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RESUMO

O direito a educacao de pessoas com deficiéncia tem concedido didlogos em diferentes ambitos.
Neste sentido, o presente trabalho aborda como objetivo geral uma analise sobre a educagéo de
pessoas com transtorno do espectro da esquizofrenia, enquanto relato de experiéncia resultante
do subprojeto PIBID, realizado em uma turma de 1° etapa da EJA, numa escola municipal na
cidade de Braganca — Pa. O texto discorre situando a esquizofrenia no cenario educacional
bragantino apresentando um levantamento documental do Centro de Referéncia em
Atendimento Terapéutico e Educacional Especializado - Moendy AKka, partindo para as
argumentacdes da/para inclusdo da esquizofrenia mediante a gestdo democratica, a
interdisciplinaridade da atuacdo docente, a intervencdo matematica e o papel da familia.
Considerando assim, que a experiéncia na EJA frente ao TEE conduziu a um novo olhar ao
processo da aprendizagem significativa para este sujeito, nesse sentido, obteve-se como
necessidade a alteracdo das préaticas pedagdgicas que proporcionou a aluna a assimilagcdo do

contetdo e consequentemente, a sua participacao diante da atividade proposta.

Palavras-Chave: Esquizofrenia. Educacao Inclusiva. EJA.



ABSTRACT

The right to education for people with disabilities has provided dialogues in different fields. In
this sense, the present work addresses as an overall objective an analysis on the education of
people with schizophrenia spectrum disorder, as an experience report resulting from the PIBID
subproject, carried out in a 1st stage EJA class, in a municipal school in the city of Braganca -
Pa. The text discusses situating schizophrenia in the Bragantine educational scenario presenting
a documentary survey of the Reference Center in Specialized Therapeutic and Educational Care
- Moendy Aka, starting with the arguments of / for the inclusion of schizophrenia through
democratic management, the interdisciplinarity of performance teacher, mathematical
intervention and the role of the family. Considering, therefore, that the experience in the EJA
in relation to the TEE led to a new look at the meaningful learning process for this subject, in
this sense, it was necessary to change the pedagogical practices that allowed the student to
assimilate the content and, consequently, the their participation in the proposed activity.

Keywords: Schizophrenia. Inclusive education. EJA.
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1. INTRODUCAO

A formalizacdo de politicas publicas essenciais para a inclusdo social de pessoas com
deficiéncia vem ocorrendo nas Ultimas décadas devido as crescentes discussdes no cenario
mundial. No aspecto educacional, a ascensdo dessas pessoas nos diversos niveis de ensino tem
impulsionado novos olhares a diversidade de aprendizagens tecendo mudangas
epistemoldgicas. E é nesta perspectiva que os dialogos sobre a Educacao de Jovens e Adultos
com deficiéncia persistem, pois, ainda sdo visiveis as negligéncias que este publico sofre nos
diversos @mbitos sociais e educacionais (FERREIRA, 2009)

Trazer a tona os jovens e adultos com deficiéncia é contextualizar todo um histérico de
militancias em prol da Educagdo especial na perspectiva da Inclusio e da Educacéo de adultos?,
0s quais, devido as metodologias segregacionistas foram impedidos de frequentar e participar
efetivamente nas escolas durante décadas (SANTOS et al., 2019). Pois, apesar da educacao de
adultos no Brasil ganhar evidéncia a partir do século XX, as manifestacdes sobre a educacéo de
pessoas com deficiéncia ocorrem desde o periodo imperial (MAZZOTTA, 2011).

No entanto, a validacdo do compromisso da educacgéo de criangas, jovens e adultos com
deficiéncia ganhou notoriedade a partir da Declaracdo de Salamanca (1994) ao fundamentar as
escolas Inclusivas na premissa de identificar e corresponder as diversas necessidades desses
alunos, rompendo com o paradigma do sujeito anormal e incapacitado. Com esse proposito, as
escolas providenciariam ferramentas metodoldgicas afim de superar barreiras sociais e
educacionais viabilizando a participacdo dos sujeitos deficientes no processo educacional
(SANTOS et al., 2019).

Nesta conjuntura, a educacdo numa proposta inclusiva consiste na promoc¢do do
aprender/educar juntos, tanto os educandos quanto os docentes tém a oportunidade de
melhorarem suas habilidades sociais, promovendo o respeito a identidade do outro, pois quando
0S espacos sociais geram barreiras para interagdes entre os diversos sujeitos, esta por sua vez,
produz uma sociedade deficitaria e excludente (SERRA, 2008).

Para Diniz (2007), deficiéncia ndo se refere apenas aos que tém impedimentos a longo
prazo de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial, mas reconhece também o0s aspectos
sociais enquanto agentes opressores e incapacitantes. Ainda de acordo com o autor supracitado,
a deficiéncia é parte constitutiva da identidade das pessoas e forma a diversidade nos estilos de

vida que vem a ser plural ao “padréo” instituido pela sociedade. Desta maneira, quando se

A expressdo educacdo de adultos é utilizada com o intuito de se referir a um campo especifico da educacio, visto
que o termo Educacéo Popular é sobretudo o processo permanente de refletir a militancia (FREIRE, 2011, p.22).
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menciona sobre deficiéncia cita-se as pessoas em desvantagem social ocasionada pelas suas
diferentes lesbes (DINIZ, 2007).

Diante disso, o presente texto se configura em um relato de experiéncia vivenciada
enquanto bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo a Docéncia (PIBID) por
meio do subprojeto Interdisciplinar Formacé@o de Professores Para Uma Escola Inclusiva:
Acdes Colaborativas entre o Ensino Superior e a Educagdo Basica em Municipios Paraenses,
como a participacdo do grupo de estudos sobre Curriculo e Formacdo de Professores na
Perspectiva da Inclusdo — INCLUDERE — Nucleo de Braganga.

A proposta deste trabalho é enfatizar a esquizofrenia no contexto educacional, pois,
assim como outros transtornos os sujeitos com este diagnéstico ocupam as salas de aula das
redes regulares de ensino. Trata-se de um publico minoritario que se configura em um
transtorno mental grave incluido no Espectro da Esquizofrenia, o TEE. E apesar de ser um
disturbio tratavel, cerca de 50% das pessoas com esquizofrenia ndo tem acesso ao tratamento
adequado e um namero ainda menor tem acesso a educacédo (OPAS/OMS/BIREME, 2014).

A vista disso, se busca analisar como se desenvolveu as préticas didatico-pedagdgicas
com a aluna com TEE, que aqui sera chamada de Dona Franga?, assim como, de que maneira
ela correspondia as atividades propostas na 1° etapa do ensino fundamental da EJA, e quais as
contribuicdes que essa experiéncia provoca no campo da Educacéo Inclusiva e da Educacdo de
Jovens e Adultos.

A prética ocorreu no ano letivo de 2017 com a aluna diagnosticada com esquizofrenia
na turma da 1° etapa de ensino fundamental da Educacdo de Jovens e Adultos na escola
Municipal de Ensino Fundamental Professora Julia Quadros Peinado, no municipio de
Braganca — PA. No viés da interacdo do ensino superior com as escolas das redes publicas, na
finalidade de proporcionar aos licenciandos dos cursos de Pedagogia, Historia, Letras-lingua
portuguesa e inglesa, Geografia, Educacdo fisica e biologia o contato com experiéncias
inclusivas nas instituicdes educacionais, colaborando para a construcao de préticas inclusivas
inovadoras e exitosas além de priorizar pela formacdo inicial e continuada de professores
(UFPA, 2013).

Desta forma, o projeto se distribuia em 20 horas semanais subdivididas em 1) atividades
no laboratdrio da universidade destinadas ao levantamento de leituras e pesquisas a respeito da
inclusdo e suas perspectivas, para fins de fundamentacdo metodoldgica para as sessdes de

estudos, organizacdo e construgdo de matérias didatico-pedagdgicos e na 2) escola de rede

2 O nome na da aluna serd mantido em sigilo a fim de preservar sua identidade.
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publica, ao qual, o acompanhamento da turma direcionada se via a presenciar o cotidiano e as
particularidades do espaco.

Diante disso, a exposicdo do texto parte de uma breve retratacdo dos marcos historicos
da Educacéo Especial e Inclusiva por Mazzotta (2011) e Stainback (1999), dialogando com as
mudancas nos aspectos conceituais da tematica e suas influéncias nas politicas publicas
inclusivas brasileira. Para abordar a EJA enquanto espago duplamente inclusivo nos
respaldamos em Ferreira (2006, 2009) enquanto autora indispensavel nessa discussdo, Gadotti
(2011) e Haddad (2006) que elencam alguns pontos relevantes em corroboragdo com
documentos destinados ao campo da educacdo de jovens e adultos, como o0 Seminario
Internacional sobre Educacédo ao Longo da Vida— CONFINTEA (2016) que vem apresentando
a ascendéncia do publico da educacgéo especial na modalidade da EJA.

Ainda dentro desse segundo didlogo, se traz uma discussdo pertinente entre deficiéncia
e transtorno, suas defini¢des a partir dos documentos como a Declaracdo de Guatemala (1999)
e a Organizagdo Mundial da Saude- OMS (1993, 2018) e a IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental — Intersetorial (SUS, 2010) fomentando a relevancia da educacao para os sujeitos com
transtornos mentais.

Partindo desse pressuposto, o terceiro ponto expde a evolucdo conceitual da
esquizofrenia, através da otica clinica de Kaplan; Sadock (1984) e Elkis (2000, 2012), e as
interferéncias do conceito nos manuais diagndstico e estatistico de transtornos mentais, 0s
DSMs.

Para adentrar com o TEE no contexto de educacdo, primeiramente se apresenta no
quarto item, um levantamento realizado no Centro de Referéncia em Atendimento Terapéutico
e Educacional Especializado (CRATEE) - Moendy Aké, delineando um panorama de alunos
com TEE no municipio de Braganca — Pa. Em diante, para se conversar sobre as facetas da
incluséo escolar de alunos com TEE, se utilizou Jerusalinsky (1997) que discute a fun¢éo social
da escola para os sujeitos com transtornos mentais, Carvalho (2016) e Pacheco et al. (2007)
dialogando acerca da inclusdo escolar sob os diferentes papeis; a gestdo enquanto acdo
democratica para a inclusdo com Grosbaum e Davis (2002), a atuacdo docente na EJA com
Freire (1996) e Durante (1998).

Para o relato da prética de intervencdo na turma, usa-se Silveira e Ripardo (2010)
conforme se demonstra as agdes tomadas no percurso da atividade. E ao finalizar os argumentos
diante da incluséo da esquizofrenia, se consultou Sanches e Silveira (2011) e Borba et al. (2011)

ao trazer a discussdo do papel social da familia para com o aluno com TEE.
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Por fim, nas consideragdes finais se delineia as aprendizagens tiradas da experiéncia
diante da complexidade que é atuar enquanto educador na EJA, aos desafios em reproduzir uma
aprendizagem significativa para esses individuos, assim como 0s impactos sob a formacéo
pessoal e profissional geradas frente as reavaliagdes e reformulacbes das praticas didatico-
pedagogicas realizadas em sala de aula com a aluna com TEE.

1.1. Etapas metodoldgicas

Minayo (2009) afirma que toda pesquisa se realiza através de ciclos de questionamentos
que se complementam ao decorrer das investigacfes, formando novas indagacdes. Neste
sentido, a metodologia passa ser 0 guia da investigacao, ao qual, partindo da sua sensibilidade
e experiéncia, 0 pesquisador buscara levantar métodos e técnicas a fim de compreender e/ou
responder ao fendmeno (MINAYO, 2009).

A vista disso, a presente pesquisa se fundamenta em uma abordagem qualitativa, visto
esta fornecer um leque de possibilidades para a investigacdo. Dessa forma, ao relatar sobre a
experiéncia com a Dona Franga, educanda da turma da 1° etapa de ensino fundamental da
Educacdo de Jovens e Adultos da Escola M.E.F. Professora Julia Quadros Peinado, se incitou
por meio de indagacdes a respeito da inclusdo de pessoas com esquizofrenia nas classes comuns
de ensino.

Neste sentido, emprenhou-se por uma investigacdo do espaco educacional ao qual o
sujeito da pesquisa esta inserida, que se situa na Rodovia Governador Mendonca Furtado S/N,
Bairro Celpa no municipio de Braganca-Pa, ofertando turmas de 1° a 5° ano/9 nos horérios da
manhi e tarde, e a modalidade da Educagdo de Jovens e Adultos® no turno da noite.

Em seus 31 anos de existéncia, vem buscando atender educacionalmente os sujeitos dos
bairros periféricos de sua redondeza, lidando assim com representacgdes significativas de alunos
vindos de familias com problemas sociais, econémicos e emocionais, assim como, distor¢ao
idade e série, evasao escolar e repeténcia.

A coleta de dados se deu primeiramente por investigacdes e observacdes mediante a
questionarios de Adaptaces Curriculares de Grande* e Pequeno Porte®. Para Severino (2007),
0 guestionario consisti em um conjunto de questdes, que para este estudo se aportaram sobre a

estrutura fisica e pedagogica através do Projeto politico pedagdgico, o plano de curso e 0s

3 10, 20 etapas do ensino fundamental e 3°, 4° etapas do ensino médio.

4 Anexo A — Questionario de adaptagéo de grande porte. Instrumento de pesquisa que objetiva a identificacdo de
adaptacgdes curriculares desenvolvidas na escola, tendo como fonte de analise: observagdes, entrevistas e analise
documental.

> Anexo B — Questiondrio de adaptacdo de pequeno porte. Formulario de coleta de dados que visa conhecer e
identificar, mediante a organizacdo da pratica educativa em sala de aula os ajustes realizados pelo docente,
garantindo ao aluno as adaptaces especificas para cada deficiéncia.
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laudos dos alunos, os quais se fizeram essenciais, pois, viabilizaram uma mescla de informacdes
através das entrevistas estruturadas e nao-diretivas (conversas informais) realizadas com o0s
protagonistas da pesquisa (SEVERINO, 2007).

Visto ser a EJA uma modalidade de ensino que apresenta caracteristicas distintas e seus
alunos possuirem uma ampla experiéncia de vida, se faz necesséria a identificacdo da turma
que é composta em sua matricula inicial de 15 alunos, dentre esses, quatro com deficiéncia® na
faixa etéria de 19 e 50 anos de idade. Enquanto ferramentas condutoras para esta investigacao,
se utilizou o plano de observagdo da turma’ que propde conhecer a estrutura pedagdgica no
contexto da sala de aula identificando as necessidades educativas dos alunos dentro das
adaptacGes especificas, e o diario de classe®, que nada mais € do que um caderno ao qual anotava
0 que visualizava e escutava, afim de conhecer o contexto ao qual fui inserida (LAKATOS;
MARCONI, 2011).

