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Prefacio

Apresentamos o evento | Simpdsio Saude e Educacgdo: Saberes e Praticas do
Departamento Médico e de Reabilitacdo (DMR) do Instituto Benjamin Constant, o
evento em questdo teve como objetivo contribuir na inclusao de alunos com deficiéncia
visual associada a outras deficiéncias, mostrando a importancia da parceria entre a
equipe docente e a equipe de saude, considerando o aluno como um todo, facilitando
assim seu processo de desenvolvimento neuropsicomotor.

Este evento justificou-se devido ao aumento de criangas inseridas em sala de
aula com uma ou mais deficiéncias associadas a deficiéncia visual, tendo em vista as
dificuldades relacionadas a inclusdo desses alunos. A presenca de uma crianga com
deficiéncias em sala de aula requer adequa¢dao do espagco e das condutas do
profissional, que se ndo forem observadas podem interferir na habilidade do
movimento, na coordenac¢ao, na exploracdao do meio ambiente e no processo de
desenvolvimento neuro psicomotor.

O fato de o aluno estar inserido em sala de aula ndo significa que a inclusdo esteja
ocorrendo conforme previsto na legislacdo. As atividades escolares devem ser
pensadas e adaptadas de acordo com as capacidades e habilidades de cada aluno
(MAZZOTA, 1997).

O aluno com deficiéncia visual associada a outras deficiéncias deve ser
compreendido em sua integralidade, e tanto a educa¢do, quanto os tratamentos
devem ser desenvolvidos por profissionais especializados e conscientes de que
comprometimentos fisicos, motor e os transtornos associados (intelectual, visual,
auditivo ou da fala) estdo em estreita relagdo uns com os outros e, portanto, nenhuma
alteracdo pode ser isolada da outra. (BOBATH, 1984.)

Neste contexto, observamos a importancia da fisioterapia inserida nas escolas.
Tendo em vista que o exercicio do fisioterapeuta no ambito escolar é assegurado pelo
Decreto Lei 938, Art. 392, definindo como atividade privativa do fisioterapeuta
“executar métodos e técnicas fisioterdpicas com finalidade de restaurar, desenvolver

e conservar a capacidade fisica do paciente” (BRASIL, 1969).



Esta pesquisa fundamentou-se no entendimento de que a inclusdo do aluno
com deficiéncia visual associada a outras deficiéncias deve ser feita a partir da agao
interdisciplinar, onde exista uma parceria entre profissionais de saude e educacao,
objetivando alcangar a funcionalidade de acordo com o grau de deficiéncia. Dessa
forma, propdem-se a elaboracao de um Simpdsio que aborde a parceria entre o corpo
docente e a equipe de saude, partindo das necessidades individualizadas desses
alunos observadas por professores e familiares no cotidiano escolar.

Este evento faz parte do produto da dissertacdao de aluna lIsabella Carolina
Barreto Blanco dos Santos, aluna do Curso de Mestrado Profissional em Diversidade e
Inclusao turma 2017.

Realizamos na data de 26 de outubro de 2018, onde tivemos a participagdo de
607 inscritos; sendo que tivemos o momento dos pais e professores em espacos

separados.

PROGRAMACAO

MESA DE ABERTURA (08h30min as 09:00h)
- Prof. Dr. Jodo Ricardo Melo Figueiredo — Diretor Geral do IBC

- Prof.2 Esp. Rosane Menezes Pereira - Diretora do Departamento de Estudos e Pesquisas
Médicas e de Reabilita¢do

- Prof. Esp. Paulo Augusto da Costa Rodrigues - Diretor do Departamento de Educacao
- Prof.2 Dra. Diana Negrdo Cavalcanti — Coordenadora do CMPDI/ UFF

PALESTRA DE ABERTURA (09:00h as 09h30min)

- Prof.2 Dra. Maria da Gloria de Souza Almeida — IBC

MESA REDONDA 01 - ESCOLA PARA TODOS?

- Por que pensar em inclusdo?
- Politicas para educacdo especial na perspectiva da educacao inclusiva;
- Novas perspectivas para Educagdo Especial.

MESA REDONDA 02 - DEFICIENCIA VISUAL ASSOCIADA A OUTRAS DEFICIENCIAS

- Desenvolvimento neuropsicomotor na Deficiéncia Visual;



- Mdltipla Deficiéncia: conceitos e perspectivas;

-Fisioterapia na Deficiéncia Visual associada a outras deficiéncias.

MESA REDONDA 03 - SAUDE E EDUCACAO: DIALOGOS POSSIVEIS

- Relato de Experiéncia: O processo de inclusdo da crianca com deficiéncia visual
associada a outras deficiéncias nos aspectos pedagogicos;

- O processo de inclusdo da crianca com deficiéncia visual associada a outras
deficiéncias: Aspectos da saude;

- As consequéncias funcionais da deficiéncia visual associada a outras deficiéncias: da

infancia a idade adulta.

MESA REDONDA 04 - TECNOLOGIA ASSISTIVA: MULTIPLOS ENFOQUES
- Tecnologia Assistiva: Conceitos e Perspectivas;
- Tecnologia Assistiva na Fisioterapia;

- Tecnologia Assistiva na Terapia Ocupacional.

PALESTRAS DE ENCERRAMENTO - NOVOS DESAFIOS NA INCLUSAO.
APRESENTAGAO E AVALIAGAO DE TRABALHOS (POSTERS)

PALESTRA EXTRA - Sala 251 (10h00min as 12h00min) Para pais e responsaveis
A importancia da familia no processo de inclusdo de criancas com deficiéncia visual

associada a outras deficiéncias



AS MESAS DO EVENTO

A mesa de abertura do evento comegou as 08h30min as 09h30min com a
participacdo do Diretor Geral do Instituto Benjamin Constant Professor Doutor Jodo
Ricardo Melo Figueiredo, da Diretora do Departamento de Estudos e Pesquisas
Médicas e de Reabilitacdo do Instituto Benjamin Constant Professora Rosane Menezes
Pereira, o Diretor do Departamento de Educacao Professor Paulo Augusto da Costa
Rodrigues, e da Coordenadora do Curso de Mestrado Profissional em Diversidade e

Inclusdao Professora Doutora Diana Negrdo Cavalcante, conforme a figura 1.

Figura 1 — Mesa de abertura; Fonte: Arquivo Pessoal.

A Coordenadora do Curso de Mestrado Profissional em Diversidade e Inclusdo
Professora Doutora Diana Negrao Cavalcante iniciou o evento ressaltando como é
importante acontecer na pratica a comunicacdo entre as areas da saude e da
educacdo. Relatou que recebe com frequéncia profissionais de diversas areas no
CMPDI e destacou que é necessario esse didlogo para promover um ambiente
acolhedor. Entretanto, deixou claro o quao dificil € o caminho para inclusdo, mas que
com muita dedicagao conseguiremos uma sociedade inclusiva. Encerrou sua fala
parabenizando a iniciativa do produto e desejou um dia de muita discussdo a

aprendizado, conforme a figura 2.
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Figura 2 — Mesa de abertura, com a palavra Coordenadora do Curso de Mestrado
Profissional em Diversidade e Inclusdo Professora Doutora Diana Negrao Cavalcante.Fonte:
Arquivo Pessoal.

Em seguida o supervisor de ensino do Departamento de Educa¢dao do IBC,
Professor Ivan Finamore de Araujo substituiu o Diretor do departamento Professor
Paulo Augusto da Costa Rodrigues na mesa e iniciou sua fala justificando sua auséncia.
Ivan destacou a importancia do evento, tendo em vista que a premissa mais
importante da condigdo humana na sua opinido é o didlogo. Destacou a necessidade
de ver o aluno em sua totalidade para que assim possamos desenvolver melhor a
pratica profissional. Encerrou sua fala desejando um étimo evento a todos, conforme

a figura 3.



Figura 3 — Mesa de abertura, com a palavra o Supervisor de Ensino do Departamento de
Educacgao do IBC, professor Ivan Finamore de Araujo. Fonte: Arquivo Pessoal.

Subsequente, a Diretora do Departamento de Estudos e Pesquisas Médicas e de
Reabilitagao do Instituto Benjamin Constant Professora Rosane Menezes Pereira iniciou
sua fala desejando boas-vindas a todos presentes no evento e que para ela como
diretora de departamento relatou foi um momento impar em que o IBC cumpre um de
suas competéncias regimentares que é:” Disseminar sua expertise e pratica enquanto
centro de referéncia nacional na area da deficiéncia visual”; . (PEREIRA, 2018; frase
retirada do video gravado de sua apresentacdo, disponivel em

https://www.facebook.com/IBenjaminConstant/videos/1955842491136837/).

Seguiu agradecendo ao diretor geral do IBC por todo apoio para realizacdo do
evento, assim como a equipe do DMR. Agradeceu também aos departamentos outros
departamentos do instituto pela parceria. Rosane destacou que para o Departamento
de Estudos e Pesquisas Médicas e de Reabilitacdo (DMR) o evento foi motivo de muito
orgulho, ja que é um dos objetivos do departamento trabalhar em uma proposta
multidisciplinar unindo saberes e praticas de profissionais da educacdo e da saude
visando a socializacdo, independéncia e autonomia das pessoas com deficiéncia visual,
surdo cegueira e deficiéncia multiplas. Encerrou sua fala dizendo que esperava que o

simpdsio proporcionasse um ambiente favoravel para compartilhar saberes e praticas,


https://www.facebook.com/IBenjaminConstant/videos/1955842491136837/

fortalecendo assim o debate com novas perspectivas das areas da educacdo e salde,

conforme a figura 4.

Figura 4 — Mesa de abertura, com a palavra Diretora do Departamento de Estudos e
Pesquisas Médicas e de Reabilitacdo do Instituto Benjamin Constant Professora Rosane
Menezes Pereira. Fonte: Arquivo Pessoal.

Finalizando a mesa de abertura o Diretor Geral do Instituto Benjamin Constant
Professor Doutor Jodo Ricardo Melo Figueiredo iniciou sua fala dizendo que atualmente é
impossivel discutir e praticar a educagdo da pessoa com deficiéncia sem pensarmos em discutir
o viés da saude. Seguiu destacando que o IBC hoje entende que a educacdo especial e a saude
precisam trabalhar juntas para que possamos atender as necessidades e objetivos de
desenvolvimento de todos os alunos seja qual for sua faixa etaria.

O Diretor Geral do instituto salientou que um evento como este promove uma
discussdo muito relevante daquilo que ja é praticado institucionalmente e daquilo que
podemos desenvolver enquanto praticas de pesquisa e praticas profissionais. Falou também
sobre a relagdo entre o CMPDI e o IBC que é uma relagdo muito préxima ndo apenas porque
ambas sao instituicdes Federais ou porque discutem a questao da educac¢ao especial da pessoa
com deficiéncia, mas sim ao querer o sucesso do desenvolvimento de praticas de pesquisa que
possa ser realmente efetiva e praticada dentro da sociedade.

Para que possamos ter cada vez mais a inclusdo ndo somente governamental, mas que
possamos ter um processo de inclusao que respeite o aluno, que respeite sua individualidade
e suas potencialidades, e que assim possa obter seu desenvolvimento pleno dentro das

caracteristicas de cada um, para que aconteca a inclusdo. Finalizou sua fala destacando que



todos os departamentos do instituto acreditam nesse didlogo, e que possamos estar cada vez

mais proximos deste trabalho, conforme a figura 5.

Figura 5 — Mesa de abertura, com a palavra Diretor Geral do Instituto Benjamin Constant

Professor Doutor Jodo Ricardo Melo Figueiredo Fonte: Arquivo Pessoal.

As 09h30min as 10:00h tivemos a palestra da Professora Doutora Maria da
Gléria de Souza Almeida com sua trajetéria profissional como deficiente visual
professora de criancas deficientes visuais associadas a outras deficiéncias e sua
perspectiva sobre a parceria da educacdo e salde.

Durante sua palestra Maria da Gléria destacou que ndo deve existir supremacia
entre saude e a educac¢do, sdo espacos distintos. Seguiu questionando a busca por
conhecimento, de acordo com ela todos os profissionais que buscam o saber devem
estar sempre cheios de interrogagdes, pois certezas engessam nossa evolugdo. E essa
busca é sempre instigada por questdes que vamos minimizando através de novos
saberes. A professora do IBC relata que entre 1980 e 1990 havia uma grande discussado
e até certo embate entre a saude e a educacdao porque dizia-se que havia uma
medicalizacdo da educacao, com o passar do tempo, através de novos conhecimentos

essa perspectiva foi sendo modificada.



De acordo com Maria da Gldria a criangcas quando nasce com DV se ndo
estimulada pode haver uma lacuna em seu desenvolvimento, entretanto explica que
as criangas com DV ndo sdo criangas com problemas, mas sim criangas que precisam
de uma intervengdo criteriosa e competente para que seu crescimento seja 0 mais
préximo da normalidade.

E diante disto jogamos na conta da deficiéncia os problemas e atrasos que essa
criancga vai apresentar em sala de aula. Por isso a importancia da estimulacdo precoce,
0s responsdveis por essas criancas precisam saber de todas as dificuldades que ela
pode apresentar em seu desenvolvimento e a importancia de estimuld-la desde o
momento de seu nascimento.

Segue afirmando que o educador precisa ter no¢ao do corpo como via de
conhecimento, ndo apenas para criangas com deficiéncias, mas para todos, através do
corpo aprendemos, criamos conceitos, entendemos quem somos, quem é o outro e o
mundo que nos rodeia. O professor deve estar cumprindo com seu papel,
estimulando, agucando percepc¢des. Existe um mito de que o DV tem seus sentidos
mais apurados, entretanto suas competéncias e habilidades sdo adquiridos através de
estimulos. Os sentidos sdo as vias que vao trabalhar as estruturas cognitivas de uma
pessoa com DV, por isso precisa ser estimulada desde bebé, para que quando alcance
a idade escolar tenha um acervo de saberes, competéncias e habilidades.

Neste sentido, Maria da Gldria ressalta que a saude é auxilio, o professor e
profissional de salde precisam estar juntos. Nao pode existir vaidade, quem trabalha
sério tem que dialogar, ndo podemos ser supremos, temos que escutar o outro para
gue o trabalho flua.

A professora segue salientando que existe de fato um aumento na sobrevida
de bebés, atualmente temo sindromes e patologias que assustam os educadores, que
muitas vezes ficam sem saber como agir, se conseguira dar conta, e Maria da Gldria
afirma que ndo, por isso a importancia do trabalho em conjunto com areas como a
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia. Finaliza sua fala ressaltando que

precisamos nos colocar por inteiro no que fazemos, para que tenhamos éxito,



pensando juntos podemos criar novas praticas, novos saberes para assim obter um

trabalho limpo e consistente, conforme a figura6 e 7.

Figura 7 — Palestra de Abertura; Fonte: Arquivo Pessoal.

A Mesa-Redonda com o tema: Escola para todos? Iniciou 10h15min, finalizando
as 11h, com a mediagao da Professora Marcia Noronha do Instituto Benjamin Constant,
conforme a figura 8 e com os seguintes subtemas: O papel da salde na educacdo e
cidadania com Doutor Abelardo Couto Junior, médico oftalmologista do Instituto

Benjamin Constant.



Figura 8 — Mesa Escola para todos? Fonte: Arquivo Pessoal.

O Dr. Abelardo Couto Junior, iniciou a mesa destacando que o desconhecimento
por muitos em oftalmologia em saude publica, que é uma area de extrema importancia
gue tem como objetivo a prevencao das patologias que levam a cegueira e a baixa visao,

promove a saude ocular e permite a assisténcia a reabilitacdo, conforme a figura 9

Figura 9 — Palestra Doutor Abelardo Couto Junior, médico oftalmologista do Instituto Benjamin
Constant; Fonte: Arquivo Pessoal.

