BEILE, 2005).

O ponto alto desses programas ¢ que apesar de serem caracterizados por uma estrutura
fisica e profissional que permite o exercicio das praticas realizadas num determinado espago e
para um determinado fim, o que os habilita como uma pratica centrada na familia ¢ a
experiéncia de assumir uma postura derivada da compreensdo ecologica e social do
desenvolvimento, que visa favorecer uma relagdo positiva com a pessoa com deficiéncia e sua
familia (ALMEIDA, 2004). Essa relagao por sua vez, aumenta o envolvimento, a procura e
participacdo por parte da familia, como os autores ja citados afirmam ser importante na
relacdo familia-escola. O que faz desses programas uma realidade que nao esta distante de
serem instituidas pelas organizagdes educacionais como as escolas de Educacdo
Especializadas.

Logo, estender os principios que regem a organizagao desses programas na realidade da
Educacao Especial fortalecem e vao de encontro ao que ja preveem os documentos oficiais

que regem o funcionamento dessas instituigdes (MILEO et al., 2018), sobre o direito e dever
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da familia de envolver-se e torna-la parceira junto aos profissionais na busca de uma proposta

de trabalho que vao de encontro as reais necessidades das pessoas com deficiéncia.

4. METODO

O presente estudo nomeado de Avaliagdo da Intensidade de Apoio a partir das
implicagdes ao contexto familiar ¢ educacional, e foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Parand, com parecer numero 129616/2021 (estudo B), e tem
participagdo em um estudo maior que trata da Adaptacdo e Tradugdo da Escala de Intensidade
de Apoio para Criangas (SIS-C), aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Maria com parecer sob numero 4.266.468 (estudo A). A Associagdo Americana de
Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento (AAIDD) detém os direitos autorais sobre a Escala
de Intensidade de Apoio para criangas (SIS-C) e autoriza o uso do material para fins de

pesquisa.

4.1. PARTICIPANTES:

Para este estudo, foram selecionados 9 estudantes com deficiéncia intelectual e/ou
associado ou nado a outras deficiéncias e transtornos, com idade entre 5 ¢ 16 anos, e seus
familiares, professores e/ou profissionais da equipe técnica que convivem e/ou atendem esses
mesmos alunos, matriculados em uma Escola de Educa¢do Bésica na modalidade da
Educacao Especial (APAE) em uma cidade no Litoral do Parana. Totalizando um nimero de
29 participantes, sendo que 9 foi o nuimero referente aos estudantes e 20 foi o numero
referente aos familiares (n=9) e profissionais (n=11) integrantes da equipe pedagdgica e
técnica. O numero final dos participantes foi dependente da quantidade de pessoas que
aceitaram participar do estudo e realizaram as etapas propostas até o momento. Além disso,
fez-se necessario para a inclusdo do participante ao estudo a presen¢a de no minimo um
integrante da familia e de 1 dos profissionais que atuam junto a esses alunos.

Foram convidados os pais, responsaveis e/ou cuidadores, de um total de 10 alunos com
deficiéncia intelectual e/ou associado ou nao a outras deficiéncias e transtornos, matriculados
na Escola de Educagdo Basica na modalidade da Educacdo Especial (APAE). Também foram
convidados os profissionais da equipe pedagogica e/ou profissionais da equipe técnica atuam
a esses alunos na Escola de Educagao Basica na modalidade da Educagao Especial (APAE).

Profissional da equipe pedagodgica corresponde a coordenadora pedagogica e/ou professores.
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Os profissionais da equipe técnica, correspondem aos profissionais da Psicologia,
Fonoaudiologia e Fisioterapia, especificamente.
Os profissionais que foram convidados a participar da pesquisa tinham contato e

conheciam os alunos por pelo menos trés meses.

3.1.1. CRITERIOS DE INCLUSAO:

Estudantes com idade entre 5 e 16 anos, com deficiéncia intelectual;

Pais ou responsaveis/cuidadores que residem com o aluno;

Profissionais da equipe pedagogica e equipe técnica que conhecem e convivem com o
aluno, ha trés meses ou mais, no formato presencial e ou online, nas seguintes situacoes:

Profissionais da equipe pedagogica que durante o periodo pandémico tiveram a
oportunidade de observar a participacdo do aluno nas atividades propostas pelo ambiente
online, assistir aos videos e de conhecer os relatos compartilhados pelos pais ou
responsaveis/cuidadores;

Profissionais da equipe técnica que durante o periodo pandémico atenderam e/ou

acompanharam o aluno semanal e presencialmente.

3.2. LOCAL:

A pesquisa foi realizada de forma hibrida:

1. Dependéncias da institui¢do de ensino - Escola de Educagao Basica na modalidade
da Educacdao Especial que tem como mantenedora a Associacdo de Pais ¢ Amigos dos
Excepcionais (APAE).

2. Espaco online para videoconferéncia, a saber, a Plataforma Google Meetings. A
opgao foi levantada, devido ao periodo pandémico enfrentado pelo pais no momento presente.
Os encontros que foram realizados pessoalmente, respeitaram as regras de convivéncia e

higienizacao decretadas pelo municipio e pelo estado do Parana.

4.3. INSTRUMENTOS:

1. Escala de Intensidade de Apoio para Criangas (Supports Intensity Scale-Children's
Version - SIS-C) (THOMPSON et al., 2016): Escala que avalia a intensidade de apoio
em criancas e adolescentes com diagnostico de deficiéncia intelectual associado ou
ndo a outras deficiéncias ou transtornos. Aplicado por pesquisador treinado e
licenciado. A idade de aplicagdo ¢ de 5 a 16 anos de idade. A Escala é composta por 2

secoes.
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1) A primeira se¢do possui duas subescalas:

A) necessidade especificas de apoio médico: Conta com 18 itens referentes a cuidados
respiratdrios, assisténcia alimentar, cuidados com a pele e outros cuidados médicos
especificos.

B) Necessidade especificas de apoio comportamental: Conta com 13 itens referentes a
agressividade dirigida o exterior, agressividade autodirigida, comportamentos sexuais
e outros cuidados comportamentais.

2) A segunda secdo ¢ referente a escalas de necessidade de apoio, dividida em 7
subescalas e conta com 61 itens:

A) Atividades de vida doméstica: Atividades referente a completar tarefas domésticas,
comer, lavar-se e manter-se limpo, utilizar o banheiro, dormir ou cochilar, cuidar dos
pertences pessoais em casa, manter-se ocupado durante o tempo livre em casa e a
operagao de dispositivos eletronicos.

B) Atividades de vida em comunidade: Atividades referente a deslocar-se no bairro e
na comunidade, participar em atividades de lazer que exijam esforco fisico, participar
em atividades de lazer que nao requerem esforco fisico, utilizar os servigos publicos
na comunidade ou no bairro, participar de atividades comunitarias e ou religiosas,
comprar e adquirir bens, cumprir padrdes, regras e ou leis basicas da comunidade e
participar de eventos especiais na comunidade ou no bairro.

C) Atividades de participacao escolar: Atividades referente a ser incluido em salas de
aula em ensino regular, participar em atividades em areas escolares comuns, participar
em atividades extracurriculares, chegar a escola, mover-se dentro da escola e fazer
transicao entre atividades, participar de testes em larga escala exigidas pelos sistemas
educacionais, seguir regras da sala de aula e da escola, cuidar dos pertences pessoais
na escola e acompanhar a rotina escolar.

D) Atividades de aprendizagem escolar: Atividades referente a acompanhar o
contetido curricular, aprender habilidades académicas, aprender a utilizar estratégias
metacognitivas, completar tarefas académicas, aprender a usar materiais, tecnologias e
ferramentas educacionais, aprender a usar estratégias de resolugdo de problemas e
autocontrole em sala, participar de avaliagdes, acompanhar contetidos de cuidado com
a saude e educacgao fisica ¢ realizar a li¢cao de casa.

E) Atividades de saude e seguranca: Atividades referente a comunicar problemas de
saude, manter a forma fisica, manter o bem estar emocional, manter a saude € o bem

estar fisico, realizar os primeiros socorros diante de lesdes menores, responder a
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situagdes de emergéncia, proteger-se do abuso fisico, verbal e ou sexual e evitar riscos
para a saude e seguranga.

F) Atividades sociais: Atividades referente a manter relacionamentos positivos,
respeitar o direito dos outros, manter uma conversa, responder e fornecer criticas
construtivas, lidar com a mudancga na rotina, fazer € manter amigos, comunicar-se com
outros em situagdes sociais, respeitar os espacos e propriedades das outras pessoas e
proteger-se da exploracdo e do bullying.

G) Atividades de protecdo e defesa: Atividades referente a expressar preferéncias,
definir metas pessoais, ter iniciativa e atingir metas, fazer escolhas e tomar decisoes,
defender e ajudar os outros, aprender a usar habilidades de autodefesa, comunicar
necessidades pessoais, participar da tomada de decisdes educacionais e utilizar
estratégias de resolugdo de problemas e autocontrole em casa e na comunidade.

A aplicacdo da SIS-C ¢ administrada por profissionais com experi€éncia em campos de
servigos humanos e com treinamento na aplicagdo da SIS-C por meio de uma
entrevista semiestruturada. Os entrevistados sao familiares e/ou
responsaveis/cuidadores, e profissionais que conhecem a crianca ou adolescente por
no minimo 3 meses. Pode-se incluir a crianga e¢/ou adolescente durante a entrevista. A
pontuacdo da SIS-C se da pela avaliagdo do tipo de apoio (monitoramento; pistas
verbais ou gestuais; ajuda fisica parcial ou ajuda fisica total); avaliacdo da frequéncia
do apoio (1 = raramente; 2 = frequentemente; 3 = muito frequentemente e 4 = sempre)
e avaliagdo do tempo diario do apoio (1 = menos de 30 minutos; 2 = entre 30 minutos
e 2 horas; 2 = entre 2 horas ¢ 4 horas e 4 = entre 4 horas ou mais).

Questionario sociodemografico (Versdo Familia): dados a serem coletados a respeito
do perfil dos pais e/ou responsaveis ou cuidadores dos alunos com deficiéncia
intelectual. (Anexo 1)

Questionario de Percep¢ao durante a Participagdo na Avaliagdo da Intensidade de
Apoio (Versdao Familia): Dados a serem coletados junto pais e/ou responsaveis ou
cuidadores sobre a percep¢do deles durante a avaliagdo do comportamento funcional
do dos alunos com deficiéncia intelectual (Anexo 2)

Questionario de Percep¢ao durante a Participagdo na Avaliagdo da Intensidade de
Apoio (Versao Escola): Dados a serem coletados junto aos profissionais sobre a
percepcao deles durante a avaliacdo do comportamento funcional do dos alunos com

deficiéncia intelectual (Anexo 3)
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4.4. PROCEDIMENTOS
4.4.1. SELECAO DE PARTICIPANTES

A pesquisadora entrou em contato com a Instituigdo de ensino para combinar um
determinado dia para apresentar a proposta do estudo e obter a permissdo para realiza-lo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento. A apresentacdo foi realizada por meio de
uma videoconferéncia na Plataforma Google Meeting diretamente da Instituicao de ensino e
participaram de 14 a diretora, a coordenadora pedagogica e a pesquisadora, e do outro lado a
orientadora (pesquisadora principal) e duas representantes do estudo A, a saber, uma
professora e uma doutoranda da linha de pesquisa do Programa de Pos-Graduagao presente.

A segunda etapa ocorreu apos o encontro, a diretora juntamente com a coordenadora
pedagogica da Institui¢do, apresentaram, no decorrer da semana, uma lista de alunos que
correspondiam aos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos na pesquisa. A partir da lista
e do auxilio da coordenadora pedagdgica, a proxima etapa foi obter acesso a outras
informagdes, tais como: identificacdo dos familiares dos alunos e dos profissionais atuantes
junto a esses alunos, na instituicdo; os dias e o periodo que o aluno e, consequentemente,
algum membro da sua familia frequentava a Instituicdo; e os dias que os profissionais estavam
presentes na mesma.

A quarta etapa consistiu em entrar em contato com 0s possiveis participantes, os quais
foram convidados pessoalmente para participar da pesquisa, ou seja, os familiares dos alunos
indicados pela institui¢do, assim como os profissionais que atuam junto aos alunos, nessa
ordem respetivamente. Nesse mesmo dia, foram anotadas as informagdes basicas de contato e

combinado sobre as proximas etapas da pesquisa.

4.4.2. ORGANIZACAO

A primeira etapa consistiu na elaboracdo de um calendario organizado pela equipe de
pesquisa — 0os mesmos participantes na reunido online realizada com a equipe pedagogica - e
posteriormente analisado e aprovado pela equipe pedagdgica a respeito dos dias selecionados
para a realizagdo da avaliagdao funcional do comportamento e da observagao dela. A escolha
do dia e o horario da avalia¢do levou em conta a rotina de frequéncia ja experimentada pelos
participantes na Instituicdo. A segunda etapa foi realizada de forma individual com todos os
participantes. Eles foram avisados com antecedéncia sobre o dia e horario da aplicagdo, assim
como foi realizada uma investigacao a respeito da disponibilidade de se fazerem presentes

nesse mesmo dia e horario.
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A terceira etapa consistiu na realizacao da observagao da aplicagdo do Instrumento 1
(SIS-C). A reuniao contou com a presenca da familia (pais e/ou responsaveis/cuidadores) do
aluno com deficiéncia intelectual, do professor e/ou técnico que atua junto ao aluno, da
pesquisadora, da aplicadora e quando foi possivel, com a presenga do aluno. A justificativa da
presenca ou auséncia do aluno, se deu pela vontade dele em estar presente ou de atividades
que estavam acontecendo paralelamente na instituigao.

Foram nove reunides relativas aos nove alunos, com duracdo de 1h00 a 2h00, no
periodo da manha ou tarde. As reunides foram realizadas nas dependéncias da instituicdo, em
sala de aula, ampla e arejada, autorizada e concedida por ela. Recorreu-se ao uso do espaco
online para videoconferéncia, a saber, a Plataforma Google Meetings. No espago fisico se
fizeram presentes: os participantes (o membro familiar, o profissional e em alguns casos, o
aluno) e a pesquisadora, e no ambiente virtual, se fez presente a aplicadora*. A pesquisadora
assumiu a funcdo de observadora e, quando necessario, facilitava a adaptagdo de todos no
local (verificagdo do volume, claridade, disposi¢ao das cadeiras, altura e distdncia entre
monitor/computador os participantes e repeti¢ao de falas dos participantes para a aplicadora
ou vice-versa, sem contudo, interferir na compreensdao do contetido discutido entre os
presentes ou assumir a postura de investigagao.

O critério adotado em relagdo ao procedimento na avaliacdo funcional do
comportamento esteve sob controle dos apontamentos realizados pela literatura a respeito, e
do manual da Avaliacao da Intensidade de Apoio para Criangas (SIS-C), sendo que a presenga
do familiar e do profissional no momento da avaliagdo ¢ uma das exigéncias apresentadas por
esse estudo a despeito do formato da avaliagao funcional do comportamento a ser realizada.

