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RESUMO

O objetivo desse trabalho € analisar os resultados da avaliacdo da Qualidade de Vida
dos alunos frequentadores da Sala de Recursos Multifuncional e em que medida
esses dados podem auxiliar na elaboracao do Plano de Atendimento Individual. Trata-
se de uma pesquisa quantitativa, tendo como ferramenta de coleta de dados o
questionario KIDSCREEN-27. O publico investigado consiste em 103 alunos com
deficiéncia, durante os meses de agosto, setembro e outubro de 2021, na cidade de
Ponta Grossa/PR. Os resultados foram transformados em gréficos e subdivididos de
acordo com as deficiéncias informadas, tendo indicado fragilidades no dominio de
suporte social e grupo de pares, 0s quais podem ser minimizados com a construcéo
colaborativa do Plano de Atendimento Individual. O produto educacional se constitui
no formato de midias educacionais (video) propondo dinamizar as informacfes
desenvolvidas durante a pesquisa, propondo novos debates sobre o tema da
Qualidade de Vida, Plano de Atendimento Individual e Inclusédo Escolar.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Plano de Atendimento Individual. KIDSCREEN-
27. Sala de Recursos Multifuncionais.



ABSTRACT

The objective of this work is to analyze the results of the Quality of Life assessment of
students attending the Multifunctional Resource Room and to what extent these data
can help in the elaboration of the Individual Assistance Plan. This is a quantitative
research, using the KIDSCREEN-27 questionnaire as a data collection tool. The
investigated public consists of 103 students with disabilities, during the months of
august, september and october 2021, in the city of Ponta Grossa/PR. The results were
transformed into graphs and subdivided according to the reported deficiencies,
indicating weaknesses in the domain of social support and peer group, which can be
minimized with the collaborative construction of the Individual Assistance Plan. The
educational product is constituted in the format of educational media (video) proposing
to dynamize the information developed during the research, proposing new debates
on the theme of Quality of Life, Individual Service Plan and School Inclusion.

Keywords: Quality of Life. Individual Service Plan. KIDSCREEN-27. Multifunctional
Resource Room.
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1 INTRODUCAO

A Educacao Especial, no Brasil, registra uma progresséo para o formato atual,
gue busca a inclusdo. Os primeiros registros ocorreram na época do império, ainda
gue priorizando algumas deficiéncias, dessa forma surgem os primeiros atendimentos
especializados.

Autores como Costa (2021), Kassar e Rabelo (2018) e Mendes (2010) trazem
uma sequéncia de acontecimentos comum, ao processo de inclusdo no territério
brasileiro. A data de maior relevancia, que inicia a trajetoria da Educacdo Especial,
para esses autores é o ano de 1854. Pois, neste periodo foi criado o Instituto dos
Meninos Cegos, que atualmente é conhecido como Instituto Benjamin Constant, o
gual atua na educacao e capacitacao profissional de pessoas com deficiéncia visual.

Outro periodo de destaque no processo de inclusdo no Brasil, ocorre dois anos
depois, em 1857 com o Instituto dos Surdos Mudos. Hoje conhecido como Instituto
Nacional de Surdos (INES), que atende alunos do ensino infantil até o ensino médio,
promovendo o desenvolvimento dos conhecimentos cientificos na area da surdez
(MENDES, 2010; COSTA, 2021). Porém, essa continuidade da reflex@o inclusiva no
Brasil ndo se manteve por muito tempo.

Outro marco temporal descrito por Mendes (2010) é a criacdo, em 1954, da
primeira escola especial da Associacédo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE),
no Rio de Janeiro, que buscava atender os alunos com deficiéncia intelectual e
multipla.

Nesse sentido, a cultura da inclusdo cria uma triade basilar, envolvendo
inicialmente a deficiéncia visual, a surdez, a deficiéncia intelectual e maltipla. Porém,
a inclusdo dos alunos com deficiéncia nas escolas, comeca a ser melhor discutida
somente com a universalizacdo do ensino, através da promulgacéo da Constituicéo
Federal de 1988 (KASSAR; RABELO, 2018, p. 53) favorecendo a Educacao Especial.

Com a Constituicdo Federal de 1988, de acordo com Costa (2021, p. 26), as
criancas e adolescentes sao estabelecidos como cidadaos de direito. Costa ressalta
ainda a importancia do Artigo 205, o qual trata a educacéo como um direito de todos,
garantindo o pleno desenvolvimento da pessoa, 0 exercicio da cidadania e a
qualificagéo para o trabalho.

Todas essas a¢Oes VEm em consonancia e aponta uma preocupagao com 0s

jovens e criancas. Portanto, no Brasil € criada a Lei n® 8.069, em 13 de julho de 1990,
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chamada como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o qual em seu artigo
54, regulamenta que o Estado deve assegurar o atendimento educacional
especializado, aos menores (COSTA, 2021, p. 27).

Mendes (2010, p. 101) afirma que a Constituicdo Federal Brasileira de 1988,
tracou linhas norteadoras para democratizagao da educacéo brasileira. Assegurando
gue a educacao de pessoas com deficiéncia, deveria ocorrer preferencialmente na
rede regular de ensino.

Ao propor uma reforma na educacéo, a Constituicao favoreceu novos debates,
que resultaram na Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo Brasileira (LDB) n°
9.3994/96. Costa (2021, p. 35) salienta que no capitulo V, artigo 58, ha o registro de
reconhecimento da Educacdo Especial como modalidade de ensino. Em 1999, por
meio da Lei n® 7.853/89 e com o Decreto n® 3.298, a Educacéo Especial passa a ser
considerada como uma modalidade transversal a todos os niveis, etapas de ensino e
modalidade de ensino (BRASIL, 2010), permitindo que seja trabalhada desde a
educacao infantil até o ensino superior.

Essa Politica Nacional para a Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
possibilitou mais tarde, a criagdo das Diretrizes Nacionais para a Educacéo Especial
na Educacéo Bésica (Resolucdo CNE/CEB n° 2/2001). Tal documento instrui que os
sistemas de ensino devem matricular todos os alunos com deficiéncia, cabendo a
escola se organizar para o atendimento dos alunos, realizando assessoramento
técnico, avaliacado do aluno no processo de ensino e aprendizagem.

Toda essa trajetéria, revela que o Brasil esteve em consonancia com os
documentos internacionais, como a Conferéncia Mundial sobre Educacéo para Todos,
na cidade de Jomtien na Tailandia, em 1990; com a Declara¢do de Salamanca, de
1994 e a Convencdo de Guatemala. Todas essas acoes, resultaram no Brasil a
promulgacédo do Decreto n® 3.956/2001, que trata da eliminacdo de discriminacdo a
pessoa com deficiéncia.

Somente em 2007, ocorre o Plano de Desenvolvimento da Educagao - PDE,
que apresenta a implementacdo da Sala de Recursos Multifuncionais (SRM) e a
formacao docente para o atendimento educacional especializado, o qual possibilitou
a criacao desse espaco e sua regulamentacéo, visando superar a oposi¢cao entre o
ensino regular e a educacgdo especial, dando uma configuracdo de parceria e
promocgé&o de conhecimento ao educando.
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Com a Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva (BRASIL, 2008), as SRM comecaram a receber equipamentos fornecidos
pelo MEC. O critério estabelecido para esse beneficio, era que as escolas seguissem
o Manual de Orientacdo do Programa de Implantacdo de Sala de Recursos
Multifuncionais (BRASIL, 2010).