A escolha do sujeito se deu com a vivéncia na rotina da turma, ao observar a
excentricidade e as especificidades da educanda de 50 anos de idade com o diagnostico de
esquizofrenia, implicando em uma reanalise das metodologias de ensino utilizadas na sala de
aula. Que por sua vez, nos conduziu a realizacdo do levantamento da ficha individual do aluno®
que consiste em um formulario compondo os aspectos sociais e as habilidades educacionais no
intuito de compreender suas necessidades de aprendizagem.

Nesse sentido, fez-se necessario uma busca de embasamentos tedricos em periddicos —
Portal CAPES, Google académico, acervos da Scielo (Scientific Electronic Library Online),
revistas académicas e cientificas, a biblioteca entre outros recursos no intuito de conhecer e
analisar as principais contricdes tedricas existentes sobre um determinado tema (KOCHE,
2015, p.122).

A busca de literaturas veio a ser um obstaculo para a pesquisa, visto o limitado nimero
de producdes académicas a respeito do TEE no contexto educacional, o que incentivou ainda
mais a construcdo deste artigo, haja vista que numa perspectiva académica, discursar sobre
tematicas pouquissimo discutidas exibe o tema e estimula outros pesquisadores e docentes de
diversas areas a novas investigacdes sobre a esquizofrenia no contexto educacional e na

modalidade da Educacdo de Jovens e Adultos.

6 Diagnosticadas com CID 10 — F 72.1, CID 10 — 1.60 + F 46, CID 10 — F 20.0 + F.71, e a (ltima em processo de
investigacao.

" Anexo C — Plano de observacio da turma.

8 Anexo D — Didrio de classe.

® Anexo E — Ficha individual do aluno.
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2. A EDUCAQAO ESPECIAL E INCLUSIVA

Os primeiros movimentos direcionados ao atendimento educacional de pessoas com
deficiéncia ocorreram na Europa se expandido para o Estados Unidos, Canada e
subsequentemente outros paises como o Brasil (MAZZOTTA, 2011). Contudo, as escolas nos
Estados Unidos do final do século XIX até a década de 1950 ndo promoviam uma estrutura
pedagogica mas o controle desses individuos segregando do processo educacional negros e
deficientes considerados ndo treinaveis, perpetuando a homogeneizacdo do ensino ao qual
pregavam que tais sujeitos s6 poderiam ter auxilio educacional adequado em locais separados
pois, uma vez que as classes tivessem apenas alunos normais, a instru¢do nao necessitaria de
outras modifica¢des ou adaptacdes (STAINBACK, 1999, p.44)

Desde o periodo imperial, o Brasil possui decretos que visaram a educacdo de pessoas
com deficiéncia e partindo para a expansdo do atendimento desses sujeitos, desenvolveram a
criacdo de campanhas nacionais®® que mais tarde, viabilizaram a criagdo do Centro Nacional de
Educacdo Especial — CENESP (1973). No entanto, os maiores referencias mundiais que
ocasionaram mudancas estruturais na educacéo especial para a perspectiva inclusiva ocorreram
a partis dos anos 1990, com a

Conferéncia Mundial de Educacdo para Todos, que renova o direito a
educacdo para todos, independentemente das diferencas individuais. Em 1993,
nas Normas das Na¢des Unidas sobre igualdade de oportunidade é enfatizada
a responsabilidade do Estado na educacdo das pessoas com deficiéncia como
parte integrante do sistema educativo. Mas é na Declaracdo de Salamanca, em
1994, que encontramos 0 movimento da inclusao do portador de necessidades
especiais tomando corpo e provocando discussdes importantes (SERRA,
2008, p.35).

E sdo baseadas nessas fundamentacdes que as politicas pablicas inclusivas atuais se
estruturam. A Educacédo especial numa perspectiva inclusiva se propde como parte integrante
do ensino gratuito, o desenvolvimento pleno das potencialidades dos educandos com
necessidades educativas especiais, o direito ao exercicio a cidadania, a melhoria de sua
condicdo social e econdmica, provocando uma mudanca radical no panorama do sistema
educacional (FERREIRA, 2006, p.219). Desta maneira, a inclusdo de alunos e alunas com
deficiéncia exige das instituicbes educacionais um redimensionamento fisico e pedagogico,
consistindo também em mudancas na percepcao e postura acerca da deficiéncia promovendo
subsidios para o acesso e atendimento de qualidade que possibilite a permanéncia destes

sujeitos no ambito escolar.

10 Campanha para a Educagéo do surdo Brasileiro -CESB (1957), Campanha Nacional de Educacio e Reabilitacio
de Deficientes da Visdo (1960), Campanha Nacional de Educacdo e Reabilitacdo de Deficientes Mentais —
CADEME entre outras (MAZZOTTA, 2011).
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2.1. EJA e o cendrio duplamente inclusivo

A Educacdo de Jovens e Adultos se caracteriza como uma educacdo mediadora
vinculada a movimentos sociais em prol da educacdo de sujeitos impossibilitados de usufruir
plenamente de seus direitos legais por ndo ter acesso ou ndao concluirem sua educacao na idade
apropriada (GADOTTI, 2011). Diante disso, Haddad (2006) menciona que a Conferéncia
Mundial sobre Educacéo para Todos realizada no ano de 1990 em Jomtien - Tailandia, elencou
pontos relevantes como o desenvolvimento das proprias capacidades, qualidade de vida e
trabalho digno enquanto rudimentos para politicas de alfabetizacdo de jovens e adultos,
entendendo-se que essa modalidade de educacdo comporia a primeira unidade da educacéo
basica (HADDAD, 2006).

Contudo, tem-se em mente que o cenario a ser destacado s&o os de jovens e adultos com
deficiéncia cujos quais, se encontram numa condicdo de multiplas restricGes sejam elas a
deficiéncia, distorcdo serie/idade, analfabetismo, desemprego e etc. Pois, estes sdo 0s

milhGes de adultos com deficiéncias e sem acesso sequer aos rudimentos de
uma educacdo basica [...] justamente porque no passado uma quantidade
relativamente pequena de criancas com deficiéncias obteve acesso a educagao
(UNESCO, 1994).

Ficando a cargo desta modalidade de ensino promover a alfabetizacéo e o aprendizado
de habilidades matematicas a milhdes de jovens e adultos com deficiéncia. Este nimero é
visivel quando Santos (2016) apresenta no Seminario Internacional sobre Educacdo ao Longo
da Vida - VI CONFINTEA BRASIL+6, um panorama da elevacdo de matriculas de jovens e
adultos com deficiéncia no periodo de 1998 a 2015. Para corroborar com estes dados, se
organizou um resumido grafico compondo os dados de Santos (2016) com a do Censo Escolar
de 2019, gerado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), em consonancia com as Secretarias Estaduais e Municipais de educagdo. Considerasse

tais resultados na tabela 1.

Tabela 1 - Comparagdo entre os dados apresentados no VI CONFINTEA (2016) com o Censo Escolar
2019)

VI CONFINTEA (2016) | CENSO ESCOLAR (2019)
Ano 2015 2018
Publico da Educagéo Especial
matriculados nas salas regulares 81% 92%
(%)
Publico da Educacgéo Especial
matriculados na EJA (Total) 54. 865 130.289

Fonte: Santos (2016), portal.inep.gov.br.



19

De acordo com o Censo Escolar, o porcentual de criancas e jovens (4 a 17 anos)
incluidos nas classes comuns no ano de 2018 tem o total de 92,1%. Balanceando os dados de
Santos (2016) com a do Censo escolar, se percebe uma demanda de mais de 10% deste publico
ascendendo as classes regulares nos ultimos trés anos. Na EJA, este levantamento copilou em
2015 a matricula de 54. 865 alunos e em 2018, o resultado do Censo foi de 130.289, neste caso,
mais de 75 mil jovens e adultos com deficiéncia estdo compondo as turmas da EJA no Pais.

Desta maneira, a educacédo de jovens e adultos com deficiéncia ndo se trata apenas de
uma modalidade de ensino, mas de igualdade de oportunidades que vai além do ambito
educacional. As informacGes apresentadas por Santos (2016) e o Censo Escolar de 2019,
evidenciam a necessidade de discusdes que articulem a Educacdo de jovens e adultos com a
Educacdo especial, visto serem sujeitos de diferentes contextos econémicos e culturais,
possuidores de prévia formagdo mental que trazem para dentro das salas de aula as marcas da

exclusdo social.

2.2. Deficiéncia X Transtorno: Uma discussdo pertinente

Dado a este cenario, se pensa em alguns pontos sobre deficiéncia e transtorno visto que,
existem algumas confusdes a respeito das nomenclaturas. Dessa forma, embasamo-nos
inicialmente na Declaracdo de Guatemala (1999) que identifica o termo “deficiéncia” por uma
restricdo fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou transitoria (BRASIL, 2001,
p.3). Diante disso, Sanches e Oliveira (2011) afirmam que como citado neste documento, de
maneira geral, a terminologia contempla e enquadra o Transtorno Mental (SANCHES;
OLIVEIRA, 2011).

A substituicdo do conceito de doenca mental para transtorno mental, se deu visto a
orgaos, como a OMS (1993), entenderem que

O termo ‘transtorno’ € usado [...] de forma a evitar problemas ainda maiores
inerentes ao uso de termos tais como ‘doenga’ ou ‘enfermidade’. ‘“Transtorno’
ndo é um termo exato, porém é usado [...] para indicar a existéncia de um
conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconhecivel
associado, na maioria dos casos, a sofrimento e interferéncia com funcGes
pessoais (OMS, 1993, p.05).

Identificando assim,

Entre os transtornos mentais, estdo a depressao, o transtorno afetivo bipolar, a
esquizofrenia e outras psicoses, deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos
de desenvolvimento, incluindo o autismo (PAS/OMS, 2018)

A mudanca na denominagao visa promover a exclusdo das narrativas de alienacdo, perda
da razdo, deméncia, deficiéncia mental, distdrbios e loucura, atribuidos a imagem da

esquizofrenia e de outros transtornos (DOLENCSKO, 2018). E no que tange a educagéo, as
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mudancas epistemoldgicas fomentam reformulac@es nos dispositivos legais, como mencionado
na IV Conferéncia Nacional de Satide Mental — Intersetorial, assistida pela Lei n°10.216/2001*%,
que abrange a educagdo enquanto participe na triade ao combate & descriminalizacdo e a
promocédo de politicas publicas especificas que garantam a insercdo social as pessoas com
transtornos mentais (SUS, 2010).

Apesar das Diretrizes Operacionais para o atendimento educacional especializado na
Educacdo Basica na modalidade Educacdo Especial, ndo se dirigirem diretamente ao transtorno
mental enquanto publico alvo da educacgdo especial, 0 documento se guarda do mesmo termo
“deficiéncia” da Declaragao de Guatemala enquanto identificador do grupo assegurado por ela,
provocando compreensdes ambiguas a respeito do atendimento.

3. A EVOLUCAO CONCEITUAL DA ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia € uma sindrome clinica heterogénea e se caracteriza por uma
desorganizacao de diversos processos mentais que frequentemente atinge tanto mulheres como
0s homens entre 0s 17 aos 23 anos, envolvendo prejuizos nas principais areas do funcionamento
cognitivo e funcional. A(s) causa(s) da doenca ainda permanece desconhecida, porém, um dos
primeiros indicios do transtorno sdo a presenca de delirios manifestados por mania de
perseguicdo, crencas estranhas e alucinacdes regulares, principalmente auditivas ou corporais
(LOUZA NETO; BARROS; SHIRAKAWA, 1999).

Devido as caracteristicas do seu comportamento incomum, as pessoas diagnosticadas
através do CID 10 com esquizofrenia carregam junto ao transtorno os preconceitos e pré-
julgamentos impostos historicamente pela sociedade. Os equivocos sobre a doenca e a
inadequada rotulacdo de loucura, priva desses sujeitos a promocao do acesso aos ambientes de
convivéncia social, como as escolas.

Entretanto, os diversos estudos no campo clinico sobre a tematica culminaram em
inimeras mudancas conceituais, chegando ao que atualmente € tratada como um transtorno
mental/psicético ou como o atual Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais -
DSM-V nomeia de Transtorno do Espectro da esquizofrenia — TEE. Diante disso, se traz
resumidamente o processo historico das pesquisas acerca da esquizofrenia que perpassa pelas
origens, o periodo da expansdo e o da restricdo do conceito, findando na terminologia atual

apresentado no DSM-V.

11 Lei Federal 10.216/2001, que dispde sobre a Protecéo e Direitos das Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais.
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3.1. A origem do conceito

Elkis (2000) descreve que o processo conceitual sobre a esquizofrenia no campo clinico
se deu em trés periodos histéricos: as origens, o periodo da expansdo e o da restricdo do
conceito. Para o autor, as primeiras publicaces foram feitas partir do século XI1X por Haslam,
Hecker (1871) e Kahlbaum (1874) contudo, o que hoje é denominado de esquizofrenia se
fundamenta nas diferentes visdes de Kraepelin, Bleuler e Schneider, elaboradas entre o final
do século XIX e a metade do século XX (ELKIS, 2012, p.19).

Emil Kraepelin (1856 - 1926) intitulou a patologia de deméncia precoce, a situando em
um grupo variado de sindromes/transtornos psicoticos que anteriormente se acreditava
representarem enfermidades separadas (KAPLAN; SADOCK, 1984). No entanto, a
esquematizacéo dos sinais em sintomas fundamentais e sintomas acessorios*? foi realizada por
Eugen Bleuler (1857-1939), ao qual as chamou de os “6 As de Bleuler”, além de consolidar a
nomenclatura esquizofrenia em seu livro Dementia Praecox — o grupo das esquizofrenias de
1911. Essa compreensdo influenciou diversos pesquisadores do assunto como o psiquiatra
holandés Rumke, e Kurt Schneider na busca da inovacdo de critérios, classificacdes e
diagnosticos das doengas mentais.

Louza Neto; Elkis (2007) e Valenca; Nardi (2015) identificam as contribuicdes dos
estudos de Schneider mediante a publicacdo de Klinische Psychopathologie (1948) ao permitir
uma investigacdo mais cuidadosa ao se referir a esquizofrenia, os sintomas consistidos em
ocorréncias delirantes repentinas ou eventuais, perplexidade, empobrecimento emocional entre
outros, embasando estudos para o diagndstico.