A quarta etapa foi realizada ap6s o término da observacdo da avaliagdo funcional do
comportamento. Foram realizadas perguntas sobre a percepcdo da avaliacdo junto aos
familiares participantes. As suas respostas foram gravadas e redigidas posteriormente. Foi
entregue para o profissional participante as mesmas perguntas, que foram respondidas e
entregues por eles, respeitando a sua disponibilidade.

A quinta etapa consistiu na aplicacdo do questionario sociodemografico, versdao familia
aos participantes familiares do aluno com deficiéncia. A aplicagdio do questiondrio
sociodemografico teve a duracdo de aproximadamente 15 a 20 minutos. A escolha do dia e do
horério da aplicacao também foi de encontro a rotina de frequéncia ja experimentada pelos
participantes na Instituicdo. A aplicacdo ocorreu em sala, ampla e arejada concedida e

autorizada pela Instituicao.
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4.4.3. ANALISE DE DADOS

Apos a coleta dos dados por meio do uso dos instrumentos, as informagdes foram
organizadas e redigidas na integra, exatamente como os participantes responderam (verbal ou
escrita) em planilhas do Microsoft Excel. Uma planilha foi realizada para a organizacdo das
informagdes extraidas de cada instrumento. Foi realizado uma leitura flutuante do conteudo e
uma analise individual das perguntas e respostas dos participantes. A analise, contou com a
construcdo de categorias aleatdrias conforme semelhancas identificadas nas respostas dos
participantes a fim de comparar com o conteido presente na literatura. As perguntas e
respostas dos participantes, assim como a elaboragdo das categorias, estardo apresentadas na

secdo seguinte.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

As tabelas abaixo referem-se aos dados coletados, onde inicialmente sera apresentada
uma caraterizagdo resumida dos participantes da pesquisa, nos quais os alunos com
deficiéncia intelectual participantes serdo codificados (Cod.) com a legenda “A0”, os
familiares dos alunos com deficiéncia intelectual participantes, serdo codificados com a
legenda “F” mais o cddigo do aluno que se refere, € do mesmo modo, foi estabelecido o
codigo dos profissionais participante, designado como “P1” ou “P2” mais o cddigo do aluno
que se refere. “P1” refere-se a um ou unico profissional e o “P2” refere-se a um segundo
profissional participante na mesma reunido. Em seguida, nas proximas tabelas, estardo
apresentados os dados coletados dos instrumentos 3 e 4 (Ver anexo 2 e 3) e em conjunto a

elas também uma analise tedrica.

Tabela 8: Caracteriza¢ao da amostra

Estudante Familiar Profissional

Cod. | Géne- | Data de Idade Diagnéstico Co6d. | Parentesco Cod. Funcio
ro Nasc. (anos)

AO01 | Masc. | 02.12.2010 | 10 DI FAO1 | Mae P1AO1 | Professora

P2A01 | Coordenadora

A02 | Masc. | 30.05.2011 | 10 TEA FA02 | Mae P1A02 | Psicodloga

A03 | Masc. | 04.07.2015 | 5 Paralisia FAO03 | Mae P1AO03 | Fisioterapeuta
Cerebral

A04 | Masc. | 01.06.2005 | 16 TEA FAO04 | Mae P1A04 | Professora
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A05 | Masc. | 04.11.2012 | 8 TEA e FAOS5 | Mae P1AOS | Fisioterapeuta
Sindrome
Alcodlica
Fetal
A06 | Fem. 11.12.2008 | 12 TEA FAO06 | Pai P1A06 | Fisioterapeuta
A07 | Masc. | 14.03.2013 | 8 DI FAO07 | Vo6 P1AO7 | Professora
P2A07 | Fonoaudidloga
A08 | Fem. 18.10.2008 | 12 TEA e FAO8 | Mae P1A0O8 | Fisioterapeuta
Paralisia
Cerebral
A09 | Masc. | 22.02.2012 | 9 TEA FAO09 | Pai P1A09 | Professora

Fonte: A pesquisa.

Pode-se observar na tabela 8 que os alunos selecionados, foram em sua maioria do
género masculino (n=6) em comparagdo a presenca das meninas (n=3). A idade dos alunos
com deficiéncia intelectual participantes do estudo condiz com a faixa etaria que permite a
aplicagdo da Escala de Intensidade de Apoio para criangas e adolescentes (SIS-C), a saber, de
5 a 16 anos. Pode-se afirmar que o estudo conseguiu abracar as diferentes idades que o
instrumento alcanca (5, 8, 9, 10, 12 e 16 anos) em detrimento do nimero limitado da amostra.
Na coluna reservada para o diagnostico dos alunos, optou-se em descrever o diagndstico
principal, visto que o laudo de deficiéncia intelectual ¢ uma das condi¢des para que esses
alunos estejam matriculados em uma escola de modalidade especial. Com exce¢do do
diagnostico do Transtorno da Deficiéncia Intelectual, nota-se que o diagndstico que mais
aparece entre os alunos participantes ¢ o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) (N=6),
seguido pela Paralisia Cerebral (N=2) e Sindrome Alcodlica Fetal (N=1). Essa prevaléncia do
diagnostico do TEA em comparagdo a outros diagnosticos, corrobora com os dados
apresentados no DSM-5 (APA, 2014) que aponta um numero significativo de pessoas com
autismo e deficiéncia intelectual.

Com relacdo aos participantes familiares e profissionais, pode-se observar que a
presenca da mae (N=6) foi mais comum em comparacao a outros familiares, dos quais, o pai
(N=2) e a avo (N=1). Esses dados sdo discutidos por Cia e Gointen (2011) em sua revisao de
literatura nacional a respeito das Interagdes dos Familiares de Criangas com Necessidades
Educacionais Especiais, os quais, trazem informa¢des de que a mae assume a
responsabilidade pelos cuidados ao filho e passa mais tempo em sua companhia, enquanto o
pai pode apresentar menor envolvimento que ela. Afirmam também que esse fato explica o
porqué as maes estdo sobrecarregadas e podem experimentar quadros depressivos com mais

frequéncia que os pais. De acordo com o estudo de Costa e Medina (2022) os pais estao
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conscientes de que a participacdo materna na maioria dos casos precisa compensar as
auséncias deles. Esses pais nem sempre conseguem conciliar o horario das sus atividades
ocupacionais com a rotina do cuidado com seus filhos, porém, ndo sdo menos preocupados
com a sua familia. No presente estudo, percebe-se que pesar do nimero da amostra nesse
estudo ser limitado, os dados parecem concordar com o que ja € relatado na literatura.

Em relacdo aos profissionais participantes o estudo contou com 5 membros da equipe
pedagbgica e 6 membros da equipe técnica. Contudo, apenas duas reunides contaram com a
presenca de um integrante de cada equipe. Isso porque duas professoras tiveram imprevistos
decorrentes de satde e nao puderam estar presentes mesmo apds a confirmagdo. Apesar das
auséncias ¢ da impossibilidade de unir um integrante de cada equipe em todas as reunides
realizadas, tal intento foi necessario porque vai de encontro ao que a literatura aponta sobre a
caracterizagdo de uma prestacdo de servico centrada na familia, que deve contar com o
envolvimento, colaboragdo e corresponsabilidade entre todos 0os membros que atuam junto ao
aluno com deficiéncia intelectual, com devida aten¢do a sua familia, denominada de trabalho
transdisciplinar (FRANCO, 2007).

Com o intuito de verificar a experiéncia da familia e/ou cuidadores em participar de
uma avaliagdo sobre a intensidade de apoio que o filho ou aluno com deficiéncia intelectual
carece para desenvolver um comportamento funcional e identificar como essa avaliagdo pode
contribuir com a relacdo entre a escola e a familia foi aplicado um questionério com perguntas
abertas aos familiares e equipe técnica participante da aplicagdo da SIS-C (anexos 2 ¢ 3).

Os dados decorrentes da aplicagdo do questionario serao apresentados conforme as
perguntas nas tabelas a seguir:

Tabela 9: Primeira pergunta
1. Como voce esta se sentindo depois de participar deste encontro?

Resposta da familia Resposta dos profissionais
FAO1 | Bastante aliviada. To me sentindo | P1AO1 | Satisfeita, por poder contribuir com o estudo, sempre ¢é
bem. bom poder participar de novas experiéncias.

P2A01 | Como eu ndo participei do encontro inteiro, eu acredito
que € uma nova. A gente se sente esperancosa né, com
uma nova perspectiva de trabalho né, pra esses alunos
que, de repente, a gente ndo consegue saber qual ¢ a
intensidade do apoio que eles precisam e quando vocé
responde aquelas perguntas vocé também ¢ levada a
ficar pensando se vocé tem feito tudo ja pra que ele
tivesse uma evolugdo satisfatdria, entdo a gente sai
dessas perguntas com um monte de interrogag¢des na
cabeca, mas interrogagdes positivas ¢ com uma nova
perspectiva que possa vir para essas criangas com
deficiéncia intelectual né, no que se refere ao seu

desenvolvimento.
FA02 | Me sinto bem. P1A02 | Fiquei feliz em colaborar com a pesquisa
FAO03 | Pra mim foi tranquilo. P1A03 | Me senti bem.
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FA04 | Eu estou me sentindo muito bem P1A04 | Me senti muito bem.
porque teve um monte de
explicagdo(.) né(.) ela ajudou
bastante(.) tipo assim(.) como ¢
que eu posso falar(.) pra gente
entender mais as coisas(.) eu achei
muto bom(.) deveria ter uma vez
por més isso dai se pudesse(.) foi
bem explicativo(.) achei muito
bom(.) precisa.

FAO5 | Bem(.) foi bom(.) pra ver as partes | P1AO5 | Achei bem importante, um questionario bem completo.
positivas e negativas(.) né(.) fazer
a(.) deixar essa parte dependente
dele(.) melhorar em algumas

coisas.
FA06 | To me sentindo melhor por ver | P1AO6 | Me senti mais envolvida na questdo familiar da minha
que tem um interesse(.) né(.) de paciente, sua rotina fora do ambiente clinico/escolar.

ajudar(.) de fazer um trabalho pra
melhorar o atendimento(.) né(.)
com a psicologa aqui(.) com a
psicopedagoga com o trabalho que
esta fazendo(.) entdo ¢é muito
interessante(.) eu gostei bastante.

FAO07 | Bem(.) foi bom(.) uma expressao a | PIAO7 | Eu acho assim que foi de grande valia pra mim, me

mais pra gente ver como esta o senti bem porque foi um aluno que eu consegui
comportamento dele na escola(.) alcancar em meio a pandemia porque eu ndo tive muito
achei muito bom. contato com todos os alunos na pandemia, mais com os

que mais precisavam ¢ o A07 foi um dos que eu ndo
tive e essa avaliagdo me ajudou bastante a ter um pouco
mais de contato e a familia querer mais em ajudar a ele.
Eu acho assim que eu me senti super bem e bem a
vontade também, que vocés duas que avaliaram
deixaram a gente bem a vontade fizeram perguntas
assim que nao foram dificeis de entender por que as
vezes em avaliagdes usam mais palavras técnicas e a
sua avaliadora ndo usou tanta palavra técnica onde a
gente conseguiu assimilar o que queriam e responder de
acordo com vocés queriam.

P2A07 | Me senti bem em participar.

FAO8 | Tudo bem (.) sim. P1AO8 | Achei superinteressante, principalmente para ver como
a mae enxerga a filha.

FAOQ9 | Pra mim foi gratificante(.) gostei | P1A09 | Me senti valorizada como profissional, por poder
de ter participado(.) entdo pra mim participar de um atendimento com o aluno.

foi legal(.) gostei de ter
participado(.) pra mim foi bom.
Fonte: a pesquisa.

De acordo com as falas dos familiares dos alunos com DI, observa-se que o
sentimento predominante decorrente da participagdo do encontro para aplicagdao da SIS-C foi
de satisfacdo. Em algumas falas se destaca que foi uma oportunidade de receberem
esclarecimentos acerca do desenvolvimento do filho e perceberem a preocupagdo da escola na
busca por compreender uma melhor forma de trabalhar com seu aluno. Essas falas sdo
apontadas como principais fatores que permeiam o sucesso da relacdo entre a familia e a

escola: como por exemplo, a percepcao da familia sobre o papel da escola no
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desenvolvimento do aluno e tipo de apoio prestado pela escola a familia (MATURANA; CIA,
2005).

Um encontro com este formato que retine a familia e os profissionais para falar sobre o
desenvolvimento do aluno/filho através de um instrumento estruturado, com perguntas que
visam auxiliar na adaptagdo do comportamento nos diferentes contextos, diminui barreiras e
aproxima os envolvidos em um objetivo comum, como foi mostrado na fala da FA06 quando
diz: “To me sentindo melhor por ver que tem um interesse(.) né(.) de ajudar(.) de fazer um
trabalho pra melhorar o atendimento(.)”. Esta postura da escola, de trazer para perto, de se
abrir para a participagdo da familia, também ¢ apontado no estudo de Bittencourt (2021) e
Soares (2019).

Sabe-se que os pais, de forma geral, sejam de filhos com deficiéncia ou ndo, se doem
por seus filhos, e buscam lutar por seus direitos, uma vez que muitas vezes os filhos nao
conseguem comunicar suas necessidades, e os pais, ao exercerem suas funcdes parentes,
tornam-se seus porta-vozes. Quando a escola na figura de seus profissionais, compartilha
informacdes, se interessa, valoriza os conhecimentos da familia, e se abre para pensar junto,
promove um sentimento de pertencimento e inclusao, que favorece a aproximacao da familia
no contexto escolar. No estudo de Medina e Costa (2022), que teve o intuito de ouvir as vozes
dos pais homens de filhos com deficiéncia, foi apontado que os pais se sentem ouvidos
quando percebem que os seus filhos recebem aten¢do por meio dos atendimentos, ou seja, que
se as suas necessidades e sus demandas estdo sendo acolhidas, a familia se sente bem. E por
esse motivo, que o sentimento de bem-estar predomina nas falas dos participantes, pois a
atencdo dedicada a eles ¢ interpretada como aten¢do dedicada primeiramente aos seus filhos.

Em rela¢do a participacdo dos profissionais, foi unanime a satisfagdo em ter sido
incluido neste encontro que avaliou a intensidade de apoio e pensar estratégias de trabalho
que promovam o desenvolvimento de comportamento adaptativo do aluno. Apenas trés
profissionais reconheceram explicitamente em suas respostas, a importancia da presenca da
familia no encontro, como destacado na fala de P1AO8 que diz: “Achei superinteressante,
principalmente para ver como a mae enxerga a filha”. Tal percepc¢ao deve ser encorajada pois
corrobora o que Franco (2007) aponta como parte de um trabalho transdisciplinar entre os
profissionais, os quais, assumem uma postura de corresponsabilidade nas tomadas de
decisoes, nas avaliacdes dos resultados, com suporte mutuo, na partilha de informagdes e
capacitagdo.