O Manual de Orientacdo do Programa de Implementacdo de SRM (BRASIL,
2010), orienta o trabalho do professor de Atendimento Educacional Especializado
(AEE), para que esteja em harmonia com o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) e que
a escola tenha o publico alvo para o atendimento escolar.

A evolugcdo no AEE foi primordial para a inclusédo escolar neste periodo;
entretanto, atualmente ha muito que aperfeicoar. Mendes (2017 p. 79) alerta que a
falta de estrutura, a defasagem dos equipamentos, tecnologia assistiva, e formacéo
do professor, prejudica a inclusao.

Mendes em seu ensaio mostra que,

De fato, a educagdo que separa fisicamente os alunos é inerentemente
discriminatéria, desigual e, consequentemente, injusta. Por outro lado, a
educacdo que meramente iguala, oferecendo 0 mesmo ensino no mesmo
ambiente, também pode ser discriminatéria, desigual e injusta, se nao
responde as necessidades diferenciadas de alguns alunos (MENDES, 2017,
p. 82).

Revelando que é preciso adequar o formato, considerando todos seus atores
da escola, desde o professor especializado, o professor regente da classe e
principalmente o aluno com deficiéncia, que precisa ser ouvido para atender melhor
suas necessidades. Sob esse questionamento, surge a caréncia de buscar estratégias
para aprimorar a SRM, de uma forma coletiva para atender ao aluno com deficiéncia
da melhor forma possivel.

Ao propor uma “Pedagogia de Possibilidades”, Ferreira (2013) observa que a
maioria das pessoas com deficiéncia vivem em um “ciclo de impossibilidades e
circunscritas aos limites impostos socialmente” (FERREIRA, 2013 p.84), situacdo
essa gue néo difere no contexto escolar.

A viséo de impossibilidade dos alunos com deficiéncia, embora seja resultante
das “representagdes sociais referem-se & maneira como o individuo pensa e interpreta
o cotidiano” (ABADALLA, 2016 p. 21), podem ser recorrentes a alguns atores da
escola. Situacdes essas, em que o professor da SRM e a equipe pedagogica devem

combater, com o proposito de eliminar as “representacées de normal/anormalidade”
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(ABDALLA, 2016, p. 90) e que essas possam interferir no trabalho inclusivo de forma
negativa.

Nesta perspectiva de se colocar no lugar do outro, sensibilizando e acreditando
no potencial de cada individuo, que os conceitos de normal/anormalidade devem ser
revistos. Busca-se ouvir a voz do aluno com deficiéncia frequentador da SRM; a fim
de entender melhor sua histéria e seus desejos.

Dessa forma, objetiva-se neste trabalho investigar em que medida a avaliacao
da Qualidade de Vida (QV) dos alunos frequentadores da SRM pode auxiliar na

elaboracao do Plano de Atendimento Individual.
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2 ESTRUTURA EDUCACIONAL DA SALA DE RECURSOS MULTIFUNCIONAIS NO
ESTADO DO PARANA — DE ACORDO COM A ORIENTACAO N° 004/2018

O Departamento de Educacéo Especial do Estado do Paranéa oferta o AEE, por
meio da SRM, aos alunos matriculados na rede estadual que dispde de laudo de
Deficiéncia Intelectual — DI, Deficiéncia Fisica Neuromotora — DFN, Transtornos
Globais do Desenvolvimento — TGD, e Transtornos Funcionais Especificos — TFE.

No inicio de cada ano letivo, o Departamento de Educacdo Especial
disponibiliza a orientagdo n°® 004/2018 — DEE, com as orientagbes pedagdgicas do
Plano de Atendimento Educacional Especializado — PAEE. O qual orienta a
elaboracéo e a reestruturacdo do PAEE, que devem envolver todos os professores da
escola. Tanto o AEE, quanto os professores de ensino regular, a equipe pedagogica
e 0s demais profissionais da area clinica que acompanham o estudante, se possivel,
devem contribuir na elaboragdo do PAEE.

Nesta orientacdo, as acdes pedagdgicas sao realizadas pelos professores AEE
devem ser em espacos organizados com materiais didaticos, recursos pedagoégicos,
tecnoldgicos e de acessibilidade, com o intuito de eliminar as barreiras que possam
obstruir o processo da aprendizagem e ensino.

Cada turno da SRM podera atender até 20 estudantes, de forma escalonada,
podendo atender mais de duas horas/aula no dia. Essa variacdo dependera das
especificidades do aluno e do cronograma elaborado pelo AEE, que deve informar
aos demais professores quem s&o esses alunos que irdo frequentar, assim como
disponibilizar seus horarios de atendimento e de hora-atividade.

O trabalho pedagdgico deve ser articulado com o PPP da escola. No qual o
professor da SRM e o pedagogo, devem informar aos demais professores o
cronograma de atendimento dos alunos matriculados, prevendo a hora-atividade para
planejamento do ensino colaborativo. O professor AEE pode solicitar na secretaria da
escola, o relatorio geral dos alunos com deficiéncias, no inicio do ano letivo, para
investigar quem sdo esses alunos que apresentam laudos médicos.

Durante o ano letivo, o AEE deve manter o didlogo com a equipe pedagdgica e
demais professores, sobre outros possiveis alunos que possam apresentar
caracteristicas para o atendimento na SRM, para que seja feito uma avaliacdo

pedagodgica e orientacdo a familia desse(s) aluno(s), para buscarem avaliagfes
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psicoldgicas, neurolégicas e/ou psiquiatricas, se acaso apresentarem indicativos para
alguma deficiéncia.

O ingresso do aluno na SRM ¢é condicionado a avaliacdo pedagdgica, acrescida
de diagndsticos, podendo ser de psicologo, neurologista e/ou psiquiatra, constando o
Cddigo Internacional de Doengas - CID. Entretanto, o modelo biomédico
desconsidera a avaliagdo no contexto escolar, para a efetivagéo da matricula do aluno,
0 que prejudica algumas familias que ndo possuem condi¢des de buscar estrutura
meédica adequada para apresentar tais laudos.

A matricula dos alunos na SRM deve ser registrada no Sistema Estadual de
Registro Escolar — SERE, de acordo com o cronograma definido pelo professor
especialista, equipe pedagdgica e o(s) responsavel (eis) pelo aluno com deficiéncia,
gue geralmente é definida em conjunto.

A oferta do atendimento é realizada no contraturno escolar do aluno, cabendo
a escola matricular o mesmo, em uma Unica turma. O atendimento podera ser
individualizado ou em grupos, essa definicdo vem apds uma avaliacdo prévia que o
AEE devera realizar para o ingresso do aluno na SRM.

A frequéncia dos estudantes, devera ser registrada no Livro de Registro de
Classe on-line (LRCO), em que professor especialista regista a presenca do aluno no
dia do atendimento com o contetdo trabalhado. Ao final de cada trimestre a equipe
pedagogica examina o LRCO, informando ao sistema se esta de acordo com as
informacBes feitas pelo professor AEE. O visto favoravel, feito pela equipe
pedagdgica, permite a migracdo dos dados do LRCO para o sistema da secretaria, o
SERE.