3.2. Expanséo e restricdo do conceito e suas interferéncias nas DSMs

O periodo da expansdo do conceito se deu principalmente nos Estados Unidos mediante
as ampliacGes conceituais de Bleuler através de autores como Meyer e Sullivan, Hoch e Polatin.
Estes pesquisadores desenvolveram seus estudos sobre a esquizofrenia afrouxando seus
sintomas, as descrevendo de forma ampla e pouco elaborada. E esta particularidade integrou a
segunda edicdo do Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais — DSM - 1l de 1968,
onde esquizofrénico passou a ser todo sujeito impossibilitado de corresponder as exigéncias

sociais diarias.

12 Os sintomas fundamentais comp@em os distlrbios na associagdo do pensamento e nos afetos, a ambivaléncia e
0 autismo, além de distdrbios da aten¢do e avoligdo e os sintomas acessorios, como as alucinacgdes e os delirios
(VALENGCA; NARDI, 2015, p.19).
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O movimento inverso ocorreu com a publicacao de critérios restritos para o diagnostico
no inicio da década de 1970, levando em consideracdo sintomas esquematizados de Schneider,
Kraepelin e Bleuler, ao quais,

incluiam a énfase dos conceitos de Kraepelin no curso do transtorno, exigindo
pelo menos seis meses de doenca; destacavam os delirios e as alucinacfes
especificos, considerados importantes por Kurt Schneider; e realcavam a
importancia dos sintomas fundamentais defendidos por Eugen Bleuler
(alteracdo da forma do pensamento e embotamento afetivo) (VALENCA;
NARDI, 2015, p.21)

Esses critérios e 0s subtipos positivos e negativos apresentados por T. J. Crow (1980) e
Andreasen e Olsen (1982), influenciaram o conceito de esquizofrenia daquela década
culminando também na reavaliacdo da sua terceira edicdo, o DSM-III, que apresentou um
enfoque mais descritivo. Diante disso, atualiza¢fes nos critérios diagndsticos ocasionados pela
visdo de Kraepelin, ao qual, se via a necessidade de o paciente apresentar uma ‘deterioracdo a
partir de um nivel prévio’ como um dos sintomas, passou a compor a revisao do DSM-I11-R em
1987 (ARAUJO; NETO, 2014).

A quarta edicdo - DSM-IV de 1994, apresentou os subtipos de esquizofrenia: paranoide,
desorganizada, catatonica, indiferenciada e residual, e no apéndice o transtorno depressivo pos-
psicotico, transtorno deteriorante simples e esquizofrenia simples. Essas edi¢des, tanto 0 DSM-
IV quanto o DSM-IV-TR de 2000, passaram por um aumento significativo de informagdes mais
descritivas, diagnosticos claros e critérios mais precisos, tudo isso se deu devido a revisdes,
pesquisas bibliograficas e testes de campo (ARAUJO; NETO, 2014).

3.3. O DSM-V e o Transtorno do Espectro da Esquizofrenia

O utilizado atualmente é a quinta versdo, 0 DSM-V (2014), que removeu alguns subtipos
da esquizofrenia na justificativa de que tais termos ndo traziam subsidios confiaveis e
especificos para o diagndstico, mas incluiu 0s outros transtornos psicoticos e transtorno (da
personalidade) esquizotipica e a esquizofrenia ao que direcionou a terminologia: Transtorno do
Espectro da Esquizofrenia - TEE. Nela, o TEE, foram definidas cinco areas de dominios para a
classificacdo diagndstica, os delirios, alucinacBes, pensamento (discurso) desorganizado,
comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e
sintomas negativos (DSM-V, 2014, p.87).

A vista disso, a Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — CID 10, agrupou a esquizofrenia descrevendo-a em sua sintomatologia
psiquica e comportamental sob o CID 10 FO0-F99. Em suma, a tabela 2 demonstra os aspectos
do agrupamento dos transtornos mentais e comportamentais do CID 10 (DI NUBILA;
BUCHALLA, 2008).
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Tabela 2 - Agrupamento dos transtornos mentais e comportamentais do CID 10

FO0-F09 Transtornos mentais organicos como as deméncias;

F10-F19 Tr_ansto_rnos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa;

F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes;

F30-F39 Transtornos do humor como os depressivos e bipolar;

F40-F48 Transtornos neuroticos, transtornos relacionados com o “stress”;

F50-F59 Sindromes comportamentais;

F60-F69 Transtornos da personalidade;

F70-F79 Retardo mental;

F80-F89 Transtornos do desenvolvimento psicologico, TDH e TGD;

F90-F98 Transtornos do comporta_meAnto_ e transtornos gmo_cionais que aparecem
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia,

F99 Transtorno mental ndo especificado.

Fonte: http://www.datasus.gov.br/cid10/\V2008/cid10.htm.

Dona Franga, enquanto sujeito desta pesquisa possui o diagnéstico de CID 10 F20.0 -
esquizofrenia paranoide, ao qual, a tabela demonstra estar categorizada na casa do F20-F29, os
quais adentram a esquizofrenia paranoide®®, hebefrénica®®, catatonica®’, esquizofrenia simples®

e outras esquizofrenias?®.

Desta maneira, é possivel visualizar que assim como o0s transtornos globais do
desenvolvimento — TGD, transtornos do espectro autista — TEA entre outros, a esquizofrenia
enquanto transtorno possui suas particularidades de aprendizagem distinta de sujeito a sujeito.
E se tém ocorrido inUmeras pesquisas acerca do transtorno global do desenvolvimento ou o
TEA, o que impede entdo, a producéo de estudos a respeito do TEE em contextos educacionais?
Para a autora, baseada nas contribuicdes de Dolencsko (2018), os inimeros empecilhos sociais
ainda presentes na sociedade que inibem o comparecimento desses sujeitos nos ambientes
escolares, entre eles, o estigma da loucura e a persistente tendéncia das instituicGes educacionais

em homogeneizar o comportamento dos educandos.

13 Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares,
14 Transtornos globais do desenvolvimento.

15CID 10 F 20.0

16 CID10F20.1

"CID 10 F 20.2

18 CID 10 F 20.6

¥ CID10F20.8


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm

24

4. RESULTADOS E DISCURSSOES

4.1. A esquizofrenia no cendrio educacional bragantino

Ao explanar a experiéncia educacional com a aluna com TEE na EJA, relacionamos
trés aspectos discutiveis, a gestdo, a docéncia e a familia, enquanto atores basilares, ndo Unicos,
para a inclusdo escolar de alunos com transtornos mentais no municipio. Desta maneira, se
apresenta primeiramente um indice de individuos matriculados no sistema municipal de ensino
com o diagnoéstico de TEE, afim de salientar que a experiéncia aqui vivenciada, ndo € exclusiva
da referida escola.

4.1.1. O indice do Centro de Referéncia em Atendimento Terapéutico e Educacional
Especializado - Moendy Aké&

A cidade de Bragangca compde a Regido de Integracdo do Caeté e Polo Turistico
Amazonia Atlantica. Localizada a 210 km de distancia da capital Belém do Para, o municipio
possui a populacdo de 113.227 habitantes e suas principais atividades econdmicas sdo a
agricultura, pecuaria, silvicultura, exploracdo florestal, pesca e turismo (IBGE, 2010). O
sistema municipal de educacdo possui 137 escolas, sendo 27 urbanas e 107 rurais, composto
por Creche e modalidades de Ensino Infantil, Fundamental, Modular e Educacao de Jovens e
Adultos (BRAGANCA, 2018).

Objetivando encontrar na rede municipal de ensino alunos com o diagnostico de TEE,
se organizou um levantamento documental junto ao Centro de Referéncia em Atendimento
Terapéutico e Educacional Especializado (CRATEE) - Moendy Aka?°, que foi estabelecido
especificamente no municipio mediante a criacdo do Decreto Municipal n°® 499/2014, composta
de uma equipe multiprofissional de psicopedagoga, terapeuta ocupacional, fonoaudiéloga,
psicologa e assistente social, destinada a interacdo da rede de assisténcias entre as secretarias
de educacéo, saude, assisténcia social e tecnologia assistiva, como esta previsto pela Lei n°
13.146, de 2015%,

O acesso aos dados no CRATEE deu-se inicio em marco de 2019, esbarrando na
auséncia dos dados especificos, e devido a mudanca estrutural do local, tais documentos se
encontravam dispostos em caixotes e pastas que impossibilitaram a ideia inicial da coleta, que
era elencar o quantitativo de laudos devidamente identificados com CID 10 enviados pelas
instituices educacionais do municipio ao CRATEE no decurso de 2015 a 2018.

Devido a isso, foi possivel a catalogacdo somente dos laudos devidamente identificados

do ano de 2018, somando o total de 50 escolas municipais: 12 escolas urbanas e 38 rurais e

20 Apéndice A — Laudos coletados no CRATEE no municipio de Braganga — PA.
21 Lei n®13.146, de 6 de julho de 2015 - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
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anexas. Essa quantidade, em comparacdo com o quantitativo de 137 escolas contidas no
municipio, se fez por primeiro, uma certa quantidade dos documentos enviados pelas escolas
ao CRATEE se apresentarem como um resumo no nimero de alunos com deficiéncia e ndo
constarem o cddigo CID?2. Segundo, o descarte dos pareceres na soma devido ndo serem uma
avaliacdo diagnostica do aluno e sim uma descricdo do professor sobre o desempenho da crianca
ou a solicitacdo de algum atendimento/avaliagio ao CRATEE, e terceiro, os laudos com
diagndsticos ndo fechados ou ndo identificados, consistindo apenas na requisicdo médica de
acompanhamento profissional e educacional para o educando.

Isto posto, se estruturou as informagdes em categorias simulares a tabela 2 do texto que
representa o agrupamento dos transtornos mentais e comportamentais do CID 10. Contudo, no
contexto a seguir se vé a tabulagcdo dos dados obtidos nos laudos no CRATEE no municipio de
Braganca - PA.

Tabela 3 - Tabula¢do dos laudos diagndsticos com CID 10 do CRATEE

Laudos registrados com: N° de laudos
CID10F20-23e29 6
CID10F70-72 57
CID10F78-79 16

CID 10F 80 -83 36
CID10F 84 23

CID 10 F 88 -89 2
CID10F 90 -92 11

CID 10 F 98

CID 10 F 99

Fonte: Silva (2019)%.
Nota: Informac@es derivados da coleta dos laudos das 50 escolas analisadas no CRATEE em 2019 agrupada em
categorias similares a tabela 2 do texto.

Dos laudos das 50 escolas analisadas, 6 alunos matriculados tém o diagnéstico de CID
10 F20, F23 e F29, visualizando assim um quantitativo minoritario em comparacdo com 0s
educandos identificados com CID 10 F70 - F79 que totalizam 73 alunos matriculados e CID 10
F80 — 89 com o total de 61 individuos nas salas regulares de ensino do municipio.

Ao compactar tais nUmeros em quatro categorias CID 10 F20 — 29, F70 - F79, F80 — 89

e 90-99, assoma-se ao quociente de 47% dos educandos com Transtorno do Desenvolvimento

22 Alguns desses documentos se apresentavam resumidamente como por exemplo: Escola X (informagGes) Alunos
do/para Atendimento Educacional Especializado: 3 D.l e 1 D.F.
23 Elaborado pela autora da pesquisa.
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Intelectual - DI, 40% com transtornos da comunicacédo, aprendizagem e do Espectro Autista -
TEA e os outros 9% com Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade-TDAH, ao que estes
compdem o grupo de condicBes que se manifestam no periodo do desenvolvimento, o
denominado Transtorno do Neurodesenvolvimento, e 0s 4% restantes é composto de sujeitos
do Espectro da Esquizofrenia (DSM-V, 2014).

Gréfico 1 - Resultante da compactacdo em quatro categorias dos dados obtidos no CRATEE

Porcentagem (%o) resultante da tabula¢&o dos laudos com CID 10 do
CRATEE

CID 10 F20 - F29 4%

CID 10 F90 - F99 9%

CID 10F70-F7947%

CID 10 F80 - F89 40%

Fonte: Silva (2019)

O panorama constata a presenca desses sujeitos nas salas de aula, o que vem a implicar
em diferentes perspectivas de investigacdo, tanto no acesso e permanéncia de educandos com
TEE quanto ao papel da escola e da familia no processo de inclusdo do aluno com este
transtorno. Assim sendo, como estes sujeitos séo vistos pelos docentes e alunos? Considerando
que, devido a construcéo historico-estrutural de que a loucura ndo € parte da esfera educacional
e a educacdo inclusiva propor romper com tais paradigmas segregacionistas, quais sdo entdo,
as competéncias necessarias para a escola incluir o aluno com TEE?

4.2.  As facetas para/da inclusdo da esquizofrenia

Pacheco et al.(2007) expbe que, para a educacdo escolar inclusiva ocorra, € necessario
uma reforma educacional e melhorias nos programas visando o comprometimento social entre
0 sistema escolar, os alunos e a familia, mediante praticas pedagodgicas diversificadas e flexiveis
asseguradas por uma administracdo escolar colaborativa (PACHECO et al., 2007), pois a escola
enquanto espago social, detém extrema importancia na estimulacao do desenvolvimento de seus
educandos em interagdo com os grupos que nela circulam, os objetos de conhecimentos e de
cultura (CARVALHO, 2016).
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No que diz respeito a esse papel para os educandos com transtornos mentais,
Jerusalinsky (1997) corrobora em enfatizar a escola como um espaco de normalidade pois,
escola ndo € socialmente um deposito como o hospital psiquiatrico, a escola é um
lugar para entrar e sair, € um lugar de transito (JERUSALINSKY,1997, p.91). Outro ponto
que o autor apresenta esta fomentada no discurso social de barreiras preconceituosas do horror
a psicose, para ele, a interacdo dos sujeitos sem e com o diagnéstico poderdo em certa
proporcédo, as vezes mais ou as vezes menos, atenuar a ambas as partes os estigmas sociais a
respeito dos transtornos (JERUSALINSKY,1997).

Desta maneira, se elenca, mediante a experiéncia vivenciada, trés aspectos para o
processo para/da inclusdo de Dona Franca no contexto educacional da modalidade da EJA na
escola M.E.F. Prof® Julia Quadros Peinado. Entres os quais sdo, a gestdo numa perspectiva
democratica, a interdisciplinaridade da atuacdo docente, e diante deste trabalho coletivo se
projetou a proposta matematica e para finalizar a discussdo, o papel da familia nesse contexto.