Ele Seguiu falando sobre a interferéncia da saude ocular na educacdo,
melhorando a qualidade de vida e a capacidade visual, o rendimento escolar e,

portanto, a cidadania dessas criancas. Destacou um estudo realizado no IBC em 2016,



onde participaram 165 alunos, para evidenciar quais as principais causas de deficiéncia
visual naquele grupo, e entao no caso da cegueira a Retinopatia da prematuridade,
Atrofia do Nervo déptico e o Glaucoma Congénito foram as maiores causas, ja nos alunos
com Baixa Visdo a Catarata congénita esta em primeiro lugar (JUNIOR & OLIVEIRA,
2016).

Dr. Abelardo relatou que diante desses dados podemos perceber que as
principais causas sdo causas tratdveis, e é neste momento que entra a saude ocular
como prevenc¢do. Destacou a importancia do diagndstico precoce, como o teste do
olhinho e o encaminhamento para o oftalmologista o mais cedo possivel no caso de
alguma alteracdo ocular. Concluiu trazendo a discussdo a importancia de estudos
cientificos para formulagao de politicas publicas na saude ocular.

Na mesa: Politicas para educacdo especial na perspectiva da educacdo
inclusiva com Professor Doutor Jodo Ricardo Melo Figueiredo diretor geral do Instituto
Benjamin Constant.

O diretor geral do IBC Dr. Jodo Ricardo Melo Figueiredo iniciou sua fala
ressaltando a importancia do didlogo entre a salde e a educacdo, para que tenhamos
uma escola realmente inclusiva. Falou sobre o histérico da deficiéncia visual e a visao
subnormal no Brasil, e o surgimento do IBC. Destacou que a pessoa com deficiéncia
visual vai aprender a desenvolver seus sentidos remanescentes a partir de suas
experiéncias vividas, e por isso a importancia da proximidade entre a saude e a

educacdo, conforme a figura 10.



Figura 10 — Palestra Professor Doutor Jodo Ricardo Melo Figueiredo diretor geral do Instituto
Benjamin Constant; Fonte: Arquivo Pessoal.

Seguiu falando sobre os diversos documentos existentes no Brasil que falam
sobre a inclusdo da pessoa com deficiéncia e destacou a Declaracdo de Salamanca de
1994 um marco fundamental para que possamos mudar politicas publicas no pais.
Entretanto apesar da criacdo de novas politicas para a educacdo inclusiva, ainda existe
a falta de apoio politico para aqueles que tentam verdadeiramente incluir. Inclusdo nao
se faz apenas com nlimeros, estatisticas e discursos.

Afirmou que: ndao conseguimos fazer a inclusdo acontecer destruindo
instituicdes, se faz inclusao usando a expertise dessas instituicdes para dar suporte a
outras. Trouxe para discussdo ainda que inclusdo é garantir a plenitude do individuo, é
entrar na escola e ser atendido desde a entrada, interagir em todas as suas atividades
e tarefas em sala de aula e sair da escola de cabeca erguida pronto para ser um cidadao
pleno.

Na mesa: Novas Perspectivas para Educacdo Especial com a Phd. Sandra
Cordeiro Melo vice coordenadora do Laboratério de Pesquisa, Estudos e Apoio a
Diversidade em Educag¢do/ UFRJ. (LAPEADE)

A professora Sandra Cordeiro do LAPEADE, trouxe a discussdo de quais sao as
barreiras para a inclusdo; quais sdo os recursos disponiveis para as escolas atenderem

todos e com todos,conforme a figura 11.
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Figura 11- Palestra da Phd. Sandra Cordeiro Melo vice coordenadora do Laboratério de

Pesquisa, Estudos e Apoio a Diversidade em Educacdo/ UFRJ. (LAPEADE). Fonte: Arquivo
Pessoal.

Mencionou que

Os professores reclamam de ndo ter tempo para estudar, para refletir,
mas quando tém sentem-se perdendo tempo. Os alunos se queixam
de que os professores ndo estdo atentos as dificuldades no seu
processo de aprendizagem. Os responsaveis acham que quando tém
didlogo com o professor, isto favorece na aprendizagem do aluno. Os
funciondrios percebem que as vezes os estudos incorrem em um
distanciamento e hierarquizagdo das relagdes. A gestdo concorda que
deveria haver mais formacgao continuada, mas nao consegue dispensar
seus professores para tal (CORDEIRO, 2018; frase retirada do seu slide
na apresentac¢do de sua palestra).

Destacou ainda que o seu laboratdério tem procurado cooperar com as escolas no
uso das tecnologias assistivas, propiciando formacao aos professores a fim de superar
as barreiras de aprendizagem, relacionar-se e competir em seu meio com ferramentas

mais poderosas, proporcionadas pelas adaptacdes de acessibilidade.
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A Mesa-Redonda: Deficiéncia Visual Associada a outras Deficiéncias de
11h00min as 12h00min, tivemos com a media¢do da Professora Marcia de Lourdes do
Instituto Benjamin Constant, com os seguintes subtemas: Desenvolvimento
Neuropsicomotor na Deficiéncia Visual com a Professora Doutora Maria Rita Campello
Rodrigues, que além de professora graduada em Ciéncias Fisicas e Bioldgicas também
¢ graduada em Fisioterapia. Implantou o setor de Estimulagdao Precoce no Instituto
Benjamin Constant.

A Dr.2 Maria Rita iniciou a segunda mesa falando sobre alguns aspectos do
desenvolvimento neuropsicomotor. Ao nascer o sistema nervoso central do bebé ainda
ndo esta completamente formado, apds o nascimento ele continua se formando, e nos
primeiros trés anos de vida esse desenvolvimento é mais acelerado.

O sistema nervoso central vai se desenvolver conforme a crianca experimenta o
mundo. Seguiu falando que o desenvolvimento neuropsicomotor é acéfalo caudal,
inicia na cervical, tronco superior, tronco inferior, até que a crianca se coloque sentada
e posteriormente possa andar.

Na crianca sem alteracdo da visdo, ela comeca a tentar levantar a cabeca para
respirar quando colocada de barriga para baixo e através da visao é atraida a explorar,
ja a crianca com deficiéncia visual ela ndo enxerga o objeto a frente, logo ndo tem
estimulos e por isso pode ter seu desenvolvimento em atraso, por isso a necessidade
da estimulagao.

Maria Rita destacou que o que favorece o desenvolvimento do sistema nervoso
central é justamente os estimulos com o ambiente, a interagdo com o meio, social e
afetiva, ou seja, é a experiéncia que vai desenvolvé-la.

A crianca com deficiéncia visual ndo tem motivacdo para buscar algo que a
interesse, além da imitacdo que é extremamente visual e interfere significativamente
no desenvolvimento. Neste contexto, seguiu sua fala destacando a importancia da
estimulacdo precoce para as criancas com deficiéncia visual, que vai promover a
experiéncia e seu desenvolvimento o mais proximo possivel do normal, e para além

finalizou frisando a importancia da familia nesse processo.
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Na mesa: Multiplas Deficiéncias: Conceitos e Perspectivas com a Professora
Elisabeth Ferreira de Jesus, fundadora do programa para alunos com multiplas
deficiéncias no Instituto Benjamin Constant; ela trouxe a definicdo do MEC de
deficiéncia multipla além de outras defini¢bes da literatura. E seguiu trazendo a
definicdo de perspectivas e seus sinbnimos, horizonte, panorama, possibilidade,
aparéncia, esperanca e vista, apds citar e descrever cada sindnimo, retornou, mas agora
pensando no aluno com multipla deficiéncia.

Afirmou que precisamos olhar aquele aluno como um todo, porque aquela
familia tem esperancga pois varias outras portas ja foram batidas para eles, a crianca
muitas vezes tem a aparéncia ou comportamento que talvez ndo agrade a todos,
porque essa crianga muitas vezes morde, bate, chuta, mas é a partir da aparéncia que
vou tragar objetivos e metas para que possa dar a aquela crianga outro panorama, para
gue depois todos os parceiros como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, entre outros, ou seja todos aqueles que trabalham com aquela crianca,
para que todos que estdao envolvidos com a vida dessa crianca possam ver suas
possibilidades. Precisamos olhar esse aluno, porque é o aluno que vai nos dizer por
onde iniciar.

Destacou ainda a importancia de todos os profissionais que trabalham com esse
aluno e a importancia de estimular o mdaximo dessa crianga em todas as suas
possibilidades. Encerrou agradecendo o setor de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do
IBC, por toda parceria para o melhor desenvolvimento das criancas com deficiéncia
multipla.

Na mesa Fisioterapia na Deficiéncia Visual Associada a outras deficiéncias,
conforme a figura 12; com a Professora e Fisioterapeuta no Centro Universitario
Augusto Motta, Cladudia Maria Pereira da Silva Monteiro; conforme a figura 13; ela
trouxe para discussdo a importancia da avaliacdo no processo da reabilitacdo para
identificar o mais precoce possivel as alteracGes que essa crianca apresenta, pois
muitas criangas nascem, recebem alta sem o diagnodstico, e como foi falado no inicio da
mesa quanto mais cedo a crianga iniciar a reabilitagdo mais facil esse processo.

Encerrou destacando a importancia do treinamento de profissionais que muitas vezes
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ndo estdo preparados para lidar com a crianca com deficiéncia visual associada a outras

deficiéncias, todos os profissionais precisam ter um olhar globalizado.

Ny ] o
Figura 13 — Professora e Fisioterapeuta no Centro Universitario Augusto Motta,
Cldudia Maria Pereira da Silva Monteiro. Fonte: Arquivo Pessoal).

A professora Maria Rita Campello Rodrigues, conforme a figura 14, mencionou
a importancia da estimulacdo precoce no atendimento das pessoas com multiplas
deficiéncias. Apresentou seu projeto de pesquisa que auxilia as criancas através dos
exercicos fisioterdpicos. Parte sempre do conhecimento do seu préprio corpo para

depois explorar o mundo, demonstrou exemplos de como trabalha a percepcao,
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baseada em experiéncias ludicas com criancas com multiplas deficiéncias. Afirmou que

se estas experiéncias sao prazerosas ajudamos a formar sinapses e conceitos.

Figura 14 — Professora Doutora Maria Rita Campello Rodrigues Fonte: Arquivo Pessoal.

A professora Elizabeth Ferreira de Jesus, conforme a figura 15; fez um relato de
experiéncia sobre a sua trajetéria como professora no IBC no atendimento as pessoas
com deficiéncias multiplas. Lembrou a todos que estas criancas muitas vezes nao
sobreviviam e relatou um caso de um aluno que havia acabado de falecer tinha alguns
dias. Emocionou a todos dizendo que: enquanto houver esperanca estaremos
estimulando para que adquira uma qualidade na sua sobrevivéncia. Foi um dos pontos
altos deste dia, com toda simplicidade de uma professora, mostrou o quanto é

importante o comprometimento com o humano.

Figura 15 - Professora Elisabeth Ferreira de Jesus, fundadora do programa para alunos com
multiplas deficiéncias no Instituto Benjamin Constant. Fonte: Arquivo Pessoal
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Mesa-redonda Saude e Educagao: Didlogos Possiveis de 13h30min as 14h30min
com a media¢do da Professora Doutora Neuza Rejane Wille Lima do Curso de Mestrado
Profissional em Diversidade e Inclusdo da UFF, conforme a figura 16; com os seguintes
subtemas: Relatos de Experiéncia: O processo de inclusao da crian¢a com deficiéncia
visual associada a outras deficiéncias nos aspectos pedagdgicos, com a professora
Thalita Helena Nilandre Lima, professora do Departamento de Educagao do Instituto
Benjamin Constant.

Neuza Rejane, conforme a figura 16, abriu a mesa apresentando as pesquisas
que tém sido desenvolvidas no CMPDI/UFF. Apresentou a Associacdo Brasileira em
diversidade e Inclusdo, (ABDIN), os eventos que tém desenvolvidos e chamou aqueles

professores que quiserem fazer o Mestrado que tentasse a proxima selegdo.

Figura 16 — Mesa Saude e Educacdo: didlogos possiveis. Fonte: Arquivo Pessoal.

A professora Thalita Nilander, conforme afigura 17, iniciou a mesa trazendo sua
experiéncia profissional como turmas da educacdo infantil onde além de alunos com
deficiéncia visual, também estavam inseridos alunos com outras deficiéncias
associadas. Apdés o aumento do nimero de criancas com multiplas deficiéncias
matriculados, relatou que percebeu a necessidade do trabalho multidisciplinar,
estreitando a relagcdo com todos os profissionais que faziam parte da rotina dessas
criangas, como os profissionais da Clinica de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do IBC,

além de rever praticas pedagdgicas, percebeu a necessidade de investir em formacgdes
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continuadas, além da necessidade de estabelecer uma melhor interacdo e comunicacao

cm essas criangas para melhor intervir.

Figura 17 - Professora Thalita Helena Nilandre Lima, professora do Departamento de
Educacdo do Instituto Benjamin Constant. Fonte: Acesso Pessoal.

Na mesa: O Processo de Inclusdo da Crianga com Deficiéncia Visual Associada
a outras Deficiéncias: Aspectos da Saude com o Doutor Omar Luis Rocha da Silva
Terapeuta Ocupacional e vice-presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional do Rio de Janeiro; ele trouxe para discussdao o papel do SUS no
processo de inclusdo dessas criancas. Mencionou a experiéncia do centro de
reabilitacdo criado na cidade de Niterdi, onde a parceria Saude e educacdo vem
acontecendo.

Apresentou numeros, conforme a figura 18; onde as escolas encaminham as
criangas e a saude também encaminha as familias para as escolas, cujos filhos ainda
ndo estdo estudando. Salientou que o didlogo ndo tem que ter barreiras na
comunicacdo, pois quem ganha é o deficiente, assim, todos que fazem o atendimento

fisioterdpicos estdo em constante contacto com as instituicGes de ensino.
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Figura 18 - Doutor Omar Luis Rocha da Silva Terapeuta Ocupacional e vice-presidente do
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Rio de Janeiro. Fonte: Arquivo
Pessoal.

Na mesa: As Consequéncias Funcionais da Deficiéncia Visual: Da Infancia a
Idade Adulta com o Professor Marcelo José Monteiro do Curso Técnico em
Massoterapia do Instituto Benjamin Constant; conforme a figura 19; comentou sobre a
importancia da estimulacdo precoce em pessoas com deficiéncia visual para seu
desenvolvimento pleno, e o potencial que essas pessoas tém para conquistar

independéncia e autonomia na vida profissional.

Mo sntie |

Figura 19 - Professor do Curso Técnico em Massoterapia do Instituto Benjamin
Constant Marcelo José Monteiro. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Mesa-redonda tivemos o tema: Tecnologia Assistiva: Multiplos Enfoques de
15h00min 4s 16h00min com a media¢ao do Professor e Fisioterapeuta do Instituto
Benjamin Constant Thiago Sardenberg com os subtemas: Tecnologia Assistiva:
Conceitos e Perspectivas com o Professor Doutor Saul Eliaht Mizrahi pesquisador do

Instituto Nacional de Tecnologia, conforme a figura 20.

Figura 20 — Mesa Tecnologia Assistiva: Multiplos enfoques. Fonte: Arquivo Pessoal.