Dando continuidade a andlise das falas dos profissionais uma das profissionais

destacou a linguagem do aplicador do instrumento como sendo um diferencial para a
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conducdao do encontro, pois facilitou uma maior compreensao de todos os envolvidos, e
consequentemente promovendo um sentimento de igualdade, uma vez que todos conseguiam
acompanhar o fluxo da reunido. Uma postura flexivel, com vista a atender as necessidades do
aluno e sua familia, ¢ condizente com a proposta de um atendimento centrado na familia, onde
o profissional sai do lugar de especialista e dono do saber, para também aprender com a
experiéncia familiar (CANDIDO, 2017). Assim como o os profissionais que também
precisam ser reconhecidos e ouvidos, no seu saber técnico, quando isso acontece de forma
reciproca, familia-escola, o vinculo fica mais fécil de ser estabelecido, pois todos reconhecem
a importancia de cada um.

Para concluir os dados coletados na pergunta 1, houve tanto por parte da familia
quanto dos profissionais, um sentimento de satisfacdo, gratificacio e bem-estar o que
fortalece a ideia de que encontros transdisciplinares trazem beneficio para o aluno, a familia e
a escola, como concordam estudos da area (BAYLEY; WALERY, 2002, BAIRRAO;
ALMEIDA, 2002, ALMEIDA, 2004, FRANCO, 2007, SOARES, 2019, BARIL, 2021).

Tabela 10: Segunda pergunta

2. Vocé teve a oportunidade de falar o que pensa?

Resposta da familia Resposta dos profissionais

FAO1 | Tive vontade(.) estava pensando(.) me | PIAO1 | Sim, embora tenha sido pouco a contribuicao, por
pegou de surpresa(.) tive vontade de conta de ndo conhecer o aluno a tanto tempo.
falar algumas coisas mas ndo | P2A01 | O tempo inteiro né, na verdade eu falei mais do
consegui(.) ndo sei dizer o porqué. que a boca, entdo assim, o tempo inteiro ¢ esse

mais do que a boca vocé tira, entdo assim, o tempo
inteiro eu pude falar o que eu penso ¢ em nenhum
momento me senti limitada em estar expressando
minha opinido.

FAO02 | Sim. P1AO2 | Sim.

FAO03 | Sim. P1AO3 | Sim, tive.

FAO04 | Tive(.) por isso que eu gostei(.) tipo(.) | P1A04 | Sim, conforme as perguntas eu falei tudo o que
a gente falou e ela respondeu(.) né(.) penso.

tipo assim(.) a gente tem duvidas e ela
ajudou a compreender mais tirou a
davida da cabeca da gente(.) eu
gostei(.) pelo menos assim a gente vai
aprendendo a lidar mais com ele(.)
né(.) mas eu achei muito bom.

FAO5 | Sim. P1A05 | A mae falou mais. Fui mais um apoio.

FAO06 | Sim(.) sim(.) tive oportunidade. P1A06 | Sim.

FAO07 | Sim(.) eu sou meio que 0 A07(.) eundo | PIAO7 | Sim, eu acho que ela deu bastante oportunidade da
falo muito(.) mas eu acho que o gente se expressar ¢ dizer o que achava. Acho que
necessario foi colocado(.) alguma coisa foi legal.

a gente quer(.) mas normal. P2A07 | Sim.
FAO08 | Sim. P1AOS8 | Sim, mas creio que ao ver que a mae reconhece as
limitagdes da sua filha, fiquei mais tranquila em

falar.

FAQ09 | Sim(.) fiquei & vontade(.) entdo ndo | PIA0O9 | Sim.
tenho o que questionar nada sobre o(.)
entdo pra mim(.) tive a liberdade de
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falar o que eu pensava(.) entdo pra mim
foi tranquilo.

Fonte: a pesquisa.

Com relagdo a percepcao dos participantes a respeito da oportunidade dada a eles de
falar o que pensam durante a avaliacdo, os familiares dos alunos com DI, responderam
positivamente a questdo, tais como: “Sim, tive oportunidade, por isso que eu gostei, fiquei a
vontade”. Para além da atitude em favorecer um espaco com esse objetivo, também pode-se
observar nas falas que outras varidveis parecem controlar esse comportamento entre os
familiares. Alguns familiares (FAO1 e FAO07), confessaram que ndo falaram tudo o que
queriam ou que falaram pouco, enquanto entre outros familiares ndo foi observada tal
constatacdo, “five vontade de falar algumas coisas, mas ndo consegui(.)”. Segundo Almeida
(2004) a mudanga do paradigma centrado no profissional para o centrado na familia, no
cuidado de servigo prestado a pessoa com deficiéncia intelectual, atribui a familia um papel
ativo e isso inclui valorizagdo por meio da escuta e do respeito de suas limitagdes, como
também do reconhecimento de seus pontos fortes.

Os profissionais por sua vez, também responderam positivamente e de forma unanime a
mesma questdo, tais como: “Sim, tive oportunidade, o tempo inteiro, conforme as perguntas
falei tudo o que eu penso, eu acho que ela deu bastante oportunidade da gente se expressar e
dizer o que achava”. Em contrapartida, enquanto alguns familiares reconheceram que falaram
pouco ou aquém do que gostariam, alguns profissionais (P2A01 e P1A04) falaram tudo e a
mais do que desejavam, apresentando um discurso oposto ao de alguns familiares. Essas
informagdes revelam o que Bayley e Wolery (2002) e Bairrdo e Almeida (2002), afirmam
sobre a fase de transi¢do que se vive entre a mudanga paradigmadtica, em que ¢ possivel
perceber resquicios presentes na crenga de que o profissional ¢ colocado ou muitas vezes se
coloca na posicdo do suposto saber. Essa afirmagdo pode ajudar a explicar o porqué os
profissionais podem falar e se expressar mais que os familiares, pois € uma pratica conhecida
deles.

Ainda com relacdo a fala dos profissionais, pode-se observar que a profissional (P1A08)
reconheceu a relevancia das informagdes divididas pela familia no memento da avaliagdo, “a
mae reconhece as limitacdes da sua filha”, assim como alguns participantes também
reconheceram (FA04 ¢ P1A05) que o apoio oferecido pelos profissionais fez diferenga nas
respostas dados pelos familiares, “(.) a gente tem duvidas e ela ajudou a compreender mais,
tirou a duvida da cabega da gente; Fui mais um apoio.”. De acordo com Bittencourt (2021) a

contribuicao da familia auxilia no trabalho pedagodgico realizado pelos professores. O autor
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afirma que a presenca da familia potencializa as agdes pedagbdgicas aos processos que
envolvem o atendimento educacional dos alunos. O apoio percebido pela familia e concedido
pela profissional, deve ser compreendido a partir de uma perspectiva sistémica, na qual a
relacdo entre a familia-escola deve acontecer de forma mutua, com influéncias reciprocas,
para que os seus papeis sejam exercidos de forma interdependentes, completando a educagao
dos filhos ou alunos (DESSEN; POLONIA, 2007, BORGES, 2018, BITTENCOURT, 2021).

Uma das profissionais (P1A01), relatou ndo ter “contribuido” tanto com a avalia¢do do
aluno com DI, por ndo o conhecer o quanto gostaria. A respeito dessa fala, autores concordam
que um dos pontos principais para que aconteca a inclusao escolar do aluno com deficiéncia ¢
a necessidade de o professor conhecer o tempo/ritmo de aprendizagem do aluno e
investir/acreditar em suas capacidades e interesses. Mas ndo somente o conhecimento do
contetido, e sim, o conhecimento do humano que ali estd, com todas as suas capacidades e
limitacdes, objetivando pensar em estratégias e intervengdes dentro de suas possibilidades
(SOARES, 2021, BITTENCOURT, 2019). De acordo com Bittencourt (2021), os educadores
devem ser preparados para conhecer melhor as condi¢des de vida de seus alunos por meio de
uma aproximagao da familia. Nesse sentido, tendo em vista que o uso da SIS-C permite
sondar as areas da vida do aluno que carece de mais apoio, pode-se considerar que a
participagdo dessa profissional trouxe beneficios para a postura que os autores acima apontam
de uma educadora.

Nesse sentido, percebe-se que a reunido em que ocorreu a avaliagdo da intensidade de
apoio para o ensino de comportamentos adaptativos, ofereceu um espaco para que as pessoas
ali presentes pudessem falar o que pensam sobre os assuntos discutidos. Contudo se as falas
pudessem ser medidas, didaticamente falando, os profissionais obteriam uma média maior que
aos familiares em relacdo a quantidade de palavras faladas, de acordo com a percepcao dos
proprios participantes. Esta deve ser mais uma motivagdo para a instituicdo educacional
favorecer oportunidades de didlogo, com o intuito de desenvolver sentimento de
pertencimento entre a escola e a familia (MOREIRA; OLIVEIRA, 2020) até o ponto da

pratica de falar se tornar comum.

Tabela 11: Terceira pergunta

3. Vocé se sentiu ouvido pelos demais participantes?

Partc. Partic.

FAO1 | Sim, bastante. P1AO1 | Sim

P2A01 | Também me senti ouvida pelos demais, mais do
que ouvida porque todos ouviram e eu achei assim
que poderia ter sido mais dindmico o processo,
mas tudo bem.
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FA02 | Sim. P1A02 | Sim

FAO03 | Sim também. P1A03 | Sim também
FAO04 | Sim(.) tanto pela doutora(.) né(.) ndo sei | P1A04
se ¢ doutora(.) mas pela doutora como Sim, eu me senti ouvida por todos os
pela professora P1A0O4 e até vocé que participantes.
estd ai na frente.
FAO05 | Aham(.) sim. P1AO05 | Sim, com apoio a made concordava e ficava segura.
FA06 | Sim. P1A06 | Sim.
FAO07 | Sim. P1AO7 | Eu me senti porque eu achei assim que foi tdo

legal que as coisas elas bateram, e também assim,
teve momentos que vocés puderam ouvir como
trabalhar com ele e pode levar para o trabalho que
vocés com ele nos atendimentos. Dai eu gostei.

P2A07 | Sim.

FA08 | Sim(.) aham. P1AO8 | Sim.

FAQ09 | Sim(.) eu tive a oportunidade(.) fiquei | PIA09
bem a vontade(.) me senti tranquilo em
participar com quem estava presente(.)
entdo pra mim foi tranquilo. Sim

Fonte: a pesquisa.

Com relagdo a percepgao dos participantes sobre serem ouvidos durante o encontro, os
familiares dos alunos com DI, responderam afirmativamente e com unanimidade a essa
questdo. Inclusive, um dos participantes (FA04) citou o nome de todos os presentes ao
responder a pergunta realizada, enfatizando que percebeu ter sido ouvido por todos, “Sim(.)
tanto pela doutora(.) né(.) ndo sei se ¢ doutora(.), mas pela doutora como pela professora
P1A04 e até vocé que esta ai na frente”.

Da mesma forma, os profissionais participantes, também responderam afirmativamente
e com unanimidade a essa questdo. Alguns participantes (P1A05 e P1A07) afirmaram que ao
serem ouvidos, também perceberam e notaram que o apoio oferecido ao familiar fez a
diferenga durante a avaliacdo, “Sim, com apoio a mde concordava e ficava segura.” No
entanto, uma das profissionais revelou que mesmo ao ser ouvida, sentiu maior necessidade de
que os encontros fossem mais “dindamicos”.

De acordo com alguns autores, existem fatores inerente e fatores externos responsaveis
na busca da familia por ajuda, pelo engajamento dela no ambiente educacional e programas
educacionais. Um dos principais fatores externos ¢ o apoio oferecido pela escola
(PANIAGUA, 2004, DESSEN; POLONIA, 2007, CIA; GOINTEN, 2011). Portanto, a
percepcao da participante sobre o apoio prestado por ela a familia, ¢ uma evidéncia do quanto
0 apoio deve ser considerado de fato um fator para uma boa relagdo entre a familia e escola.

As mesmas afirmag¢des também s3ao apontadas em outros estudos (SOARES, 2019,
BORGES, 2018), sinalizando que o estudo presente esta caminhando na mesma direcdo que

as pesquisas mais recentes. Essas autoras informam que a organizagdo pelo contexto escolar
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de oficinas, reunides, formagdes e conversas individuais sdo estratégias que podem
proporcionar um contato mais frequente entre a familia e os profissionais da escola e, dessa
forma, exercitar a postura de ouvir e ser ouvido.

A respeito da sugestdo realizada por uma das profissionais, o estudo realizado por
BARIL, et al. (2021) traz em sua discussao e conclusao a dificuldade encontrada no estudo
em reunir por mais de uma vez a equipe de planejamento da pesquisa mesmo sem completar o
guia (SIS-C), demonstrando que existem variaveis facilitadoras e varidveis que dificultam a
realizacdo de encontros desta natureza sem imprevistos. No estudo presente, as palavras
(“mais dinamico o processo”) escolhidas pela participante, possivelmente denotam uma
critica com relagdao ao tempo que levou para realizar a avaliagdo, a qual, deve receber atengao,
assim como outras razdes que podem vir a representar um impedimento para a realizagdo dos
encontros como observado no estudo citado acima.

Em resumo, a percepcao dos participantes revela que além de receberem espacgo para se
expressar (Tabela 10), também receberam atencdo durante esse momento (Tabela 11). Tal
fato e mais as contribuigdes da literatura sugerem que a reunido com esse fim, pode contribuir

para fortalecer uma comunicagdo mais acessivel e honesta entre a familia e a escola.

Com o intuito de identificar como foi ouvir o relato dos outros participantes presentes
na reunido, foi realizada a quarta pergunta, a ser apresentada tabela 12, diferente do que foi
observado nas tabelas anteriores, as respostas dos participantes nao foram unanimes, mas
variadas categorias puderam ser identificadas com base nas palavras presentes em suas
respostas. Essas categorias serdo usadas, inicialmente, como referéncia para agrupar e

organizar as informagdes nas proximas tabelas:

Tabela 12: Quarta pergunta

4. Como foi ouvir o relato dos profissionais da | 4. Como foi ouvir o relato da familia?
escola?

Respostas da familia Respostas dos profissionais

FAO1 | Me senti bem(.) se a P2A01 ¢ a P1AO1 | P1IAO1 | O relato familiar é de grande valia para podermos
ndo tivessem ali eu ndo saberia conhecer o aluno
responder as coisas. P2A01

FAO02 | Foi bom. A P1A02 sabe de coisas que | P1A02
eu ndo sabia, tenho até que conversar A familia falou pouco, eu acabei falando mais a
com ela. respeito da crianga

FAO03 | Foi bom(.) o relato da aplicadora foi um | P1A03
pouco bem forte(.) né(.) sobre a

crian¢a(.) né(.) mas foi bom. Foi tranquilo, ja sabia tudo o que foi falado.

FAO04 | Nao(.) achei bom porque por mais que | P1A04 | Ouvir o relato da familia pra mim foi muito
ela ndo tenha pego ele ainda(.) né(.) por valido, eu obtive informagdes do A04, meu aluno
causa da pandemia mas trabalhando que eu desconhecia, entdo assim, na minha
aqui ela ja viu como é o comportamento profissdo quanto mais informacdes, quanto mais
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dele(.) entdo ela sabe como ele é(.) e eu conhego o aluno, melhor eu posso exercer a
assim também né(.) sempre que eu func¢do.

preciso dela pra alguma tarefa ela

sempre me atende pelo whatsapp(.) mas

eu gostei muito(.) achei muito bem o

que ela falou também(.) concordo com

ela do que ele precisa.