De acordo com as orienta¢gfes pedagdgicas para o AEE nas SRM nas escolas
da rede publica estadual, do Parana (Orientagdo n° 004/2018) cabe ao professor

especialista:

1. Definicdo e cumprimento do cronograma, em parceria com o pedagogo,
bem como organizagéo das atividades do atendimento do estudante na Sala
de Recursos Multifuncionais;

2. Elaboragéo e aplicacao da avaliagdo pedagdgica no contexto escolar para
elaboracéo do plano de atendimento educacional especializado;

3. Producdo, selecdo e uso de materiais pedagodgicos adaptados as
necessidades do estudante fundamentais para sua participagédo efetiva no
ensino comum;

4. Elaboracdo do Plano de Atendimento Educacional Especializado
(individualizado), em parceria com os professores das diferentes disciplinas,
visando o acesso ao curriculo do ano de matricula do estudante no ensino
comum;
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5. Acompanhamento e monitoramento dos avangos pedagogicos do
estudante no contexto de sala de aula do ensino comum;

6. Reelaboracdo e atualizacdo do Plano de Atendimento Educacional
Especializado (individualizado) para os estudantes que ainda requerem
frequéncia na SRM objetivando readequacéo da proposta de trabalho sempre
gue necessario;

7. Proposicdo de atividades diferenciadas que desenvolvam a leitura, a
escrita, comunicacao oral e o raciocinio matematico, voltados ao acesso ao
curriculo do ano de matricula do estudante no ensino comum;

8. Articulacdo com os professores das classes comuns, nas diferentes etapas
e modalidades de ensino;

9. Orientacdo aos professores do ensino regular e as familias sobre o
desenvolvimento académico e os recursos utilizados pelo estudante;
(PARANA, 2018, p. 2)

A compreensao desses itens e sua importancia para a pratica do professor
AEE, vem de encontro a reflexdo da presente pesquisa. Por considerar que o
desenvolvimento dos itens 4 e 6, precisam ser amparadas com informacfes amplas
tanto do contexto escolar, familiar e social.

A presente pesquisa também adotard o termo Plano de Atendimento
Individualizado (PAI) para substituir o termo utilizado na orientagdo 004/2018. Dessa
forma, o termo PAI significara como Plano de Atendimento Individual. Abreviando o

termo Plano de Atendimento Educacional Especializado (individualizado).

2.1 ELABORACAO DO PAI NA SRM

A orientacao pedagodgica para o AEE nas SRM do Estado do Parana, prevé o
desenvolvimento do PAI do aluno com deficiéncia. Este documento é de extrema
importancia para a compreenséo do desenvolvimento do aluno e com isso elaboracgéo
de futuras estratégias. O PAI é encaminhado as professoras técnicas do NRE, e
posteriormente volta para ser arquivado na pasta individual dos alunos, na secretaria
da escola ao qual o aluno esteja matriculado.

A complexidade da construcdo desse plano exige uma acéo integradora de
todos os agentes da escola, desde o professor especialista, a equipe pedagogica,
direcéo e os demais professores.

De acordo com Oliveira e Martins (2011, p. 312), a escola precisa ter:

[...] um curriculo aberto, preocupado com a selecdo e organizacdo dos
contelidos pautadas nas necessidades dos alunos, flexivel na definicdo dos
objetivos, com a diversificacdo dos procedimentos adotados, bem como do
planejamento das atividades de ensino-aprendizagem com base no nivel de
aprendizagem dos alunos.
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Uma escola inclusiva exige uma pratica diaria, que deve percorrer todos 0s
ambientes e agentes da escola. Buscando sempre o aprendizado diversificado e
planejamento do ensino e da aprendizagem dos alunos.

As autoras Braun e Nunes (2015, p. 83) expbem as teorias de Vygotsky,
afirmam que a aprendizagem encontra uma histéria prévia marcada pela experiéncia
de vida do aluno. Que o conhecimento espontaneo vivenciado favorece meios para a
elaboracéo de um novo conhecimento, elaborado e cientifico, abordado nas atividades
escolares.

As atividades propostas em sala de aula, precisam levar em conta o que o aluno
ja sabe, para que a partir disso, possibilitem a formulacdo de novos conceitos.
Acreditando nas potencialidades do aluno com deficiéncia, criando oportunidades de
novas aprendizagens.

Por isso, o olhar do professor deve estar atento, para como é elaborado e
estruturado o pensamento do aluno, com o propdésito de desafia-lo com situacbes de
ensino que impulsionem seu desenvolvimento, aproveitando sua expressao oral, as
experiéncias vividas, as relacdes que faz, dando significado e internalizando seus
Novos conceitos.

Para Lima e Pletsch (2018, p. 888), é necessario oferecer para os alunos com
deficiéncia, estratégias e mediacfes pedagdgicas sistematizadas e planejadas,
estimulando sua interacdo com os colegas, para que construam conceitos cientificos
necessarios para o seu desenvolvimento social.

Para organizar o processo de ensino para o aluno com deficiéncia, segundo
Braun e Nunes (2015, p. 77), é necessario que ele seja desafiado a elaborar e ampliar
seus conceitos, despertando a necessidade de utilizar novos termos ao falar sobre
objetos e eventos, para definir seus significados conseguindo internaliza-los.

Propor desafios aos alunos é fundamental para estimular seu desenvolvimento,
as estratégias apresentadas ao aluno de forma diversificada favorecem a
decodificagdo e analise das informagdes referentes ao contetdo estudado.

Todas as formas de expressao do aluno devem ser aproveitadas. Segundo
Moscardini (2011, p. 45), “o processo de ensino e aprendizagem deve se basear em
intervencdes pedagodgicas que busquem apoiar passo a passo 0 aluno no
desenvolvimento das atividades”. Dessa forma, a estimulagcéo a aprendizagem deve
ser associada ao interesse do aluno, respeitando as suas caracteristicas cognitivas,

motoras e afetivas.



17

A organizacao das atividades a serem propostas devem partir das respostas
fornecidas pelos alunos, dos seus conhecimentos cotidianos. Para Pletsch e Glat
(2012, p. 203), € preciso desviar o foco da dificuldade de aprendizagem do aluno, para
compreendé-la como fruto das interacfes sociais e pedagogicas estabelecidas em
sala de aula. Por isso, a organizacdo do trabalho em sala é tdo séria e necessaria.

Mas os éxitos dessas acdes sO sdo possiveis qguando ha um planejamento
coletivo de professores, equipe pedagdgica e direcdo. Sdo essas informacdes que
irdo definir o desenvolvimento académico do aluno, considerando sua subjetividade,
em uma visao holistica. Por isso, ha necessidade de investigar como o aluno com
deficiéncia sente-se tanto na SRM como na Sala comum.

Os modelos de planejamentos individuais mais conhecidos sdo das seguintes
autoras: Braun e Vianna (2011), Glat (2012), Pletsh e Glat (2013) e Poker (2013),
porém € na observacao dos professores AEE, associada a equipe pedagodgica e aos
demais professores, que ir4 determinar qual é a melhor estrutura a ser desenvolvida
para o planejamento.