4.2.1. A gestdo democratica para uma escola inclusiva

Carvalho (2016) diz que para uma acdo escolar inclusiva é preciso de uma gestdo que
tome a iniciativa em planejar e executar trabalhos colaborativos visando a remocao de barreiras
fisicas e atitudinais (CARVALHO, 2016). Reforcando essa concepcdo, Grosbaum e Davis
(2002) esbocam que a funcéo da gestdo democratica se faz diante do trabalho em conjunto com
os professores, propondo a tomada de decisdo na construcao do projeto politico pedagdgico, no
curriculo e na préatica docente objetivando a formacdo educacional de todos alunos
(GROSBAUM; DAVIS, 2002).

Diante disso, a referida escola

Imagem 1- Fala da equipe gestora ao dar inicio a Semana
contétm uma coordenacdo pedagdgica literaria da escola.
propria para o turno da noite, ao qual, se
empenha em atender os docentes e 0s
educandos da EJA, realizando em conjunto
com os professores 0 acesso as areas
educacionais e aos eventos, Como a semana

literdria que é realizada semestralmente

visando o compartilhamento e interacdo

com todos os sujeitos da escola, e a outros

™

espacos como a sala de informatica, de Fonte: Silva (2019).

leitura e a Educagdo fisica.
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Esse planejamento e o empenho dos educadores, respaldados pelo projeto politico
pedagogico, possibilitou que assim como todos os outros alunos, Dona Franga também
participasse dos eventos escolares, e de todas as outras areas de convivéncia no espaco escolar.
Vale destacar, que esses momentos de interacdo social dos alunos tém inimeras vantagens,
pois, ele ajuda no relacionamento dos educandos e o convivio com a diferenga do outro
(PACHECO et al., 2007).

Entretanto, é importante deixar claro que tanto a proposta de uma gestdo democréatica
quanto a efetivacdo da escola inclusiva necessitam ainda passar por inimeras discussdes,
principalmente a EJA que é totalmente carente neste aspecto. Perante 0 exposto, a sexta
Conferéncia internacional de educagdo de adultos - CONFINTEA VI (SUS, 2010) expressa
que;

A diversidade dos educandos, em termos de idade, género, cultura, status
econdmico, necessidades especificas (incluindo deficiéncias) e linguagem,
ndo esta refletida no contetdo dos programas ou nas praticas (SUS, 2010,
p.21)

A escassez de debates sobre a participacéo, a promoc¢édo para 0 acesso mais equitativo e
participativo no processo de ensino-aprendizagem, o fortalecimento da cultura da aprendizagem
e a eliminacao das barreiras de exclusdo, ainda ndo se fazem presentes no cenario educacional
brasileiro privando milhares de jovens e adultos com e sem deficiéncia a exercer o direito
constitucional a educacdo de qualidade, praticas de alfabetizacdo, educacdo da familia e a
cidadania.

Tais entraves ndo vém impedindo a realizacdo do trabalho escolar colaborativo, porém,
limita bastante seu alcance para uma educacao de qualidade, ao qual prevé entre outros recursos,
0 assessoramento desses educandos e a valorizacdo dos profissionais desta modalidade de
ensino.

4.2.2. A interdisciplinaridade na atuacdo docente

Segundo Gadotti (2004) a interdisciplinaridade é uma metodologia de trabalho que
implica na mudanca conceitual de disciplinas curriculares fragmentadas para a interacdo dos
contedos enquanto conhecimentos unitarios, ou seja, 0 agrupamento dos diversos ramos do
conhecimento visando um assunto ou tema em comum. Desta maneira, as préaticas didatico-
pedagdgicas realizadas na turma de 1° etapa do fundamental da EJA, foram organizadas em
consonancia com as professoras da turma, da sala de informatica, sala de leitura e da turma de
2° etapa, tendo sempre o presente auxilio da gestdo do turno da noite. Assim, tais atividades
priorizaram os saberes dos alunos e a alfabetizacdo, enquanto formagéo nas habilidades de

leitura, escrita e conhecimentos matematicos pertencentes ao contetdo curricular da EJA.
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Nesse respeito, Freire (1996) concisamente destaca que ensinar exige respeito aos
saberes dos alunos, levar em consideracdo as necessidades de aprendizagem destes é ponderar
0 ensino dos conteudos educacionais relacionando com os conhecimentos socialmente
construidos que estes trazem para dentro de sala de aula (FREIRE, 1996). Essa prética se faz
inclusiva, pois prima por levar em conta o processo de aquisi¢ao da aprendizagem em diferentes
perspectivas, e no que refere aos educandos com deficiéncia da EJA, respectivamente nessa
turma pois néo se vale generalizar, encontram-se sujeitos em desvantagem de conhecimentos e
de experiéncias sociais, uma vez que diversos fatores socioculturais e econdmicos geram
inimeras limitagdes, como o abandono escolar (CARVALHO, 2016).

Nesse sentido, as praticas em sala de aula que é entendida por todo e qualquer acdo
ocorrente no espaco e tempo de trabalho relacionado na interacdo da aprendizagem entre 0s
educadores e educandos, que envolve também, condicBGes organizacionais e curriculares, o
trabalho em equipe objetivando uma aprendizagem cooperativa que oportunize aos alunos

terem acesso a uma grande variedade de métodos de aprendizagem (PACHECO et al., 2007).

Isto posto, se visualizou a situagdo Imagem 2 - Dona Franca realizando a atividade
com o alfabeto movel.

educacional de Dona Franca, que apresentou no
inicio do ano letivo uma escrita bem-feita, mas
lenta, devido a quebra constante de
concentracdo, o que por diversas vezes levava a
duracdo de uma aula inteira para tirar do quadro
o0 cabecalho. Visando auxilia-la nesse sentido, a
professora organizou um cabecalho prescrito

para que a aluna treinasse a escrita em sua

residéncia, além disso, foram realizados _

. ] Fonte: Silva (2019).
exercicios com o alfabeto movel para a
construcdo silabica enquanto atividades de sala de aula.

Nesse caso, se concebeu que a leitura de dona Franca ocorria de forma silabica,
B+A=BA, B+E=BE e assim por diante, 0 que incialmente se apresentou como uma
aprendizagem mecanica, visto que decorava as silabas mas ndo as compreendia, 0 que €, de
acordo com Durante (1998) um processo comum na alfabetizacao.

Os adultos apresentam dificuldades parecidas com as das criangas para lidar
com o todo e as partes das palavras. Aceitam que as partes da palavra escrita
tém relacdo com a pauta sonora das palavras, apresentam uma analise silabica,
utilizando uma letra para cada silaba da palavra, ndo apresentam dificuldades
em dividir as palavras em segmentos, porém, em relaciond-los com as partes
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escritas das palavras em relacdo ao inicio, meio e fim (DURANTE, 1998,
p.21)

A referida autora destaca varios aspectos do desenvolvimento de jovens e adultos ndo
alfabetizados, entre esses esta o desenvolvimento e a aprendizagem enquanto fruto da interacao
social, a experiéncia no coletivo (DURANTE, 1998). Interacdo social que de acordo com
Kupfer e Petri (2000) alguns adultos com transtornos psicoticos, como o TEE, tiveram a chance
de produzir em periodos de remissao, algumas supléncias de laco que Ihes permitiram estudar,
aprender uma profissédo e eventualmente ter uma circulacédo social (KUPFER; PETRI, 2000,
p.113).

Devido desconhecermos o espaco de tempo que Dona Franga passou a apresentar o TEE,
ficou perceptivel devido ao seu desempenho nas aulas de lingua portuguesa, que esta possuia

um conhecimento prévio do alfabeto.

Dona Franca consegue desenvolver bem as palavras com duas silabas, ja na
escrita ndo faz distingdo na separacdo das palavras e as vezes confunde ou
esquece algumas letras (...) tem dificuldades em lembrar das letras C e E,
além de confundir o E (“hezinho” como é chamado por ela ) com o N, como
a mesma diz, por ter o formato parecido (trecho retirado do Diario de Classe).

A vista disso, se concentrou um projeto interdisciplinar entre as professoras da turma,
da sala de informatica, da sala de leitura e da turma de 2° etapa ao qual, focava o trabalho na
alfabetizacdo o inter-relacionando com a historia, matematica, informatica e assim por diante.
Para ilustrar o desenvolvimento desse projeto, apresento na tabela abaixo, apenas quatro dessas
atividades realizadas durante o ano letivo a modo de exemplificar como se estruturava a

dinamica entre as docentes, que serdo identificadas na tabela por PT?*, PL?5,P1?6 ¢ PET?,

24 Professora da Turma.

25 professora da sala de Leitura.

26 professora da sala de Informatica.
27 Professora da 2° Etapa.
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Tabela 4 - Relacdo Interdisciplinar das atividades na 1° etapa da EJA

Disciplina Atividade Interdisciplinaridade
A PL trabalha as vogais e | Nasalade aula, a PT revisa as vogais e consoantes
Portugués | consoantes utilizando 0 | com atividade no livro didatico.
Tangram.
A PT trabalha a construcdo de | A PT desenvolve na disciplina de histdria o texto
silabicas compostas do PRAN, | “A Pascoa”, elencando na conversa com os alunos
Histéria PAS, NHAR, CHA, POR, | o0s pontos histéricos e sociais enquanto evento
LHAR, VAR e GRI religioso e comercial, com a leitura das silabas
compostas.
A PT introduz os numeros | A Pl utiliza de jogos com os numeros naturais
Matematica | naturais e calculo (soma e | enquanto método de ensino da matematica e a
subtracdo) insercdo dos alunos ao manuseio do computador.
APT utiliza o alfabeto mével ao | PT e PET juntam as duas turmas e dividem os
Semana trabalhar uma parodia para o | alunos em grupos, mesclando-os, objetivando a
literaria Evento literario da escola. interacdo dos conhecimentos na leitura entre eles.

Fonte: Silva (2019).

O trabalho coletivo no ensino traz beneficios maltiplos, como as diferentes visdes dos
professores sobre as habilidades e dificuldades dos alunos, aléem do compartilhamento das
experiéncias sob diversos métodos de aprendizagem (PACHECO et al.,, 2007). Nessa
concepcao, as praticas das professoras fazem jus ao que Durante (1998) elenca enquanto
principios norteadores para o processo de alfabetizagcdo de adultos.

A abordagem de um tema deve ser planejada de tal forma que propicie
interacdo nos conteudos, ou seja, o educador deve planejar situacfes de
aprendizagem, considerando principios/conceitos/fatos, procedimentos,
valores/normas/atitudes relacionados ao tema de estudo, para que possam ser
adequadamente ensinados e aprendidos (DURANTE, 1998, p.58)

Como visto, a ressignificacdo dos contetidos, a valorizacdo dos conhecimentos prévios
dos educandos e sua utilizacdo nas exemplificacbes com as teorias, além de promover o respeito
as necessidades individuais dos alunos, favorece a igualdade na participacdo e oportunidade
nos diferentes processos de ensino-aprendizagem.

4.2.3. A intervencdo matematica

Levando em conta as necessidades dos alunos, haja vista que o foco do projeto PIBID
ndo se prende apenas em assessorar 0s alunos com deficiéncia, mas em estimular praticas
educacionais que, na medida do possivel, contribuam para o processo de ensino-aprendizagem
de todos os educandos.

Assim, se deu o planejamento e execucdo da atividade matemdtica “mercadinho”?® que
foi idealizada a partir da constatacdo de que os educandos apresentavam dificuldades em

materializar a soma e a subtragdo com os conceitos monetarios. Dessa forma, o “mercadinho”

28 Apéndice B — Plano de aula.
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foi um recurso pedagégico para auxilia-los no processo de ensino-aprendizagem,
contextualizando as operagdes matemaéticas de acordo com as situacdes vivenciadas pelos

alunos.

O processo de aquisicao das habilidades matematicas para muitos alunos é uma das mais
dificeis, devido a complexidade desse ensino. Dessa maneira, € necessario que o docente
compreenda 0s conceitos matematicos para lancar mao de varios recursos, afim de transformar
o contetdo especifico real em objeto de aprendizagem, favorecendo a escolha de recursos
didaticos e avaliacBes apropriadas para as atividades propostas, além de levar em conta as
dificuldades e os saberes dos educandos na sala de aula (SILVEIRA; RIPARDO, 2010).

Dessa maneira, a atividade se realizou da seguinte forma. Foram disponibilizados para
cada aluno R$50,00%° inteiro ou fracionado para realizarem as compras, dai em diante, 0
comprador (aluno) calcularia a sua compra somando 0s precos dos produtos e subtraindo com
a guantia que tinham em méaos para realizar o pagamento no caixa, ao qual era composta de

alunos que iam se intercalando nos diversos momentos entre comprar e pagar.

A ludicidade da atividade dava sequéncia ao momento de pratica voltado para a escrita
no livro didatico, ao qual trazia a leitura de questdes e raciocinio logico. Assim, o “mercadinho”
objetivava testar os conhecimentos matematicos contidos nas experiéncias vividas pelos alunos
e dos adquiridos durante as aulas, ja que por diversas vezes, tais vivéncias ndo sdo retratadas
nos livros didaticos acarretando na dificuldade em assimilar o conteudo e na conversao da
lingua natural para o sistema de escrita (SILVA; VILA NOVA; SOUZA, 2018)

Imagem 3- Alunos participando da atividade Porém, a atividade sofreu algumas alteracdes no
enquanto Dona Franca permanece sentada.

seu decorrer, impulsionado pelas interacdes de Dona

Franca durante a pratica da intervencdo. Haja vista
de a primeira atividade, “mercadinho”, chamar
bastante a tencdo dos alunos da EJA, 0 mesmo ndo
ocorreu com a Dona Franga, pois, se negou a fazé-lo
e ao ser questionada pela atitude a mesma afirmou

ndo ter dinheiro e nem produtos a serem comprados.

Fonte: Silva (2019). :
ilva (2019) Ao analisar a fala da aluna, se percebeu que sua

recusa se deu pelo fato de ndo compreender o estado ficticio do exercicio, ja que no caso do

29 Notas de brinquedo
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“mercadinho”, o dinheiro e os produtos utilizados na atividade eram ludicos. A vista disso, a
segunda atividade voltada para as questfes no livro didatico foram realizadas oralmente com
ela, para se entender a que ponto Dona Franga consegue abstrair as informacdes nas ilustracdes,
seguiu-se entéo a interrogagéo.
Dona Franga, a senhora vai na feira comprar farinha e tem cinco reais na
mao, dai encontra a sua filha e ela lhe d& dois reais para senhora comprar

quatro ovos pra ela. Agora, quantos reais a senhora tem na méo? (trecho
retirado do Diario de Classe).