O professor Saul Eliahd, conforme a figura 21, comecou sua falando um pouco
sobre o Instituto Nacional de Tecnologia (INT), onde ja atuam com tecnologia assistiva
desde a década de 80. Dentre outros objetivos destacou como objetivo de tecnologia
sustentdvel assegurar a educacao inclusiva e equitativa de qualidade e promover
oportunidades de aprendizado para todos.

Seguiu relatando que diante das leis que obrigam as escolas a aceitar pessoas
com deficiéncia, mas como podemos dizer que a escola estd bem adaptada em termo
de recursos para receber todo tipo de deficiéncia ou para cada tipo de dificuldade.
Neste contexto, destacou que seu trabalho é entender as barreiras que limitam a

pessoa com deficiéncia e superar as dificuldades impostas por essas barreiras.
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Figura 21 - Professor Doutor Saul Eliaht Mizrahi pesquisador do Instituto Nacional de

Tecnologia. Fonte: Arquivo Pessoal.

Ele conceituou tecnologia assistiva como:

Ajuda técnica, produtos, equipamentos, dispositivos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e sendo isso que objetivem
promover a funcionalidade, relacionada a atividade, participacdo da
pessoa com deficiéncia, mobilidade reduzida, visando a autonomia,
independéncia e qualidade de vida e inclusdo social. (MIZRAHI, 2018,
frase retirada do video gravado de sua apresentacdo, disponivel em
https://www.facebook.com/IBenjaminConstant/videos/3077200833
82019/).

Finalizou apresentando alguns materiais confeccionados através de pesquisas
no INT, como brago robdtico que futuramente se tornara uma prétese, cadeiras para
alunos com artrogripose, jogo de atengao conjunta para autistas, entre outros.

Na mesa: Tecnologia Assistiva na Fisioterapia com a Professora e Fisioterapeuta
do Centro Universitario Augusto Motta, Magda Valentim Palassi Quintela, conforme a
figura 22; comecou trazendo para mesa o que o terapeuta precisa saber antes de
escolher uma tecnologia assistiva. Conceituou funcionalidade como: Resultado da
interacdo de um individuo com o ambiente fisico e social, (QUINTELA, 2018, frase
retirada do video gravado de sua apresentacdo, disponivel em:

https://www.facebook.com/IBenjaminConstant/videos/307720083382019/).
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Neste contexto, destacou que é através da interacdo com o meio que o
individuo vai se desenvolver, ou seja se ndo existir essa interagdo de forma positiva, o

desenvolvimento nao sera adequado.

Figura 22 - Professora e Fisioterapeuta do Centro Universitario Augusto Motta, Magda
Valentim Palassi Quintela. Fonte: Arquivo Pessoal.

Ela afirmou que quando nos deparamos com uma crianca que além da
deficiéncia visual também apresenta limitagdes funcionais importantes causadas por
alteracdes biomecanicas que vao causar uma limitacdo e dificuldades de interacao.
Com isso a crianca também vai desenvolver dificuldades de aprendizado.

E uma crianca que precisa ser vista globalmente em todos os seus aspectos, por
isso a importancia do trabalho interdisciplinar, e além disto envolver a familia, ter um
olhar social, se envolver com a escola, como essa crianca se apresenta dentro da sala
de aula.

O fisioterapeuta como profissional que trabalha com movimento tem uma gama
imensa de técnicas para estimular o desenvolvimento dessas criangas, assim usando a

tecnologia assistiva como auxilio a mobilidade e adequagao postural.
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Para saber como prescrever este dispositivo, deve-se conversar com a criancga
quando possivel, com a familia saber quais sdao suas necessidades, como é sua vida
social, o ambiente onde vive, treinar a crianca e familia para usar aquele recurso. E
principalmente acompanhar sua evolugdo ao longo do tempo, além de incluir o
professor neste processo.

Buscar solugdes mais adequadas, para prescrever o melhor recurso para essa
crianca, deve ser funcional, ela deve poder divertir-se, socializar, para que seu futuro
esteja garantido. Encerrou destacando que o brincar nos faz iguais, e quando damos as
condicBes necessdrias para que essa crianga possa se movimentar, onde muitas vezes
as dificuldades sdo grandes, essa crianca vai muito além. Citou que criamos condicdes
para que elas brinquem e construir as pessoas que serdo no futuro.

Na mesa: Tecnologia Assistiva na Terapia Ocupacional com a Professora
Doutora Terapeuta Ocupacional Miryam Bonadiu Pelosi da Universidade Federal
Fluminense; conforme a figura 23; ela encerrou a mesa destacando a Terapia
Ocupacional como facilitador no desempenho ocupacional com adaptac¢des de tarefas

do ambiente, do treino de novas habilidades.

Figura 23 - Professora Doutora Terapeuta Ocupacional Miryam Bonadiu Pelosi da
Universidade Federal Fluminense Fonte: Arquivo Pessoal.

Pelosi mencionou que através de estimulagbes com treinamento sensorial,

trabalhando rotina como estratégia de independéncia, trabalhando adaptacbes em
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suas atividades de vida diarias, além de orientar a pessoa com deficiéncia visual
associada a outras deficiéncias e sua familia, assim como a todos que participam da vida
daquela pessoa, como facilitar mantendo objetos no mesmo lugar por exemplo, para
assim aumentar o nivel de independéncia e qualidade de vida dessas pessoas.
Encerrou sua fala mostrando alguns recursos de tecnologia assistiva na terapia
ocupacional como brinquedos adaptados, painéis sensoriais, livros e jogos adaptados.
Ao final de cada mesa abrimos para perguntas e discussdes com os
participantes presentes no evento.
Palestra de Encerramento de 16h00min as 16h30min com a Professora e
Fisioterapeuta da Universidade Federal do Rio de Janeiro Rosana Silva dos Santos com

o tema Novos Desafios da Inclusdo, conforme a figura 24.

Figura 24 - Professora e Fisioterapeuta da Universidade Federal Fluminense Rosana Silva dos
Santos. Fonte: Arquivo Pessoal).

A professora Rosana iniciou sua fala comentando que a educacdo inclusiva
comecou a surgir com a necessidade de incluir pessoas que antes nao frequentavam
as escolas.

Relatou que em seu projeto de pesquisa que se da em classes de Educacao
Infantil, destaca-se a resisténcia que ainda existe por parte dos professores regentes

em lidar com criangas com deficiéncia sem professores de apoio. Segue ressaltando
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gue mesmo criangas que estdo inseridas em sala de aula ainda ndo estdo realmente
incluidas nas atividades com a turma.

A professora entdo trouxe para reflexdo que precisamos saber quem s3do essas
criangas que precisam de um educagao inclusiva e ainda comentando sobre sua
pesquisa relatou que nenhum dos profissionais que participaram sabiam dizer se
aquelas criangas eram criangas pré maturas ( que nascem antes da 372 semana de
gestacdo) ou atermos ( que nascem entre 39 e 40 semanas de gestacdo), como se isso
nao fizesse diferen¢a no desenvolvimento da crianga, assim como no caso de criangas
pos termo ( que nascem apds 41 semanas de gestacao).

Entretanto ndo sao apenas essas criangas que podem precisar de educagao
inclusiva no futuro, desde 2014 apds o surto de Zika Virus, criangcas com sindromes
neuroldgicas congénitas tém chamado a atencdo dos estudiosos nesta drea. Diante
disto precisamos pensar quem é esta crianga que esta chegando na escola, e Rosana
destaca a dificuldade no diagnéstico precoce.

Neste contexto, a professora segue destacando as principais causas que vao
levar a inclusdo escolar como a prematuridade, sindromes genéticas, malformacées
congénitas, a paralisia cerebral, o retardo mental, autismo e as alteragdes sensoriais.
Dentre estas causas frisou como principais a prematuridade e a sindrome congénita,
pois existe um numero crescente de criangas oriundas destas causas.

Rosana comentou que a prematuridade esta ligada ao retardo mental, ao
autismo, as altera¢Oes sensoriais, pode também estar associada a malformacdes
congénitas e uma crianca prematura pode também desenvolver paralisia cerebral.
Entdo precisamos pensar neste prematuro com uma investigacao mais apurada, um
acompanhamento mais préximo. Ja as sindromes neuroldgicas congénitas cursam
com malformacoes, paralisia cerebral e em muitos casos alteracGes sensoriais.

A professora ainda relatou que no Brasil temos aproximadamente 279.000
casos de prematuridade por ano, e neste ambito precisamos saber que as dificuldades
motoras e cognitivas sdo os maiores prejuizos dessas criangas, assim como nas

aquisicoes educacionais. Jd nos casos da sindrome congénita do Zika Virus nos traz
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criancas com microcefalia ou criancas com disfuncdes neuro motoras, que tem
influéncia sobre o corpo e o sistema respiratério dessas criangas.
Encerrou sua fala destacando a importancia da parceria entre profissionais de

salde e educacdo para real inclusdao dessas criangas.

CONCLUSAO

Concluimos que no decorrer da producdo e desenvolvimento do | Simpdsio
Saude e Educacao: Saberes e Praticas, podemos constatar que a Fisioterapia tem como
objetivo restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica de seus pacientes, e
que atualmente faz-se necessario a compreensdao da importancia de sua inser¢ao
dentro da educacdo especial, tendo em vista a integracdo da equipe de saude e
educacdo objetivando a inclusdo de alunos com deficiéncia visual associada a outras
deficiéncias em sala de aula. Entretanto, muitos profissionais ainda desconhecem esta
area de atuacdo da fisioterapia, que assume um papel fundamental dentro da equipe
multidisciplinar com conhecimentos especificos sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor dessas criancas.

Nas entrevistas realizadas com os participantes do evento constatamos que a
maioria dos profissionais entrevistados nao se sentem preparados para incluir alunos
com deficiéncia visual associada a outras deficiéncias, e que isto se da principalmente
pela falta de capacitacdo e/ou déficit na formacdo de professores, assim como para os
pais/responsaveis entrevistados, onde constatamos como a falta de profissionais
capacitado a maior dificuldade para inclusdo de seus filhos. E para além constatamos
gue todos os participantes entrevistados reconhecem a importancia da fisioterapia
para auxiliar no processo de inclusdo destas criancas.

Através do evento que produzimos, podemos continuar a promover a troca de
experiéncias e conhecimentos sobre o tema aqui estudado.

Este estudo é de certo modo, precursor para todos que trabalham com a
inclusdo de criangcas com multipla deficiéncia. Sendo mais um aporte para transpor as

dificuldades da educagao inclusiva.
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APRESENTAGOES DE POSTERES

TECNOLOGIA: VILAO OU HEROI NA COSTRUGCAO DE CONHECIMENTO EM
CRIANGCAS COM MULTIPLA DEFICIENCIA

Claudia Maria Pereira Silva Monteiro. fisioclaudiamonteiro@gmail.com;
claudia.mmonteiro@souunisuam.com.br

Marcelo José Monteiro. Fisio.mmonteiro@bol.com.br

UNISUAM (Universidade Unificada Augusto Motta)

RESUMO

Este trabalho ird abordar um assunto polémico e muito atual, o uso das tecnologias
sendo oferecido precocemente as criangcas em nossa sociedade. A tecnologia é uma
realidade que mudou completamente a relagdo das pessoas com o mundo, bem como
o modo de nos relacionarmos. Ela pode ser considerada o vildo ou o mocinho, isto ira
depender da forma como foi apresentada e utilizada com as criancgas. Este ensaio
pretende explorar os reflexos das novas tecnologias digitais na educacdo através da
revisdo de literatura sistematica, comparando ideias de autores a respeito do tema
proposto, mostrando que quando a tecnologia é oferecida de forma precoce e de
maneira equivocada deixa a crianga alienada e isolada perdendo a oportunidade de
explorar o mundo real e a multipla deficiéncia necessita inicialmente do concreto para
a formacao dos primeiros engramas, ja que essas criangas apresentam disturbios
neuropsicomotores.

Palavras-chave: Tecnologia, Educacdo, multipla deficiéncia.

INTRODUCAO

Este trabalho ird abordar um assunto polémico e muito atual, o uso das
tecnologias cada vez mais precoce por criangas em nossa sociedade. A tecnologia é
uma realidade que mudou completamente a rela¢do das pessoas com o mundo, bem
como o modo de nos relacionarmos. Ela pode ser considerada o vildao ou o mocinho,
isto ira depender da forma como foi apresentada e utilizada com as criancas.

Este ensaio pretende explorar os reflexos das novas tecnologias digitais na
educacdo na era de ensinar e aprender e mostrar que quando oferecida de forma

precoce e de maneira equivocada deixa a crianga alienada e isolada perdendo a
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oportunidade de explorar o mundo real e a multipla deficiéncia necessita inicialmente
do concreto para a formagdo dos primeiros engramas, jd que essas criangas
apresentam disturbios neuropsicomotores.

O censo realizado em 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) identificou a marca de 190.755.799 habitantes no pais. Os resultados
preliminares do censo apontam que 23,9% da populagao total do pais apresenta pelo
menos um tipo de deficiéncia, o que remete a importancia de acdes que considerem
essa populacdo em todas as suas necessidades, ao acesso as tecnologias e a
participacao na escola, no trabalho, na comunidade, familia e outros espagos sociais
importantes (PLOTEGHER, et al, 2015).

Varios autores definem a deficiéncia multipla no Brasil e no mundo. Segundo a
Politica Nacional de Educacdo Especial (BRASIL, 1994, p.15) é definida como:
“associacdo, no mesmo individuo de duas ou mais deficiéncias primarias
(mental/visual/auditivo-fisica), com comprometimentos que acarretam atrasos no
desenvolvimento global e na capacidade adaptativa”.

Esse conceito de deficiéncia multipla é referendado pelo Decreto n.3.298/99
que define a categoria como “associacdo de duas ou mais deficiéncias” (art.4, V).
Implica uma extensa de associacdo de deficiéncias que podem variar conforme o
numero, a natureza, a intensidade e a abrangéncia das deficiéncias associadas e o
efeito dos comprometimentos decorrentes, no nivel funcional.

Outros autores, a definem como “a ocorréncia de apenas uma deficiéncia, cuja
gravidade acarreta consequéncias em outras areas” (BRASIL, 2000 p. 47). Por exemplo,
um bebé ao nascer apresenta hipdxia Peri natal devido a prematuridade extrema, se
ndo receber tratamento adequado, pode vir a ser afetado em diversas dreas do
desenvolvimento: intelectual, psicomotor e de comunicacdo entre outras. Nessa
concepc¢ao, uma deficiéncia inicial é geradora de outras deficiéncias secundarias, vindo
a caracterizar a multipla deficiéncia.

As atividades ludicas tradicionais, como pega-pega, amarelinha, pido, soltar

pipa, andar de bicicleta estdo cada vez mais raras, deixaram de ser as atividades

favoritas entre as criancas modernas, a tecnologia hoje esta diretamente relacionada
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as atividades de lazer, trabalho e conhecimento do mundo contemporéaneo.

Nesse sentido os dispositivos como os tabletes, computadores e celulares
viraram objeto de desejo de todas as pessoas, inclusive das criangas que tem acesso
aos mesmos em idade cada vez menores, tal fendbmeno vem influenciando
diretamente na maturacdo cognitiva, afetiva e social das criancas, ja que o
sedentarismo e a falta da maturagdo psicomotora sdo inerentes ao processo de
automacao gerado pela tecnologia (PAIVA, 2015).

As criangas necessitam para construir conhecimento de um conjunto de
habilidades especificas que se tornam muito complexas quando estas apresentam
algum tipo de deficiéncia ou varias ao mesmo tempo. A construgao dessas habilidades
deve estar relacionada a um conjunto de situacdes que envolve um ambiente
minimamente planejado para tal. Contudo, as criangas com desenvolvimento atipico
podem desenvolver um processo de risco para essa aprendizagem, dadas suas
dificuldades de interacdo e comunicacdo com seu entorno social e fisico, desde modo
para estas criangas o aprendizado de comportamentos mais complexos depender3,
também da identificacdo e ensino de pré-requisitos especificos.