FAO05 | A gente sabe que ele tem(.) né(.) o que | P1AOS5 | A mae respondia as perguntas, notava-se que uma
ele necessita(.) mas foi bom(.) foi bom a angustia nas respostas pelo que o A0S necessitava
gente tem que melhorar essa crianca. bastante de apoio.

FA06 | E(.) o que eu achei(.) eu achei que nds | PIA06
chegamos num ponto comum(.) num
ponto determinado que a A06 precisa(.)
outras pessoas aqui no caso(.) né(.) vocé
psicologa(.) a fisio que estava aqui(.) Foi interessante, com o relato do pai pude
né(.) integrar o corpo do que eu acho observar alguns comportamentos da paciente.
que ela esta pensando(.) precisando(.) e
voceés e as professoras interagindo nessa
mesma ideia do que ela estd precisando
ou o que ela mais precisa(.) né.

FAO7 | Euacho que ¢é real(.) a realidade que P1AO07 | Foi importante porque ele foi um aluno novo e eu
acontece mesmo na vida dele(.) nada tive apenas um més e meio de contato com ele,
fora do que eu acompanho(.) né(.) as entdo, e pelo whatsapp foram poucas trocas e
vezes a crianga tem um comportamento entdo essa troca ali naquele momento foi bem
bem diferente enquanto ta fora(.) né(.) importante pra minha avaliagdo com ele e abrir
mas eu acho que ele faz a mesma coisa um pouco mais a brecha pra familia, €, querer
tanto aqui tanto em casa. fazer mais por ele, e depois desse atendimento que

a gente teve ai, dessa avaliagdo, a avo tem
participado tem participado bastante das aulas.
P2A07 | Foi bom e poder entender mais sobre o aluno.

FAO8 | A P1AOS sabe bem dela né(.) ela que | P1A08
acompanhou ha 12 nos na escola(.) ela
teve varios periodos com a P1A08 (.) Importante até em questdo de cobranca na area
conhece bem ela(.) sim(.) foi bom. motora a qual atuo.

FAO09 | Foi bom(.) ouvir situagdes relacionadas | P1A09
ao meu filho(.) né(.) entdo gostei do Foi ainda melhor do que eu esperava, pois vi que
conteudo(.) do relato dos profissionais os pais estimulam a autonomia do aluno assim
da escola(.) pra mim foi tranquilo(.) como na escola.
gostei muito também.

Fonte: a pesquisa.

Em relagdo a percep¢do que o participante teve sobre como foi ter contato com a fala

do outro (familia ou profissionais da escola), foram levantadas as seguintes categorias pela

autora:

Tabela 13. Categorias elaboradas a partir das respostas dos participantes & quarta pergunta.

Temas:

Participante:

Reconhece que ouvir a fala do outro participante foi positivo

“Bom, tranquilo, valido, interessante, importante, melhor que”

FAO (2,3,4,5,8,9)
PAO (1 .3, 4, 6, P1A07, P207, 8,
9)

Reconhece que ouvir a fala do outro participante foi 1til

“para conhecer, ver, integrar, entender, observar, o trabalho/func¢do”

FIAO (4,6) ¢
P1AO (1, 4, 6, P1A07, P2A07, 8,
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9)

Avalia a sua fala e a compara com a fala do outro participante FAO0 (2,4, 8)

“A P1402 sabe de coisas que eu ndo sabia” P1A0 (2 ,3,4,P1A07, 8)
Identifica ou concorda com a fala do outro participante F1A0 (4,5,6,7,9)

“(.) concordo com ela do que ele precisa” P1A09

Experimenta ou identifica emoc¢des o ouvir a fala do outro | F1AO (1, 3)
participante P1A05

“(...) notava-se que uma angustia nas respostas”

Identifica a relacio de apoio/dependéncia com o outro participante | F1AO0 (1, 4)
“se a P2A01 e a P1A01 ndo tivessem ali eu ndo saberia responder as

coisas.”

Percebe ou sugere mudancas na relacio familia-escola apés a | F1A02
avaliacao P1A07
“e depois (...) dessa avaliagdo, a avo tem participado bastante das

s

aulas.’

Fonte: a pesquisa

Nas falas da maioria dos participantes (n=14, 8 profissionais e 6 familiares) ficou
evidenciado o quanto ouvir o relato do outro foi positivo de varias maneiras. Esses relatos
confirmam mais uma vez os dados achados nos estudos sobre as vantagens e beneficios que se
tem ao se promover encontros frequentes entre os membros familiares e os profissionais da
escola (SOARES, 2019, BORGES, 2018). O estudo realizado por BORGES (2018) realizou
um programa de formagdo sobre relagdo familia e escola para professores de alunos pré-
escolares do publico-alvo da educacdo especial, e com isso buscou analisar a relacdo familia e
escola, segundo a opinido dos professores, antes e apds o curso de formagdo, assim como a
opinido dos familiares, antes e apoOs a participacao dos professores no curso de formacao. Os
resultados também identificaram que as avalia¢des dos participantes sobre os encontros entre
a familia e os professores foram positivas e permaneceram com mais frequéncia. Um dado
diferente e curioso sobre o estudo dessa autora em relagdo ao presente estudo, ¢ a de que as
opinides positivas foram relatadas em sua maioria pelos familiares, e de que os familiares
apresentaram uma percep¢ao mais positiva dos professores e maior satisfacdo com a escola do
que o contrario. No estudo presente, ao observar a quantidade de participantes que mais
expressaram opinides positivas, se percebe que ocorre o contrario. Visto que nao ha
percepgdes negativas entre os participantes, ndo € possivel dizer com certeza, que a auséncia
da percep¢do positiva de alguns significa que ndo concordem que o encontro foi positivo,

contudo, ¢ importante descrever as informacdes encontradas.
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Alguns participantes (n=9, 7 profissionais ¢ 2 familiares) destacaram a fungdo que a
avaliacdo assumiu no encontro, ou seja, o quanto o encontro foi util para “conhecer, ver,
integrar, entender e observar” o trabalho/fun¢io dos demais em relagio aluno/filho. E
interessante o quanto destacar a utilidade ¢ compreender que o objetivo de todos estarem ali
reunidos foi atingido. No estudo realizado por Bittencourt (2021) um dos objetivos foi
desenvolver um questionario para avaliar indicadores de Parceria Colaborativa entre familia e
escola. Os resultados apontaram que o encontro entre a familia e a escola ¢ importante para se
ter conhecimento sobre as preferéncias e os interesses educacionais dos filhos e alunos e essas
por sua vez, facilitam o trabalho docente e fortalecem praticas colaborativas entre a familia e
a escola. Nesse sentido, nota-se que a realizacdo do encontro entre a escola e a familia
produzem consequéncias positivas que serdo uteis para outras acdes do contexto escolar.

Outro tema que também esteve presente nas falas de alguns participantes foi sobre a
comparagdo que os participantes fizeram entre a sua fala com a fala de outro participante, ou,
entre o conhecimento que possuem sobre o que foi questionado sobre o aluno ou filho com
deficiéncia e o conhecimento que o outro possui sobre o0 mesmo tema. Exemplo disso ¢ a fala
de F1A02 quando diz “a P1A02 sabe de coisas que eu ndo sabia”, pois em algum momento aa
F1A02 ndo soube responder algo sobre o aluno DI enquanto a participante P1A02 afirmou
saber, e 0 inverso também aconteceu, a participante P1A02 afirmou ter falado mais durante a
reunido que a participante familiar. Outra concordancia, foi quando a participante F1A04
afirmou que devido ao contexto pandémico, a participante P1AO4 ndo teve chance de
conhecé-lo como poderia € o mesmo foi confirmado por P1A04, que admitiu ndo ter tanto
conhecimento quanto gostaria do aluno com DI e a avaliacdo permitiu coletar informagdes
importantes. O relato dos participantes mostra a colaboragdo, e que quando ha reciprocidade a

relacdo entre a familia e escola fica mais leve e gratificante.

Pode ser observado também, segundo o niimero da amostra, que foi mais comum
encontrar falas que valorizam o saber profissional, tanto realizados pelos familiares, quanto
pelos proprios profissionais (FA02 e 8, P1A02 e 3). O contrario também foi verdadeiro,
profissionais que admitiram ndo saber ou desconhecer algo sobre os alunos cm DI, porém,
nesses casos foram justificados pelo contexto pandémico (P1A04 e P1AO07). Esse ultimo caso,
deixa um questionamento a ser respondido, sera que em outro momento social, haveria falas
similares? Essas afirmagdes sugerem que se trata ainda de uma influéncia cultural atuando
nas relagdes entre a familia e a escola que advém do paradigma de servigo, na qual, ha uma

valorizac¢do das a¢des terapéuticas e da equipe multidisciplinar (PARANA, 2006, CANDIDO,
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2017). Em situagdes como essas, nao basta focalizar o debate exclusivamente sobre a relagao
sistema educacional/alunos com deficiéncia, uma vez que os processos de exclusdo na escola
estdo presentes como constitutivos do proprio sistema e ndo excecao de poucas instituicdes. A
organizacdo dos sistemas potencializa e fortalece um modo retrogrado de compreender a
relacdo com alunos e com o sistema familiar (NUNES, 2016, RECH, 2016). As
transformagdes ocorrem sistemicamente, € por isso que importa conhecer a historia para

entender o presente e modificar o futuro por meio de novas investigacdes.

Alguns participantes (n=6, 5 familiares e 1 profissional) caminharam em outro sentido e
em suas falas pode-se ver que eles se identificaram e/ou concordaram com o contetdo
presente na fala do outro participante, evidenciando um alinhamento de pensamentos. Esses
dados continuam a confirmar o que Cruz e Franco (2019) encontraram em seu estudo, em que
ambos, familiares e profissionais, também admitem beneficios em se expor a fala do outro.
Essa pratica, segundo os autores, entre muitas vantagens para o relacionamento entre a familia
e a escola, favorecem o estabelecimento de um modelo de cuidado e prestagdo de servico
centrado na familia, na qual ¢ comum a valorizagdo e consideragdo pelo conhecimento que o
outro oferece enquanto profissional ou familiar. Uma das falas em especial, a de P1A09, “vi
que os pais estimulam a autonomia do aluno assim como na escola”, além de exemplificar o
reconhecimento da profissional pela contribuicdo da familia no desenvolvimento do aluno e
filho com deficiéncia, também reconheceram o que os pais estdo fazendo pela autonomia,
primeiro e unico momento em que essa palavra aparece entre as falas dos participantes. Essa
citacdo ¢ relevante porque estd diretamente ligada as reais necessidades da pessoa com
deficiéncia segundo a forma mais recente de compreender e classificar a deficiéncia
intelectual (SCHALOCK, 2021, APA, 2014) e também aos objetivos da avaliagdo da
intensidade de apoio, por meio do uso da SIS-C. Essa fala ¢ uma evidéncia favoravel as
mudangcas sociais e historicas que se espera que ocorra na Educacdo Especial e na Educagao
como um todo (NUNES, 2016), uma vez que o profissional, como representante da escola, ao
dialogar com a familia pode esclarecer duvidas e diluir o preconceito de que a familia ndo
ajuda a pessoa com deficiéncia a se desenvolver com autonomia.

Outro tema identificado nas falas dos participantes ao ouvir a fala do outro participante,
foi a presenga de elementos emocionais em seus comentarios, os quais foram experimentadas
pelo participante ou notada em outro participante (n=3, 2 familiares e 1 profissional). Duas
falas sugerem sensa¢des mais intensas, “O relato foi (...) forte” e “Notava-se uma angustia”, e

uma delas mais amena, “Eu me senti bem”. Apesar de uma das falas ter sido de uma
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profissional, a fala dela referia-se a familia e ndo as proprias emogdes, sugerindo
provavelmente, que a familia esteve mais suscetivel a experimentar sensagdes diante da
avalia¢dao do seu filho ou neto. Essa ¢ uma ocorréncia discutida por Franco (2009) e Silva e
Dessen (2004) que compreende a familia a partir de um curso emocional experimentada a
partir da qualidade das suas relagdes, nesse caso uma crianga ou adolescente com DI.

Hé uma riqueza quando a profissional reconhece a dificuldade da familia em nomear
questdes do desenvolvimento do filho, que tocam em um campo sensivel emocional, que
podem mobilizar dor e tristeza. Vitor Franco (2009) fala do luto do nascimento de um filho
com deficiéncia, no qual havia uma idealizacdo, ¢ ao se falar do real, o luto ainda se
manifesta. Contudo, ao se acolher a familia, validam-se suas capacidades e lhes oferece a
oportunidade de enxergarem o que os filhos tém de bom e o seu potencial, oportunizando-se
desta forma a reidelizagdo do filho real e que ele seja incluido, primeiramente, no nucleo
familiar e mais tarde, em outros ambientes (FRANCO, 2009; MATURANA; CIA, 2015). As
falas citadas acima, demonstram que a familia FAOS, representada pela fala da profissional
P1AO5 ao dizer: “(...) notava-se que uma angustia nas respostas”, carece de apoio e
acolhimento.

Outro contetido relevante observado entre a fala dos participantes (n=2, 2 familiares),
foi a admissdo do apoio recebidos pelo outro durante a reunido ou na trajetoria académica. Na
reunido em que estiveram presentes FAOL, PIAO1 e P2A01, houve um reconhecimento pela
familia da importancia da presenca das profissionais, o que demonstra a confianca ja
estabelecida nesta relacdo com a familia. Do mesmo modo, a valoriza¢ao do relato da familia
por parte da profissional comprova que a relagdo ¢ alimentada pelo apoio entre as partes e,
ndo sustentada por uma relagdo desproporcional de poder. Segundo dicionario Michaelis
(2011) confianga ¢ definida pelo ato de dar crédito ou conceito positivo a alguém, e mostra
que a familia se sente segura com estes profissionais, isto aponta um vinculo seguro
previamente estabelecido. Como j& mencionado, o envolvimento da familia com o contexto
educacional ¢ permeado por diversos fatores, entre eles: a percepgao dos pais ou responsaveis
sobre o papel da escola no desenvolvimento do aluno e o tipo de apoio ou suporte prestado
pela escola (MATURANA; CIA, 2015) e esse envolvimento da familia com a escola fomenta
a formagao de uma rede de apoio entre ambas para facilitar a articulagdo de agdes em prol de
diversas causas, entre elas a inclusao escolar do aluno com deficiéncia, por exemplo (RECH,
2016).

Desse modo, percebe-se que o desenvolvimento da relacdo familia-escola se faz

sistemicamente em meio a combinagdo de agdes entre ambas. Pode-se observar que as falas
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fazem referéncias a mudancas imediatas nesta relacdo. A realizacdo do encontro e da

avaliacdo reverberam consequéncias para além da reunido, pois sdo percebidos como

positivos pela familia e promovem mudangas imediatas na interagdo entre ela a escola

(FRANCO; APOLONIO, 2008).