Sem titubear, Dona Franca responde: sete reais!

Partindo  disso, - solicitamos a Dona Imagem 4 - Dona Franga, produzindo a segunda
Franca que apresentasse no caderno qual das ~ atividade.

cédulas era a nota de cinco reais e a de dois
reais, sendo a mesma acdo feita com as
moedas, as equiparando com a escrita
monetaria. As dificuldades em associar e

formalizar o calculo mental com a escrita é

uma problematica percebida nos alunos da

EJA, devido serem condicionados a fazé-lo no
dia a dia (SILVEIRA; RIPARDO, 2010).

Fonte: Silva (2019)

Diante do desfecho da intervencédo se compreendeu que mesmo retratando uma realidade,
a atividade de “faz de conta” ndo se fez compreensivel para Dona Franca, o que se exigiu uma
reformulacdo da préatica para questdes correspondentes as vivéncias da aluna especificamente,
como no caso, relacionar a agdo com o vinculo familiar que ela possui com a filha. A partir
disso, a aluna demonstrou seus conhecimentos oralmente nos fazendo compreender gque esta
entende e sabe utilizar as regras matematicas da soma e subtragdo, contudo o que nao assimilava

era as representacoes escritas das informac6es passadas.

Ressignificar as questdes se utilizando dos seus saberes e dos dialogos que a propria aluna
utilizava em sala de aula, como os cuidados com os filhos, tencionou tanto ao respeito
individual da educanda, quanto este, se reverteu em um efeito favoravel na proposta de
intervencgdo, nos fazendo concluir sobre importancia de se atender as especificidades da Dona

Franga, ndo se referindo ao que pode ou ndo aprender, mas sim, na maneira como esta aprende.
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4.2.4. A funcdo da familia na interface de incluséo

A familia tem um papel essencial para o desenvolvimento escolar, haja vista, esta ser
um dos espacos mais importantes para producdo de identidade social, coletiva e individual, do
sujeito (SANCHES; SILVEIRA, 2011). E para os alunos com TEE, a familia traz a funcdo de
dar assisténcia para a reinser¢do social mediante atendimentos especificos (BORBA et al.,
2011). No entanto, promover esse processo de auxilio no vinculo familiar ndo é facil, devido
aos impactos que a esquizofrenia causa aos seus componentes, ocasionando na desestruturagéo
do seu desenvolvimento funcional (ZANETTI; GALERA, 2007), e consequentemente, por ndo
saberem como agir diante das circunstancias a;

situacdo acaba por sobrecarregar as rotinas familiares, implicando mudancas
das atividades diarias desse grupo, como os cuidados com a casa, o trabalho,
a escola e os cuidados pessoais. A isso, soma-se 0 quadro de sintomas que o
individuo podera apresentar o que significara cuidados intensivos por parte da
familia, para acompanhamento em consultas, com a higiene, alimentacéo,
sono, medicacéo e outros (SANCHES; OLIVEIRA, 2011, p.412)

Devido a esses e a outros fatores como 0 preconceito, a rea¢do tomada é o isolamento
social do membro com o transtorno e da familia. Nesse interim, € entendivel a complexidade
do convivio familiar de Dona Franga, ao qual, se teve contato apenas dentro do espaco escolar,
pois, uma das suas filhas também ¢ estudante da EJA. E mediante conversas informais ficou
explicito que estes ndo tinham conhecimento do cotidiano de Dona Franca.

Em um dos momentos de dialogo, perguntei se Dona Franca fazia uso de algum
medicamento, a indagacdo se fez pertinente devido a aluna apresentar sonoléncia durante
algumas aulas, o que chamou a atencdo visto essa atitude ndo ser ocorrente do seu
comportamento, por ser bastante ativa na sala de aula.

Em outra situacdo, utilizando questdes da ficha individual do aluno, as perguntas se
direcionaram ao acompanhamento psicossocial, se a referida aluna tem acompanhamento por
algum médico ou associacdo? E a Unica resposta que recebi em ambas as situacdes foram;

N&o sei! (...) ndo tenho certeza, nunca perguntei, (...) ela mora sozinha
(trecho retirado da ficha individual do aluno).

O vinculo familiar de Dona Franca é regrado aos filhos, que cresceram, constituiram
suas familias e se dispersaram. E totalmente compreensivel a autonomia que Dona Franca tem
de realizar seus afazeres cotidianos, porém a necessidade de cuidados com respeito a
atendimento médico e o desconhecimento e controle ao uso de medicamentos que Dona Franga
venha a estar fazendo uso é preocupante pois estes, como foi 0 motivo da indagacéo inicial,

interferem diretamente no seu desempenho escolar.
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Fumegalli (2012) expressa que a escolarizagdo envolve mais do que s6 o professor,
exige o dialogo entre a familia, o aluno com deficiéncia e o corpo escolar, como partes
essenciais para a promog¢do de uma educagdo que inclua a todos (FUMEGALLI, 2012). A
interacdo escola/professor/aluno/familia sdo essenciais, ja que a familia € o primeiro grupo que
0 sujeito esta inserido, porém, na EJA, quando se trata de acompanhamento familiar o cenario
se diferencia, visto que a maior parte desses sujeitos sdo 0s proprios responsaveis por seu
desempenho escolar.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia tida na eja evidenciou a complexidade que é atender educacionalmente
este publico, haja vista que, atuar em uma turma composta por jovens e adultos com/sem
deficiéncia, que por diferentes circunstancias nunca haviam estado em uma sala de aula ou com
pouca escolaridade, ndo é uma tarefa facil. Além do que, compreender seus diferentes saberes,
suas vivéncias, suas dinamicas de trabalho e de vida, me exigiu enquanto educadora, uma nova
perspectiva de formacdo. E um dos maiores desafios foi em buscar reproduzir essas realidades
no contexto de disciplinas curriculares, e obter certo dominio do ensino para produzir uma
aprendizagem significativa.

Diante de toda essa experiéncia desafiadora, contudo exitosa, no que diz respeito a
minha formacdo pessoal e profissional, se constata mais uma vez, a relevancia da formacao
inicial e continuada para se exercer a docéncia na EJA. Enquanto estudante de graduacdo em
Pedagogia a participacdo no subprojeto interdisciplinar, me forneceu subsidios para exercer a
importante relacdo teoria e pratica para a educacédo inclusiva, aléem do que, a disciplina e o
estdgio em EJA se fizeram basilares para tal atuacdo, tornando-me consciente das praticas
metodoldgicas de ensino para esta modalidade, o que ndo é habitual nas formac@es iniciais do
graduando.

No entanto, apesar de todo esse arsenal de possibilidades de aprendizado, a experiéncia
tive seus momentos malsucedidos. Os anseios e frustracbes providas da auséncia de bases
tedricas sobre o transtorno mental no ambito educacional e possiveis metodologias de ensino-
aprendizagem para este publico, ndo contribuiram para os momentos de entraves. Mas o lado
positivo foi ir em busca e explorar outras perspectivas em desenvolver praticas educativas que
atendesse as necessidades, tanto de Dona Franca como o da turma.

Apesar de toda essa compreensao, 0 maior aprendizado foi entender que 0 momento em
que o foco ndo € o transtorno, o que se tem, € apenas uma aluna que possui experiéncias de
vida, assim como quaisquer outros sujeitos em periodo de aprendizagem, dispostos de
habilidades e dificuldades.
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As particularidades de Dona Franga, as quebras continuas de atengdo e 0s
desvairamentos, geraram reformulagdes nas atividades em sala de aula, assim como também, a
maneira de abordar as tematicas numa ldgica mais sucinta e contextualizada. Devido a isso,
entendi que trabalhar a educacdo de pessoas com o TEE, exigiu uma agdo constante de
reavaliagdo de minhas praticas pedagdgicas diante das diferentes interacbes dos alunos a
dindmica da sala de aula.

O desejo em realizar o levantamento no indice de sujeitos com TEE matriculados nas
escolas municipais, se instigou a fim de constatar que outras escolas, em outros contextos,
professores vivenciam os alunos com o espectro. Diante disso, indago, quais as acdes que essas
escolas podem tomar ou estdo tomando, afim de promover a inclusdo escolar destes alunos?
Como estdo sendo desenvolvidos as praticas pedagdgicas com os alunos com TEE? Quais as
necessidades que os docentes sentem ao lidar com alunos com TEE na sala de aula?

As questdes sobrevindas, reafirmam que os dialogos abordados neste texto d&o abertura
a vindouras pesquisas académicas, em diferentes abordagens epistemologicas, tanto no aspecto
da atuacdo e formacao docente, quanto referente ao aluno com TEE, a construcao de praticas
inclusivas e um curriculo que visibilize estes sujeitos na condi¢do de educandos das turmas
regulares, pois, mesmo estando presentes nas turmas, sofrem em um meio educacional que nao

(re)conhece suas necessidades.
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APENDICE A: Laudos coletados no CRATEE no municipio de Braganca-Pa.
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Josefa Alvao Especificacdes
CID10-E03.1 Hipotireoidismo congénito sem bocio
CID 10 - F 06.7 Transtorno cognitivo leve
CID10-F71 Dl
CID10-F84+F71 TGD + Dl
CID 10 - G 40.9 Epilepsia (ndo especificada)
CID10-G 80 Paralisia Cerebral
CID10-Q 90 Sindrome de Down

Comunidade do
América

Especificacoes

CID10-F71

DI

CID10-G809+F
72.9

Paralisia Cerebral + DI

Theodomira Lima

Especificacdes

CID10-F71 DI
CID10-F71+F80.1 DI + Transtorno Expressivo da linguagem
CID10-F72.1 D.l

CID 10 - F72+F84+ G

80 DI+TGD +P.C

CID 10 - G 40.9 Epilepsia (ndo especificada)
CID10-G 80+ G 80.9 Paralisia Cerebral
CID10-G80.8 Paralisia Cerebral (outras formas de P.C)
CID10-G80.8 Paralisia Cerebral (outras formas de P.C)
CID10-G 80.9 Paralisia Cerebral

CID10-G80.9+G40

Paralisia Cerebral + Epilepsia

CID10-G80.9+G40

Paralisia Cerebral + Epilepsia

CID10-Q90

Sindrome de Down

CID10-Q 90

Sindrome de Down

Jorge Daniel Ramos

Especificacdes

CID 10 - F 23 Transtornos psicoticos agudos e transitorios
CID10-F 70 DI

CID10-F72 DI

CID10-F 79 DI (ndo especificado)

CID 10 - F 83 Transtornos especificos misto do desenvolvimento
CID10-F84 TGD

CID10-F84 TGD

CID10-G 40 Epilepsia
CID10-G40+F86 Epilepsia + ?

CID10-G80.9+G40

Paralisia Cerebral + Epilepsia
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CID 10-G 80.9 Paralisia Cerebral
CID10-G 98 Transtornos do sistema nervoso
CID10-Q 90 Sindrome de Down

Simpliciano Medeiros

Especificacoes

CID10-F 70 D.l

CID10-F70+ G40+

F00+ H53 DI + Epilepsia + Deméncia na doenca de Alzheimer + Distlrbios visuais
CID10-F70+ G40 DI + Epilepsia

CID10-F71 DI

CID10-F71.1+F90
+ F84.0

DI + TDAH + Autismo infantil

CID10-F71.1+F90
+ F 84.0

D.I + TDAH + Autismo infantil

CID10-F989+F
80.8 +F 91.8

Transt. comportamentais e emocionais + Outros transtornos de desenv. da fala
ou da linguagem + Outros transt. de conduta

CID10-F83+F79.1

Transtornos especificos misto do desenvolvimento + DI (ndo especificado)

CID10-G80+P37.9
+F72

P.C + Doenca infecciosa ou parasitaria congénita + DI

CID10-G809+F70
+F81

Paralisia Cerebral + D.I + TDH

CID10-Q04

MalformacGes congénitas do corpo caloso

CID10-Q90

Sindrome de Down

CID10-Q 90+ XX
(D.F)

Sindrome de Down + DF

CID10-Q 90 Sindrome de Down

CID10-Q90+Q 21.0 Sindrome de Down + Malformac6es congénitas dos septos cardiacos
CID 10 - XXX TEA

CID 10 - XXX DF + DI + DV

CID 10 - XXX DA

CID 10 - M 50.9 DF

Cristiano Rosa

Especificacdes

CID10-F 23 Transtornos psicoticos agudos e transitorios
CID10-F 29 Psicose ndo-organica ndo especificada
CID10-F 29 Psicose ndo-organica ndo especificada
CID10-F70+R 46.3 D.l + Hiperatividade
CID10-F71 D.I

CID10-F72 D.I

CID10-G80.8+F
70.0

Paralisia Cerebral + DI

CID10-F81 Transtorno Especifico do Desenvolvimento das Habilidades Escolares-TDH
CID10-F90.0 DistUrbios da atividade e da atencdo

CID 10- G 80.2 Transtorno receptivo da linguagem

CID 10- G 80.9 Transtorno ndo especificado do desenvolvimento da fala ou da linguagem
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CID10-H90.4

D.A

CID 10 - Q 90

Sindrome de Down (ndo especificado)

Julia Quadros

Especificacoes

CID10-F20.0+F71

Esquizofrenia + DI

CID10-F71 D.l
CID10-F72.1 D.l
CID10-F81 TDH
CID10-F81 TDH
CID10-F 84 TGD
CID10-F 84 TGD
CID 10-F90.0 Distarbios da atividade e da atengdo
CID 10 - G 80.9 Paralisia cerebral (ndo especificada)
CID10-G 934 Encefalopatia ndo especificada
CID10-160+F 46 Hemorragia subaracnoide + X
CID 10-Q 90.9 Sindrome de Down
CID 10- Q 90 Sindrome de Down
CID 10 - XXX D.F
CID 10 - XXX D.l
CID 10 - XXX D.l

Maricotinha Especificacoes

Neoplasias malignas e as ndo especificadas dos tecidos linfatico,

CID10-C96 hematopoiético e tecidos correlatos
CID10-F81.0 Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares -TDH
CID10-F81.0 Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares - TDH
CID10-F81.0 Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares - TDH
CID 10-F90.0 Disturbios da atividade e da atencao
CID 10 - G 80.8 Paralisia cerebral (Outras formas)
CID 10 - G 80.9 Paralisia cerebral (ndo especificada)