Os critérios basicos propostos por Glat e Pletsh (2013) sdo os mais completos
para o aluno, no inicio da vida escolar, que devem ser interpretados como um norte a
ser seguido e ndo um delimitador. A implementacdo do Plano Educacional
Individualizado (PEI), citada pelas autoras, prioriza as seguintes questdes:
identificacdo (nome, série, data de nascimento, laudo médico), os avancos
académicos em relacdo ao cognitivo, afetivo e o psicomotor, ndo divergindo da
estrutura proposta pela orientagdo n° 004/2018, que utiliza a nomenclatura do Plano
de Atendimento Educacional Especializado (individualizado).

Salienta-se que o propésito tanto o PEI quanto o planejamento exigido pela
orientacdo n° 004/2018, sdo uma constru¢do coletiva, o qual é beneficiada por
informacOes de varios profissionais, extrapolando quando possivel as estruturas
escolares, convidando pais/responsaveis e profissionais da saude (neurologistas,
fisioterapeutas, psicoldgicos etc.). Entretanto, isso ndo ocorre nas escolas publicas.
Geralmente acabam restritas somente as informagdes do contexto escolar e com
pouco envolvimento de profissionais da saude.

Embora ndo haja um modelo pronto e acabado do PAI e sim possibilidades de
construgdes para a necessidade do aluno. Portanto é fundamental que haja uma base
de registro de seus avancos de forma holistica. Teixeira (2021, p. 113) expde que a
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falta de comunicacgéo entre os professores limita ei dificulta a articulagéo e o trabalho
colaborativo.

Esse entrave na comunicacdo, prejudica a construcdo de informacdes para o
PAI dos alunos com deficiéncia, resultando aos professores AEE um trabalho isolado.
Fragilidade que precisa ser constantemente readequada em cada contexto escolar,
pois o processo de inclusdo, segundo Santiago, Santos e Melo (2017, p. 644),

[...] € compreender que alunos com deficiéncia sdo de responsabilidade
coletiva dos atores da escola, portanto, a construcdo de respostas
educativas diversificadas compete tanto aos professores das salas de aula
comum como ao professor do atendimento educacional especializado, como,
principalmente, do engajamento de gestores, funcionarios, alunos e familias
em prol de um projeto emancipador para a escola e os cidadaos que ela
forma.

A atencdo ao aluno com deficiéncia deve extrapolar conceitos biomédicos,
académicos, para que a singularidade, as potencialidades sejam estimuladas, a fim
de que a inclusédo seja efetivada. Por isso, a elaboracdo dessa atividade deve ser
colaborativa entre todos os agentes educacionais, que 0 objetivo maior traga a QV
durante o processo de aprendizagem escolar.

A discusséo de como atender com qualidade os alunos com deficiéncia na SRM
€ ampla e precisa ser revista constantemente. Pois a diversidade de deficiéncias
atendidas, exigem que o professor AEE seja um profissional que busque
constantemente por formas diferenciadas de ensinar, com o propoésito de melhorar o
desenvolvimento do alunado.

Esses dialogos entre os professores, sdo fundamentais para o aluno com
deficiéncia. Braun e Nunes (2015, p.87) afirmam que pode variar de intensidade em
cada momento, dependendo da complexidade e das especificidades que o aluno
apresentar para aprender. O caminho para a constru¢ao de conhecimentos, deve ser
através de formas diversificadas de comunicacdo construidas na coletividade,
favorecendo o desenvolvimento de significados e de conceitos mais complexos.

Um grande empecilho no desenvolvimento da préatica inclusiva é a
comunicacado, essa falha precisa ser revista com urgéncia, para que todos possam
entender e buscar no coletivo, maneiras de diminuir as barreiras de aprendizagem que
o aluno possa encontrar em sua vida de estudante.

Dinamizar as informagdes recolhidas durante o percurso escolar do aluno, com

0 propésito de que todos os professores tenham aceso, para que possam contribuir
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com suas impressfes. Poderd favorecer a concretizacdo de acdes colaborativas,
trazendo respaldo ao PAI do aluno com deficiéncia.

Dessa forma, toda e qualquer informacéo observada pelos professores, precisa
ser considerada, criando possibilidades de aprendizagens dos conteudos estudados
em sala comum, para que posteriormente sejam revistos na SRM.

A equipe pedagdgica precisa estar presente neste processo, interagindo com
todos os professores, repassando informacdes, orientacbes e promovendo
formacdes. Buscando o contato efetivo e colaborativo com a familia e as informacoes
clinicas, pontuando o processo de evolucéo do aluno com deficiéncia.

Para realizar um planejamento de qualidade, todos os professores precisam
conhecer o aluno e oportunizar situacées, com o propésito de ele mostrar seus
conhecimentos, estimulando sua comunicacéao e interacdo com os colegas de classe,
para gue haja desenvolvimento da autonomia e participacéo efetiva do aluno na série

regular.

2.2 DINAMICA ESCOLAR

De acordo com Lima e Pletsch (2018, p.878) é na escola que ocorre a aquisi¢cao
dos conhecimentos cientificos, os quais possibilitam o desenvolvimento das funcdes
psicolégicas superiores, diferenciando como seres humanos.

Por isso é tdo importante as relacdes sociais nho desenvolvimento humano,
especialmente com relagéo a incluséo de alunos que apresentam DI, para que sejam
considerados como sujeitos singulares, concretos, constituidos e influenciados pelo
contexto de relacdes sociais e de condi¢cdes materiais em que nasceram e vivem.

De acordo com a perspectiva historico-cultural, “o desenvolvimento das fungdes
psicolégicas superiores ou culturais acontece pela mediacdo semidtica como
processo de apropriacdo da cultura historicamente construida” (PADILHA, 2018, p.
62). A importancia das rela¢des sociais, contribui para toda comunidade escolar e
nao somente para um aluno.

E no ensino colaborativo que ocorre a mediag&o, possibilitando aos professores
observar e compreender as relagdes sociais, na formacao de conceitos como uma
funcdo do crescimento global do aluno. A qualidade das relagbes sociais da crianga
com deficiéncia, resulta que suas conexdes da linguagem sejam mais significativas

para a formacao da atividade intelectual.
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Nesse sentido, de acordo com Santos (2018, p. 174) é possivel que a crianga
com DI eleve os conceitos do dia a dia para conceitos cientificos, passando de uma
fase em que seu pensamento deixa o formato desorganizado para 0 pensar
organizado.

A importancia das reflexdes da qualidade de ensino devem ser continuas,
especialmente aos alunos que possam apresentar qualquer limitacdo. Essas
discussbes precisam vislumbrar um beneficio maior que é a evolugéo do aluno, o qual
todos os profissionais da educacdo devem contribuir com sugestbes, de forma
colaborativa.

A dindmica escolar da rede estadual do Paran& tem evoluido ao passar dos
anos, essa evolucao é notada pela transformacao do registro de classe, que outrora
era realizada em livro fisico, passando para o formatado digital.

Outra forma, é que fica a cargo da secretaria alimentar o sistema SERE sobre
a matricula dos alunos, informando qual é a turma que esses alunos podem
frequentar, bem como a transferéncia do mesmo.

J& a equipe pedagogica, consegue acessar 0 mesmo sistema SERE com o
Cadastro Geral de Matricula (CGM) de todos os alunos, com o proposito de verificar
as acles dos professores, a evolucao, frequéncia e as médias dos alunos.

O professor das disciplinas tem acesso ao curriculo priorizado que €
disponibilizado pelo governo, tanto no aplicativo como no LRCO, porém o professor
tem autonomia para adaptar esse contetdo, por meio de acréscimos ou a criacdo de
uma sequéncia de acordo com sua realidade.