Com o intuito de identificar como foi a experiéncia de participar de um encontro que

reuniu os familiares e os profissionais que atendem o filho e aluno com deficiéncia, foram

realizadas as perguntas: Como foi participar de uma reunido junto com os profissionais da

escola? Os dados podem ser acompanhados na tabela 14:

Tabela 14: Quinta pergunta

5. Como foi participar de uma reunido junto | 5. Como foi participar de uma reunido junto com a
com os profissionais da escola? familia?
Respostas dos familiares Respostas dos profissionais
FAO1 | Foi bom(.) me senti bem(.) as coisas | PIAO] | Foi muito bom, pude conhecer mais sobre o aluno
que foram perguntadas eu ndo sabia(.) | P2A01
né(.) que falava de apoio.
FAO02 | Ah foi bom. Tem coisas que aqui eles | PIA02 . . . ~
sabem dele ¢ eu ndo sei ¢ coisas que eu Foi b~0m, pela oportunidade de ouvir a percepcao
. ~ da mae sobre o filho
sei dele e eles ndo sabem.
FAO3 | Pra mim ¢ bom saber como ele estd | PIAO3
evoluindo(.) né(.) como ele estd indo. Foi tranquila também.
FA04 | Foi muito bom e se dependesse de mim | P1A04
teria pelo menos uma vez por meés
porque precisa(.) pelo menos assim a
gente tem contato com o professor(.) Foi muito interessante ter essa reunido junto com
tem contato com os profissionais(.) a a familia né, foram trocas de informagdes, casa,
gente pode falar o que a gente ta escola(.) se todos tivessem a oportunidade de
achando assim como eles podem falar o passar por essa avaliagdo, né, tenho certeza que
que eles pensam(.) né(.) um vai ajudaria muito no desenvolvimento dos alunos.
ajudando o outro(.) entdo achei muito
bom(.) foi muito interessante(.) gostei
muito mesmo.
FAOS5 | Foi bem produtivo pra ver o lado da | PIAOS ~ . ~ A ,
escola() no que ele & tratado(.) foi Eu ndo cqnhema a mde, sempre o avd que esta na
. - escola, foi bom.
bom(.) foi a primeira vez.
FAO06 | Foi bem gratificante(.) é ai que a gente | P1A06
v€é que o trabalho é sério(.) né(.) que
vocés querem realmente ajudar as Foi bom pois com certeza acrescentara nas
pessoas(.) né(.) tanto a instituicdo aqui proximas terapias, ja que o ambiente familiar
da APAE(.) né(.) como a trabalha em conjunto com a escola.
psicopedagoga 14 fazendo esse trabalho
pra ajudar(.) entdo é bem gratificante.
FAO07 | Bom(.) eu acho muito bom(.) sé tem a | PIAO7 | Eu acho superimportante essa questdo de reunido
acrescentar(.) né. com familia e escola. Eu vim de uma escola onde
a gente fazia muito isso e eu gosto muito de
manter esse contato familia-escola porque o
trabalho em conjunto sai melhor que o individual
e se eu souber como esta em casa e eles souberem
como estd na escola a gente consegue, €, arranjar
uma maneira, de trabalhar melhor com aquele
aluno e igual, tanto em casa quanto na escola, se
ele precisa de algo que seja em conjunto. Eu acho
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importante.

confiante(.) entdo foi tranquilo(.)
tinham algumas duavidas porque a
pessoa la fazia as perguntas mais dentro
da area dela(.) técnica(.) ai eu ficava
meio assim na davida em responder(.)
mas com o auxilio dos profissionais que
estavam presentes(.) foi tranquilo(.) foi
bom.

aluno.

P2A07 | Foi bem tranquilo.

FAOS8 | Pra mim ¢ normal. P1AO8 | Achei super pratica, e quando as duvidas surgiam
logo eram esclarecidas por quem conduzia a
reuniao.

FAQ09 | Excelente(.) me senti seguro(.) me senti | PIA09

Foi interessante ver como a familia age com o

Fonte: a pesquisa.

Em relagdo a percepcao que o participante teve sobre como foi ter participado de uma

avaliagdo junto a familia ou profissionais da escola, foram levantadas as seguintes categorias

pela autora:

Tabela 15. Categorias elaboradas a partir das respostas dos participantes a quinta pergunta

Temas:

Participante:

Reconhece a que a avaliacdo realizada com a familia e escola foi
positivo
“normal, tranquila, bom, gostei, produtivo, excelente, interessante,

tranquila, superimportante”

FAO0(1,2,3,4,5,6,7,8,9)
PAO (1,2, 3,4, 5, 6, PLA07, P2A07,
8,9)

Reconhece que a avaliacio realizada com a familia e escola foi
util
lado/trabalho da

“Acrescenta, conhecer/saber 0

escola/aluno/familia, como é tratado/evolui/desenvolve”

FAO0 (3,4, 5,6,7)
P1AO (1,2, 4, 5,6, PLA07,9)

“se dependesse de mim teria pelo menos uma vez por més porque

precisa(.)”

Avalia a sua fala e ou a compara com a fala do outro participante | FAO (1,2,9)
“Tem coisas que aqui eles sabem dele e eu nado sei e coisas que eu sei | P1AO (8)
dele e eles ndo sabem.”

Experimenta ou identifica emocées o ouvir a fala do outro | FAO (1,9)
participante

“(.)me senti seguro(.) me senti confiante(.)”

Identifica a relacdo de apoio/dependéncia com o outro | FAO (4,9)
participante P1AO (4,6, 7)
“(...)o ambiente familiar trabalha em conjunto com a escola.”

Percebe ou sugere mudancas na relacio familia-escola apos a | FA04
avaliacio P1A04

Fonte: a pesquisa
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Entre todos os participantes respondentes (n=19, 10 profissionais ¢ 9 familiares), a
experiéncia em participar de uma avaliagdo que contou com a presenca dos familiares e dos
profissionais envolvidos com a educacgdo do filho ou aluno com deficiéncia, foi positiva, ou
seja, de forma unanime, os participantes aprovaram o encontro realizado nesse formato. Essa
reacdo, ndo ¢ novidade entre a literatura, como foi visto até aqui (BITTENCOURT, 2021,
SOARES, 2019, CRUZ; FRANCO, 2019, BORGES, 2018, MATURANA, 2016, RECH,
2016, NUNES, 2016, FRANCO; APOLONIO, 2008). De fato, a iniciativa realizada pela
escola em manter contato constante com a familia ¢ vantajosa para uma boa relacido entre
essas duas instituicdes e repercute no processo de ensino-aprendizagem da pessoa com
deficiéncia, que ¢ a prioridade delas (CIA; GOINTEN, 2011, DESSEN; POLONIA, 2007). O
modelo de prestacio de servigo centrado na familia, ¢ fruto de uma renovag¢do do
entendimento, primeiramente a respeito da defini¢do e classificagdo da deficiéncia intelectual,
e também, da posi¢ao e da relevancia que o ambiente social tem na vida da pessoa com
deficiéncia, representado pela familia, e dessa forma, importa deslocar o foco do cuidado da
pessoa com deficiéncia para o seu nucleo familiar (CANDIDO, 2017; DUNST, 2012).
Contudo, essa ¢ uma pratica ainda fragilizada na realidade e os estudos que buscam envolver
a escola e a familia também encontram desafios e dificuldades (SOARES, 2019, MARINS,
2018, RECH, 2016).

Outra forma em descrever a participacao na avaliagdo foi justificando a sua utilidade.
Os participantes, tanto dos familiares, quanto dos profissionais, relatam que a participa¢do na
avalia¢do, foi importante, em resumo, para conhecer as pessoas envolvidas na vida do aluno, e
as praticas realizadas com o filho ou aluno, tanto pela familia, como pela escola. Ter acesso
ou contribuir para o processo de desenvolvimento do aluno, foi outra frase comum nas falas
dos participantes. Franco e Apoldnio (2008) analisaram o impacto do funcionamento da rede
de intervencdo precoce em Portugal a nivel da satde, da educacdo e social, no
desenvolvimento de criangas e suas familias. Constataram também que a rede de intervengao
precoce impactou positivamente a familia a nivel de informagdo sobre a condicdo clinica,
desenvolvimento, aprendizagem, potencialidades e limitacdes dos filhos diagnosticados com
deficiéncia. Portanto, informar a familia e valorizar as informacgdes trazidas pela familia
também promove praticas colaborativas entre a escola e a familia (BITTENCOURT, 2021).
Nesse sentido, importa nesse momento nao mais convencer dos resultados que as agdes
iniciais praticadas neste estudo alcancaram, mas o que impede de se tornarem parte do

cotidiano dessa populacdo (FERREIRA ET AL., 2020).
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Os participantes (n= 4, 3 familiares e 1 profissional) também comentaram sobre os
momentos em que nao souberam responder sobre o que lhe foi perguntado ou quando
percebiam que o outro participante apresentava duvidas. Esse topico aborda a percepc¢ao do
participante sobre o dominio que ele tem ou o outro tem do contetido discutido. Por exemplo,
os familiares, demonstraram dificuldade de compreender a pergunta realizada pela aplicadora
(FA09 e P1A08) ou de saber responder o conteudo da pergunta realizada (FAO1 e FA02); no
primeiro caso, a situacdo foi resolvida quando a aplicadora sanava as davidas do familiar
(P1AO08) e também, quando o familiar recebia auxilio dos profissionais presentes na avaliacao
(FA09); no segundo caso, os dois familiares afirmaram ndo ter conhecimento para responder
sobre algum fato da vida do filho com deficiéncia, mas um deles ao afirmar tal coisa, também
percebe que ¢ uma situacdo que também ocorreu com a profissional presente na mesma
avaliacdo, e que assim como ela ndo sabia algo o outro participante poderia saber e o contrario
também. Essa ¢ uma reflexdo relevante para uma relagdo saudavel entre a escola e a familia,
pois indica relagdo de parceria entre os familiares e os profissionais, aonde os profissionais de
especialistas passam a parceiros da familia (ALMEIDA, 2004), e uma parceria se faz com a
contribuicao de todas as partes envolvidas, logo ndo existe espaco para a monopolizacao do
saber. Nesse sentido, tanto o primeiro, quanto o segundo caso, evidenciam o quanto os
encontros e avaliacdes devem ser planejadas e coordenadas com base no perfil dos
participantes. Existe uma necessidade por parte da aplicadora estar sensivel constantemente
para verificar se os participantes estdo a par, pois tal atitude e o cuidado de sanar as duvidas
podem ser interpretadas como passos em dire¢do a uma prestacdo de servigo centrado na
familia (CANDIDO, 2017).

Falando ainda sobre a relagdo de parceria ou dependéncia entre a familia e escola,
alguns participantes trouxeram esse tema novamente para as suas falas (n=5, 3 profissionais e
2 familiares). Ao serem questionados sobre como foi a experiéncia em participar de um
encontro com as pessoas da familia e da escola envolvidas na vida do filho ou aluno com
deficiéncia, os participantes afirmaram que o trabalho realizado com o aluno com deficiéncia
¢ melhor quando existe a cooperagdo entre a escola e familia (P106 e P1A07) principalmente
porque permite realizar trocas de informagdes que o outro participante ndo tem acesso, mas
que fard diferenga para o manejo com o filho ou aluno com deficiéncia (FA04, FA09 e
P1A04). Franco (2007) explica que proposta de prestacdo de servico centrado na familia ¢
semelhante as falas citadas acima. Esse ¢ um modelo de atuacdo denominado transdisciplinar,
que torna a equipe mais forte, estruturada e dindmica, pois cada uma possui uma

responsabilidade voltada ao mesmo objetivo, que se manifesta nas tomadas de decisdes, nas
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avaliagdes dos resultados, no suporte mutuo, na partilha de informagdes e na capacitacao
deles (BORGES, 2019, SOARES, 2019, MATURANA, 2016).

Em relagdo as emog¢des experimentadas, alguns participantes (n=3, familiares) relataram
sentir emocgdes agradaveis ao falarem sobre como foi a sua participacdo na avaliacdo
juntamente com os profissionais. Essa ¢ uma evidéncia de que se reunides similares a essas
fossem realizadas mais vezes, se poderia contar com a presenga dos familiares, pois a situacao
em destaque indica que, além do dever que existe em se fazer presente na vida escolar do
filho com deficiéncia, hd uma aproximacao natural dos envolvidos por conta das reacgdes
agradaveis e de bem-estar que foi proporcionada a eles. Borges (2019) traz dados diferentes,
ou seja, observou que os familiares tém reacdes emocionais contrarias quando chamados na
escola unicamente para reunides que visam informa-los sobre o baixo rendimento ou
dificuldades académicas e mau comportamento do seu filho, e dessa forma, sdo receosos e se
esquivam do contato com os professores, coordenadores e diretores de uma escola. A mesma
autora também percebeu que na maioria das situagdes em que ha um repasse de informagdes
aos pais sobre o desenvolvimento e aprendizagem da crianca, seguido por orientacdo e
tentativas de tranquiliza-los quanto a situacdo do aluno, ¢ uma estratégia que favorece o
didlogo e caminha na direcdo oposta do exemplo anterior. De acordo com Cruz e Franco
(2019) as familias enfrentam dificuldades categorizadas em niveis praticos e emocionais e
podem ser amenizadas a medida que se percebem acolhidas e apoiadas.

Dessa forma, entende-se o porqué de sugestoes como “se dependesse de mim teria pelo
menos uma vez por més porque precisa(.)” e “se todos tivessem a oportunidade de passar por
essa avaliagdo, né, tenho certeza que ajudaria muito no desenvolvimento dos alunos”,
também apareceram quando os participantes falaram sobre a avaliagdo. Ambos os
participantes (n=2, 1 familiar e 1 profissional) estavam presentes na mesma reunido, porém
vale ressaltar que os participantes nao estavam presentes na aplicagdao do instrumento 3 e 4, e
ndo ficaram sabendo das respostas uns dos outros porque a aplicacdo foi realizada
separadamente.

Os dados reforcam as variadas fungdes que o uso da Escala de Intensidade de Apoio
(SIS-C) pode assumir dentro de um estudo, para os objetivos presentes na rotina da instituicao
escolar, como também, um mediador a ser utilizado no didlogo entre a familia e a escola a
partir de um encontro, pois: fornece dados sobre o nivel, tipo e a area da vida em que a pessoa
com deficiéncia carece de apoio; e essas informagdes por sua vez contribuem para um
planejamento realizado caso a caso para o ensino de habilidades importantes para o

desenvolvimento de autonomia da pessoa com deficiéncia; o seu uso contribui para que uma

67



visao multidimensional da condicdo da deficiéncia substitua a classificacdo e a explicacao

reducionista do desempenho cognitivo; fornece dados para a familia e a escola sobre a pessoa

com deficiéncia relevantes para os papeis que cada um possui; permite o contato e o didlogo

entre as pessoas que pertencem a familia e a escola com oportunidades para se expressarem e

serem validados por isso (BARIL, et al., 2021, ALEES, 2019, PERLIN, 2017).

Para concluir a apresentacdo e discussdo dos resultados, foi perguntado se os

participantes teriam alguma critica ou sugestdo de mudangas a serem realizadas em reunides

como essa. Os dados podem ser acompanhados na tabela 16:

Tabela 16: Sexta pergunta

6. Vocé sugere alguma mudanca na forma com o que a reunifio foi conduzida?

Respostas dos familiares.