Os pré-requisitos sdao habilidades necessdrias para a aquisicdo de
comportamentos mais sofisticados. Por exemplo: a auséncia de discriminagao
auditiva, e ou visual, como diferenciar unidades fonoldgicas ou a rotacdo de
caracteristicas importantes de algumas letras p, q, b, d, devem ser ensinadas de
maneira isolada, pois sua auséncia pode dificultar a aprendizagem da leitura e a
escrita. O dominio de pré-requisitos ou habilidades basicas pode ser promovido por
meio de inUmeros procedimentos ou combinacdo entre eles, sendo um deles a
informatizacao, existem hoje varios softwares que possibilitam o aprendizado para as

criancas com multipla deficiéncia (OLIVEIRA, 2014).

METODOLOGIA

O presente artigo caracteriza se como uma revisao de literatura sistematica,
realizada com o intuito de abordar o tema da tecnologia educagdo como um vildo ou

herdi na construcdo de conhecimento para criangas com multipla deficiéncia, para
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tanto iremos realizar uma comparacdao dos resultados de artigos previamente
publicados expressando este problema.

Foram utilizados como fontes de referéncias periédicos, teses, monografias,
livros de dareas afins ao tema abordado e artigos de banco de dados MEDLANE,
EMBASE, SciELO, Google Académico, por meio dos seguintes descritores: Tecnologia,
Educagao, multipla deficiéncia.

A literatura consultada foi publicada no periodo de 2002 a 2017, utilizando-se
como critério de inclusdo para a selecao dos artigos estudados relacionados aos
descritores que foram escritos no periodo dos ultimos 15 anos. Os estudos que nao
preencheram esses critérios foram excluidos. Para elaborar a fundamentacao tedrica
foram utilizadas 15 referéncias, visando dar maior embasamento cientifico, com a
finalidade de aperfeicoar a tematica abordada. A pesquisa dos artigos se desenvolveu
no més de agosto de 2018, culminando com a elabora¢do do presente artigo de

revisdao de literatura.

RESULTADOS E DISCUSSOES

PAIVA E COSTA em seu artigo de 2015 descrevem que as criangas do século XXI
nasceram no periodo no qual a tecnologia é o alicerce da manutencao das relacdes
sociais, tornando se desta forma quase impossivel viver sem ela, pois as criangas
mesmo antes de serem alfabetizadas apreendem a utilizar a maioria dos recursos
disponiveis pelos aparelhos eletronicos de forma aleatdria sem ter um objetivo
especifico.

As criancas deixam de experimentar as praticas psicomotoras e falhas na
aprendizagem ficam evidentes na adolescéncia. Muitos estudiosos questionam a
influéncia da tecnologia no desenvolvimento da crianca, isto €, se apresentam efeito
negativo ou positivo os quais podem impedir ou favorecer o crescimento social e
mental das criancas, portanto € comum ver as criancas com um tablete ou smartphone
nesta fase, com isso os brinquedos tradicionais caracterizados pela criatividade,
coordenacdao motora e reflexa através do contato fisico direto se tornam obsoletos,

pois a qualidade no mundo virtual, dificultando assim, o desenvolvimento das
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experiéncias sinestésicas (audicdo, visdo, paladar, olfato e tato) nas quais sdo
decorrentes da relagao crianga com um mundo real.

BEHENCK e CUNHA corroboram com a mesma ideia como descrito no seu artigo
de 2013, uma vez que as brincadeiras de rua estdao sendo substituidas pouco a pouco
por novas tecnologias. Atualmente os pais tém dificuldade para tirar seus filhos da
frente da televisao, do computador e videogame.

As novas tecnologias tém papel essencial para a educacdo e o desenvolvimento
infantil, mas, apenas quando s3ao bem empregados ou quando existe uma proposta
pedagdgica envolvida. As criangas de uma forma geral, independentemente da classe
social estdao cada vez mais inseridas no mundo tecnoldgico, na verdade essa nova

I\\

geracdo ja é chamada de “nativo digital “, por nascerem nesse mundo avanc¢ado
tecnologicamente.

Diversdo, socializacdo, educacdo e comunicacdo deveriam ser os tdpicos
formadores de uma infancia saudavel, porém num mundo tdo desenvolvido, e com
mais novidades surgindo diariamente, torna-se cada vez mais complicado ndo migrar
a infancia como conheciamos para a Infancia do futuro quase toda (ou toda)
automatizada e individualista.

SOUZA, no seu trabalho em 2015, fala a respeito da explorac¢ao e utilizacao das
midias digital e tecnoldgico sdo oferecidos aos bebés muito cedo, brinquedos
eletrénicos que emitem sons, ascendem luzes, DVDs, radios, e mais uma infinidade de
midias estdo na nossa rotina. Ela diz que a infancia é uma fase fundamental para o
desenvolvimento humano e precisa de um cuidado especial.

Essas criancas deixam de experimentar o concreto e vdo direto para o abstrato
apresentando certas dificuldades de aprendizado no futuro, outro aspecto é abordado
por ela, que diz respeito ao isolamento e a alienacdo que as midias eletrdnicas
produzem, as criangas entram em um aspecto de transe e ndo se conectam com o
mundo exterior, o que pode dificultar muitas vezes o diagndstico de algumas
deficiéncias.

Segundo Silva, 2011, as criangas com multipla deficiéncias, , passam por

diversas situacbes complexas desde o seu nascimento como por exemplo, aceita¢do
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dos pais em relacdo a prépria deficiéncia, a gravidade da deficiéncia multipla,
abrangéncia das areas comprometidas, idade de aquisi¢cao das deficiéncias, nivel ou
grau das deficiéncias associadas, muitos pais acreditam que quando oferecem uma
distracdao tecnoldgica estdo oferecendo o que a de melhor para seus filhos, mas na
pratica estdo contribuindo para uma series de fatores negativos no processo de
desenvolvimento psicomotor.

As criangas precisam explorar o desenvolvimento psicomotor de forma
concreta, experimentar as sensagées do movimento, o toque e o zumbido de forma a
agucar os seus sentidos, principalmente os menos desenvolvidos pela deficiéncia. A
tecnologia estimula o sedentarismo, a falta do concreto na construcdo do
conhecimento dessas criangas abrindo caminho para o abstrato e mantendo o
isolamento social. Muitas deficiéncias sdo diagnosticadas tardiamente pela falta de
observacao dos pais ou da equipe multidisciplinar.

Oliveira, 2014 no seu artigo sobre o ensino para criancas com Paralisia cerebral
mostra que a tecnologia quando usada com sabedoria contribui muito para a
construcdo de conhecimento de criangas com multipla deficiéncia. O uso de software
especificos contribui e muito para a construc¢ao de conhecimento para estas criangas,
até mesmo quando esses recursos sao utilizados com os dispositivos assistidos e
treinados por equipe multidisciplinar. A equipe quando estd compartilhando dos
mesmos ideais, faz com que o uso inteligente da tecnologia, seja na escola, no lazer
ou em casa seja muito enriquecedora para o desenvolvimento das potencialidades

dos deficientes.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma andlise a respeito do
uso da tecnologia para o aprendizado de criangas com multipla deficiéncia em uma
visdo comparativa dos resultados obtidos, o que fica claro que o assunto ainda merece
muitas avaliacOes, ja que existem muitas controvérsias sobre o tema.

A tecnologia ndo é um vildo do processo, mas sim a forma como ela é utilizada,

nos diversos seguimentos sociais e que as criancas com multipla deficiéncia podem
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ser sim beneficiadas por este modelo na construcdo do conhecimento.
Tanto os responsaveis como os professores devem ser orientados pelas equipes
profissionais quanto a forma correta de acesso as tecnologias, oferecendo as mesmas

com tempo certo de utilizagdo e critérios bem definidos das atividades.
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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar a importancia da estimula¢do precoce
do bebé cego do nascimento aos dois anos de idade (periodo sensdrio motor), fase
em que se inicia as aquisicdes motoras, tais como o desenvolvimento da linguagem,
a nocdo do objeto, a forma de se comunicar com o outro através do choro, do
sorriso, as com o intuito de motivar a reflexdao da importancia do estimulo nesse
periodo. Como alternativa metodoldgica foi adotada a pesquisa qualitativa e os
procedimentos se deram por entrevistas semiestruturadas. Foi entrevistada duas
professoras de dois bebés cegos que trabalham no bergario de uma creche da rede
municipal do municipio de Juiz de Fora, - MG. Como referencial tedrico foram usadas
as obras de Farias (1995), Piaget (1975), Oliveira (2000). Os resultados obtidos
assinalam que a bebé cego comparado com o bebé vidente (que enxerga) seguem a
mesma sequéncia no que se refere a aquisi¢ao do conhecimento, porem de forma
mais lenda e sendo necessario estimulos voltados para o desenvolvimento. O bebé
cego deve ser estimulado para que sua audicdo e tato funcionem em conjunto,
facilitando seu processo de locomocao, ou seja, engatinhar, tocar, ouvir, auxiliara na
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construcdo de conhecimentos essenciais para sua autonomia e aquisicdo de
conhecimentos futuros.

Palavras-chave: bercario — estimulacdo precoce — cegueira

INTRODUCAO

Nos primeiros anos de vida, o bebé, ja comeca a construir as expressdes faciais,
assim como, o choro, o sorriso e os movimentos, acées que o permitird, se comunicar
com o outro.

Na crianca cega, quando ndo hd intervencao precoce ocorre uma tendéncia a
imobilidade, haja vista que ndo ha percepgao do estimulo exterior, o que ndo lhes traz
incentivo ao movimento, podendo se promover atrasos no seu desenvolvimento motor,
transtornos musculares e comprometimento na aquisicdo da autonomia (GONCALVES
etal., 2015).

A estimulagao precoce é compreendida como um “conjunto dinamico de
atividades e de recursos incentivadores destinados a proporcionar a crianga, nos seus
primeiros anos de vida, experiéncias significativas para alcancar pleno desenvolvimento
no seu processo evolutivo” (CUSTODIO, 2009).

O periodo sensoério motor é compreendido como a fase de aquisicdo do sistema

de significacdao, do desenvolvimento cognitivo e da interagdo com meio ambiente.

Nessa fase, tenham ou ndo deficiéncia visual, os recém-nascidos
desenvolvem todos os seus sentidos (olhando, cheirando, pegando e
experimentando tudo) e também seu sistema motor: aprendem a
sustentar a cabeca, rolar, engatinhar, andar, correr, pular, em um
processo intenso e dindmico. Nos primeiros meses de vida eles captam
fundamentalmente as sensacGes de calor, frio, dor, contato, pressdo —
formas simples de percepc¢ao tatil (GIL, 2000, p. 21).

Segundo as professoras entrevistadas os bebés cegos desenvolvem da mesma maneira
que os outros bebés que enxergam, a diferenca é que necessitam de mais estimulos e o

desenvolvimento é mais lento.

Inicialmente, o bebé cego ndo estd interessado em tatear os objetos;
seu interesse se concentra em sensagdes de calor, na maciez do rosto
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das pessoas, em sua chupeta, no lencol do berco, no ato de ser
balancado. Brincar com essas sensa¢des € um bom comeco (GIL, 2000,
p. 21).

As professoras utilizam varios materiais tateis e sonoros para estimular os bebés,

a bola de guiso, os livros tateis e os brinquedos de encaixe sdo muito utilizados.

O Unico meio de o bebé compreender a existéncia de realidades
exteriores fora de seu campo perceptivo tactil é a experimentacgao.
Para tanto, o adulto deve dirigir as maos da criancga para os objetos,
levando-a a deduzir que as coisas permanecem por perto e poderdo
ser alcancadas, se ela quiser. Diversas atividades colaboram nesse
sentido:

¢ Brincar com o rosto ou com as maos dos pais. Encostamos na crianga
e afastamo-nos um pouquinho, de modo que o menor movimento dela
permita o encontro. ® Movimentar objetos, com a mao da crianca
apoiada sobre a nossa ou sobre algum de seus objetos favoritos.

¢ Colocar objetos sobre o peito da crianca, para que ela possa senti-
los e procurd-los com as maozinhas. ¢ Colocar objetos junto ao corpo
do bebé, em posicoes variadas. ® Colocar objetos, de preferéncia
sonoros, bem perto de seus bracos, para que sejam percebidos ao
menor movimento (GIL, 2000, p. 29).

A voz e o toque s3o as melhores formas de tranquilizar e confortar a crianca. E
importante desenvolver quaisquer atividades de forma lenta e suave, por pouco tempo
de cada vez. Dedicar alguns minutos, varias vezes ao dia, é a melhor forma de estimula-

la, sem deixa-la cansada ou irritada (GIL, 2000).

MATERIAIS E METODOS

A ideia para a elaboracdo desse material surgiu a partir do trabalho voluntario
desenvolvido na Biblioteca Municipal Murilo Mendes, no Setor Braille, onde alguns
professores de creche e bergario nos procuravam para obterem orientacdo de como
estimular os bebés cegos.

Adotamos a modalidade de pesquisa qualitativa para a coleta e andlise dos dados
por tratar-se, segundo Bogdan e Biklen (1994, p. 11, grifo do autor), de “uma
metodologia de investigagdo que enfatiza a descrigdo, a indugdo, a teoria fundamentada

e o estudo das percepgoes pessoais”. Dessa forma, a pesquisa qualitativa envolve a
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obtencdo de dados descritivos, conseguidos pelo contato direto do pesquisador com a
situagdo estudada.

Como procedimentos metodoldgicos foram realizadas entrevistas com duas
professoras de dois bebés cegos, do bergdrio de uma creche municipal de Juiz de Fora.

As questdes propostas as entrevistadas eram referentes a como eram

estimulados os bebés cegos e como era a aquisicdo do conhecimento.
As entrevistas foram propostas de forma ndo totalmente estruturada em que de acordo
com Ludke e André (1986), “ndo ha imposicdo de uma ordem rigida de questdes, o
entrevistado discorre sobre o tema proposto com base nas informagdes que ele detém”
(ANDRE; 1986, p. 33).

Foram resguardadas as identidades das entrevistadas mediante termo de
compromisso previamente assinado e seus depoimentos foram registrados por meio de
gravacao de carater confidencial e sem que os entrevistados se sentissem obrigados a
responder a qualquer pergunta que julgassem constrangedora.

Os sujeitos da pesquisa podem ser identificados pelo quadro abaixo:

Sujeitos | Idade Sexo Periodo na Deficiéncia
creche
X 18 meses Masculino Desde os Cego
dois meses
Y 8 meses Masculino Desde os Cego
trés meses
Professoras
Sujeito | Tempo que trabalha | Formacao Experiencia na
com deficiente visual educacao
especial.
w Primeira vez Pscopedagogia Dez anos
E Terceira vez Especializacdo Dois anos
em educacdo
especial e
inclusiva.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Propusemo-nos com a realizacdo deste trabalho, identificar a importancia da
estimulacdo precoce para os bebés cegos no periodo sensério motor de zero a dois anos

de idade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos assinalam que a bebé cego comparado com o bebé vidente
(que enxerga) seguem a mesma sequéncia no que se refere a aquisicio do
conhecimento, porem de forma mais lenda e sendo necessario estimulos voltados para
o desenvolvimento. O bebé cego deve ser estimulado para que sua audicdo e tato
funcionem em conjunto, facilitando seu processo de locomocao, ou seja, engatinhar,
tocar, ouvir, auxiliara na construcdo de conhecimentos essenciais para sua autonomia e
aquisicao de conhecimentos futuros.