CID10-Q04 +F 83

MalformacGes congénitas do corpo caloso + Transtornos especificos misto do
desenvolvimento

CID10-Q87.8

Sindromes com malformac6es congénitas especificadas

CID10-Q 90.0

Sindrome de Down (ndo especificado)

Sementinha do saber

Especificacoes

CID 10 - XXX

D.F

CID10-G 80.9

Paralisia Cerebral

CID10-G80.9+J40
+G 83

Paralisia Cerebral + Bronquite ndo especificada como aguda ou crbnica +
sindromes paraliticas

CID10-Q66.4+Q

76.3+F 709 D.F+D.l
CID10-F84.0+F
79.0 + F90.0 TEA + D.I + Disturbios da atividade e da atengdo




45

CID10-D.F+G 80+
H54.0+H47.7

D.F + Paralisia cerebral + D.V (Cegueira, ambos os olhos + Transtornos ndo
especificados das vias dpticas)

CID 10 - XXX

DA

Claudia Bethéania

Especificacoes

CID10-F70.1

D.l

CID10-F79+F84

D.I + TGD

CID10-Q87.3+ G 40
+F 83

Sindromes com malformag@es congénitas com hipercrescimento precoce +
Epilepsia + Transt. Espec. misto do desenvolvimento

CID 10 - XXX

Paralisia Cerebral do tipo Diplegia espastica

CID 10 - XXX

Autismo Leve

Ameérica Torres

Especificacoes

CID 10-E 64.8 Sequelas de outras deficiéncias nutricionais
CID10-E64.8 Sequelas de outras deficiéncias nutricionais
CID10-G 89 Transtorno do desenvolvimento psicologico ndo especificado
CID 10- G 80.9 Paralisia Cerebral - ndo especificada

CID 10-Q 90.9 Sindrome de Down

Primeira Infancia

Especificacoes

CID10-F 83

Transtornos especificos misto do desenvolvimento

América Lobao

Especificacdes

CID10-F70+ G40 DI + Epilepsia
CID10-F71.8 DI
CID10-F71.8 DI

CID 10-F 84.0 TEA

CID 10-F 84.0 TEA
CID10-F84.1 TEA Atipico
CID10-G80+ G40 PC + Epilepsia

CID 10 - G 80.9 Paralisia Cerebral ndo especificada
CID 10 - G 80.9 Paralisia Cerebral ndo especificada
CID10-Q 90 Sindrome de Down

Amigos para Sempre

Especificacoes

CID10-F71+F84.1 D.I + TGD
CID 10 - F 71 + XX

(D.F) D.I + DF
CID10-F 81 + F 70 TDH + DI
CID 10 - G 80 PC
CID 10 - Q 90 Down
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CRECHE - Ana Sousa

Especificacoes

CID10-G80.9+G44
+G81

P.C + Outras sindromes de algias cefélicas + Hemiplegia

CID10-Q36.9+Q
35.5

Fenda labial unilateral + Fenda do palato duro com fenda do palato mole

Mickey

Especificacoes

CID 10 - Q 99.9

Anomalia cromossdmica ndo especificada

Augusto Corréa

Especificagdes

CID10-F29

Psicose ndo-orgéanica ndo especificada

CID 10 - Q 90

Sindrome de Down

José M° Machado
Cardoso - Tacuandeua

Especificacoes

CID10-F71 D.l

CID 10-F 80.9 Transtorno ndo especificado do desenvolvimento da fala ou da linguagem
CID 10 - G 40.9 Epilepsia

CID10-Q04 Outras malformac6es congénitas do cérebro

CID10-Q 90 Sindrome de Down

CID10-Q 90 Sindrome de Down

Raimundo Ferreira

Especificacoes

CID10-F71 DI

CID10-F71.9 DI

CID10-F78.1+F81.8

+F84.4+F88 DI + TDH + TGD + Outros transtornos do desenvolvimento psicolégico
CID10-F 79 D.I - ndo especificado

CID10-F79+F82

D.I - ndo especificado + Transtornos especificos do desenvolvimento motor

CID10-Q90.9+F
70.1

Down + D.I - ndo especificado

CID10-Z2659+F 79.8

Problemas relacionados com circunstancias psicossociais ndo especificadas +
DI

Filadélfia - Alto Alegre

Especificacoes

CID10-F80+F72

Transtornos Esp. do desenvolvimento da fala e da linguagem + DI

CID10-G809+F79

Transtornos ndo especificado do desenvolvimento da fala e da linguagem +
D.l

Anésia Rosa

Especificacdes

CID10-F84+R46.3

TGD + Hiperatividade

Lucia de Fatima
Miranda - Treme

Especificagdes

CID10-F71

DI
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Maria Torres de Sousa

Especificacoes

CID10-G50.9+H090

Transtorno néo especificado do nervo trigémeo + DV

Romero da Cunha
Guimaraes - Vila do

Arimbu Especificacoes
CID10-F71.1 D.l
D.F-Outras malformagdes congénitas da coluna vertebral ndo-associadas com
CID10-Q76.4 escoliose

Almerinda Alencar da
Rosa - Jararaca

Especificacoes

CID 10 - XXX

Paralisia Cerebral

CID10-F84.0+G
40.8

TEA + Epilepsia

José M° Monteiro
Aires - St° Ant® dos

Monteiros Especificacoes
CID10-F72+G40 D.l + Epilepsia
CID10-F 84.9 TGD - ndo especificado
CID10-G809+R
46.3+F 70 PC + Hiperatividade + DI

Domingos da Costa
Sousa - Acarajozinho

Especificacoes

CID10-F71+G40.9

DI + Epilepsia

CID 10 -G 80.0

PC

Rita Pinheiro (anexas)
M° Augusta Cesar,
Manoel Melo

Especificacdes

CID10-E 343+ M9

Nanismo + Outras deformidades adquiridas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

CID10-F71 D.l
CID10-F71+F84 D.1 + TGD
CID 10-G 40 Epilepsia
CID10-G40+G 80 Epilepsia + P.C
CID10-G80.9+F81 P.C+ TDH
Sindromes com malformacdes congénitas associadas predominantemente
CID10-G87.1 com nanismo

CID10-Q 30.2

Mania com sintomas psicoticos
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Yolanda Pereira da
Silva - Itaperagu -
Porto

Especificacoes

CID10-F83
(Deficiéncia Multiplas)

Transtornos mistos do desenvolvimento

Bendito Alves de

Miranda Especificacoes
CID 10-Q 80 D.I
Benjamim Especificacoes

CID 10 - Q 03 + G 80.9

Hidrocefalia congénita + P.C - ndo especificada

Maria Lima da Silveira

Especificacoes

CID 10 - F 81 + R 46.3
+F 70

TDH + Hiperatividade + DI

Casa dos Anjos -
Cariamba

Especificacoes

CID10-F80.9 +F 84.0

Transtorno ndo especificado do desenvolvimento da fala ou da linguagem +
TEA

CID10-G40+F81+
XX

Epilepsia + TDH + XX

CID10-G 80.2 P.C
CID10-G81+G40 P.C + Epilepsia
CID 10-N 18.0 Insuficiéncia renal cronica

José M° Monteiro
Aires - St° Ant° dos
Monteiros

Especificacdes

CID10-F79+81.0+F
80.0

D.I + XX + Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da
linguagem

CID 10 -G 40.9

Epilepsia - ndo especificada

Floréncio Emilio dos
Santos

Especificacdes

CID10-G409+F
81.9

Epilepsia - ndo especificada + TDH -ndo especificado

Benedito Pereira da
Costa - Bom Jesus

Especificacdes

CID 10 -G 40.3

Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas

CID 10 -M90.8

Qutros transtornos hipercinéticos

Jodo de Sousa Melo —
Bom Jesus

Especificagdes
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Transtorno especifico da articulacdo da fala + Transtornos especificos misto
CID10-F80.0+F83 do desenvolvimento
Manoel Gregorio Especificacoes
CID 10-F 90.5 ?277?
CID 10- G 80.9 + F70.0 P.C - ndo especificada + DI
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APENDICE B - Plano de aula
PLANO DE AULA

Instituicdo de ensino: Escola Municipal de Ensino Fundamental Prof® Julia Quadros Peinado
Disciplina: Matemaética
Professora: Icléia Pereira Ribeiro
Bolsista: Hanna Rodrigues da Silva
Série/ano/ciclo: 12 etapa da EJA
Tempo de duracédo da aula: 2 horas e 30 minutos
Desenvolvimento:

A atividade ocorrerd em dois momentos: Reconhecimento das cédulas e escrita

fracional.

Disponibilizar cédulas e moedas aos alunos para o
reconhecimento das cédulas e a escrita.
Apls, a atividade serd somas e subtracBes dessas

quantias.

Fonte: Livro didatico pag. 99

No segundo momento, em grupo ou
individualmente, sera colocado em pratica por meio de uma
atividade ladica. Havera um “mercadinho” ¢ objetos serdo
colocados para a “compra”. Serdo disponibilizados R$50,00 a
cada aluno, inteiro ou fracionado, e, ao realizarem a compra,
passaram no “caixa eletronico” e terdo de calcular sua compra
(somando os precos dos produtos) e (subtrair) com a quantia

gue tem em méos.

Algumas questdes serdo passadas, como:

Fonte: Silva (2019
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Fonte: Livro didatico p.101

Objetivos gerais:

e Compreender a importancia as operagdes matematicas.
e Contextualizar as operagdes de acordo com as situacdes vivenciadas pelos educandos.
e Criar recursos pedagdgicos que auxiliem no processo de ensino-aprendizagem.

Objetivos especificos:

e Apontar a relevancia de saber as opera¢des matematicas, entre a soma e a subtracéo,
uma vez que estas estdo inseridas no cotidiano, sendo necessario operacionaliza-las,
tendo em vista que sdo utilizadas constantemente.

e Caracterizar as operacdes dentro da realidade desses alunos, enfatizando as atividades
desenvolvidas por eles, considerando-se que a maioria do publico encontrado na EJA é
trabalhador informal, atuantes na comercializacdo de produtos.

e Elaborar jogos didaticos de Matematica que podem ser utilizados em sala de aula, com
a finalidade de facilitar o ensino, tornando a aprendizagem significativa e motivando os
alunos, e também reduzir as dificuldades encontradas por estes na disciplina de
matematica.

e O objetivo do jogo é demonstrar e testar os conhecimentos matematicos contidos nas
experiéncias de vida do aluno, além dos ja adquiridos durante as aulas anteriores.

Conteudo programatico:

e As operagdes matematicas: adicdo e subtracao.

Recursos didaticos:

e Livro didatico

e Quadro magnético

e Caderno

e Papel A4

e Cola

e Tesoura

e Cédulas de dinheiro (brinquedo)
e Mercadinho de EVA e papelao
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Critérios e instrumentos de avaliacdo da aprendizagem
Tal atividade foi preparada pensando na subjetividade de cada aluno da classe, onde eles
proprios poderiam avaliar sua aprendizagem, vendo seus “acertos” e “erros” de forma positiva,
tendo compreensao do seu préprio desenvolvimento até o fim do semestre escolar, assim como
Hoffmam (2014) descreve;
0 momento de corregdo passaré a existir como um momento de reflexdo
sobre as hipoteses que vieram sendo construidas pelos alunos e ndo
como resultados definitivos.
Devido essa compreensdo, o processo de avaliacdo foi gradativo e individual. Devido a turma
ser mista, no sentido de haver alunos em varias etapas de aprendizagem, essa avalia¢do se faz

mais eficaz e inclusiva.

Referéncias bibliograficas

e HOFFMANN, Jussara. Avaliagdo mediadora: uma pratica em construcao da pré-
escola a universidade. 33. Ed.- Porto Alegre: Mediagdo,2014.
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ANEXO A — Questionario de adaptacdo de grande porte

W

.....

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

CAMPUS DE BRAGANCA

CAPES FACULDA DE EDUCAQAO
GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA SOBRE CURBICULO E FORMAQAO DE
PROFESSORES NA PERSPECTIVA DA INCLUSAO — NUCLEO BRAGANCA

PROGRAMA DE INSTITUCIONAL DE BOLSA DE INICIACAO A DOCENCIA
PROJETO INTERDISCIPLINAR DE BRAGANCA

FORMA(;AO DE PROFESSORES PARA UMA ESCOLA INCLUSIVA:
ACOES COLABORATIVAS ENTRE O ENSINO SUPERIOR E A
EDUCACAO BASICA NOS MUNICIPIOS PARAENSES

INSTRUMENTO DE PESQUISA: ADAPTACOES CURRICULARES DE GRANDE
PORTE

BRAGANCA-PA
2014

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
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OBJETIVOS:

v

v
v
v
v

Identificar as adaptacdes curriculares de grande porte desenvolvidas pela escola;
Conhecer a estrutura fisica e pedagdgica da escola;

Verificar como se da o uso dos recursos materiais especificos;

Verificar como esses instrumentos sdo organizados dentro do ambiente escolar;
Conhecer como se desenvolve o trabalho entre a sala de Recursos Funcionais e a Sala
de aula Regular.

FONTE DE PESQUISA

v
v
v

Observacao
Analise documental: PPP, PDI, Plano de Curso

Entrevista;

PARTE | — INFORMACOES REFERENTES A ESCOLA

Nome da Escola:

Ano de fundacéo:

Endereco:

Cidade: Bairro:

Telefones:

Etapas de Ensino que atende:

Turnos de funcionamento:

Matutino: Vespertino: Noturno:

Numero de alunos por turno:




Numero total de alunos:

NUmero de professores: Coordenadores Pedagogicos:
Funcionéarios de apoio: Secretaria:
Ano/ série Turno Turma N° alunos/ turma N° alunos em
situacédo de
deficiéncia

PARTE Il — INFORMACOES DOS ALUNOS EM SITUACAO DE DEFICIENCIA

Turno Ano/Série — Turma Laudos Apresentados




57

Obs.: Para facilitar o preenchimento do quadro acima, coloque somente as siglas abaixo:

Deficiéncias visual (DV), Deficiéncia Auditiva (DA), Deficiéncia Fisica (DF), Deficiéncia
Multipla (DM),

-Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD).