Respostas dos profissionais.

FAO1

Nao(.) gostei da avaliacdo(.) prefiro
pessoalmente(.) nunca fiz isso(.)

P1AO1

Nao tenho nenhuma sugestdo, pois a reunido foi
bem conduzida.

P2A01

E a forma como a reunido foi conduzida, na
verdade nao ¢ nem a forma que a reunido foi
conduzida, eu acho que até a reunido foi conduzida
de forma satisfatoria, de forma adequada, de forma
legal, o que eu acho que nés aqui desse lado, é, nos
podemos, principalmente agora que ja sabemos o
teor do que ¢ abordado no questionario, nos
poderiamos tratar isso de uma forma mais
dinamica, pra isso de repente tendo professores né,
mais, que ja conhecem a crianga a mais tempo, né,
pra que as perguntas sejam respondidas realmente
com bastante fidelidade, né, porque as vezes, né,
como pedagoga a gente ndo consegue responder o
que realmente € real, visto que n6s ndo estamos em
sala de aula o tempo inteiro, mas no caso do A0l
ndo teve outra solugdo porque, a professora é nova,
trocou de professora duas vezes, entdo acho que foi
0 que tinhamos pro momento, mas nas outras
oportunidades, eu acredito que nds possamos, estar
abordando de uma forma mais objetiva, mais
positiva, pra quem esta perguntando pra quem esta
respondendo o questionario. Outra coisa que nos
poderiamos estar mexendo e elaborando melhor ¢é
na aplicadora do questionario em alguns temas que
as vezes as pessoas ndo entendem e ja estar
explicando o que ¢é realmente a proposta, o que
realmente tdo pensando, né, querendo apurar com
aquela pergunta, ta bom. Mas eu acho que o saldo
geral foi positivo e, até realmente pra gente né, que
a gente ndo para pra pensar neles muito
minuciosamente, eu acho que até pra gente foi uma
coisa que veio a acrescentar, ta bom.

FA02

Naio tenho.

P1A02

Nao.

FAO03

Nao(.) pra mim ta tranquilo.

P1A03

N&o nenhuma, foi 6tima.

FA04

Olhe(.) eu acho assim que ja que veio a
mie o pai também devia participar(.)
eu acho também que o pai tem que

P1A0O4

Nao tenho nenhuma sugestdo, quanto a forma com
que a reunido foi conduzida. Ela foi bem objetiva e
bem conduzida.
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interagir junto porque as vezes eu
posso falar uma coisa ¢ o pai pode
achar outra coisa(.) entdo achava que o
pai também deveria participar desse
momento(.) né(.) as vezes eu tenho a
minha opinido e ele tem uma opinido
diferente(.) como eu falei aqui(.) né(.)
o A04 ¢ de um jeito comigo e outro
jeito com eles(.) ele estando aqui
poderia explicar a relagdo que ele sente
com o A04 (.) né(.) achava que o pai
poderia também participar(.) tanto o
pai como a mae(.) e como falei(.) né(.)
a professora as vezes a outra(.) como &
que fala(.) a pedagoga aqui da APAE
que eu esqueci 0 nome agora(.) eu acho
assim que o A04 devia ter(.) uma coisa
que cu bato desde o comego que cle
entrou aqui(.) eu acho que fono devido
a dificuldade de fala dele s6 que as
professoras ja falaram que devido a
dificuldade tem criangas que precisam
mais do que ele(.) mas o A04 ta
crescendo e eu acho que ele ta falando
muito rapido e eu acho que ele precisa
de fono(.) € isso so.

FAOS5 | Nao(.) acho que ndo precisa(.) ta tudo | PIAOS | Ndo, porque quem fez tem um objetivo e temos
dentro do contexto do que ¢ necessario. que respeitar e ver agora o resultado, mas senti que

mexeu muito com a mae.

FAO06 | Nao(.) eu acho que a reunido ta bem | P1IA06
propicia mesmo(.) ndo precisa muda
nada(.) foi selecionada(.) né(.) seria
bom se todas as pessoas(.) se todos os Nao, pra mim a forma como foi conduzida foi
alunos fossem selecionados(.) essa excelente.
oportunidade de interagir com pai(.)
escola(.) professores(.) pedagoga(.)
psicologa(.) né.

FAO7 | Nao(.) nd3o porque vocés estdo | PIAO7 | Nao, acho que foi legal, uma técnica, a familia e o
conduzindo da forma que vocés acham professor porque a gente pode ouvir os trés lados e
mais proveitoso(.) que ¢ melhor(.) ver se estava batendo as respostas e se uma ou
entdo. outra precisasse mudar algo ou pegar uma dica pra

como trabalhar com eles acho bem importante,
achei bem legal essa questao.
P2A07 | Nio.

FAO08 | Acho que ndo(.) foi bem as perguntas. | PIAO8 | Nao.

FA09 | Nao tenho sugestdo alguma(.) na | PIAO9
mudanca(.) na forma que a reunido foi
conduzida(.) minha duvida ¢ s6
relacionada a pergunta que cla fazia(.)

e(.) foram feitas(.) e a tecnicamente a
linguagem dele(.) dai ficava mais
dificil pra mim ta entendendo alguma
coisa(.) mas ndo(.) assim(.) de imediato
nao tem como eu afirmar ou orientar Nao. Tem algumas perguntas que ndo sdo

ou dar um sugestdo relacionada a
forma que a reunido foi conduzida(.)
pra mim foi tranquila(.) espero que eu
tenha ajudado.

pertinentes a esse aluno, mas como imagino que
deve ser um questionario padrdo, ¢ importante que
essas perguntas sejam feitas em relagdo a outros
alunos.

Fonte: a pesquisa.
Legenda: Pedagoga=Coordenadora pedagogica.
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Por meio da pergunta realizada aos participantes, mais dois temas foram identificados

pois estao relacionados a ela. Dessa forma, foram levantados os seguintes temas pela autora:

Tabela 17. Categorias elaboradas a partir das respostas dos participantes a sexta pergunta

Temas:

Participante:

Nio sugere mudancas

“Nao”.

“Ndo tenho nenhuma sugestdo”

“(.) ndo porque vocés estdo conduzindo da forma que vocés acham
mais proveitoso”

“Ndo, porque quem fez tem um objetivo e temos que respeitar”

FAO0 (2,3,5,7,8)
PIAO (1,2, 3,4,5,6, P1A07, P2A07,
8)

Sugere mudancas na realizacio da avaliacio

“(.) prefiro pessoalmente”

“() eu acho assim que ja que veio a mde o pai também devia
participar”

“(.) seria bom se todas as pessoas(.) se todos os alunos fossem
selecionados”

“(.)minha duvida é 5o relacionada a pergunta que ela fazia”

“(.)nos poderiamos tratar isso de uma forma mais dindmica, pra isso
de repente tendo professores né, mais, que ja conhecem a crian¢a a
mais tempo”’

“() é importante que essas perguntas sejam feitas em relag¢do a

outros alunos”

FAO (1, 4, 6,9)
P2A01 e P1A09

Reconhece que a avaliacio realizada com a familia e escola foi
positivo
“Gostei, tranquilo, bem propicio, dentro do contexto, proveitoso,

bem conduzida, satisfatoria, adequada, legal, otima, objetiva”

FAO(1,3,5,6,8,9)
PAO (P1AO1, P2A01, 3, 4, P1A07)

Reconhece que a avaliacido realizada com a familia e escola foi
util
“Acrescenta, uma técnica (que) pode ouvir os trés lados, pegar uma

dica pra como trabalhar”

P2A01 e P1AO7

“essa oportunidade de interagir com pai(.) escola(.) professores(.)

pedagogal(.) psicologa(.) né.”

Experimenta ou identifica emoc¢des ao ouvir a fala do outro | P1AO5
participante

“senti que mexeu muito com a mde.”

Identifica a relagdo de apoio/dependéncia com o outro | FA06
participante P1AO7

Fonte: a pesquisa
Legenda: Pedagoga=Coordenadora pedagogica
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A maioria dos participantes (n=14, 9 profissionais e 5 familiares) ndo opinou ou se
reservou ao direito de ndo opinar ou criticar a avaliagdo que fora realizada. Com base em suas
respostas, sugere-se que tais participantes optaram em subordinar o seu conhecimento ao dos
pesquisadores, possivelmente pela crenca de que os pesquisadores detém mais dominio sobre
o assunto, em comparagdo a eles. Um numero menor de participantes (n=6, 4 familiares e 2
profissionais) expressou sua opinido sobre seus desejos e as melhorias que gostariam de ver
na avaliagdo. Ao observar a somatoéria total de participante que opinaram € nao opinaram,
constata-se que a maioria dos profissionais nao opinou em comparagao com o numero de
profissionais que sim (n=11, 9 profissionais nao opinaram e 2 opinaram), em contrapartida,
observa-se que o nimero de familiares que ndo opinaram ¢ equivalente, salvo por um, ao
numero de familiares que opinaram (n=9, 5 familiares ndo opinaram e 4 profissionais
opinaram). Sinalizando que os familiares, no geral, apresentaram maior disposicao e iniciativa
para expor seu ponto de vista sobre quais melhorias gostariam que acontecesse. As sugestdes
dos participantes foram: Preferéncia que a reunido fosse realizada pessoalmente; Preferéncia
que o pai do aluno com DI também estivesse presente; Disponibilidade da escola prover o
profissional de fonoaudiologia para atendimento do seu filho; Critica sobre a linguagem e o
conteudo técnico utilizado pela aplicadora durante a reunido; Preferéncia que a reunido fosse
realizada com mais dinamica; Preferéncia que os participantes da escola fossem profissionais
que conhecam ha mais tempo os alunos com DI; Preferéncia que o questionario seja aplicado
em outros alunos.

Algumas sugestdes realizadas conversam com os principios da Interven¢do Precoce que
¢ uma proposta de trabalho dos mesmos autores que discutem sobre o modelo de atendimento
centrado na familia (CRUZ; FRANCO, 2019, FRANCO; APOLONIO, 2008, BAILEY;
WALERY, 2002; BAIRRAO; ALMEIDA, 2002). A Intervengdo Precoce ¢ uma proposta de
atendimento a criancas com diagnoéstico de deficiéncia intelectual e ou outros transtornos
associados ou situagdo de vulnerabilidade social e suas familias. E uma proposta de
atendimento que trabalha com duas frentes de interveng@o necessariamente, com a crianga € a
sua familia, ao mesmo tempo em que elabora atividades e cria oportunidades que incentivam
o desenvolvimento da crianga, também possui servigos de apoio para que a familia aprenda a
promover o desenvolvimento dos seus filhos e seja uma participante ativa em todo esse
processo (ALMEIDA, 2004). Sendo a ideia dessa proposta ndo apenas uma atividade isolada

a ser testada ou a ser realizada vez por outra, mas uma postura de trabalho a ser acolhida pelas
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institui¢des de Educacdo, torna-se viavel e possivel fazer essa realidade acessivel a outras
criancas e suas familias, como foi a sugestao de duas participantes (FA06 e P1A09).

Para isso, ¢ importante que o programa e o profissionais envolvidos nele, assumam
posturas e praticas condizentes a esses principios: ser uma unidade de prestacdo de servigo
que valoriza o bem estar de todos, que valoriza e reconhece as potencialidades da pessoa com
deficiéncia e também da sua familia; que presta um servigo de modo individual para atender
as necessidades especificas daquela familia; que se mantém flexivel frente as prioridades da
familia e que apoia os valores e 0 modo de vida das familias (CANDIDO, 2017). Foi o que o
participante (FA06) disse com sus palavras, “(Uma) oportunidade de interagir com pai(.)
escola(.) professores(.) pedagoga(.) psicologa(.) né.”, em sintese, uma explicagdo objetiva do
que vem a se tratar um atendimento centrada na familia. Esse ¢ o perfil de trabalho a ser
exercido entre os profissionais, denominado de transdisciplinar. E a substituigdo da pratica
profissional tradicional centrado na deficiéncia do aluno para o modelo de prestagdo de
servigo que assume parceria com a familia. Dessa forma, a linguagem, a oferta dessa proposta
de trabalho a outros alunos e familias e o procedimento adotado ficam sob controle dessa
relacdo que almeja se estabelecer (ALMEIDA, 2004, FRANCO, 2007, CANDIDO, 2017).

A sugestio apresentada de que mais alunos e familias tenham acesso a essa proposta
de trabalho, como também a todos os servicos ofertados por ela, como ¢ o desejo demonstrado
pela mae de um dos alunos de que o seu filho tivesse acesso a fonoaudiologia (FA04), “(.)
uma coisa que eu bato desde o comego que ele entrou aqui(.) eu acho que fono devido a
dificuldade de fala dele so que as professoras ja falaram que devido a dificuldade tem
criangas que precisam mais do que ele.”. Esse tipo de servico ¢ denominado como terceira
fonte da parceria colaborativa entre a familia e a escola, ou seja, o profissional externo assume
a fun¢do de agente ativo, que pode ou ndo contribuir para a parceria colaborativa,
especialmente na esfera das aprendizagens e bem-estar (saude) por meio das terapéuticas
complementares e atendimentos (BITTENCOURT, 2021), como afirma uma das profissionais
(P1AO07), “Uma técnica (que) pode ouvir os trés lados, pegar uma dica pra como trabalhar”.

A linguagem, representada pela adequacdo das palavras e do contetido utilizado em
detrimento do publico em questdo, como foi a preocupagdo e o desconforto representado pelo
pai de um dos alunos (FA09), “minha duvida é so relacionada a pergunta que ela fazia(.) e(.)
foram feitas(.) e a tecnicamente a linguagem dele(.) dai ficava mais dificil pra mim ta
entendendo alguma coisa(.)”. O estudo realizado por Rech (2016), por exemplo, buscou
compreender a articulacdo entre familia e escola do filho/aluno com altas habilidades,

verificando quais sdo as barreiras que dificultam essa parceria e constatou que uma das
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formas de minimizar essas barreiras se faz por meio da busca pelas duas institui¢des por um
dialogo comum de modo que os objetivos tracados pela escola sejam acompanhados pela
familia, e a familia por sua vez possa enriquecer o ambiente escolar com espago concedido
para sua voz. Os resultados desse estudo indicam que as escolas ndo estdo conseguindo
estabelecer um canal de comunicag¢ao efetivo com os familiares de seus alunos. Assim sendo,
a fala do participante fortalece os resultados encontrados pelo estudo de Rech (2016) e
também reforca os estudos que propde um modelo de atendimento centrado na familia.