Na crianca cega, quando ndo ha intervencdo precoce ocorre uma tendéncia a
imobilidade, haja vista que ndo ha percepgdo do estimulo exterior, o que nao lhes traz
incentivo ao movimento, podendo se promover atrasos no seu desenvolvimento motor,
transtornos musculares e comprometimento na aquisicdo da autonomia (GONCALVES

etal, 2015).

CONCLUSOES

Com base nas entrevistas e estudos bibliograficos concluimos que no periodo
sensério motor, de zero a dois anos de idade a estimulacdo precoce é de extrema
importancia para o desenvolvimento cognitivo e motor da crianga cega, sendo de suma
importancia ter nas creches e bercarios um ambiente rico em estimulos auditivos e
tateis, que irdo desenvolver habilidades necessarias para seu desenvolvimento motor
como andar, engatinhar, equilibrar, reconhecer formas e objetos do seu cotidiano.

Outro aspecto essencial e a formacdo do professor para saber desenvolver e
mediar os estimulos. A manipulacdo e mediacdo dos objetos ajudardo na sua autonomia

futura.
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RESUMO

A massagem é utilizada hd milénios como forma de tratamento (STEPHENS, 2008),
possui efeitos fisioldgicos circulatorios, neuromusculares e metabdlicos. O efeito
fisiologico da massagem sobre o sistema circulatdrio se da através da pressao, pois ha o
aumento da circulagdo sanguinea, aumentando a oferta de oxigénio e nutrientes nos
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vasos sanguineos e linfaticos (GUIRRO; GUIRRO, 2004). Sendo o jud6 assim como outras
modalidades de luta um esporte de contato, apresenta importante nimero de lesdes
musculoesqueléticas (LME). E a dor musculoesquelética é aquela que envolve um
desconforto em musculos, ossos, articulagdes, tenddes, ligamentos, bursas, fascias
musculares, tecido conjuntivo, cartilagens e aponeuroses (RIBEIRO, 2009). E caso nao
tenham tratamento estas podem: tirar o atleta de treinos, ndo deixando progredir na
sua técnica e melhora de rendimento fisico e técnico, além disso podem prejudicar o
mesmo em lutas e até mesmo o tirar de campeonatos ou abreviar sua carreira.

PALAVRAS-CHAVE: Atletas, Pessoas com deficiéncia visual, Artes marciais, Massagem,
Traumatismo em atletas.

OBIJETIVO

Verificar a melhora do quadro de dor apresentado por praticantes de jud6 (com
deficiéncia visual ou cegos), que foram atendidos por alunos do curso técnico de
massoterapia do Instituto Benjamin Constant (com deficiéncia visual ou cegos), na 2¢

etapa do campeonato brasileiro paraolimpico.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo utilizou-se de questionario onde constava a Escala Visual
Analdgica (EVA), de dor, onde o avaliado gradua sua dor analogicamente de 0 a 10, onde
0 equivale a pessoa sem dor e 10 um grau insuportavel de dor, estes foram preenchidos
33 participantes da 22 etapa do brasileiro de jud6 paraolimpico (com deficiéncia visual
ou cegos), os avaliados eram cegos ou deficientes visuais, de ambos os sexos, e de varias
categorias do mesmo campeonato. Preencheram este como parte da avaliacdo feita
pelos alunos de massoterapia. Onde se verifica a dor através do EVA antes e apds o
procedimento de massoterapia e também analogicamente o grau de melhora também
pontuando de zero a dez, onde zero ndo obteve nenhuma melhora e dez melhoras total

da dor.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Pode-se verificar que houve melhora do quadro de dor ao verificar EVA, com

relacdo a média de dor entra os 33 atletas segundo o questionario verificou-se que era
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de 6 antes do procedimento de massagem e apds a massagem foi de 0,8 e observa-se

que 18 (60%) zeraram a dor apds a massagem, e que os 33 atletas apds a massagem nao

passaram de 4 pontos com relacdo ao EVA, tabela 1. E relataram uma melhora geral de

9 pontos de média apds a massagem, tabela 2. Conclusdao: Pode-se concluir que a

massagem reduz o grau de dor musculoesquelética em atletas de judd com deficiéncia

visual ou cegos.

Tabela 1: Escala Visual Analdgica (EVA) avaliacdo antes e apds o atendimento de

massagem.
Antes Apos
0 2 20

1 0 6

2 0 1

3 0 3

4 3 3

5 8 0

6 5 0

7 6 0

8 8 0

9 0 0

10 1 0
Média 6 0,878788

Tabela 2: Escala Visual Analdgica (EVA) mostrando o grau de satisfacdo apds a

massagem.

0 0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 1

6 3

7 3

8 2

9 6

10 18
Média 8,91
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A Quimica possui linguagem simbdlica para exprimir seus conhecimentos e praticas.
Sobre as praticas, defendemos a necessidade dos professores considerarem a
experimentacdo como atividade essencial para a aprendizagem dos conteldos.
Baseados nos principios da igualdade e na importancia do protagonismo do aluno,
apresentamos nessa investigacdo um breve estudo pautado na tendéncia “Do it
Yorself’ para o desenvolvimento de tecnologia assistiva visando a participacao ativa
de alunos com deficiéncia visual no manuseio e controle de experimento, atividade
inerente a essa Ciéncia, mas que possui carater excludente por usar a visdo como meio
de coleta de dados. Pautados na pesquisa-acdo, nossos resultados apontam que a
tecnologia assistiva, como ferramenta cultural da Quimica, pode contribuir para o
desenvolvimento de habilidades técnicas nesses alunos além de permitir a
observacao dos dados seguida de interpretagao investigativa mediada pelo professor,
permitindo-os a participa¢cdo autbnoma e a aprendizagem dos conteudos previstos na
aula.

Palavras-chave: Ensino de Quimica; Do it Yourself; pHmetro vocalizado.

INTRODUCAO

A educacdo CTS possibilita um ensino que foge a légica disciplinar objetivando
“a compreensdao publica da Ciéncia e a expansdo das possibilidades praticas da
cidadania” (SANTOS; 2005, p. 153). Dessa forma, o ensino de Quimica pautado numa
abordagem CTS “deve preparar os cidaddos para tratar com responsabilidade as
guestdes sociais relativas a Ciéncia” (TEIXEIRA, 2003, p.182). Considerando a Quimica
uma area do conhecimento com caracteristica tedrico-pratica, as aulas experimentais
podem se tornar um recurso didatico em potencial para a aprendizagem de seus
conteudos. Os experimentos normalmente sao realizados no laboratdrio e alguns sdo
possiveis de serem realizados nas salas de aula, desde que o professor esteja atento
as medidas de seguranca necessarias.

A experimentacdo denota um “ensaio cientifico destinado a verificacdo de um
fendbmeno fisico. Portanto, experimentar implica pér a prova, ensaiar, testar algo”
(ROSITO, 2003, p.196). Contudo, essas atividades possuem carater excludente para
alunos com deficiéncia visual (DV), isso porque tanto as vidrarias (proveta, pipeta,
béquer e outros) quanto os equipamentos eletrénicos (de bancada — phmetro,
condutivimetro e termOmetro - ou mais sofisticados — cromatografos, microscépio

Optico ou eletrénico de varredura, dentre outros) dependem da visdo como canal de
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coleta de dados. Entdo, como esses alunos obterdo as informacdes disponibilizadas
pelos materiais e equipamentos de laboratdrio durante um experimento?

Planejar uma aula experimental de Quimica com a presenca de DV exige do
professor a busca e a criagcdo de “recursos e estratégias que possibilitem melhor
desempenho, oferecendo ensino igualitario” (BENITE et al., 2017a), a chamada
tecnologia assistiva. A tecnologia assistiva reline recursos e servigos que promovam a
aprendizagem e as funcionalidades relacionadas as atividades propostas objetivando
a participacdo de pessoas com deficiéncia, incapacidade ou mobilidade reduzida,
enfocando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo (BRASIL,
2007, p.27).

Ora, se a educacdo é um direito de todos, entendemos que cabe a Ciéncia
desenvolver tecnologia que permita a esse grupo social (DV) a participar de aulas
experimentais como qualquer outro aluno. Diante desse propdsito, o Nucleo de
Tecnologia Assistiva do nosso Laboratério de Pesquisas se baseia na tendéncia “Do it
yourself’ para o design e construgdo/transformacdo de materiais e equipamentos de
laboratdrio que permitam aos DV diferentes sensa¢des durante os experimentos
viabilizando a coleta de dados acompanhada da mediacdao simbdlica do professor
sobre o fendmeno ocorrido no experimento.

Nessa investigacdo apresentamos contribuicdes da Tecnologia Assistiva como
ferramenta cultural para aula experimental auxiliando no processo de mediacao
pedagodgica visando a participacdo autébnoma e inclusiva de DV. Numa aula
envolvendo a identificacdo e caracterizacdo do pH de substancias e espécies do
cotidiano foi utilizado um pHmetro vocalizado, Tecnologia Assistiva produzida a partir
da cultura maker, objetivando a discussdo de conteldos e a aprendizagem de
habilidades técnicas a partir do controle do equipamento pelos DV de forma

independente e ativa.

O CAMINHO METODOLOGICO

Essa investigacdo contém elementos da pesquisa-acdo (TRIPP, 2005) por surgir

43



de uma necessidade da pratica docente: possibilitar a participacdo autdbnoma dos DV
na identificacdo e classificagdo do pH de substancias durante os experimentos.

Ressaltamos que essa investigacdo retrata um ciclo-espiral de pesquisa-acao de
um estudo realizado desde 2009 pelo nosso Laboratério de Pesquisas em parceria
com uma instituicdo de apoio escolar a DV onde oferecemos aulas de Ciéncias
(Quimica e Fisica), semanalmente, no contra turno das escolas publicas do Estado.
Assim, o uso da pesquisa-acdo como meio de investigacdo para a solucdo de um
problema, nesse caso possibilitar esses alunos a participarem de experimentos de
forma independente e ativa, é caracterizado por ciclos-espirais compostos pelas
seguintes etapas: planejamento da aula considerando a especificidade dos alunos;
design e producdao de tecnologia assistiva; realizacdao da aula orientada pelo
experimento; gravacao da aula em audio e video para posterior transcricao; e andlise
tedrica conjunta da transcricdo com o professor formador buscando pressupostos
formativos para a elaboracdo de novos planejamentos (TRIPP, 2005).

As aulas sdo iniciadas com experimentos e discutidas de forma investigativa por
professores em formacdo continuada (PFC) e inicial (PFl) do nosso Laboratdrio,
acompanhados por uma professora de apoio da instituicdo. Participaram dessa

investigacdo um PFC, uma PFl e onze alunos (A).

“DO IT YOURSELF”: UMA TENDENCIA COM CARACTERISTICAS CTS

Baseados nas relagdes CTS, a pdés-modernidade traz consigo a possibilidade de
uma Ciéncia cidada que “ndo se limita a respostas a resolugdo universal de problemas,
gue tem em conta os contextos em que os problemas sdo gerados, que da voz aos
cidaddos, que valoriza os conhecimentos empiricos das pessoas afetadas” (SANTOS,
2005, p.145).

Cotidianamente convivemos com os conceitos de dcidos e bases e utilizamo-nos
desses conhecimentos no cotidiano, como na identificagdo do carater acido ou basico
de um alimento ou na reducdo da acidez estomacal a partir da ingestdo de antiacidos.

Contudo, os métodos e técnicas convencionais da Quimica para a identificacdo e
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classificacdo dessas substancias ou espécies utilizam da visdo para a coleta de dados,
seja por meio de indicadores e fitas universais que mudam de cor de acordo com o
pH do meio ou por pHmetros que disponibilizam o valor do pH em linguagem digital
no display do equipamento. Dessa forma, como seria possivel a identificagdo do pH e
sua classificacdo em acido ou base de forma independente numa aula experimental?
No extrato 1 (Tabela 1) apresentamos um breve recorte da aula em que PFC e
PFI1 orientam o uso do pHmetro vocalizado, equipamento construido pelo Nucleo de
Tecnologia Assistiva do nosso Laboratério de Pesquisas para identificacdo e
classificacdo do pH da esséncia do abacaxi extraida pelos alunos durante a aula.

Tabela 1: Extrato 1.

Turnos Falas

23 PFC: Qual o valor do pH da esséncia de abacaxi extraida?

24 A5: Acho que quatro.

26 PFC: Vamos medir novamente? A11 coloque o sensor do pHmetro e aperte o
botdo para vocalizar o pH.

27 pHmetro: Quatro!

28 PFC: Ele é dcido ou bdsico?

29 A11: Acido.

31 PFC: Porque?

32 A11: Porque estd abaixo de sete que é neutro.

Fonte: Arquivo Pessoal

Incluir DV nos experimentos exige do professor a percep¢do das dificuldades
apresentadas no ensino do conteldo proposto, nesse caso, as técnicas convencionais
de medidas de pH que exploram a visdo como meio de caracterizacdo de substancias
acidas e basicas. Nessa aula, PFC pergunta aos alunos sobre o possivel valor do pH da
esséncia do abacaxi (turno 23), alimento comumente consumido pela sociedade,
obtendo de A5 uma resposta baseada na degustacdo de amostra da fruta realizada
momentos antes da discussao do conteldo.

Baseados nos principios da igualdade e na importancia do protagonismo do DV
no processo de aprendizagem assumimos no nosso Laboratdrio de Pesquisas a
formacdo de professores apoiada pelo e baseada no empreendedorismo e na
inovacdo com vistas ao desenvolvimento de posturas mais ativas dos sujeitos

mediante a atual conjuntura do mundo globalizado, o movimento maker. O
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movimento maker se fundamenta na tendéncia “Do it yourself’ (faca vocé mesmo)
gue é caracterizada por grupos de diferentes dreas do conhecimento cientifico e
tecnolégico que por meio do trabalho compartilhado desenvolvem projetos
envolvendo o design e a construgdao de recursos e produtos customizados, com
diferentes niveis de complexidade e custo acessivel.

Diante da incerteza da resposta fornecida por A5 (turno 24), PFC pede A1l para
medir o pH da esséncia (turno 26) usando o pHmetro vocalizado (turno 27)
objetivando a participagdao auténoma do aluno para o estudo dos valores referentes
aos pH de substancias acidas, basicas e neutras (turnos 28, 29, 31 e 32). O pHmetro
vocalizado (Figura 1) é composto por um eletrodo para ser submergido em solucdes
aquosas e uma central de comandos para medi¢cdes com fontes de alimentacao bivolt
e informa o pH da solugao por um display eletronico simultanea a medida vocalizada.

Figura 1- pHmetro vocalizado.

Fonte: Arquivo Pessoal

Apoiados em Pinto e colaboradores (2018), assumimos o movimento maker
como possibilidade de conhecimento complementar aos professores em formacgao do
nosso Laboratdério de Pesquisas que buscam atuarem numa perspectiva inclusiva,
numa tentativa criativa de atendimento a diversidade incluindo alunos com
deficiéncia em aulas praticas. Tal perspectiva envolve o empreendedorismo e a
inovagao tecnolodgica impulsionada pelo avango dos microcontroladores junto a
necessidade de desenvolvimento de tecnologia assistiva (materiais e equipamentos

de laboratério acessiveis) para a experimenta¢do no ensino de Ciéncias/Quimica,

46



compreendendo a relacdo CTS.