No LRCO, os professores das disciplinas especificas tém acesso a informacdes
restritas, como: a frequéncia e médias do trimestre. Porém, o professor da SRM nao
possui 0 mesmo acesso. Necessitaria nesse caso, existéncia de campos para inserir
dados para troca de experiéncias entre ambos, objetivando o que poderia ser
desenvolvido e a evolucéo do aluno com deficiéncia.

Essa falta de comunicagdo prejudica toda comunidade escolar, e acaba
sobrecarregando tanto o professor de SRM que precisa descobrir como contribuir para
o professor das disciplinas, quanto o professor da disciplina que acaba nao
contribuindo com informacdes sobre a evolucdo do aluno com deficiéncia.

A discussao da responsabilidade para com o aluno com deficiéncia é de
extrema importancia, indicando a necessidade de reforgar os conceitos de que o aluno

pertence a escola e ndo apenas ao professor AEE ou a uma sala determinada.
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Foltran et al. (2021) abordam que o periodo de isolamento social reforgcou a
importancia do trabalho colaborativo para educacgéo especial, em que o professor AEE
e professor das disciplinas tiveram que aprender novas tecnologias. A incorporacao
das TDIC na préatica pedagogica se fez fundamental para a comunicacdo e no
planejamento das ac¢fes, ndo podem ser mais ignoradas e sim incorporadas a pratica
escolar.

Por isso, a préatica da construcédo do PAI, que ainda esta restrito ao professor
AEE, precisa ser oportunizada com tempo habil para debates e desenvolvimento de
acOes palpaveis.

Ha necessidade das horas atividades para que o professor AEE possa abordar
seus colegas das outras areas, para juntos planejar qual € a melhor forma para o
desenvolvimento de cada aluno com deficiéncia. Essas horas atividades precisam ser
produtivas, objetivas para que as informacdes ndo sejam apenas para compor
relatério e sim préticas coerentes.

Os professores das disciplinas diversas, precisam todo ano seguir ou propor
um planejamento anual contendo, por exemplo, o encaminhamento metodolégico e
exercicios de fixacdo. Esse mesmo planejamento deveria ser compartilhado com os
professores da SRM, para que juntos criassem estratégias de como trabalhar os
conteddos propostos.

Atualmente o professor da SRM ndo tem acesso aos contetdos do LRCO e
nem consegue compartilhar com os demais professores suas consideracfes a
respeito do aluno com deficiéncia. Tal fato dificulta o trabalho colaborativo e a visao
holistica de como atender o aluno com deficiéncia.
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3 QUALIDADE DE VIDA

O conceito de QV surgiu na década de 1970, nos Estados Unidos, em razao
dos avancos da medicina que possibilitaram o prolongamento da existéncia da pessoa
e seus sintomas, dando espacgo para reflexdes sobre como o paciente sente em
relacdo a sua saude e até mesmo sobre sua felicidade, situacdo essa que pode ser
aplicada tanto nos hospitais, empresas e escolas.

O estudo da QV iniciado no ano de 1976, por Campbell e colaboradores
apresentou um amplo “estudo das condi¢cdes objetivas e subjetivas da populacdo
americana.” (FLECK, 2008, p. 19) mostrando que suas indagacdes precisam ser
associadas a outras vertentes do periodo, como a relacao do individuo como um todo
e ndo apenas em um aspecto.

De acordo com Fleck (2008, p. 19), os questionamentos sobre a QV foram
influenciados por seis tendéncias, na década de 1970: 1 — Estudo de base
epidemioldgica sobre a felicidade e o bem-estar, 2 - Busca dos indicadores sociais, 3
- Insuficiéncia das medidas objetivas de desfecho em saude, 4 - Psicologia positiva, 5
- Satisfacao do cliente, 6 - Movimentos de humanizac&o da medicina. Essas reflexdes,
posteriormente deram suporte para entender como o individuo investigado, relata seu
ambiente e sua interpretacdo de QV.

Mesmo tendo sua origem relacionada a saude clinica, essas vertentes
possibilitaram uma melhor compreenséo do estudo, pois ao ampliar a abordagem ao
individuo estudado, criou uma visdo multifacetada das informacdes repassadas. Outro
avanco neste periodo foi a possibilidade de ir além da relagdo médico e paciente, o
gue acaba por sair do espaco hospitalar, criando possibilidades de variantes, como
empresas e escolas, e mesmo com a subjetividade do tema, a medida psicométrica
faz com que haja interseccbes para compreensdo dos dados oferecidos pelo
entrevistado.

Esses estudos sobre a QV e da Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) vém ganhando espaco e gerou na Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) o
grupo World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), um protocolo avaliativo
para percepcao do individuo em relacdo a seu contexto social, considerando suas
expectativas, padrbes e suas preocupacoes, gerido pelo Grupo WHOQOL.

Essa avaliacdo apresenta dados sobre a saude fisica, o estado psicolégico, o

nivel de independéncia, a relacdo social, as crencas pessoais e a relacdo com o
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ambiente; possibilitando um desfecho relatado por pacientes (DRPs) — Patient Report
Outcomes (PRO), permitindo a identificacdo de informacdes diretas evitando
confusbes de conceitos, dando um autorretrato tanto do ambiente interno como
externo do individuo.

Essa evolugdo que considera o DRPs, fez com que o grupo definisse a QV além
de padrdes médicos, criando dominios e dimensdes para compreensao da saude
fisica, psicoldgica, niveis de independéncia, relacbes sociais, crencas pessoais e
relaces com o ambiente em que o individuo esteja inserido.

Toda essa estrutura criada surge da necessidade do estudo comum sobre a
“‘qualidade de vida per se, com uma perspectiva internacional, fez com que a OMS
constitui-se um Grupo de Qualidade de Vida (Grupo WHOQOL) com a finalidade de
desenvolver instrumentos capazes de fazé-lo dentro de um perspectiva transcultural’
(FLECK, 2000, p. 34) Ainda de acordo com Fleck (2000, p. 34), essa unificacao
possibilitou a criacdo de um questionario comum, que posteriormente deu origem a
outros questionarios para serem aplicados em publicos mais especificos.

A importancia dessa ferramenta é dar a possibilidade de entender a
subjetividade de cada grupo estudado, criando um autorretrato do “paciente” a ser
investigado, e por abranger tanto as questdes internas e externas do individuo, faz
com que seja possivel mensurar a QV de forma detalhada, respeitando as
particularidades que cada dominio ofereca. Assim, ao propor uma visdo holistica o
Grupo WHOQOL, cria uma analise da QV, que sera utilizada para outros instrumentos.

O Grupo WHOQOL, tem protocolos que sdo adaptados de acordo com a
amostra a ser investigada, e sua nomenclatura é flexibilizada com o hifen de acordo
0 publico alvo investigado, como por exemplo o WHOQOL-OLD, que possui questdes
especificas para adultos idosos.

Uma ferramenta muito difundida por sua praticidade € o WHOQOL-bref, que
segue o padrdo da OMS com 26 questdes e vem sendo utilizada no Brasil. Marques
(2014) em sua pesquisa, na cidade de Recife-PE, investigou alunos com as seguintes
deficiéncias: fisica, visual e auditiva. O autor afirma que a tematica da QV engloba
varios significados e diz respeito de como as pessoas compreendem seu cotidiano.