Sobre o procedimento adotado, representado pelo formato escolhido pela escola no
momento de contatar a familia, aqui representado pelo familiar (FAO1) que demonstrou
preferéncia de que a reunido, e mais especificamente a avaliacao, fosse realizada com todos os
participantes no formato, presencial, “(.) prefiro pessoalmente”. Esse ¢ um procedimento
capaz de estender e ditar a qualidade da parceria entre a familia e a escola, entre pais e
professoras, como por exemplo, através a comunicagdo informal, (conversa na hora da entrada
dos alunos, enquanto eles estdo na fila; na hora da saida, ou até mesmo na porta da sala de
aula) a comunicagdo formal (reunido de pais e mestres, reunides individuais com responsavel
pelo aluno e o professor, reunido com o professor os pais € monitor responsavel € um membro
da equipe diretiva da escola) e a comunicagdo impressa (utilizando a agenda ou caderno do
aluno/filho, informando sobre eventos ou situagdes especificas do interesse da familia)
(BITTENCOURT, 2021, SANTOMAURO, 2012, RECH, 2016). Visto as diferente e variadas
formas de se manter contato entre essas duas instituicdes, parece importante pensar que nao
basta realizar tentativas de manter o contato com a familia, mas também o modo como se faz
com cada familia, a, sendo uma reunido presencial mais significativa para ambos.

A sugestao dada por uma das maes (FA04) sobre a participacdo paterna na avaliacdo,
“(.) entdo achava que o pai também deveria participar desse momento(.) né(.) as vezes eu
tenho a minha opinido e ele tem uma opinido diferente(.) como eu falei aqui(.) né(.) o A04 é
de um jeito comigo e outro jeito com eles(.) ele estando aqui poderia explicar a relagdo que
ele sente com 0o A04 (.)”, também ¢ um tema discutido em outros estudos. Numa revisao de
literatura nacional que investiga sobre as interagcdes familiares de alunos com necessidades
educacionais especiais, pode-se constatar que de fato, participagdo materna ¢ predominante a
participacao paterna, contudo, esse envolvimento com a vida educacional dos filhos, nao ¢
uma excecdo apenas do ambiente educacional, mas uma consequéncia de uma sobrecarga de
responsabilidades e tarefas que essas maes, na sua maioria, t€m em comparagdo aos pais
(CIA, GOITEN, 2011). Logo, a critica e sugestao realizada pela mae do presente estudo, vai

de encontro a uma realidade que as familias de filhos com deficiéncia vivem. A explicacao

73



localizada na continuidade da sua fala, esclarece que a participacdo paterna importa, nao
porque a mae sente a necessidade de dividir as demandas geradas pela educagdo do filho (o
que poderia ser verdadeiro, mas iremos tratar apenas com a fala dita pela participante), mas
como a propria mae falou, a participacdo do pai permite que se tenha acesso a informacgdes e
dados que apenas uma outra pessoa que convive com o filho com deficiéncia ¢ capaz de
contribuir quando fala por ela mesma. A essa possibilidade de contribuir pode ser muito bem-
vinda entre os pais e, a dificuldade em se fazer mais inteiros nas questdes familiares e
educacionais, lamentada em primeiro lugar por eles mesmos (COSTA, MEDINA, 2022).
Desse modo, incluir a familia significa incluir todos aqueles que fazem parte dela, e entdo,
refletir sobre estratégias de como envolvé-los respeitando as limitagdes ditadas pelo contexto
social.

Uma outra sugestdao foi comentada por uma das profissionais (P2A01), coordenadora
da escola, que percebeu a necessidade que os profissionais, convidados para a avaliagao da
intensidade de apoio dos alunos, conhegam mais a fundo tais alunos e estejam aptos para
informar dados mais fiéis a vida desse aluno, “tendo professores né, mais, que ja conhecem a
crian¢a a mais tempo, né, pra que as perguntas sejam respondidas realmente com bastante
fidelidade”. De fato, essa ¢ uma condicdo para a aplicagdo do instrumento que foi usado para
esse fim no presente estudo, a saber, a SIS-C (THOMPSON, et al., 2006). De acordo com as
orientacdes contidas em seu manual, os respondentes devem conhecer a crianga ou
adolescente com deficiéncia por no minimo trés meses, € assim foi realizado. Porém, uma das
limitagdes impostas na avaliacdo foi e ¢ o atual estado pandémico que atingiu a populagdo
mundial e modificou o formato tradicional de ensino presencial pelo ensino a distancia como
estratégia de frear o contdgio da doenca. Por isso, algumas professoras que iniciaram o
contato presencialmente, deram continuidade no formato online, totalizando um periodo
superior a trés meses, contudo, assim como a coordenadora afirmou, esse tempo e esse
formato ndo se comparam ao contato periddico e pessoal no que tange conhecer o aluno. Se
tratando desse tema, conhecer o aluno de fato ¢ um requisito para alcancar objetivos
importantes no processo de ensino-aprendizagem do aluno. Ter acesso ao conhecimento e as
informagdes sobre o aluno facilita o processo de escolariza¢dao e o planejamento de praticas
pedagdgicas as necessidades do aluno em questdo (BITTENCOURT, 2021, MATURANA,
2016). Além disso, o conhecimento partilhado entre o professor especializado em Educacao
Especial com o professor do ensino comum, lhe propicia mais conhecimentos tedricos e
praticos e estd na base do sucesso da inclusdo escolar do aluno com deficiéncia intelectual

como afirma a revisao de literatura sobre esse assunto (CAMPOS, 2012).
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A despeito das sugestdes realizadas por alguns participantes, no geral, os participantes
apresentaram uma opinido favoravel sobre avaliag¢do, tais como: “gostei, tranquilo, bem
propicio, dentro do contexto, proveitoso, bem conduzida, satisfatoria, adequada, legal, otima,
objetiva”. Tal reconhecimento foi observado entre os participantes que sugeriram € nao
sugeriram mudancas (n=11, 6 familiares e 5 profissionais). Um reconhecimento ja comentado
pelos participantes nas tabelas anteriores e semelhante também ao encontrado nos resultados
do estudo j4 comentado por Borges (2019). Ao final do programa de formagdo para
professores, foi realizada a roda de conversa nas quais as professoras relatavam sobre como
havia sido o relacionamento com o familiar com o qual estabelecia a diade do estudo,
havendo compartilhamento de dicas e orientagdes entre a pesquisadora e professoras,
sinalizando que essa também havia sido uma experiéncia positiva. Do mesmo modo, o estudo
realizado por Marins (2018) explorou os possiveis fatores de risco e protecdo de familias de
criancas com deficiéncias, indicativos de dificuldades escolares e desenvolvimento
neurotipico e examinou as relagdes entre as varidveis parentais. O estudo verificou que as
escolas tém o habito de se relacionar de modo diferente com os familiares dependendo do
diagnostico do aluno, e os alunos com dificuldade de aprendizagem e com transtornos de
aprendizagem, tiveram menos envolvimento com o contexto escolar e apresentam mais
fatores de risco que os alunos com desenvolvimento tipico.

Entre esses fatores de risco, presentes na vida das familias com filhos com deficiéncia
intelectual ou indicativos de dificuldades de aprendizagem, encontra-se também a auséncia de
suporte social e emocional advindos de contextos formais, a saber a escola. Pelo contrario, a
presenca de provisdo emocional ¢ representada, na sua maioria pelo sistema familiar, que ¢é
onde encontra-se uma das caréncias desses publicos quando comparados a familias de filhos
com desenvolvimento neurotipico. Concluindo que as familias de filhos com deficiéncia
apresentam uma lacuna no que tange ao suporte emocional (MARINS, 2018). De acordo com
Bronfenbrenner (1998), a presenca de suporte social influéncia de forma significativa a satide
fisica e emocional das pessoas. Desta forma, quando os lagos entre elas se tornam duradouros
¢ provavel que ocorra maior ajuda em momentos de necessidades/crises, especialmente, nas
transi¢des ecoldgicas ou por motivos de satide. Sabendo que o sistema familiar vivencia um
curso emocional que influencia de maneira direta a qualidade do desenvolvimento individual
de seus membros, percebe-se que nao ¢ possivel discutir tais aspectos separadamente, pois
estdo inseridas dentro de um sistema (FRANCO, 2008). Nesse ponto, quando a participante
(P1AO05) informa que a avaliagdo eliciou emogdes em uma das maes participantes (FAO0S),

“senti que mexeu muito com a mde’”’, refor¢a que a familia vivencia, de fato, um curso
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emocional que nao deve ser desprezado e nem separado das agendas escolares, porque quando
esse suporte emocional ndo ¢ suprido, impacta de maneira desfavoravel no desenvolvimento
comportamental e emocional da pessoa com deficiéncia enquanto filho e aluno (MARINS,
2016).

Visto os resultados vantajosos demonstrados no presente estudo, assim como em
outros citados até aqui, aliados a necessidade que ainda ha em se fazer algo para mudar a
realidade da relacdo familia-escola, ¢ adequado insistir que encontros dessa natureza

continuem ocorrendo de uma forma mais consistente € menos casual dentro das escolas.

6. CONCLUSAO

Muito se fala da relagdo familia-escola, mas entre a teorizacdo do quanto esta relacao ¢
necessaria para o desenvolvimento do aluno, e a pratica, ha ainda pontes a serem construidas,
de forma a efetivar uma relacao franca, clara, ¢ interdependente, reconhecendo o quanto a
familia necessita da escola e dos profissionais, e vice-versa. Com vista a favorecer essa
relacdo entre ambas, o objetivo do presente estudo foi identificar se o uso de um instrumento
de avaliacdao construido e pensado para o publico da Educagao Especial, além de prover as
informacdes que sdo previamente esperadas dele, poderia também assumir a funcdo de
mediador entre a familia e a escola, quanto a sua aplicagao.

Por meio da coleta dos relatos dos participantes envolvidos no estudo, os familiares e
os profissionais da escola participantes na vida do aluno com deficiéncia intelectual, foi
possivel observar que a experiéncia para os participantes foi positiva, util e possibilitou o
inicio de mudangas a favor do relacionamento entre a familia ¢ a escola, mesmo em curto
prazo. Em resumo, o uso da escala de intensidade de apoio, mostrou-se ser uma das
estratégias que pode ser utilizada com o objetivo de promover uma aproximagao inicial entre
a familia e a escola e exercitar o didlogo entre elas.

Discutir a escolha da Escala de Intensidade de apoio pra criangas e adolescentes ¢
importante porque as teorias que estdo por de tras da sua composi¢do colaboram com a novo
entendimento da deficiéncia intelectual, que deixou de ser classificada estritamente com base
nas competéncias intelectuais ou compreendida como uma condigdo estatica e sem evolucao,
que marcam a mudanca paradigmatica e prevé novas agdes nesse cendrio. Uma delas, seria
fazer uso de um instrumento que objetiva avaliar qual ¢ a intensidade de apoio que criangas e
adolescentes com diagndstico de deficiéncia intelectual carecem para viver suas vidas com

qualidade e bem-estar, ¢ ndo mais escalas e instrumentos que enaltecem a dificuldade,
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repetindo o que ja se fala do diagnostico. Pelo contrario, o instrumento busca identificar o
tipo, a frequéncia e o tempo diario de apoio e localizar em qual area da vida esse apoio ¢ mais
necessario, para que seja elaborado um conjunto de acdes, junto a escola e a familia,
almejando diminuir as necessidades por meio do desenvolvimento de mais autonomia, mas
também identificando as competéncias para fortalecé-las.

Sendo a escola um reflexo da sociedade, percebe-se que quando a sociedade se
modifica, sistemicamente a escola ¢ afetada, precisando corresponder e se adaptar, dessa
forma, optar pelo uso da SIS-C foi ao encontro a visdo bioecologica e multidimensional atual
da deficiéncia intelectual, que a avalia de forma integral e a vé€ como a manifestacdo de uma
relacdo que a pessoa com defici€éncia mantém com as situacdes da sua vida cotidiana. Sendo a
maior necessidade da pessoa com deficiéncia o desenvolvimento de um comportamento
funcional frente ao contexto na qual estd inserida, importa que seja colocado em prética o que
ja prevé teoricamente nos documentos legais que gerenciam a constru¢do de curriculos
funcionais na Educagdo Especial e seguir a orientacdo de fazé-la em cooperagdo com a
familia, e aproximar a familia da escola, foi o que o presente estudo realizou.

Ao proporcionar um espago para a participacao da familia, a SIS-C atende todas as
prioridades: reforca a nova conceituacao da deficiéncia intelectual sob a perspectiva funcional
e adaptativa do comportamento e reposiciona a familia de acordo com o que defende essa
nova conceituagdo paradigmatica; e prové informagdes para a constru¢do de curriculos
funcionais e a faz com a contribui¢do da familia, que € teoricamente o que as normas e
diretrizes orientam. Os resultados alcancados neste estudo, amparam a afirmacdo acima.

Os resultados do estudo também demonstram que o desenvolvimento da pessoa ocorre
em ambos os contextos, familiar e escolar, conforme a teoria bioecoldgica do
desenvolvimento humano. Os familiares e profissionais participantes relataram ter se
beneficiado das informagdes compartilhadas no momento da avaliagdo, e ao expressarem o
porqué justificaram a importancia de ter acesso as informagdes sobre o desenvolvimento do
filho ou aluno, e do seu processo de ensino-aprendizagem. Logo, se os dois contextos fazem
parte do microssistema de uma pessoa e ditam a qualidade do seu desenvolvimento, por isso

nao ha mais espaco para pensar em estratégias ou estudos sem envolver ambos.

Em relacdo ao desenvolvimento da pessoa com deficiéncia, Vitor Franco (2009)
apresenta em seus estudos, o processo de desenvolvimento experimentado pela familia como
um todo e a experiéncia emocional vivenciada desde o nascimento do filho com deficiéncia.

Os resultados do estudo sinalizam como o estado emocional dos familiares merece mais
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atencdo, e que também ¢ necessario investir em formas de investigar o quadro emocional
dessas familias, para se ter acesso a qual estagio de desenvolvimento se encontram e saber por
onde comecar a ajuda-los, pois o desenvolvimento do filho ou aluno com deficiéncia ndo ¢é
dissociado do desenvolvimento que a familia experimenta, ¢ 0 apoio que a pessoa com
deficiéncia intelectual carece, pode estar representando um apoio que a familia necessita,
antes de tudo.

Os participantes demonstraram, mais de uma vez, por meio das sus falas, que a
participagdo na avaliacdo nesse formato foi uma experiéncia positiva, os quais sdo evidéncias
que comprovam que, por menor que sejam os passos dados em direcdo a uma pratica de
atencao e cuidado voltados a familia da pessoa com deficiéncia, todos ganham, ou seja, as
necessidades de cada grupo de participantes da pesquisa, familiares e profissionais, parecem
ser sanadas em suas particularidades. Para os familiares, a participacao lhes proporcionou um
sentimento de valorizagdo e pertencimento pelo espaco concedido a falar e ouvir sobre o seu
filho ou neto, o que gerou inclusive o desejo de que encontros dessa natureza ocorressem
outras vezes e que fossem acessiveis a outros alunos e familias. Para os profissionais, o
convite para a participacdo no encontro, lhes gerou um sentimento de gratiddo pela
oportunidade concedida em contribuir com informagdes sobre o aluno avaliado a partir da sua
fun¢do. Os profissionais também afirmaram que ouvir sobre o aluno sob a perspectiva da
familia ¢ uma possibilidade de conhecé-lo mais profundamente.