* Autismo Classico (AC)

» Sindrome de Asperger (SA)

» Sindrome de Rett (SR)

* Transtorno Desintegrativo da Infancia (psicose infantil) (TDI)
» Transtornos Invasivos em Outra Especificacdo (TIOE)

* Alunos com altas habilidades e Superdotacéo (AH/S)

PARTE 1ll - ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA

Rampas: SIM (_) NAO ()
Onde:

Banheiro adaptado: SIM, (_) NAO ()
Quantos:

Corrimdo/ barra de apoio: SIM (_ ) NAO ()
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Quantos/onde:

Alargamento de portas: SIM ()

NAO ()

Onde:

Piso tétil: SIM ()

NAO ()

_Onde:

Sinalizagdo: SIM ()

Quais:

NAO ( )

Mobiliario adequado: SIM ( )

Quais:

NAO ( )

Elevadores: SIM ()
Onde:

NAO ()

3.1. INFORMACOES DA SALA DE RECURSOS MULTIFUNCIONAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS DIDATICOS PEDAGOGICOS

()-....Laptop
( ).....Estabilizador
( ).....Scanner

( ).....Impressora laser

( ).....Teclado com colmeia

( ).....Acionador de pressdo

( ).....Mouse com entrada para acionador

( ).....Lupa eletrénica

( ).....Mobiliarios
( ).....Mesa redonda
( ).....Cadeiras

( ).....Mesa para impressora
().....Armério

( ).....Quadro branco

( ).....Mesas para computador
()..... Cadeiras

( ).....Soroban

( ).....Kit de Desenho Geométrico

( ).....Calculadora Sonora

( ).....Memoria Tatil

( ).....Material Dourado

( ).....Esquema Corporal

( ).....Bandinha Ritmica

( ).....Meméria de Numerais |

( ).....Tapete Alfabético Encaixado

( ).....Software Comunicacdo Alternativa
( ).....Sacoldo Criativo Monta Tudo

( ).....Quebra Cabecas - sequéncia légica
( ).....Dominé de Associacdo de ldeias

( ).....Domind de Frases

( ).....Dominé de Animais em Libras

( ).....Dominé de Frutas em Libras
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( ).....Impressora Braille — pequeno porte
( ).....Mé&quina de datilografia Braille
( ).....Reglete de Mesas

( ).....Domin¢ tatil

( ).....Alfabeto Braille

( ).....Kit de lupas manuais

(' ).....Plano inclinado — suporte para leitura

Hé espaco especifico para a SRM: SIM ( )

NAO ()

lluminacdo adequada: SIM( )

NAO ()

Ventilagdo: SIM () NAO ()

Tamanho da sala:

Como os recursos estdo organizados: prateleiras ( ); armarios ( ); mesas ( ); caixas ( )

Descrever 0 espaco:

PARTE IV - ACESSIBILIDADE PEDAGOGICA

4.1 GESTAO

Qual tipo de gestdo escolar:
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A escola possui:

Conselho escolar: SIM ()  NAO ()

Como funciona:

Conselho de classe: SIM () NAO ( )

Como funciona:

Associacdo de pais: SIM ()  NAO ()

Como funciona:
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4.2 PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO

Quem participa
elaboragéo:

da

Quais os principios de ensino:

Quais fundamentos de ensino:

Quais as principais metas:
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O PPP da escola contempla os alunos em situacdo de deficiéncia:
SIM () NAO ()
De que forma:

Esta previsto o trabalho colaborativo com os professores da SRM e da sala reqular:
SIM () NAO ()

Como

acontece?

Os professores da classe regular tém formacdo continuada especifica ao tema da inclusao?
SIM () NAO ()

Quais/quantos:

Os professores da sala de recursos multifuncional tém formacdo especializada?
SIM () NAO ()

Em qué?
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Aos professores da sala de recursos multifuncionais é oferecida formacdo continuada?
SIM () NAO ()
Com gue periodicidade:

Quais os temas:

Quem define o tema e periodo:

Quem coordena as formacoes:




A escola tem acdes que garantam a interdisciplinaridade:
SIM () NAO ()

De que forma?

A escola tem acdes que garantam a transsetorialidade (parcerias)?
SIM () NAO( )
Obs.:
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4.2 TRABALHO ENTRE A SALA DE RECURSOS E A SALA REGULAR

Os materiais pedagdgicos sdo adequados? Ha lapis e canetas & condicdo do aluno, alfabeto

modvel, pranchas com

letras e palavras, computador, teclados e mouses especiais,

acionadores, ortese de mao funcional para escrita e digitacdo, ponteiras de boca ou cabeca?

Os recursos selecionados e colocados a disposicdo dos alunos estdo atingindo os objetivos
educacionais aos quais foram propostos?

A utilizacdo dos recursos esta sendo acompanhada pelo professor do AEE, para a realizacdo
das adequacoes necessarias?
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Quais barreiras existem a participacdo e ao aprendizado do aluno nas tarefas escolares e que

poderdo ser eliminadas com a utilizacdo de recursos pedagdgicos acessiveis?

4.4 Planos e/ou Projetos de Ensino

Adaptacéo de Objetivos (observado no plano de ensino)

Possibilita a eliminacéo de objetivos basicos: SIM ( ) NAO ()

Possibilita a introducdo de objetivos especificos, complementares e/ou alternativos, como
forma de favorecer que alunos com deficiéncia possam conviver regularmente, em sua vida
escolar, com seus pares, beneficiando-se 0 maximo possivel das possibilidades educacionais
disponiveis: SIM () NAO ()

ESSA DECISAO DEVE SER SEMPRE DETERMINADA PELA ANALISE CRITICA DE
COMO A ESCOLA PODERA MELHOR CUMPRIR COM OS OBJETIVOS
EDUCACIONAIS A QUE SE PROPOE, ALIADO AO QUE FOR DE MAIOR BENEFICIO
PARA O ALUNO EM QUESTAO:

Decisdo tomada coletivamente pela equipe: SIM () NAO ( )

Decisdo tomada pelo professor responsavel: SIM () NAO ( )
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Adaptacdo de Conteudos (observado no plano de ensino)

Adaptacao de contetdos especificos, complementares e/ou alternativos:
SIM () NAO ()

Eliminacdo de contetdos béasicos do curriculo, determinadas pelas adaptacGes de objetivos
ja realizadas: SIM () NAO ()

Decisdo tomada pelo professor responsavel:
SIM () NAO ()

OBS:

Adaptactes do Método de Ensino e da Organizagdo Didatica

Hé adaptacao de Método de Ensino e Organizacdo Didatica: SIM () NAO
()
Organizacao diferenciada da sala de aula: SIM () NAO ()

Existe um nimero maximo de alunos que uma sala de aula deve comportar:
SIM () NAO ()

OBS:
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-Trabalho cooperativo entre os professores da educacgéo regular e especial:

O Professor de educacdo especial apoia 0 aluno com deficiéncia na sala comum:
SIM () NAO ()

O educador “itinerante” na unidade escolar, permanece disponivel para assessorar os
professores nas dificuldades encontradas para a administragéo do ensino na diversidade:
SIM () NAO ()

Estabelecimento de pequenos ajustes nos objetivos de ensino, na didatica, nos processos e
procedimentos de avaliagdo, garante o acesso do aluno com necessidades educacionais
especiais ao ensino na sala regular:

SIM () NAO ()

O alun@ com deficiéncia recebendo ensino individualizado em sala de recursos, no horario
inverso: SIM () NAO ( )

O professor intérprete da Lingua Brasileira de Sinais/Lingua Portuguesa da apoio ao
professor da classe comum e aos alunos surdos nela matriculados:
SIM () NAO ()

OBS:

Adaptacéo de Sistema de Avaliacao
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H& indicacdo de conteldos ou processos ainda ndo apreendidos pelo aluno que devem ser

retomados em nosso processo de ensinar:

SIM () NAO ()
Hé& Garantia da homogeneidade etéria das turmas de alunos:
SIM () NAO ()

Possibilidade de se adaptar o sistema de avaliagéo:
SIM () NAO ()

OBS:

Adaptacéo de Temporalidade

A hé justes no tempo de permanéncia de um aluno em uma determinada série:
SIM () NAO ( )

Alunos com necessidades educacionais especiais tem um Plano Individualizado de Ensino:
SIM () NAO ( )

Aluno com necessidades educacionais especiais vivencia sua escolaridade juntamente com
Seus pares:
SIM () NAO ()

OBS:




ANEXO B — Questionario de adaptacdo de pequeno porte

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

OBJETIVOS:

todas as instancias do curriculo escolar;

especificas para cada deficiéncia.

v Conhecer como se organiza a pratica educativa da professora da EE;

70

v Verificar se esta ocorrendo a efetivacdo de ajustes que cabem ao professor

desenvolver e implementar para garantir o acesso do aluno com necessidades a

v'Identificar as necessidades educativas das criancas dentro das adaptacdes

PARTE | -INFORMACOES DO PROFESSOR E DA TURMA PESQUISADA

Professor

Formacao/
Experiéncia

Profissional

Situacédo

Funcional

Turma

NUmero

de Alunos

Quantidade
de alunos
em

situacdo de

deficiéncia:

Observacao
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PARTE Il - AJUSTES GERAIS QUE CABEM AO PROFESSOR REALIZAR

2.1 A sequir, alguns dos ajustes gerais que o professor pode promover para atender as

necessidades especiais de alunos em situagéo de deficiéncia.

Solicita ajustes nas condigdes ambientais, para a participacdo do aluno em situacdo de
deficiéncia na sala de aula? ( ) SIM ( ) NAO.
Obs:

Solicita ajustes nas condi¢des fisicas, para a participacao do aluno em situacdo de deficiéncia
na sala de aula? ( ) SIM (') NAO.
Obs:

Solicita condi¢des materiais, para a participacao do aluno em situacdo de deficiéncia na sala
de aula? ( ) SIM ( ) NAO.
Obs:

Favorece melhores niveis de comunicacdo e de interacdo do aluno com as pessoas com as
quais convive na comunidade escolar? ( ) SIM () NAO.
Obs:
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Favorece a autonomia do aluno na participacao nas atividades escolares?
() SIM () NAO.
Obs:

Ha adaptacdes de materiais de uso comum em sala de aula? ( ) SIM () NAO.
Obs:

Adota sistemas alternativos de comunicacao, para os alunos impedidos de comunicacgéo oral,
tanto no processo de ensino e aprendizagem como no processo de avaliacdo?

() SIM () NAO.

Obs:

Ha préticas que favorecam a eliminacdo de sentimentos de inferioridade ou de fracasso?
( ) SIM () NAO.
Obs:
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O professor busca conhecer as potencialidades e dificuldades do aluno? ( )SIM ( ) NAO.
Obs:

O professor garante que suas acGes conduzam o enriquecimento da aprendizagem de todo a
grupo de  forma  equitativa? @ ( ) SIM ( ) NAO.
Obs:

Como esta organizado o plano pedagogico do professor comum e quais sdo 0s objetivos
educacionais e atividades propostas a turma?

Resposta:

Quais as necessidades relacionadas a recursos pedagogicos ou de acessibilidade apontadas
pelo professor para atingir os objetivos propostos para o aluno?

Resposta:
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PARTE |1l -NECESSIDADES ESPECIAIS E ADAPTACOES ESPECIFICAS

3.1 Para adaptacdo relativa a alunos com deficiéncia visual e baixa visao.

Posiciona o aluno de forma a favorecer sua possibilidade de ouvir o professor?
() SIM () NAO
Obs:

A organizacdo da sala facilita a locomocéo e o deslocamento do aluno, para evitar acidentes,
quando este precisa obter materiais ou informagdes do professor? () SIM ( ) NAO.
Obs:

Da explicacdes verbais sobre todo o material abordado em sala de aula de maneira visual;
ler, por exemplo, o contetido que escreve na lousa? ( ) SIM () NAO.
Obs:

Oferece suporte fisico, verbal e institucional para locomoc¢édo do aluno, no que se refere a
orientacdo espacial e & mobilidade? ( ) SIM () NAO.
Obs:
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Utiliza recursos e materiais adaptados, tais como: pranchas em braile ou alto-relevo, lupa e
material didatico ampliado (baixa visao), livro falado, equipamento de informética, materiais
desportivos como bola de guizo, materiais tacteis, etc? ( ) SIM ( ) NAO.

Obs:

3.2 Para atender as necessidades especiais comuns em alunos com deficiéncia auditiva.

Posiciona o aluno na sala de forma que possa ver 0s movimentos do rosto (orofaciais) do
professor e de seus colegas? ( ) SIM ( ) NAO.
Obs:

Utiliza escrita e outros materiais visuais para favorecer a apreensdo das informacoes
abordadas verbalmente? ( ) SIM ( ) NAO.
Obs:

Utiliza os recursos e materiais adaptados: treinador de fala, tablado, softwares educativos,

solicitar que o aluno use a prétese auditiva, etc? ( ) SIM () NAO.
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Obs:

Utiliza textos escritos complementados com elementos que favorega sua compreensao:
linguagem gestual, lingua de sinais? ( ) SIM () NAO.
Obs:

Apresenta referéncias importantes e relevantes sobre um texto (o contexto historico, o enredo,
0s personagens, a localizacdo geografica, a biografia do autor, etc.) em linguas de sinais,
oralmente, ou utilizando outros recursos, antes de sua leitura? () SIM ( ) NAO.
Obs:

Promove a interpretacdo de textos por meio de material plastico (desenho, pintura, murais,
etc) ou de material cénico (dramatizacdo e mimica)? ( ) SIM ( ) NAO.
Obs:
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3.3 Para atender a necessidades especiais comuns em alunos com deficiéncia intelectual.

Posiciona o aluno de forma que possa obter a atencdo do professor? ( ) SIM () NAO.
Obs:

Estimula o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo interpessoal em sala de aula? (
) SIM () NAO.
Obs:

Encoraja a ocorréncia de interacdes e 0 estabelecimento de relacbes com o ambiente fisico e
de relagBes sociais estaveis? ( ) SIM () NAO.
Obs:

Apresenta atividades que possibilitam a locomocéo do aluno com mais autonomia em sua
comunidade? ( ) SIM () NAO.
Obs:
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Orienta os alunos para a utilizacio de dinheiro para o uso diario? ( ) SIM (') NAO.
Obs:

Estimula o desenvolvimento de habilidades de autocuidado? ( ) SIM () NAO.
Obs:

Estimula a atencdo do aluno para as atividades escolares? ( ) SIM ( ) NAO.
Obs:

Estimula a construcdo de crescente autonomia do aluno, ensinando-o a pedir informacdes as
quais necessita, a solicitar ajuda, a se comunicar com as demais pessoas de forma que estas
sejam informadas de sua necessidade e do que esteja necessitando? ( ) SIM ( ) NAO.