Sua analise revelou que:

[...] a necessidade de realizacdo de novos estudos, com o intuito de verificar
quais fatores como bons habitos, atividade fisica e estilo de vida podem
interferir ou promover uma maior percep¢do da qualidade de vida entre os
adolescentes com deficiéncia (MARQUES, 2014, p. 1959).
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Compreende-se que a ferramenta do Grupo WHOQOL mais utilizada para
pessoas com deficiéncia € a WHOQOL-DIS. Essa ferramenta foi aplicada na cidade
de Juiz de Fora, em Minas Gerais, para um grupo de jovens com DI, com a média de
idade entre 26 a 28 anos. Pereira (2009, p. 66) em sua pesquisa aponta “para a
importancia de promover o desenvolvimento global e consequentemente, investir na
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. ” Alertando especialistas, entidades e
instituicbes que atendam pessoas com deficiéncia.

Promover o desenvolvimento global do aluno com deficiéncia, dentro da
perspectiva inclusiva, refor¢ga a importancia de buscar mecanismos que vao além das
pautas didaticas; e embora o WHOQOL-DIS seja focado para pessoas com
deficiéncia, a presente pesquisa interpreta que nao seja suficiente, para aplicacdo nas
SRM, pois o publico alvo é amplo, podendo atender transtornos globais do
desenvolvimento e deficiéncias tanto intelectuais como fisicas; o que resultaria em

uma pesquisa incompleta sobre a QV desses alunos.

3.1 AVALIACAO DA QV DE CRIANCAS

A discusséao sobre a QV precisa ser ampliada para que haja atencéo aos pontos
frageis da sociedade, compreendendo que as crian¢as apresentam vulnerabilidade,
por estarem no processo de formacdo. Em vista disso, infere-se a importancia da
analise desse publico.

Por essa razdo, pesquisas que envolvem seres humanos, especialmente
menores de idade, precisam ter respaldo cientifico e sistematizacdo em sua
investigacdo, o qual a credibilidade é fundamental.

Dentre os instrumentos que seguem a sistematizagdo e abordam a
investigacdo de QV em criancas, pode-se citar o questionario Autoquestionnaire
Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI), Youth Quality of Life Instrument — Research
Version (YQOL-R), Child Health Questionnaire - Parent Form 50 (CHQ-PF50) e o
KIDSCREEN-27.

A diversidade de instrumentos de investigacao da QV, permite ao pesquisador
tracar qual a melhor estratégia, a fim de contemplar as particularidades do publico
investigado, especialmente no tocante a criangas e adolescentes no contexto escolar.
As adaptacfes diferem no que se refere a idade do publico investigado e

guantidade de questdes. Por exemplo, no questionario AUQEI contempla criancas de



25

4 a 12 anos, com 26 questdes, explorando cinco dimensdes: familia, funcao,
autonomia, lazer e outros (OLIVEIRA et al., 2019, p. 2).

Ja o instrumento YQOL-R, que foca em jovens de 10 a 17 anos, sendo
“autoaplicavel composto por 41 itens e foi elaborado para avaliar a QV autopercebida
em adolescentes” (SALUM et al., 2012, p. 444), apresentando uma escala de resposta
de 0 a 10.

Embora ndo existam instrumentos nesses moldes nativos do Brasil, de
investigacdo de QV em criancas, 0s pesquisadores podem explorar e adaptar
questionarios, como por exemplo o CHQ-PF50 (SOUZA, 2014, p. 275), o qual avalia
o bem-estar fisico e psicossocial de criancas e adolescentes de 5 a 18 anos.

A investigacdo sobre a QV em ambientes hospitalares séo recorrentes, por
conta da investigacdo das doencas cronicas. Nunes (2014) em sua pesquisa investiga
a QV de criangas com condigbes cronicas, e Menezes (2019) investiga QV em
criancas com diabetes. O aumento da investigacdo da QV e as adaptacbes para o
publico avaliado, favorece a investigacdo de amostras especificas como paralisia
cerebral (BRACCIALLI, 2016) e espinha bifida (POMPERMAIER, 2020). Resultando
uma visao da QV do proprio paciente com doencas crénicas, a fim de propor melhorias
na QV do mesmo.

Diante dessas consideracdes, o instrumento escolhido para essa pesquisa € 0
KIDSCREEN-27, que além de seguir o mesmo padrdo da OMS, considera aspectos
particulares do contexto escolar como questées sobre o bullying e possui traducao/

adaptacao cultural para o portugués brasileiro.

3.2 KIDSCREEN

O estudo do KIDSCREEN, surge da necessidade de interpretar como as
criangas e adolescentes entendem a QVRS, e a escolha desse instrumento podera
mensurar as caracteristicas psicolégicas dos individuos abordados, o que dentro do
ambiente escolar, dard um entendimento holistico das necessidades dos alunos.

O trabalho serda baseado no Relatério Portugués do Projecto Europeu
Kidscreen (MATOS, 2008), que além de apresentar toda a sequéncia de aplicacéo,
revela como identificar com maior rigor e precisdo quais criangas podem estar em
algum grupo de risco; e com iSSO propor possiveis ajustes ou programas de

intervencoes.
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Seguindo a mesma linha de pensamento do Grupo WHOQOL, o KIDSCREEN-
52 aborda 10 dimensd@es, sendo estes subsidios para compreensado da percepcao da
crianca e do adolescente, que estejam no periodo escolar. As dimensdes abordadas
sdo: 1 - saude e atividade fisica, 2 - sentimentos, 3 - estado de humor geral, 4 -
autopercepcao, 5 - tempo livre/autonomia, 6 - familia e ambiente familiar, 7 - questdes
econdmicas, 8 - amigos (relagdes interpessoais de apoio social), 9 - ambiente escolar
e aprendizagem, 10 - provocacdo (bullying). Todas essas questbes podem ser
realizadas através de um questionario padréo, com 52 questdes, ao qual calcula-se
que o entrevistado leve em torno de 15 a 20 minutos para responder.

Ja o KIDSCREEN-27, aborda cinco dimensdes que sdo a mescla daquelas
abordadas anteriormente, no KIDSCREEN-52 . Espera-se que o entrevistado, neste
formato consiga responder as 27 questbes, entre dez e 15 minutos. Os dominios
abordados sédo: 1 - bem-estar fisico, 2 - bem-estar psicoldgico, 3 - autonomia e familia,
4 - apoio social e grupo de pares, 5 - contexto escolar. Enquanto o KIDSCREEN-10 &
utilizado em ocasifes pontuais, que ndo possuem grande tempo para investigacao.

A utilizacdo dessa ferramenta se faz presente em varios contextos, como o
hospitalar, que expde as questdes de doencas cronicas em criancas e adolescentes,
gue para dar maior representatividade da sua pesquisa, considerou “com diagnostico
meédico de diabetes mellitus ou asma” (NUNES, 2014, p. 79), a fim de que possa
incentivar uma maior atencdo a esses jovens que sdo acometidos por essas
enfermidades.