O objetivo do modelo de atendimento centrado na familia € reposicionar a familia no
lugar de relevancia que ela ocupa na vida da pessoa com deficiéncia a partir da perspectiva da
escola, pois o nivel e a qualidade da interagdo social que a familia estabelece com seus
membros repercute no desenvolvimento deles e na disponibilidade de apoio, seja fisico,
emocional ou financeiro, os quais sdo fendmenos de interesse para a escola. Porém, a tentativa
de alcancar tal objetivo, parece também reposicionar a escola a partir da perspectiva da
familia, que por estar afastada e alheia do que ocorre na escola, independente da razdo que
for, desconhece a fungio e seriedade do trabalho realizado pela institui¢do. E por esse motivo,
que mesmo apesar de a presente pesquisa ser desenvolvida em pequena escala, quando os
participantes enfatizam a importancia da interacdo, das trocas e do apoio prestado entre a
familia e os profissionais, mostra um forte indicio de que o modelo de atendimento centrado
na familia extrapola a teoria e mostra evidéncias do seu real potencial. E sobre isso que
significa falar da equipe transdisciplinar.

Promover uma equipe transdisciplinar implica no compromisso da escola e seus

profissionais, de assumirem uma parceria voluntdria para com a familia, e ao fazerem isso,

78



concordam que o conhecimento técnico nao ¢ suficiente para dar conta de todas as demandas
e que ¢ necessario estar aberto ao didlogo frequente com a familia, que va além do
cumprimento de uma agenda escolar. Ao observar o conteido da fala dos participantes,
percebe-se que ainda ¢ necessario dar passos nesse sentido, seja porque os familiares
comparam o seu nivel de conhecimento com o dos profissionais e o julgam menos qualificado
para falar de seus filhos, ou quando alguns profissionais por sua vez, monopolizam o
conhecimento em si e sem perceber que isso pode intimidar a familia a se expressar. Do
mesmo modo, a presenga de palavras técnicas durante a comunicacdo entre os presentes e
solicitacdo de demandas distantes da realidade das familias, também sdo praticas que
precisam de adequagdo e monitoramento para que de fato, seja construido um espaco de
didlogo com base numa relacdo de igualdade e uma atitude de humildade de todos os
envolvidos.

Como implantar um modelo centrado na familia se os profissionais ndo sabem do que
se trata e muito menos que ha necessidade para isso? Os dados coletados no Estado da Arte
confirmam que um trabalho psicoeducativo realizado com os profissionais que trabalham com
os alunos, publico da Educacao Especial, com foco na relagao familia-escola, ¢ uma estratégia
que gera resultados favoraveis ja a curto prazo. Do mesmo modo, o Estado da Arte aponta que
o caminho para uma boa relagdo entre a familia e a escola se faz por meio do contato
frequente entre elas e, esse por sua vez, se faz por meio de encontros, reunides, formagdes ou
treinamentos, conversas individuais entre a escola e a familia, além de alimentar a interagcao
entre elas através do contato informal que acontece na rotina da escola, como por exemplo, na
entrada, saida e agenda. Nesse sentido, pode-se afirmar que realizar a avaliacio da intensidade
de apoio com a presenca da familia e profissionais da escola, se adequa as recomendagdes
relatados pelos ultimos estudos da area e, mesmo ndo possuindo a natureza de um
treinamento, a avaliagdo provocou um impacto nas relagdes entre a familia e a escola dos
participantes deste estudo.

Em resumo, o que todos esses estudos afirmam, ¢ o que se conclui no presente estudo,
a parceria entre a familia e a escola reverbera consequéncias positivas para o trabalho docente,
para familia enquanto apoio que lhe falta e como propulsora do desenvolvimento e
aprendizagem dos alunos. Porém, a despeito dos resultados positivos, essa ¢ uma realidade
ainda fragil no dia a dia das instituicdes e € necessario investigacoes de como fazé-la ser
adotada como parte do procedimento das instituigdes de ensino e, essas por sua vez, sdo

dependentes sistemicamente da organizagdo politica do sistema e da sua efetiva implantacao.
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O presente estudo foi realizado em meio a uma pandemia de escala internacional e
trouxe mudancas para o formato tradicional de ensino no pais, sendo necessario recorrer ao
uso do ensino a distdncia e ferramentas e plataformas on-line com forma de suprir a
necessidade de se fazer encontros presenciais. Essa foi uma das intercorréncias e uma das
solucdes encontradas nesse estudo. Intercorréncia, porque esse formato nao foi do agrado
unanime de todos os participantes, ¢ porque verificar a conexdo, o volume e assegurar o
estabelecimento de vinculo foram preocupacgdes, que ndo haveria ou seriam diminutas no
encontro presencial. Contudo, se fez uma solu¢do porque, independente da pandemia, o uso
das midias sociais, ¢ atualmente uma das estratégias que estdo sendo utilizadas entre a escola
e a familia e tem auxiliado na aproximagdo e comunicagdo entre elas, como corrobora os
dados atuais do Estado da Arte. Dessa forma, as escolhas que foram tomadas na condugdo da
avaliacdo na nesta pesquisa, seguem os formatos atuais que estdo funcionando na interacao
entre a familia a escola e s3o, uma previsdo do percurso que os procedimentos daqui por
diante podem assumir.

No mais, esta pesquisa ndo foi capaz de incluir no Estado da Arte a identificagdo e a
analise de estudos internacionais sobre o que se tem a respeito da SIS-C ou, mais
especificamente fazer uso dessa metodologia para agrupar dados sobre o que estd sendo feito
e os resultados alcancados sob a tematica da relacdo familia-escola. Assim como sugere-se
também que assim como foi realizado a aplicagdo da SIS-C no contexto de uma escola
especializada, seria valido coletar informagdes de uma aplicacdo no contexto das escolas
regulares e comparar os dados sobre o impacto na relagdo familia-escola entre esses
contextos. Essas informagdes ajudariam a reforgar o uso da SIS-C em territorio nacional, pois
ha uma caréncia de instrumentos semelhantes, e ampliar o que se sabe sobre as implicagdes

para a relacdo familia-escola.
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8. ANEXOS

ANEXO 1
Questionario Sociodemografico (Versao Familia)
1. Identificacao

Questionario respondido por: ( ) Mae ( ) Pai ( ) Responsavel (grau de parentesco)

Nome:

Endereco Residencial:

Bairro cidade: UF
Telefone Celular: Fone recado:
E-mail:

1.1. Nome da crianca em avaliacao:

1.2. Data de Nascimento: / /

1.3. Sexo: () Feminino ( ) Masculino
1.4. Diagndstico principal:

() Autismo (TEA)

() Sindrome de down

( ) TDAH
( ) outros:

2. Dados da Mae
2.1. Nome da Mae:

2.2. Idade (anos, meses): Data de Nascimento: /]

2.3. Idioma utilizado em casa:
( ) a.Portugués () b. Outro. Qual?
2.4. Raga/ etnia: () branco () afrodescendente () indigena () outro:
2.5. Escolaridade:
) a. Ensino Fundamental Incompleto
) b. Ensino Fundamental Completo
) c. Ensino Médio Incompleto
) d. Ensino Médio Completo ou Técnico
) e. Superior Incompleto
) f. Superior Completo
) g. Pos-graduacao
.6. Ocupacao:
.7. Esta empregada?
) a. Sim.
) b. Nao
.8. Faz algum tipo de tratamento de satde?
) a. Sim. Qual?

) b. Nao
.9. Faz uso de algum tipo de medicagao?
) a. Sim. Qual?

) b. Nao
.10. Possui alguma deficiéncia?
a. Sim. Qual?

)
) b. Nao
.11. E usuaria de alcool ou drogas?
) a. Sim
) b. Nao

AN MM NN NN M N N AAS AS AS A A
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3. Dados do Pai
3.1. Nome da Mae:

3.2. Idade (anos, meses): Data de Nascimento: /]

3.3. Idioma utilizado em casa:
( ) a. Portugués ()b. Outro. Qual?
3.4. Raga/ etnia: () branco () afrodescendente () indigena () outro:
3.5. Escolaridade:
) a. Ensino Fundamental Incompleto
) b. Ensino Fundamental Completo
) ¢. Ensino Médio Incompleto
) d. Ensino Médio Completo ou Técnico
) e. Superior Incompleto
) f. Superior Completo
) g. Pés-graduacao
.6. Ocupagao:
.7. Estad empregado?
) a. Sim.
) b. Nao

) a. Sim. Qual?

) b. Nao
.9. Faz uso de algum tipo de medicagao?
) a. Sim. Qual?

) b. Nao
0. Possui alguma deficiéncia?
a. Sim. Qual?

(

(

(

(

(

(

(

3

3

(

(

3.8. Faz algum tipo de tratamento de satde?
(

(

3

(

(

3.1

()

( )b.Nao

3.11. E usuario de alcool ou drogas?

( )a.Sim

( )b.Nao

4. Caracteristicas familiares
4.1. A crian¢a mora com:

() a. pais biologicos

() b. pais adotivos

() c. somente o pai biologico
() d. somente o pai adotivo

) e. somente a mae biologica
) f. somente a mae adotiva

) g. mora em alguma institui¢ao residencial.
) h. outro responsavel (qual?)

(
(
(
(

4.2. Estado Civil dos pais:

() a. Casados e vivem juntos
() b. Casados e ndo vivem juntos
() c. Separados/divorciados

( )d. Viava/o

4.3. Se casados, ha quanto tempo estao casados (vivem juntos?) (anos € meses)



4.4. Se separados, a mae casou-se novamente?
()a.Sim

( ) b.Nao

4.5. E o pai, casou-se novamente?

( )a.Sim

( )b. Nao

4.6. Se casou, ha quanto tempo vive com seu/sua companheiro(a) atual? (anos e meses)

Se os pais sdo separados:
4.7. A guarda da crianca ¢:
( ) a. compartilhada

() b. unilateral

4.8. Quantos filhos a mae teve com cada companheiro?

1° 2° 3° 4° companheiro ou +
4.9. Quantos filhos o pai teve com cada companheira?
1° 2° 3° 4° companheira ou +

4.10. Com quem a crianca mora junto além dos pais/cuidadores?

Parentesco (ex.: avd, | Nome Idade Escolaridade
irmao, amigo, etc.)

O || I[N NP ]|W][N]|—

N

.11. Caracteristicas dos irmaos:

Nome Idade Sexo (F ou M) | Escolar Possui alguma
idade deficiéncia (qual?)

O|X0 | I[N N ]| B]|W|N|—

4.12. Possui Animais Domésticos? (que tipo e quantos?):

5. Renda
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5.1. Renda total da familia = RS:

CLASS | SALARIOS MINIMOS (SM) RENDA FAMILIAR (R$)

E

A Acima 20 SM R$ 15.760,01 ou mais

B 102 20 SM De R$ 7.880,01 a RS 15.760,00
C 4210 SM De R$ 3.152,01 a RS 7.880,00
D 2a4SM De R$ 1.576,01 a R$ 3.152,00
E Até 2 SM Até R$ 1.576,00

5.2. Fonte de renda:

() a. Trabalho ou aposentadoria dos pais

() b. Bolsa familia
(' )c. Pensao

() d. BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada
() e. Auxilio de outros familiares

() f. Outros

6. Moradia

6.1. Localizagao da residéncia:
( ) a. Urbana

( ) b. Rural

6.2. Moradia
() a.Propria
( ) b. Alugada
() c. Cedida

6.3. Tipo da moradia

() a.Casa

() b. Apartamento

Numero de comodos ()

6.4. Se casa:
() a. Alvenaria
( ) b. Madeira
() c.Mista

6.5. Possui luz elétrica?
( )a.Sim
( )b. Nao

6.6. Abastecimento de dgua

( ) a. Agua encanada (abastecimento de agua pela Sanepar)
( )b. Agua de Pogo

() c. Rabicho

7. Transporte
7.1. Meio de transporte utilizam frequentemente:
( ) a. bicicleta
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( ) b. apenas Onibus
() c. onibus e carro
() d. apenas carro

6.8. Possui isencao tarifaria?
( )a.Sim
( )b. Nao

8. Condicoes da regido onde mora:

8.1. Possui ponto de 6nibus proximo?

() a. Bem proximo, até 3 quadras de distancia.

() b. Sim, porém tem que andar mais de 1km para pegar o 6nibus
() c. Longe, varios quilometros para pegar o Onibus.

8.2. Esgoto da rua:
() a. Encanado
( ) b. Fossa a céu aberto

8.3. O bairro possui:

() a. Praca a menos de 5 quadras (ha 500 metros)

( ) b. Parque a menos de 15 quadras (ha 1500 metros)

() c. Mercado a menos de 5 quadras (ha 500 metros)

() d. Farméacia a menos de 5 quadras (ha 500 metros)

() e. Posto de satide a menos de 10 quadras (ha 1000 metros)

9. Religiao predominante:
( ) a. Catolica ( ) b. Evangélica () c. Espirita ( ) d. Outra:

() e. Nao praticante () f. Nao tem religido/Ateu

10. Sobre a escola:

10.1. Qual escola a crianga frequenta:
() a. escola regular em classe comum
() b. classe especial em escola regular
() c. escola especial

10.2. Tempo que esta na institui¢ao?

10.3. Série:

( )a.1°ano

( )b.2%ano

( )c.3%ano

() d.4°ano

() e. outra série. Qual:

10.4. Possui tutor/profissional de apoio?
( )a.Sim ( )b.Nao
10.5. Se sim, quantas vezes por semana?

10.6. A crianca frequenta algum servigo especializado?
( )a.Sim ( )b. Nao
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10.7. Se a resposta for SIM, assinale quais:

( ) al. Psicologia (particular) ( ) a2.Psicologia (servigo publico)

() b2.Terapia Ocupacional (particular) () b2.Terapia Ocupacional (servigo publico)
() c3. Fonoaudiologia (particular) () c3. Fonoaudiologia (servi¢o publico)

() d4. Fisioterapia (particular) () d4. Fisioterapia (servigo publico)

() eS5. Psicopedagogia (particular) ( ) e5. Psicopedagogia (servigo publico)

() f6. Neurologista (particular) () f6. Neurologista (servigo publico)
Outros:

11. Se este questionario foi aplicado por um entrevistador, preencha os dados abaixo:
Nome do entrevistador:

12. Data: / / . Cidade/ estado:
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ANEXO 2

Questionario de Percep¢ao durante a Participagdo na Avaliagdo de Intensidade de Apoio
(Versao Familia)

Nome: Data:

1. Como vocé esta se sentindo depois de participar deste encontro?

2. Vocé teve a oportunidade de falar o que pensa?

3. Vocé se sentiu ouvido pelos demais participantes?

4. Como foi ouvir o relato dos profissionais da escola?

5. Como foi participar de uma reunido junto com os profissionais da escola?

6. Vocé sugere alguma mudanga na forma com que a reunido foi conduzida?
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ANEXO 3

Questionario de Percep¢ao durante a Participagdo na Avaliacdo de Intensidade de Apoio
(Versao Escola)

Nome: Data:

1. Como voceé esta se sentindo depois de participar deste encontro?

2. Vocé teve a oportunidade de falar o que pensa?

3. Voceé se sentiu ouvido pelos demais participantes?

4. Como foi ouvir o relato da familia?

5. Como foi participar de uma reunido junto com a familia?

6. Vocé sugere alguma mudanga na forma com que a reunido foi conduzida?
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