Fundamentados em conhecimentos cientificos e tecnolédgicos e nos avangos da
eletronica, “praticas de impressdo 3D e 4D, cortadoras a laser, robdtica, Arduino,
entre outras, incentivam uma abordagem criativa, interativa e proativa de
aprendizagem em jovens e criangas, gerando um modelo mental de resolucdo de
problemas do cotidiano” (SILVEIRA, 2016, p.131). Partindo dessa premissa,
advogamos pela formagao inicial e continuada de professores e um ensino de
Ciéncias/Quimica que envolva a cultura “Do it yourself” baseados nos principios das
inter-relacdes CTS em que os principais beneficios se encontram no trabalho coletivo
e consciente, no incentivo a curiosidade e criatividade para resolver de forma
autébnoma problemas do cotidiano, transformando estudantes consumidores em

criadores, pois “criacdo é empoderamento” (SILVA, 2017, p.155).

ALGUMAS CONSIDERAGOES

Para aulas de Ciéncias/Quimica a partir da experimentacdo, defendemos um
planejamento que envolva uma abordagem CTS que permita o professor discutir
conteudos com DV viabilizando por meio da tecnologia assistiva uma nova forma de
conhecer as técnicas realizadas em laboratério, possibilitando a reflexdao de saberes
culturais e até informagbes midiaticas, contribuindo com a formacgao cidada e a
tomada de decisGes.

Nossos resultados apontam que em aulas experimentais contendo DV o
professor deve buscar recursos instrumentais (ferramentas culturais do cendrio
cientifico) que contribuam com a apropriacdo de conhecimento e o desenvolvimento
de habilidades técnicas (atividade inerente a essa area do conhecimento) e um dos
caminhos para isso é o estudo das relagdes CTS por meio do movimento maker.

Agradecimentos: Ao CNPq
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RESUMO

O aumento na realizagao de cirurgias de facectomia traz necessidade de estratégias
gue auxiliem no seguimento pds-operatério e minimizacdo de complicacdes (KARA-
JUNIOR, 2011), como o uso do acompanhamento por telefone, video conferéncia e
mensagens de celular (REZENDE et al., 2010). Sendo assim, o objetivo do estudo foi
comparar a incidéncia do diagndstico de enfermagem recuperacgao cirurgica retardada
no grupo acompanhado por telefone e no grupo controle. Estudo clinico randomizado
controlado. Segue as recomendacgbes da Declaragdgo CONSORT/2010. A amostra do
estudo consistiu em 95 participantes idosos, em pré-operatério de facectomia,
provenientes do servico de oftalmologia de dois hospitais localizados no municipio de
Niterdi-RJ. A amostra foi dividida em grupos Experimento e Controle, de forma
randomizada, e foi obtida por célculo amostral. O grupo Experimento teve acesso ao
tratamento convencional e ao acompanhamento por telefone no periodo das 04
semanas, realizada pela pesquisadora através de um instrumento de ligacdo
semiestruturado. O grupo Controle teve acesso ao tratamento convencional sem o
acompanhamento por telefone. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario sob o protocolo n? 327/2010. A ocorréncia de
recuperacao cirurgica retardada foi de 36,2% no grupo Controle e de 6,3% no grupo
Experimento (p=0,000). A razdo de chances (Odds Ratio = 0,118; Intervalo de Confianca
=0,032; 0, 437), o que indica possibilidade de um efeito protetor do acompanhamento
por telefone contra retardo na recuperacdo cirurgica. Pacientes submetidos ao
acompanhamento por telefone tém chances significativamente reduzidas de
apresentarem retardo na recuperagao cirurgica.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Oftalmologia, Extragao de Catarata, Telenfermagem.
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Gastronomia”.” Discente do Curso de Especializa¢cdo Construindo a Inclusdo em Educacdo da
Faculdade de Educacdo da UFRJ. & Tecndlogo em Redes de Computadores pela Universidade
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Estacio de Sa.

RESUMO

Desdobramentos da pesquisa desenvolvida com o objetivo de destacar a relevancia
dos estudos da acessibilidade nos cursos de Gastronomia e que deu origem ao
Trabalho de Conclusao do Curso de Especializagdo em Acessibilidade Cultural do
Departamento de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) de autoria da professora Veronica de Andrade
Mattoso (2016), a partir do qual fora criada e, desde entdo, por ela ministrada a
disciplina eletiva “Acessibilidade em Gastronomia” no Curso de Bacharelado em
Gastronomia do Instituto de Nutricdo Josué de Castro do Centro de Ciéncias da Saude
da UFRJ. A investigacdo empirica exploratéria de carater qualitativo realizada por
meio de metodologia hibrida reuniu estudo bibliografico, Pesquisa-A¢ao com alunos
do Curso de Bacharelado em Gastronomia da UFRJ e Pesquisa de Campo por meio de
entrevistas para conhecer a percepcao e o sentimento de pessoas com deficiéncia
visual sobre o acesso a momentos de comensalidade em casa e fora de casa, nos cafés,
bares, restaurantes e eventos. O estudo revelou, entre outros, o interesse dos
universitarios pelo tema e o deletério inacesso as pessoas com deficiéncia visual a
momentos de comensalidade. Com a implantacdo da disciplina “Acessibilidade em
Gastronomia”, a UFRJ tornou-se a primeira entre as Instituicdes Federais de Ensino
Superior do pais a abordar a tematica na emergente area de estudos, a qual vem
fomentando a realizacdo de eventos de sensibilizacdo, mobilizacdo e capacitacao
dentro e fora da Universidade e contribuindo para o desenvolvimento de novas
pesquisas cientificas em Gastronomia.

Palavras-chave: Acessibilidade Cultural; Acessibilidade em Gastronomia;
Conhecimento; comensalidade.

INTRODUCAO

O impulso do homem para compartir o alimento proporcionou sociabilidade e
convivialidade desde os primérdios. A partir do dominio do fogo, o ato alimentar
ganha novo contorno cultural integrando ritos e rituais ao longo da histéria nas
refeicdes em familia, em grupos e nos festins (CASTELLI, 2005; FRANCO, 2001;
MONTANARI, 2008).

Na Grécia Classica (séculos V e IV a. C), o escritor grego Arquestratus

documentou pela primeira vez o interesse pela Gastronomia (gastro+nomos+ia) como
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o “estudo das leis do estémago” (FRANCO, 2001). Muito tempo se passou, até que no
inicio do século XIX, em 1825, na Franca, logo apds a Revolugao, o juiz francés da Corte
de Napoledo, Jean-Anthelme Brillat-Savarin (1995), prop6s que a Gastronomia fosse,
entdo, elevada ao status de ciéncia. Na mesma época, o também advogado francés
Alexandre Balthazar Laurence Grimod de La Reyniére (2005) — que viveu exilado por
ter nascido com deficiéncia nas duas maos — trouxe de volta as normas de
comportamento a mesa por meio de “Elementos de Civilidade Gastrondmica”.

No Brasil, sdo recentes os estudos da ciéncia da Gastronomia: os de nivel
superior iniciaram-se em 1999 em instituicdes particulares e somente em 2005
passaram a compor programas em Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES). Na
Universidade Federal do Rio de Janeiro, o Curso de Bacharelado em Gastronomia foi
implantado em 2011 e formou sua primeira turma de gastronomos em 2015. Neste
mesmo ano foi debatido pela primeira vez no curso o tema da Acessibilidade
Comunicacional (MATTOSO, 2012) durante o “V Férum Gastronomia, Saude e
Sociedade”.

Durante o Censo realizado no Brasil em 2010 (IBGE, 2011), mais de 45,6
milhdes de pessoas declararam ter algum tipo de deficiéncia, sendo o maior
percentual composto por pessoas com deficiéncia visual. Sob a dtica da Acessibilidade
e considerando a Gastronomia como elemento comunicacional de Cultura, foi
publicado na edi¢cdo 2014 do Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira, (BRASIL,
2014), que dedicou um capitulo inteiro ao ato de comer junto, a professora-
pesquisadora inquietava em saber: qual o lugar dos brasileiros com deficiéncia visual
no universo da cultura gastrondmica? Teriam aquelas pessoas acesso aos momentos
de sociabilidade e convivialidade pela Gastronomia proporcionados? De quem é a
responsabilidade e o que é necessario ser feito para que, de fato, a comensalidade
(VISSER, 1998, DIETLER, 2001; CASTELLI, 2005; DORIA, 2015) seja oportunizada para
todas as pessoas neste Século XXI?

Em busca de respostas, a professora VerOnica de Andrade Mattoso
desenvolveu a investigacdo que deu origem ao Trabalho de Conclusdao do Curso de

Especializacdo em Acessibilidade Cultural da Universidade Federal do Rio de Janeiro
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(MATTOSO, 2016), delineado a partir das estruturas que se seguem e que resultaram,
entre outros, na criagao da disciplina eletiva “Acessibilidade em Gastronomia” por ela
ministrada desde o segundo periodo de 2016 no Curso de Bacharelado em

Gastronomia da UFRJ, cujos desdobramentos serdo aqui apresentados.

OBIJETIVO

Destacar a relevancia dos estudos da acessibilidade nos cursos de Gastronomia.
Especificos:
Investigar o interesse de futuros gastrénomos pelos estudos da acessibilidade.
Conhecer a percepcdo e o sentimento de pessoas com deficiéncia visual (cegos e
pessoas com baixa visdo) sobre o acesso a momentos de comensalidade em casa e fora

de casa, em especial nos cafés, bares, restaurantes e eventos

METODOLOGIA

Pesquisa empirica hibrida, de carater exploratdrio e qualitativo (GIL, 2002;
GOLDEMBERG, 2004), composta pelos seguintes procedimentos metodolégicos:
Através da pesquisa bibliografica: desenvolvida a partir do Paradigma Indiciario de Carlo
Gizburg (1999); a Pesquisa-Acdo de THIOLLENT, (2008) desenvolvida pela abordagem da
Ciéncia da Informacdo com alunos do Curso de Bacharelado em Gastronomia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro que cursavam as disciplinas “Comunicacdo em
Gastronomia”, “Etiqueta e Comensalidade” e “Gestao de Eventos Gastrondmicos” nos
periodos de 2015.1 e 2015.2, ministradas pela professora-autora do estudo (usuarios
da Gastronomia como ciéncia).

Por ultimo utilizamos um estudo de Campo: Desenvolvido por meio do método
da Escuta Sensivel de René Barbier (2002) a partir de entrevistas realizadas com 11
(onze) pessoas com deficiéncia visual, homens e mulheres residentes na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro, integrantes da Associacdo dos Deficientes Visuais do
Estado do Rio de Janeiro ou por estes indicados (usudrios da Gastronomia como produto
cultural), pessoas com diferentes niveis sécio-econdmicos-culturais e com diferentes

tipologias de deficiéncia visual: cegos congénitos (CG), pessoas com cegueira adventicia

53



na adolescéncia (CAAD) e na fase adulta (CAA), pessoas com baixa visdo congénita (BVC)
e pessoas com baixa visdao adventicia na adolescéncia (BVAAD) e na fase adulta (BVAA).
Também foi incluida na pesquisa uma pessoa com cegueira adventicia na fase adulta

usudria de cdo-guia (CAAUCG).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos a partir da andlise dos dados coletados foram os
seguintes, ja atualizados apds a implantagdo da disciplina.

A partir da Pesquisa-Ac¢do, as iniciativas de sensibilizacdo, de mobilizacdo, de
acessibilidades e de capacitacdo desenvolvidas com o grupo de usudrios da
Gastronomia como ciéncia proporcionaram:

° A adequacdo de estruturas didatico-pedagdgicas a partir do Desenho Universal
objetivando acolher e otimizar o acesso ao conteudo para todos os discentes, com ou
sem deficiéncia, motivada pela presenca de dois alunos com limitagdes visuais,
discentes do Curso de Bacharelado em Gastronomia da UFRJ e participantes da
pesquisa, um deles acometido por glaucoma congénito e outro por ceratocone e o
consequente empoderamento de ambos (atualmente ja graduados);

° A criacdo do Grupo de Ledores Voluntdrios para leitura e gravacdo de livros e
de artigos cientificos para os colegas com limitacdes visuais e que acabaram por dar
origem a formacdo de uma audioteca de obras da Gastronomia cujos arquivos poderdo
ser compartilhados futuramente com outros estudantes que viessem a necessitar (os
conteudos ja estdo sendo disponibilizados aos novos colegas do Curso, atualmente,
uma aluna monocular, um aluno autista e uma aluna com ceratocone);

° A apropriacdo e aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos pelos alunos
durante a Pesquisa-A¢do e depois da implantacdo da disciplina, em eventos de
sensibilizacdo como o primeiro Jantar as Escuras realizado na UFRJ (2015.1), o |
Encontro Celebrando a Africa Comendo Cultura (2017.1), o Happy Hour Sensorial
(2017.2) e o Almoco Sensorial (2018.1);

o A efetivacdo da Espiral do Conhecimento (ROBREDO, 2011) por meio de mudancas

significativas no ambiente do Curso de Bacharelado em Gastronomia da UFRJ identificadas na
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guebra de barreiras atitudinais e comunicacionais e demonstradas, pelos estudantes
participantes da pesquisa, no cotidiano académico: “o dado se faz informacao e a informacao
se faz conhecimento” (BARRETO, 2002).

O Estudo de Campo com os homens e mulheres com deficiéncia visual,
usuarios da Gastronomia como produto cultural, revelou que:
° Apesar da gama de dispositivos legais hoje em vigor no Brasil, nos dambitos
federal, estadual e municipal, tanto na area da Acessibilidade quanto na area da
Gastronomia, a falta de fiscalizacdo associada as barreiras atitudinais e
comunicacionais sdo os principais entraves que lhes impedem e/ou lhes dificultam o
acesso e a fruicdo nos, dos e aos momentos de comensalidade em casa e fora de casa.
[ O deletério inacesso a momentos de comensalidade pode ocasionar, entre
outros, sérios prejuizos a integridade fisica e psicolégica das pessoas com deficiéncia
visual, o que sugere maior atencdo a temadtica da acessibilidade também por
profissionais da Nutricao e da Psicologia.
[ Se o grande entrave para o acesso aos momentos de comensalidade esta no
fluxo informacional, uma das possibilidades para minimizar a exclusdao, em especial na
Gastronomia, foi a capacitacdo de futuros gastronomos fundamentada nos conceitos
de “Acessibilidade” (BRASIL, 2015) de “Informacdo” (PINHEIRO, 2004; MACGARRY,
1984, 1999; CAPURRO E HJORLAND, 2009) e da “Educacdo da Sensibilidade”
(PINHEIRO, 2005), conforme vem sendo desenvolvido na disciplina “Acessibilidade em
Gastronomia” (MATTOSO, 2016 a), em parceria com pessoas com deficiéncia validando
a premissa “Nada sobre nds sem nds” (CHARLTON, 1998), com ex-alunos, professores

e profissionais de diversas areas afins, representados pelos autores deste Resumo.

CONCLUSAO

A investigacdo empirica hibrida em Acessibilidade Cultural realizada com duas
populacdes distintas de pesquisa possibilitou conhecer a relevancia dos estudos da
acessibilidade nos cursos de Gastronomia e demanda algumas ag¢des imediatas, a
saber.

Sob a abordagem do Conhecimento, alertar dirigentes de instituigdes de
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ensino para a necessidade de capacitar seu corpo social para bem acolher todas as
pessoas no ambiente académico, independente de condi¢do fisica, sensorial,
intelectual e/ou motora.

Sob a abordagem da Comensalidade, sensibilizar, mobilizar e capacitar futuros
gastronomos a empreender acdes e produtos inovadores e transformadores que
tornem a Gastronomia acessivel e acessivel para todos.