Atualmente, os célculos resultantes da pesquisa estdo mais evoluidos,
conforme é abordado no artigo “Calculo dos escores e estatistica descritiva dos

instrumentos KIDSCREEN utilizando o Microsoft Excel”:

O processo de tabulacéo de dados torna-se facilitado, haja vista a reducéo
da complexidade de manipulacdo dos resultados de aplicacbes dos
instrumentos KIDSCREEN por meio da utilizagéo das ferramentas propostas.
A fidedignidade da ferramenta proposta, somada ao custo baixo e o facil
manuseio no processo de tabulacdo de dados, tende a reduzir equivocos
produzidos nos resultados retornados por pesquisas sobre a avaliacdo da QV
no publico infantil e infanto-juvenil (ALVES et al. 2016, p. 10).

As pesquisas realizadas na Espanha com alunos com deficiéncia, revelam que
sua opiniao, de seus pais e de profissionais, contribuem para “o modelo de qualidade
de vida como agente de mudanca e inovac¢do no ambito escolar” (VERDUGO, 2011,
p. 221). Os sentimentos apresentados na pesquisa, indicam uma maior satisfacao da

inclusé@o na educacéo infantil e priméria, e a baixa satisfacdo dos alunos na faixa etéaria
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de 12 a 16 anos, em relacdo ao tratamento e ao nivel de autoestima; o que poderia
justificar no Brasil a evaséo escolar desses alunos.

A preocupacado da QV no contexto escolar, especialmente no que se refere aos
alunos com deficiéncia, possibilita registro de dados das avalicdes, documentando os
avancos do publico investigado. A ado¢édo de modelo de QV, exige que a comunidade
escolar reflita sobre estratégias, a fim de reverter os dados apresentados, que
indicaram fragilidades.

Verdugo (2011, p. 233) cita que a perspectiva de QV converte-se na mudanca
educacional, dentro de uma perspectiva integradora que considera tanto o académico
guanto o social, incluindo os desejos, objetivos e preferéncias dos alunos. O modelo
de QV vai além das conquistas académicas, trazendo aspectos importantes para o
individuo.

Atualizacdo dos dados coletados de uma avaligdo sistemética, com evidéncias
e confiabilidade, dao suporte para a elaboracao de um planejamento e implementacao

de praticas inovadoras e inclusivas. Verdugo ainda, expde que:

A inclusdo do modelo de qualidade de vida nas avaliagcbes e intervencdes
educativas permitem melhorar o planejamento educacional, desenvolver
modelos de avaliacdo de programas centrados na pessoa, aumentar a
participagdo dos usudrios nos processos e decisdes que lhes dizem respeito,
avaliar os efeitos da educacdo inclusiva nas &areas académica e néo
académica, assim como orientar as intervengfes destinadas a aumentar a
satisfacdo dos usuérios e a participagdo ativa dos alunos com e sem
deficiéncia. (VERDUGO, 2011, p. 230)

As reflexdes sobre a QV possibilitam uma abordagem multidimensional, dando
a escola inclusiva maior estrutura e instrumentos, aumentando as chances e o nivel
de satisfacdo dos alunos com deficiéncia, motivando sua permanéncia e autonomia
dentro e fora da escola.

Uma escola inclusiva, prioriza o atendimento a todos os seus integrantes sem
discriminagdo. Suas estratégias vao além do contexto académico, buscando atender
0 aluno como um todo. O modelo da QV dentro da escola, apresenta uma Vvisao
holistica, de acordo com a opinido do publico investigado, contribuindo na elaboracéo
do PAI, que precisa ser:

[...] elaborada de forma colaborativa entre os professores especialistas de
suporte e os regentes da turma comum, assim como, quando necessario
(especialmente nos casos de maior comprometimento), com a participacao
dos profissionais da salde (terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, psicdlogos e outros) (PLETSCH, 2013, p. 32).
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Nas escolas publicas do Parana, geralmente ndo h& essa rede de profissionais
de saude, com as diversas especialidades. Entdo, a investigacdo através de
ferramentas que indiguem evidéncias de como os alunos interpretam a QV, podem
minimizar a falta desses profissionais, dando informa¢des complementares para a

construcéo do PAI.
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4 METODOLOGIA

No presente estudo utilizou-se a pesquisa quantitativa, com coleta de dados
realizada durante os meses de agosto, setembro e outubro de 2021. Partiu de um
universo estimado de 430 alunos da cidade de Ponta Grossa — PR, frequentadores da
SRM.

Por tratar-se de uma pesquisa com seres humanos, seguiu-se as
recomendacdes éticas e metodologicas discutidas, nas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolugéo 466/2012),
sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual
de Ponta Grosa (UEPG), sob o parecer 4.881.862.

Todos os participantes preencheram e optaram pela aceitacdo ou ndo de
participar da pesquisa, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual dispunha das informac¢des sobre os procedimentos aos quais viriam a
ser submetidos e assegurando a sua privacidade.

O critério de inclusdo para a participacdo da pesquisa foram: a aceitacéo e
assinatura do TCLE, pertencer a Rede Estadual de Ensino de Ponta Grossa, ser aluno
matriculado na SRM e ter idade entre 10 anos e 18 anos. No mesmo momento, 0S
critérios para exclusdo da participacao do projeto foram: o aluno ndo pertencer a Rede
Estadual de Ensino de Ponta Grossa, ndo estar matriculado na SRM, ndo apresentar
o TCLE assinado pelos responséaveis e ter idade inferior a 10 anos ou superior a 18
anos.

O instrumento a ser considerado para avaliacdo da QV € o questionario
KIDSCREEN-27, com 27 questdes especificas, e questdes anexas como a
identificacdo do sexo, da idade e se o participante sofre de alguma doenca crdnica ou
incapacitante.

A presente pesquisa manteve o formato original do questionario KIDSCREEN-
27, acrescentado questdes sociodemograficas abordando dados como: Qual € o seu
colégio? Em que série vocé esta? Quantos anos vocé tem? Diagnéstico: (Caso tenha
duvida pode confirmar com seu professor da SRM), nesta questdo o aluno tem que
identificar qual € a sua deficiéncia.

A autorizacdo para a aplicagdo da pesquisa € encaminhada tanto ao NRE-PG
bem como aos participantes, expondo o propdsito da investigacao. A coleta de dados

foi realizada virtualmente, com a utilizacao do formulario Google Docs, que foi enviado
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o link de acesso aos professores da SRM, para que repassem aos seus alunos com
deficiéncia.

Por se tratar de um instrumento de avaliacdo da QV e a fim de facilitar a
compreensao das respostas, segue-se um padrao do grupo WHOQOL-100, utilizando
“‘uma escala de resposta referente a avaliagdo da intensidade de satisfagédo para todas
as perguntas” (TIMOSSI et al., 2009, p. 400).

Os valores a serem considerados para analise seguem a classificacao proposta
por Timossi et al. (2009), desenvolvida para a avaliacdo da QV no trabalho, mas
comumente, utilizada para a avaliagdo da QV em que, em uma conversao para escala
de 0 a 100 e em que os valores 25 e 75 representam pontos de referéncia para a

classificacdo dos indicadores, conforme pode ser verificado na seguinte ilustracéo:

FIGURA 1 — Escala de classificagdo da qualidade de vida no trabalho.

Totalmente
insatisfatorio
0

18.75

Neutro
50

75

Insatisfatorio

Satisfatorio

37,5
31,25

43,75

56,25

62,5

68,75

81,25

87.5

Totalmente
satisfatorio
100

93,75

Fonte: Timossi et al. (2009).