Obs:




79

Oferece um ambiente emocionalmente acolhedor para todos os alunos? ( ) SIM () NAO.
Obs:

3.4 Para atender a necessidades especiais comuns em alunos com deficiéncia fisica

Posiciona o aluno de forma a facilitar-lhe o deslocamento na sala de aula, especialmente no
caso dos que utilizam cadeiras de rodas, bengalas, andadores, etc.? ( ) SIM ( ) NAO.
Obs:

Utiliza recursos ou equipamentos que favorecam a realizacdo das atividades propostas em
sala de aula: pranchas para escrita, presilhas para fixar o papel na carteira, suporte para lapis
(favorecendo a preensdo), presilha de braco, cobertura de teclado, etc? ( ) SIM () NAO.

Obs:

Utiliza os recursos ou equipamentos disponiveis que favorecam a comunicacdo dos que
estiverem impedidos de falar: sistemas de simbolos (livro de signos, desenhos, elementos
pictograficos, ideograficos e/ou outros, arbitrarios, criados pelo préprio professor juntamente
com o aluno, ou criado no ambiente familiar, etc.), auxilios fisicos ou técnicos (tabuleiros de

comunicagao, sinalizadores mecanicos, tecnologia de informatica)? ( ) SIM ( ) NAO.
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Obs:

Utiliza textos escritos complementados por material em outras linguagens e sistemas de
comunicacao (desenhos, fala, etc.)? ( ) SIM ( ) NAO.
Obs:

3.5 Para atender a necessidades especiais comuns em alunos com altas habilidades

(superdotacao)

Explicita e discuti sobre sentimentos de superioridade, de rejeicdo dos demais colegas e de
isolamento, favorecendo a instalacio de um clima mais favoravel para a ocorréncia de
interacdes e o estabelecimento de relacdes sociais estaveis? ( ) SIM () NAO.

Obs:

Explicita e discuti sobre sentimentos de magoa e comportamentos de esquiva dos colegas,

com 0 mesmo objetivo do item anterior? ( ) SIM ( ) NAO.
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Obs:

Estimula o envolvimento em atividades cooperativas? ( ) SIM ( ) NAO.
Obs:

Estimula a persisténcia na tarefa? ( ) SIM ( ) NAO.
Obs:

Estimula o desenvolvimento de pesquisas? ( ) SIM ( ) NAO.
Obs:

3.6 Para atender a necessidades especiais comuns em alunos com Transtorno Global do
Desenvolvimento. (TGD)

* Autismo;

* Sindrome de Rett;

* Transtorno ou Sindrome de Asperger;

* Transtorno Desintegrativo da Infancia;

 Transtorno Global do Desenvolvimento
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Estabelece rotinas em grupo para ajudar o aluno a incorporar regras de convivio social?
() SIM () NAO.

Obs:

Apresenta atividades do curriculo visualmente para ajudar no processo de aprendizagem dos
alunos?

() SIM () NAO.

Obs:

Ajusta as atividades sempre que necessario e conta com a ajuda do profissional responsavel
pelo Atendimento Educacional Especializado (AEE)? ( ) SIM () NAO.
Obs:

Incentiva a interacdo e a socializacdo da crianga com os colegas e o(a) professor(a)? ( )SIM
( )NAO.
Obs:
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ANEXO C — Plano de observacdo da turma
PLANO DE OBSERVACAO DA TURMA

OBJETIVOS:

v Conhecer a estrutura pedagégica da pratica educativa no contexto da sala de aula;
v'Identificar elementos da pratica educativa que ajudem a potencializar e/ou
ressignificar futuras intervengdes

DADOS DE IDENTIFICACAO

LOCAL

NUMERO DE ALUNOS

PRESENTES

DATA SESSAO
ASSUNTO DA AULA:

ROTEIRO DE OBSERVACAO
1 CONTEUDOS:

Como se organizam?

Que tipos de contelido sdo priorizados?

() factuais () conceituais () procedimentais () atitudinais

Quais os contetidos sdo desenvolvidos e de que forma séo explorados pelo professor para

toda a turma?
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2 RELACOES INTERATIVAS
Entre professor e alunos:

Entre os alunos:

3 ORGANIZACAO DA CLASSE

Forma de estruturar os diferentes alunos e a dindmica de grupo que se estabelecem

() grandesgrupos ( ) pequenosgrupos ( ) individuais




85

Se grupos, critérios para organizacdo dos grupos:
(__ ) afinidade entre os alunos () por género () poridade () outros critérios

4 SEQUENCIA DE ATIVIDADES
Forma de organizacdo dos conteddos a partir de modelos:
() disciplinares ( ) globais

Forma de estruturacio da aula:

() sequéncia didatica simples: explanacdo, atividade de fixacdo, verificacdo da

aprendizagem
(_ ) sequéncia didatica complexa: pesquisa, discussoes, atividades em grupo, exposicoes

L]
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5 MATERIAIS CURRICULARES

( )Quadro ( )Livrodidatico ( )TV (
) Cartazes
( ) Videos (

)

) Computador  (

Outros

) Jogos  (

Quais?

6 ORGANIZACAO DO ESPACO/TEMPO
() Espaco/Tempo fixos  (
Detalhar:

) Espaco/Tempos flexiveis




87

7 CRITERIOS DE AVALIACAO:

Tipo de avaliacdo

(__ ) Predominantemente qualitativa () Predominantemente quantitativa

Que critérios de avaliacdo constam no plano de ensino do professor?

Que instrumentos de avaliacdo o professor utiliza?
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=

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSA DE INICIACAO A DOCENCIA - PIBID
FORMACAO DE PROFESSORES PARA UMA ESCOLA INCLUSIVA: ACOES
COLABORATIVAS ENTRE O ENSINO SUPERIOR E A EDUCACAO BASICA EM
MUNICIPIOS PARAENSES

DIARIO DE CLASSE

LOCAL: | DATA:

BOLSISTA:

SUJEITOS: SESSAO:

No DE ALUNOS DA ATIVIDADE: | No DE ALUNOS EM SIT. DE DEFICIENCIA.:

e DADOS DESCRITIVOS

O QUE SE PROPOS:

COMO ACONTECEU:

e REFLEXOES:

COMENTARIOS E IMPRESSOES SOBRE O DIA:
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ANEXO E - Ficha individual do aluno

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

OBJETIVO
v Conhecer o aluno em situacdo de deficiéncia no seu contexto escolar e social, familiar
etc.
v'Identificar as habilidades e competéncia apresentada pelo alun@;
v’ Identificar aspectos no aluno que ajudem na definicdo de futuras propostas de

intervencao;

FONTE DE PESQUISA
v Observacao;

v’ Entrevista com responsavel do alun@; com a comunidade escolar;

Dados pessoais:
Alun@:

Pai:
Mae:

Responsavel:

Turma: serie/ano:

Idade: Data de Nascimento: / /

Endereco residencial:

Rua/ trav/av.

Bairro: n°

Telefone (residencial): celular:

Especificidade do aluno

Tipo de necessidade especial:
Possui laudo? ( ) Sim ( ) Néo

Faz tratamento? ( ) Sim ( ) Néo

Que tipo? Onde? Desde quando? Quais os profissionais envolvidos?
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Toma remédio controlado ou especifico? Qual? () Sim ( ) Néo

Observacodes do aluno

1- Aspectos psicolégicos / personalidade

Frequentemente fica inquieto, levantando-se e saindo do seu lugar?  Sim ( ) ( ) Néo
Controla suas emocdes (ndo grita ou chora com frequéncia)? Sim () ( ) Néo

E organizado (a)? Sim () ( ) N&o

E agressivo?  Sim () ( ) N&o

E desatento? Parece sempre estar sonhando acordado? Sim ( ) ( ) Néo

Distrai-se com facilidade? Sim ( ) ( ) Néo

Consegue executar com precisao as atividades com instrucdes recebidas pelo professor?

Sim( ) ( )Nao

Perde as coisas necessarias para fazer seus trabalhos (ex: lapis, caderno)? Sim( ) ( ) Néo
Realiza suas tarefas no tempo previsto? Sim ( ) ( ) Néo

OBS:

2- Aspectos fisico-motor

Movimenta-se com equilibrio em sala de aula (sem derrubar as coisas ou cair sempre ao andar

ou correr)? Sim( ) ( ) Néo
Anda com normalidade? Sim( ) ( ) Néo
Consegue pular vencendo obstaculos?  Sim () ( ) Néo
Possui coordenacdo motora fina? Sim () ( ) Néo
Aprende 0s objetos com precisdo? Sim( ) ( ) Néo

Pega com precisdo no lapis? Sim( ) ( ) Néo
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OBS:

3- Aspectos visuais

Apresenta dificuldade ao copiar do quadro? Sim ( ) Nao ()

A crianca tem receita para o uso de 6culos de grau? Sim ( ) Nao ()

A crianca usa 6culos? Sim () ( ) Néo

Identifica as cores primarias? Sim () ( ) Néo

A crianca tem dificuldade para identificar ou ler letras grandes? Sim ( ) ( ) Néo
Consegue enxergar bem de perto? Sim () ( ) Néo

Consegue enxergar bem de longe? Sim () ( ) Nao

Identifica placas de adverténcias: siléncio, atencéo, perigo ou pare? Sim () ( ) Néo
Consegue reproduzir ( de memdria uma imagem simples mostrada anteriormente)?
Sim( ) ( ) Néo

OBS:

4- Aspectos do processamento auditivo central

Apresenta problema de audi¢do? Sim () ( ) Néo

Consegue atender a comandos simples? Sim () ( ) Néo

Atende a ordens verbais ndo acompanhados de gestos? Sim () ( ) Néo

Reage a barulhos de grandes intensidade ( motor de avido, buzina, trovao, fogos, etc.?
Sim () ( ) Néo

Consegue ler e atender aos comandos das questdes propostas? Sim () ( ) Néo
OBS:
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5- Aspecto social (relacdo com 0s outros)

Convive harmonicamente com colegas e funcionarios da escola? Sim( ) ( ) Néo
Interage com os coleguinhas durante as atividades desenvolvidas? ~ Sim ( ) ( ) Néo
Interage com a professora durante as atividades desenvolvidas?  Sim ( ) ( ) Néo
Possui autonomia (ndo precisa que alguém sempre diga o que fazer)? Sim ( ) () Néo
Vai ao banheiro sozinho? Sim( ) ( ) Néo

Abre o lanche sozinho? Sim( ) ( ) Néo

E cuidadoso com seus materiais (livros didaticos, caderno e etc.)? Sim ( ) () Néo
Compartilha com os colegas materiais de uso individual?  Sim () ( ) Néo

Demonstra atitudes curiosa e investigativa na construgdo do conhecimento? Sim () ( ) Néo
Dar recado ou realiza uma solicitacéo do professor? Sim( ) ( ) Néo

Solicita ajuda? Sim ( ) ( ) Néo

Trata a professora e os colegas com cordialidade ou com gesto de carinho? Sim () ( ) Nao
Olha nos olhos das pessoas? Sim( ) ( ) Néo

OBS:

6- Aspectos Linquisticos

Fala de forma compreensiva? Sim( ) ( ) Néo
Fala muito? Sim( ) ( ) Néo
Fala alto demais? Sim( ) ( ) Néo
Sempre interrompe 0s outros ao falar? Sim( ) ( ) Néo
Ao conversar fala as coisas de forma coerente? Sim () ( ) Néo
Conta fatos ou acontecimentos? Sim( ) ( ) Néo
OBS:

7- Desenvolvimento da Aprendizagem

Consegue escrever de forma legivel? Sim( ) ( ) Néo

Comeca a termina seus trabalhos? Sim( ) ( ) Néo
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Consegue fazer seus trabalhos sozinhos sem acompanhamento exclusivo do professor?
Sim( ) ( ) Néo
Consegue resolver problemas que requer o raciocinio l6gico-matematico? Sim () () Néo

Frequenta as aulas regularmente? Sim( ) ( ) Néo
Mostra disposicao ao realizar seus trabalhos? Sim () ( ) Néo
OBS:

Aspectos cognitivos:
Atencao:

Concentracao:

Memobria:

Compreensao:
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Dados complementares:
® Quais as principais habilidades manifestadas pelo aluno e/ou relatadas por seus familiares?

® Quais as necessidades especificas deste aluno, decorrentes da deficiéncia ou imposta pelo

ambiente escolar?

® Como a familia resolve os problemas decorrentes destas necessidades no ambiente familiar?

® Qual a impressao do professor da escola comum sobre o aluno?

® Como é a participacdo do aluno nas atividades propostas a sua turma da escola comum?

Ele participa das atividades integralmente, parcialmente ou nao participa?
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® Quais barreiras existem a participacdo e ao aprendizado do aluno nas tarefas escolares e que

poderdo ser eliminadas com a utilizacdo de recursos pedagogicos acessiveis?

AVALIACAO DA COMPETENCIA OPERACIONAL :

O aluno consegue responder a perguntas objetivas sinalizando o SIM e 0 NAO?

Sim( ) ( ) Néo

O aluno consegue utilizar expressdes e sinalizagGes para se comunicar?

Sim( ) ( ) Néo

Ele consegue responder a perguntas objetivas, apontando para objetos que estao no.
ambiente?

Sim( ) ( ) Néo

Ele consegue responder perguntas objetivas, apontando a resposta em simbolos graficos?
Sim( ) ( ) Néo

Ele faz a associacdo de mais de um simbolo em suas respostas?

Sim( ) ( ) Néo

Ele toma iniciativa na comunicacdo, ou espera sempre por perguntas?

Sim( ) ( ) Néo

Ele usa criatividade e tenta responder as perguntas cuja resposta ndo esta na prancha, fazendo
uso de analogias entre simbolos ou dos simbolos com outras formas de comunicacdo (gestos,
expressoes, objetos do ambiente etc.)?

Sim( ) ( ) Néo

Ele faz uso da escrita sempre que o que deseja comunicar ndo esta na prancha?

Sim( ) ( ) Néo

Ele questiona e argumenta?

Sim( ) ( ) Néo

Ele manifesta a auséncia de vocabulario e consegue solicitar a atualizacdo do recurso?
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Sim( ) ( ) Néo
Ele participa do planejamento de suas pranchas de comunicagéo?
Sim( ) ( ) Néo

ASPECTOS REFERENTES A APROPRIACAQO DO CONHECIMENTO ESCOLAR

- Quais as habilidades e/ou potencialidades que o aluno ja possui, ou esta desenvolvendo nas

disciplinas escolares?