Considerando-se que quem esta vivo tem pressa de viver a vida e ser feliz,
conclui-se este documento sobre os desdobramentos da disciplina “Acessibilidade em
Gastronomia” implantada desde o segundo periodo de 2016 destacando que, com a
implantagdao, a UFRJ tornou-se a primeira entre as Instituicdes Federais de Ensino
Superior do pais a abordar a tematica na emergente area de estudos, a qual vem
fomentando a realizacdo de eventos de sensibilizacdo, mobilizacdo e capacitacao
dentro e fora da Universidade e contribuindo para o desenvolvimento de novas
pesquisas cientificas em Gastronomia, enaltecendo recentes pesquisas académicas
interdisciplinares.

Na perspectiva da “Comunicagao em Gastronomia”, uma destas deu origem ao
Trabalho de Conclusdo de Curso do bacharel Jodo Carlos Casangel da Silva (SILVA, 2018)
sob o titulo “O Jornalismo Gastron6mico e a influéncia na construg¢ao do gosto além do
paladar: um novo olhar pelas lentes da Acessibilidade e da Sustentabilidade”. Outra
estd sendo desenvolvida pela discente Isabela de Jesus Guerra na perspectiva da
“Etiqueta e Comensalidade” sobre “A relevancia da comensalidade para os estudantes
surdos usudrios do Sistema de Alimentacdao da UFRJ no ano de 2019”, ambos do Curso

de Bacharelado em Gastronomia da UFRJ.
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Resumo

O jogo é um recurso ludico que conduz a crianga a aquisicdao de diferentes habilidades.
Por meio da brincadeira ela adquire e constréi conhecimento, aprende e desenvolve
habilidades. O jogo pode ser um importante instrumento na estimulagcdo da
psicomotricidade, concentragao, atencao, raciocinio e imaginac¢ao. Na sala de aula o
jogo pode ser entendido como uma ferramenta pedagégica. Ele exige da crianga
habilidades cognitivas e sociais, promovendo de forma ludica o desenvolvimento de
fungdes intelectuais. O jogo na escola é um importante aliado na promogdo da
aprendizagem e do conhecimento gerando novas composicdes cognitivas. A vista disso,
foi produzido um jogo para alunos com baixa visdo do terceiro ano do ensino
fundamental para reforcar o conteddo das operagées de multiplicacdo trabalhadas em
sala de aula. O jogo elaborado é semelhante ao domind e foi construido considerando
as adaptagdes necessarias ao grupo, como tamanho dos caracteres, cores e contraste.
O objetivo de produzir o domind da multiplicacdo foi o de fomentar a aprendizagem e
operacdOes simples a partir do ludico e da atividade em grupo. Apds utilizacdo do jogo
com alunos de baixa visdo foi possivel observar que o material pedagégico permitiu o
desenvolvimento do raciocinio légico, o reforco e complemento do conteddo de
matematica e abstracdo das operagdes apresentadas. O jogo apresentou-se também
COmMo um recurso para outras descobertas.

Palavras-chave: Jogo, Baixa Visdo, Matematica.

INTRODUCAO
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O jogo é um recurso ludico que conduz a crianca a aquisicdo de diferentes
habilidades organizacionais para que possam iniciar persistir e atingir o objetivo a ser
alcancado. Os jogos coletivos ou em dupla podem estimular a capacidade do individuo
de se relacionar com outras pessoas, ao mesmo tempo, colocam as pessoas em contato
com seus sentimentos, como frustracdes ao perder o jogo e a tentativa de solucionar
seus problemas e tomar uma decisdo frente a estes. Por meio da brincadeira ela adquire
e constréi conhecimento, aprende e desenvolve diversas habilidades.

Portanto o jogo pode ser um importante instrumento na estimulacdao da
psicomotricidade, concentragdo, atengao, raciocinio, interagao social e imaginagdo. O
jogo citado requer o uso da capacidade de planejamento e da habilidade. Na sala de aula
0 jogo pode ser entendido como uma ferramenta pedagdgica. Ele exige da crianca
habilidades cognitivas e sociais, promovendo de forma ludica o desenvolvimento de

funcdes intelectuais.

O jogo, como promotor da aprendizagem e do conhecimento, passa a
ser considerado nas praticas escolares como importante aliado para o
ensino, ja que colocar o aluno diante de situacGes pode ser uma boa
estratégia para aproxima-lo dos conteudos culturais a serem
veiculados na escola, além de poder estar promovendo o
desenvolvimento de novas estruturas cognitivas (KISHIMOTO, 2011,
p.89)

A partir do entendimento de que os jogos contribuem para o desenvolvimento
da crianca, a elaboracgdo e utilizacdo do dominé da multiplicagdo em sala de aula foi
incorporado como um recurso para reforcar a aprendizagem do conteldo previamente
trabalhado. A simples introducdo de jogos no ensino da matematica ndo assegura uma
melhor aprendizagem. E preciso ter planejamento, mediacdo e estratégias para
aproveitar o maximo do jogo enquanto recurso que tem uma estrutura propria de regras
e objetivos.

O aluno precisa ocupar o lugar de protagonista no processo de aprendizagem.
Portanto, reforgcar os conteudos e conceitos desenvolvidos através do jogo e da

ludicidade torna o aluno mais ativo nesse processo por meio de um percurso mais
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prazeroso. A vista disso, o objetivo deste jogo foi a impuls3o do aluno para uma posicdo

mais participativa na construgdao do conhecimento cognitivo.

METODOLOGIA

A construcdo do domind da multiplicagdo se deu para o refor¢o do conteudo de
matematica considerando que a aprendizagem através do jogo permite ao educando
uma interagdo com o conteudo escolar de forma mais atraente e interessante. O jogo
desenvolvido estd em relacdo direta com o pensamento matematico. Pois nele foram
trabalhadas as regras, as operagoes, e as deduc¢les, estimulam o desenvolvimento do
raciocinio dentro das atividades pedagdgicas propostas.

O jogo foi construido a partir de etileno acetato de vinila (EVA) de diferentes
cores e espessuras, respeitando a necessidade dos alunos quanto ao tamanho, cores e
forma. Na experiéncia relatada, o jogo foi aplicado com criangas de baixa visdo em uma
turma do terceiro ano do ensino fundamental do Instituto Benjamim Constant.

A principio a utilizacdo do jogo foi mediada pelas professoras regentes da turma
a fim de orientar a atividade ludica quanto as regras e instrugdes. Apds familiarizacao
dos alunos com o jogo, a brincadeira foi realizada pelos proprios alunos sem necessidade

de mediacao.

RESULTADO E DISCUSSAO

A riqueza do material permitiu o seu aproveitamento como recurso pedagégico
em diferentes niveis. Assim, o jogo de domind da multiplicacdo possibilitou o
desenvolver de uma série de desempenhos importantes para o contexto educacional,
como: o raciocinio légico, as deducbes matemadticas, a autonomia, a coordenacdo
motora, a estimulagdo visual, a socializacdo, entre outros, pois ao jogar se constrdi um
novo contexto para outras descobertas e aprendizagens.

A utilizacdo do jogo dentro do cendrio trabalhado favoreceu o desenvolvimento
de habilidades necessdrias para o aprendizado n3o sé do conteudo curricular, mas, de
estimulos a memédria, capacidade de focar no que realmente é importante e reflexao a

cerca das diferentes formas de resolugao de problemas.
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CONCLUSOES

O jogo dentro do cenario da matematica foi um importante potencializador para
novas aquisicdes, pois agiu na motivagao interna dos alunos, contribuindo para o
processo de apreensdo dos conhecimentos formais possibilitando uma estrutura de
pensamento que formule novas hipoteses e descobertas, caminhando para a
composicdo de um novo conhecimento.

Em vista dos argumentos apresentados o jogo pode ser um recurso importante
na pratica do professor, pois pode ser um facilitador da aprendizagem, visto que abrange
o aluno numa perspectiva social, criativa e afetiva. Desta forma, o lidico na sala de aula

deve ser um tema de interesse pedagogico.
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RESUMO

O Instituto Benjamin Constant (IBC) € um centro de referéncia para pessoas com
deficiéncia visual, onde a inclusdo, participacdo social, autonomia e independéncia
sdo objetivos essenciais. A Terapia Ocupacional € uma ciéncia que estuda a atividade
humana e um dos seus aspectos cruciais do processo terapéutico sdo as atividades de
vida diaria (AVD), as quais permitem a sobrevivéncia bdsica no mundo social e o bem-
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estar do sujeito, como é o caso da atividade de alimentar-se. Dentro dessa
perspectiva, esse profissional avalia o desempenho ocupacional e as habilidades
funcionais necessdrias durante a atividade, e podem utiliza-la para intervir, treinar e
alcancar o objetivo final, visando sua independéncia. Esse relato de experiéncia tem
como objetivo descrever os resultados da intervencdo terapéutica ocupacional no
treino da AVD de alimentacdo que visaram aprimorar o desempenho ocupacional dos
reabilitandos e atletas do IBC. A amostra constituiu-se de 10 individuos, 5 atletas/ 5
reabilitandos, entre 15 a 70 anos, de ambos os sexos, com diagndstico de cegueira e
baixa visdo. Destes, 7 utilizam apenas colher. Foram realizados 3 encontros semanais
no més de agosto de 2018 no refeitério do Instituto. A principal demanda identificada
foi: utilizacdo de garfo e faca. Ficou acordado com a nutricionista um carddpio para
graduar a complexidade do uso desses talheres. Os participantes sinalizaram quanto
a falta de autonomia ofertada pela familia. Contudo, a proposta, com abordagem
centrada no individuo e das técnicas utilizadas, mostrou-se eficaz na promog¢ao do
desempenho ocupacional nos participantes que deram um retorno positivo da
interveng¢ao no cotidiano.

Palavras-Chave: Terapia Ocupacional, Atividade de Vida Diaria, Alimentacdo,
Deficiéncia Visual.

INTRODUCAO

O Instituto Benjamin Constant (IBC) é um centro de referéncia nacional na area
da deficiéncia visual existente had 164 anos, possui grande reconhecimento e
desenvolvimento de pesquisas nas areas da educacao e saude, e abrange a cidadania,
a qualidade de vida, inclusdo, participacao social, autonomia e independéncia como
seus objetivos essenciais.

Dentre os diversos departamentos que viabilizam suas competéncias
fundamentais, descritos no seu regimento interno, foi criado o Departamento de
Estudo e Pesquisas Médicas e de Reabilitacdo (DMR) que promove o atendimento
médico (clinica geral e oftalmologia), odontoldgico e nutricional aos alunos e
reabilitados. Sdo desenvolvidos programas de reabilitagcdo voltados a jovens e adultos
que perderam a visdo repentina ou progressivamente, o que vém permitindo a
reinsercdo dessas pessoas na sociedade (BRASIL, 2018).

A Terapia Ocupacional é uma das profissdes que faz parte da equipe de
reabilitacdo, atua no programa de atividade de vida diaria (AVD) para os reabilitados

da instituicdo, bem como no processo de estimulacdo sensorial desses individuos.
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Ressalta-se que o programa de treino de AVD é realizado regularmente numa
casa completa, com diversas atividades propostas de acordo com as necessidades,
desejos, condicdes fisicas, sociais e mentais dos reabilitados. Na fase da cozinha sao
feitos os treinos de diversas atividades, como, por exemplo, o uso do fogao e forno
com orientacdes de seguranca, lavar louca, organizar os alimentos e utensilios no
armario, o treino do uso de garfo e faca, entre outras.

A Terapia Ocupacional é uma ciéncia que estuda a atividade humana e tem
como alvo principal de intervencgao na disfunc¢ao ocupacional. A disfungdo ocupacional
é traduzida no cotidiano do individuo como uma dificuldade para a realiza¢do de
alguma atividade, seja a causa dessa dificuldade de ordem fisica, social, cognitiva ou
outra.

Dentro dessa perspectiva, esse profissional avalia o desempenho ocupacional e
as habilidades funcionais necessdrias durante a atividade, e podem utiliza-la para
intervir, treinar e alcangar o objetivo final, visando sua independéncia (AOTA, 2015).

Considerando o desempenho na atividade de se alimentar pelo publico atendido
nesse programa de reabilitacdo, pessoas que perderam a visdo tardiamente e por isso
necessitam reaprender uma nova rotina e adaptar-se a essa nova realidade sem o
sentido da visdao ou com pouco residuo visual, pode haver dificuldade referente a
execucao eficiente, com segurancga, sem necessidade de alteracdes, sem ajuda e em
tempo razoavel em determinado contexto, segundo os seus padrdes culturais, do seu
grupo social e seus valores pessoais, isso poderd afetar sua autoestima, horarios,
financgas, privacidade pessoal e os diversos papéis que possa vir a desempenhar
(RIBERTO, et al., 2001).

O atendimento terapéutico ocupacional foi solicitado para a realizacdo de uma
intervencado pontual no refeitério do IBC com os atletas, pois os profissionais que os
acompanham nos campeonatos externos ao Instituto relataram a dificuldade que
esses alunos demonstraram ao desempenhar a atividade de alimentarem-se nos
locais de competicdo. Os reabilitados também foram inseridos nesse grupo de

atendimento diante da observagao da rotina no refeitério.
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OBIJETIVO

Esse trabalho tem como objetivo descrever os resultados da intervengao
terapéutica ocupacional que visaram aprimorar o desempenho dos reabilitados e

atletas do Instituto Benjamin Constant no treino da atividade de alimentagao.

METODOLOGIA

Esse trabalho é um relato de experiéncia, onde foram convidados a participar
do projeto todos os atletas (n=40) e os reabilitados que sdo atendidos no hordrio das
11 horas pelas terapeutas ocupacionais da AVD e da Estimulagdo Sensorial (n= 6). Ao
todo, 10 individuos participaram do projeto, sendo cinco atletas e cinco reabilitados.

Foram realizados trés encontros semanais no refeitério do proprio Instituto. Foi
acordado com nutricionista um carddpio que contribuiu para graduar a complexidade
do uso dos talheres. No primeiro dia o cardapio incluia carne moida, arroz, feijao e
verduras, ja no segundo, os mesmos graos e carne de hamburguer e legumes. E no
terceiro dia a proteina foi bife.

A abordagem e a intervencdo realizada foram baseadas na observacao do
desempenho dos participantes e no processo de analise da atividade voltada para a
tarefa, que segundo Crepeau (2002) essa analise é realizada a prdpria tarefa, as
habilidades necessarias para a realizacdo dela, seu significado cultural e seu potencial
terapéutico. Através desses aspectos analisados, o terapeuta ocupacional
compreende a atividade que serd realizada, incluindo as habilidades especificas
necessarias para sua execuc¢ao de forma satisfatoria e sua relagdo com a participacao

no mundo em geral para o individuo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra constituiu-se de dez individuos, sendo cinco atletas e cinco
reabilitados, entre adolescentes e adultos de 15 a 70 anos de idade, de ambos os
sexos, com diagnodstico de cegueira e baixa visdo, devido a patologias congénitas de

avango progressivo, doencas hereditarias ou que perderam a visdo repentinamente.
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Foram realizados trés encontros semanais no més de agosto de 2018 no
refeitdrio do Instituto, com atendimentos conduzidos por terapeutas ocupacionais. As
principais demandas identificadas para esse tipo de intervencao foram: utilizacdo de
garfo e faca. Foi acordado com a nutricionista da institui¢cao, o planejamento de um
cardapio variado para cada encontro, intencionando a compreensdo do uso dos
talheres com alimentos de formatos, tamanhos e texturas diferentes.

Emergiram relatos acerca da falta de autonomia dispensada pela familia aos
individuos participantes, que acabam fazendo por eles algumas tarefas como o cortar
alimentos mais densos. A familia e/ou acompanhantes de pessoas com deficiéncia
visual tem extrema importancia no processo de manutencdo ou alteracdo da
autonomia e independéncia no desempenho das AVD’s, podendo atuar como
limitadora nessa ou em outras atividades seja qual for a faixa etdria do individuo ou
tempo de deficiéncia, como congénita ou adquirida tardiamente (BURNAGUI, et al.,
2016; SILVA; AIROLDI, 2014).

As orientacOes dadas aos participantes acerca do manuseio desses utensilios
foram: primeiramente fazer o reconhecimento dos talheres; verificar se a faca esta
com a serra voltada para baixo, podendo passar a faca no garfo, pois o som da serra
auxilia na percepg¢ao desse detalhe; com o uso dos talhares explorar o tamanho da
proteina; identificar com o garfo a ponta mais curta da proteina para iniciar o corte;
apos o corte perceber com o auxilio da faca o tamanho que foi cortado, caso seja
necessario cortar novamente; quando estiver fazendo uma refeicdo usar o garfo para
levar a comida para o centro do prato, no sentido da borda do prato para o centro
dele, repetir esse movimento de tempos em tempos, evitando assim a comida cair do
prato.

Foi sugerida também a utilizacdo de um prato extra para transferir a proteina
para o prato vazio, de modo que seja facilitada a identificacdo do tamanho desta e
desse modo, facilitar também o cortar especificamente. Dois participantes foram
orientados e treinaram outra possibilidade de pega do garfo, visando verificar o modo
que fosse mais adequado ou satisfatorio para seu desempenho diante de suas

habilidades, coordenacao e destreza manual.
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Diante de comentarios dos participantes acerca do tamanho do garfo atrapalhar
a acdo de pegar maior quantidade de comida, por exemplo, e sobre a faca sem serra
dificultar o corte de carne com textura mais firme, foi solicitado a equipe da nutricdo
garfos maiores, facas com serras. Além disso, foi solicitado que posteriormente as
toalhas das mesas fossem substituidas objetivando contraste com os utensilios de
alimentacdo, para que aqueles que possuem baixa visdao consigam diferenciar os
utensilios com melhor definigao.

Referente a demanda principal do trabalho, dentre os 10 Participantes, sete nao
tinham costume de utilizar faca no seu dia a dia e trés ndo utilizavam garfo em casa
também, mas sim faziam uso exclusivo de colher. Foi observado que os participantes
do projeto tiveram desenvolvimento satisfatorio no decorrer dos encontros e diante
da graduacdo da complexidade das tarefas. Observa-se tanto na amostra deste estudo
guanto no referencial tedrico proprio da Terapia Ocupacional, que buscar a
autonomia e independéncia das pessoas constitui-se, muitas vezes, como eixo
norteador para este campo de conhecimento e que essa intervengao pode auxiliar no
processo de desenvolvimento da pessoa com deficiéncia visual na conscientizacdo das
suas potencialidades, conquistas de habilidades e/ou realizacdo de adaptacGes
atitudinais (BURNAGUI, et al., 2016; SILVA; AIROLDI, 2014).

As terapeutas treinaram e orientaram os atletas e reabilitados com as técnicas,
levando em considerac¢do as individualidades de cada participante. Nesse sentido,
objetivando promover o melhor desempenho, maior autonomia e independéncia
dessa atividade no cotidiano dentro e fora do IBC.

Ressalta-se como limitacdo do trabalho realizado, a dificuldade em reunir maior
guantidade de participantes, principalmente os atletas que frequentam a instituicdo

em dias e horarios diferenciados e a falta de assiduidade continua nos encontros.

CONSIDERAGOES FINAIS

Deficientes Visuais possuem necessidades que demandam atencdo,
concentracdo, interesse e dedicacdo deles para que possam se desenvolver de forma
independente, utilizando seus outros sentidos e buscando se adaptar a uma vivéncia

diferente dos videntes. Apesar dos desafios, essas pessoas possuem potencialidades
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que devem e podem ser desenvolvidas e incentivadas. E importante ressaltar a

necessidade de participacdao dos familiares e profissionais envolvidos no cotidiano

dessas pessoas e a implicacdo dos préprios individuos na sua reabilitacado.

A intervencdo da Terapia Ocupacional, por meio de uma abordagem centrada

no individuo e das técnicas utilizadas, mostrou-se eficaz na promog¢ao do desempenho

ocupacional dos participantes que deram um retorno positivo da intervencao durante

os atendimentos.

Contudo deve-se ressaltar que um desempenho ocupacional eficaz na pratica

da atividade de vida didria de alimentagdo com o uso dos talheres, requer o treino

continuo e aplicacdo das orientacdes dadas pelas terapeutas ocupacionais no dia a dia

e ndo somente durante os atendimentos.
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Resumo

Com as transformacgdes ocorridas nos ultimos 30 anos percebemos que o espago
escolar se modificou e ainda necessita repensar suas praticas para contemplar a
demanda de alunos que se apresentam nas instituicdes de ensino. Sendo assim, a
escola no processo de inclusao necessita adaptar seu espaco, profissionais e praticas
para receber a todos os alunos, possibilitando acesso, permanéncia escolar e
gualidade de ensino. Eis um grande desafio, diante de questdes relacionadas nao sé a
pessoa com deficiéncia, mas em aspectos culturais, sociais, politicos e religiosos.
Podemos observar que dentre os alunos com Deficiéncia Multipla (DMU) que estdo
matriculados nas escolas, se faz necessario parcerias com dreas como a de saude, por
exemplo, contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento desses alunos
gue estdo em processo de inclusdo nos espacos escolares. O objetivo do presente
trabalho é refletir sobre a importancia da relacdo entre educacdo e salde,
principalmente em quadros complexos que envolvem duas ou mais deficiéncias
associadas, atentando para a singularidade apresentada em cada caso. Diante disso,
apresentamos as buscas iniciais em base de dados sobre esses temas, e damos
continuidade a procura de temas relacionados a saude e educag¢do com individuos
com deficiéncia multipla, apresentando os resultados dessa fase preliminar, gerando
reflexdes.

Palavras-chave: Deficiéncia Multipla. Educagdo. Saude.
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INTRODUCAO

Refletindo sobre Educacdo Especial na Perspectiva de uma Educacao Inclusiva,
e como mencionado por Lopes e Fabris (2013) é recorrente nos trabalhos académicos
falar sobre a inclusdo, porém mais do que isso, se torna emergencial dialogarmos
como tem sido esse processo com alunos que sdo publico-alvo da Educagao Especial.

Notamos que houve avancos significativos no que se refere a inclusdo de
alunos com deficiéncia nas escolas especializadas e regulares, pois além das
declaragbes e leis existentes como a Declaracdo de Salamanca (1994); Politica
Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (2008); Lei
Brasileira de Inclusdo (2015); e dentre outros, houve conscientizagdao e mobilizacdo de
familias e outros grupos, e desta forma alunos com deficiéncia, sindromes e
transtornos vem chegando em numeros cada vez maior aos espagos escolares.

O censo escolar (2014) apresentou em seus dados um aumento do nimero de
matriculas de alunos com deficiéncia nas escolas regulares, e isso pode ter ocorrido
devido as leis, mobilizagBes, assim como ao avanco das tecnologias e da area de saude,
pois com isso possivel perceber uma sobrevida em relacdo a criancas que nascem
prematuras ou que por questdes adversas no nascimento sobrevivem, porém
apresentam comprometimentos que vao repercutir ao longo do seu desenvolvimento.

Dentre os alunos que chegam as escolas com deficiéncia, podemos perceber o
ingresso de alunos com Deficiéncia Multipla, que pode ser caracterizado pela
associacdo de duas ou mais deficiéncias primarias em um individuo (IHA, 1999 apud
PIRES; BLANCO; OLIVEIRA, 2007, p. 140), porém alguns estudos apresentam a
Deficiéncia Multipla relacionada a Deficiéncia Intelectual (ROCHA; PLETSCH, 2015) e
até mesmo a questdes comportamentais, o que demonstra que ainda ndo ha uma
definicdo clara sobre a Deficiéncia Mdltipla.

E é importante destacar que a Deficiéncia Multipla ndo é um somatério de
deficiéncias, mas “[...] sim uma organizagdo qualitativamente diferente de
desenvolvimento que ird requerer recursos muito préprios as necessidades

apresentadas por essas pessoas para aprender e conviver no mundo de modo geral”
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(IHA, 1999 apud PIRES; BLANCO; OLIVEIRA, 2007, p. 141).

Na busca por produgdes cientificas em base de dados sobre a Deficiéncia
Multipla percebemos poucos trabalhos referentes ao tema e confusdo em relacdo a
nomenclatura, relacionados a surdocegueira e produg¢des que ndao tem associagao
alguma com a Deficiéncia Multipla. Em eventos cientificos, observamos que alguns
trabalhos ndo utilizam o termo “deficiéncia multipla”, porém compreendem uma
determinada deficiéncia associada a outras deficiéncias e/ou transtornos, e isso
também nos chama atengdao como podemos buscar ou pesquisar sobre esta area.

A Deficiéncia Mdltipla nem sempre se apresenta de forma complexa ou grave
(MEC, 2000), pois podemos ter individuos com as mesmas deficiéncias associadas,
porém apresentar comportamentos e necessidades distintas, sendo necessario levar
em consideracdo a necessidade dos estimulos oferecidos e a histéria de vida de cada
sujeito. E para trabalhar com alunos com Deficiéncia Multipla é necessario estabelecer
importantes parcerias para além dos muros da escola. No trabalho com alunos com
deficiéncia, algumas instituicdes de ensino contam com mediadores e cuidadores, o
gue ainda é um processo poder contar com esses profissionais, que muito contribui
para a inclusdao desses alunos, mas pensando no caso de criangas e jovens com
demandas maiores, outros suportes se tornam necessarios.

Alunos com Deficiéncia Multipla com maior complexidade em relacdo a
dificuldade de movimentos, linguagem, comportamentos e dentre outros
importantes aspectos do desenvolvimento do aluno, necessitam de parceria
constante entre a educacdo e a drea de salude. Sabemos que nem todas as escolas
conseguem constituir esta aproximacao entre saude e educagao, e como mencionado

por Rocha e Pletsch:

Por isso, em casos mais severos de deficiéncia é muito importante
elaborar propostas individualizadas de desenvolvimento para essas
pessoas a partir do trabalho de equipes formadas por profissionais da
educacdo - como professores - e da salde - como terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicélogos e
outros. Infelizmente, em nosso pais, ainda ndo temos uma estrutura
publica adequada para atender a situagdes dessa natureza (ROCHA E
PLETSCH 2015, p. 122).
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De fato, as escolas ainda ndo apresentam uma estrutura apropriada e com
profissionais de outras areas, algumas instituicdes especializadas possuem no seu
guadro professores e profissionais de saude, o que auxilia muito no trabalho com
criangas e jovens com deficiéncia multipla.

Diante disso, o objetivo do trabalho proposto é refletir sobre como educacao
e saude pode trabalhar juntas e quais as contribui¢cdes da relagdo entre essas duas
areas para alunos que constituem casos de deficiéncia multipla. A escolha em escrever
sobre o tema se deve ao interesse dos pesquisadores por essa area, e por serem

profissionais da saude e da educacao.

METODOLOGIA

Dentro de nossa proposta de pesquisa pensamos ser importante um didlogo
entre essas duas dreas, educacao e saude, e ha espagos, como em algumas instituicdes
especializadas, que podemos encontrar profissionais de ambas as areas, porém
guando n3ao encontramos essa presenca fisica de especialistas da area de saude na
escola, podemos afirmar que estd é uma realidade encontrada na maioria das
instituicdes de ensino brasileiras, o que nos leva a refletir, sobre qual a melhor formas
de dividir, ou complementar o conhecimento, respeitando a funcdo e o saber de cada
um, e como possibilitar a escuta aos profissionais envolvidos.

Sendo assim, iniciamos a busca por produc¢des cientificas em base dados
referentes a educacdo, saude e deficiéncia multipla, a fim de perceber se ha trabalhos

e pesquisas voltadas para essa tematica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em uma busca inicial a base de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo), com o descritor “deficiéncia multipla”, a pesquisa encontrou um trabalho que
envolve a drea da saude e a deficiéncia multipla, tratando sobre saude bucal.

Com os descritores “saude, educagao e deficiéncia multipla” ndo encontramos

artigos relacionados a nossa area de pesquisa, da mesma forma com os descritores
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”

“satde e educacdo”, “multidisciplinaridade, educacdo e salde e
“transdisciplinaridade, educacdo e saude”.

Desta maneira, o que se pode observar através desses dados, e diante da
reflexdo inicial sobre a necessidade de uma aproximacgdo entre as dreas de saude e
educacdo, principalmente no que se refere a deficiéncia multipla, percebemos que
nao ha produg¢des que envolvam esta tematica.

Além disso, encontrar um trabalho que envolva a area da saude e a deficiéncia
multipla, expressa um numero relativamente pequeno, e se pensarmos na relagdo
salde-educacdo que acreditamos ser necessaria e urgente, pois a contribuicao de
ambas como mencionamos anteriormente, pode ajudar significativamente tanto no
desenvolvimento como no processo de ensino-aprendizado do sujeito,
principalmente em casos complexos que envolvam a Deficiéncia Multipla.

Sendo assim, vemos a necessidade em dar continuidade a busca por produgdes
cientificas dentro dos descritores apresentados e selecionando outros, assim como
outras bases de dados, e percebendo a importancia de trabalhos que possam envolver

saude, educacgao e deficiéncia multipla.

CONCLUSOES

Diante da proposta apresentada pelo trabalho, onde percebemos a
importancia da relacdo educacdo e saude no que se refere a alunos com Deficiéncia
Multipla, podemos observar na busca inicial em base de dados que ndo ha trabalhos
referentes a esta tematica.

No trabalho pedagdgico com alunos com Deficiéncia Multipla, principalmente
em casos complexos, se faz necessario o suporte da area médica, devido a
singularidade de cada caso e porque o professor quando recebe o aluno em sala de
aula, muitas vezes ndo tém informacdes necessadrias para alcancar um
desenvolvimento educacional mais pleno possivel de acordo com as deficiéncias de
cada aluno, e ndo por nao ter conhecimento pedagdgico para tal, e sim por ndo ter
entendimento técnico das inconformidades fisicas e/ou psiquicas apresentadas pelo

mesmo.
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Se o docente, pudesse ter esclarecimentos das possibilidades fisicas e/ou
intelectuais do aluno, conhecendo mais profundamente a condicdo dele, o
planejamento e as estratégias pedagdgicas programadas a partir dessas informacdes,
fariam o desenvolvimento educacional se tornar mais efetivo. Logo, a parceria dessas
duas areas se torna imprescindivel, pois as informacdes trocadas entre os
profissionais podem ser esclarecedoras e pertinentes tanto para a educa¢ao como
para a area de saude, contribuindo no desenvolvimento e aprendizado do aluno com
deficiéncia multipla.

Concluimos que essa via de mao dupla entre educacdo e saude, pode gerar
uma parceria benéfica e produtiva para as duas dreas em questao, e principalmente
para o aluno. Percebemos a necessidade de mais pesquisas referentes a esta tematica
e idealizamos que as escolas possam ter o suporte de profissionais de outras areas,
como a de saude, principalmente se tratando de escolas em processo de inclusdo que

estdo recebendo cada vez mais alunos com deficiéncia.
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