Dessa forma, a presente pesquisa considera valores abaixo de 25 como muito
insatisfatorio e valores acima de 75 como muito satisfatorio. Os valores entre 25 e 50
como insatisfatorios e os valores entre 50 e 75 como satisfatorios. Considera-se o

valor 50 como neutro.
4.1 APLICACAO DO QUESTIONARIO
Primeiramente fez-se necessario um convite aos professores da SRM, da

cidade de Ponta Grossa, por meio da ferramenta Google Meet explicando a relevancia

do projeto de pesquisa e da utilizacao da ferramenta KIDSCREEN-27.
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Foram dois encontros, sendo um no periodo matutino e outro no vespertino. O
intermédio para a divulgacao dessas informacdes foi através de grupos de WhatsApp,
criado pelas responsaveis técnicas do setor de Educacao Especial.

Os encontros tiveram a duracdo média de 45 minutos, focando na
apresentacdo do projeto e como disponibilizar o link, para o preenchimento do
questionario aos alunos matriculados na SRM.

Posteriormente foi enviado nos e-mails institucionais de todos os professores
da SRM de Ponta Grossa: a gravacao da reunido virtual realizada e um breve resumo
das orientacdes (APENDICE C, p. 70), juntamente com o arquivo para ser impresso
para registrar a participacdo ou ndo dos alunos menores, através do TCLE
(APENDICE A, p. 61) e o formulario virtual (APENDICE B, p. 63).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Referente aos dados analisados no periodo da aplicacdo da pesquisa, 0S
alunos com deficiéncia estavam retornando do isolamento social, o qual muitos
desses, ficaram restritos somente ao convivio familiar. Por conta desse periodo
historico resultante da pandemia da COVID-19, possivelmente tenha havido reflexo
nos resultados desta e demais pesquisas realizadas nesse decurso. Alertando uma
revisdo na construcdo do PAI, a fim de identificar as potencialidades e fragilidades,
com observacdes de todos os professores.

As respostas do questionario sdo de extrema importancia para uma primeira
analise de um publico tdo fragilizado, que outrora nunca fora investigado.
Necessitando de outras andlises em outros periodos para maiores debates,
contribuindo para futuras melhorias ou préaticas docentes.

Questdes estas que poderdo ser revistas por outras pesquisas similares, que
busquem investigar como os alunos da SRM, entendem ou consideram a QV,
reforcando que essas questdes sdo ilimitadas e fonte de futuras pesquisas.

Alguns professores relataram que o formato digital foi interessante para os
alunos, por gostarem desses recursos tecnologicos. Durante a aplicacdo do
questionario, as questées que os alunos tiveram maior dificuldade em interpretacéo
foram os termos: justica, apto e autonomia.

Considerando o contexto de alguns alunos com deficiéncia, alguns professores
AEE, relataram que a participacdo dos alunos néo fora a contento por conta da néo
devolugédo do TCLE preenchido. Os alunos levavam para casa o termo e esqueciam
ou perdiam, dificultando os prazos combinados durante a reunido.

O total de questionarios aplicados foram: 113, sendo desconsiderados 10
guestionarios, por ndo preencherem os critérios. Desse total temos 75 jovens do sexo
masculino e 28 jovens do sexo feminino. Configurando 26 alunos do Ensino Médio e
77 do Ensino Fundamental Il. Desta amostra foi possivel expressar as percepgdes de
8 alunos com DFN; 9 alunos com TEA; 5 alunos com laudo de TGD; 1 com Altas
Habilidades; 18 com DI e 62 com TFE.

A primeira analise apresentada é referente ao grafico geral que considera os

103 alunos investigados, que aderiram a pesquisa:
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GRAFICO 1 — GERAL (n=103) Tabulac¢io Geral das respostas dos alunos participantes,
considerando os dominios do questionario KIDSCREEN-27. Realizado durante os meses de agosto,
setembro e outubro de 2021, em Ponta Grossa/Pr.
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Fonte: A autora

¢ No que se refere a totalidade dos alunos investigados, os dados revelam sobre
o bem-estar fisico (59,03), sendo um nivel satisfatorio;

e Em relacdo ao bem-estar psicolégico (69,28), houve também um nivel
satisfatorio, sendo o indicador com maior aproximacdo ao nivel muito
satisfatorio;

e Considerando o dominio que analisa a autonomia e relagdo com os pais
(61,51), a classificacdo esta nivel satisfatério;

e O dominio que teve um destaque inferior aos demais, foi 0 de suporte social e
grupo de pares (53,76), que embora esteja no nivel satisfatorio, € o que mais
se aproxima para o nivel de insatisfacao;

e A respeito do Ambiente escolar (63,35), indicadores mostram o nivel
satisfatério aproximando-se para o muito satisfatorio;

¢ Quanto ao escore global (61,39), os dados coletados a QV indicaram um nivel
satisfatorio.

Os dados coletados sao referentes a todas as deficiéncias e indicam um score
geral de nivel satisfatorio. Pontuando fragilidades nas questdes de suporte social e
grupos de pares. Infere-se que ha falhas sobre a sociabilidade desses alunos, indo

além dos conteudos para compreenséo do individuo como todo.
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Nota-se que o ambiente escolar tem grande potencial para o desenvolvimento
do aluno com deficiéncia, favorecendo o seu bem-estar psicoldgico. Revelando que a
inclusdo escolar vem beneficiando os alunos com deficiéncia.

Quando subdividas as informacgdes coletadas, de acordo com o sexo dos
participantes, observa-se que h& uma diminuicdo dos resultados em todos os
dominios, do sexo feminino em relagdo ao masculino. Como pode-se observar nos

gréaficos a seguir:

GRAFICO 2 — SEXO MASCULINO (n=75) Tabulag&o do sexo masculino, referente as respostas dos
alunos participantes, considerando os dominios do questionario KIDSCREEN-27. Realizado durante
0s meses de agosto, setembro e outubro de 2021, em Ponta Grossa/Pr.

Bem estar fisico | 61,13

Bem estar

psicoldgico 70.24

Autonomia e
relagdo com os | 61.29
pais
Suporte social e .
grupo de pares | 2
Ambiente escolar | 64,33
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Fonte: A autora

e Considerando o publico masculino o bem-estar fisico (61,13), apresentou
dentro da escala considerada o nivel satisfatorio;

e Em relacdo ao bem-estar psicoldgico (70,24), os dados dentro da escala
considerada apresentam o nivel satisfatorio, porém € o dominio que mais se
aproxima ao nivel muito satisfatorio;

e Os indicadores do dominio de autonomia e relagdo com os pais (61,29),
revelam a média dentro da classificacdo de satisfatorio;

e Ja em relacédo ao dominio de suporte social e grupo de pares (54,25), mesmo
com os dados indicando um nivel satisfatério, € o dominio que apresenta maior

fragilidade em relag&o aos outros avaliados;
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e O ambiente escolar (64,33) apresentou a classificacdo satisfatoria, sendo o
segundo dominio com maior aproximacao ao nivel muito satisfeito;

e Conforme os numeros investigados, o escore global indicou (62,25) um nivel
satisfatorio ao publico masculino.

Os alunos do sexo masculino investigados possuem o bem-estar psicolégico
um nivel satisfatorio, porém em relagdo ao suporte social e grupo de pares, o nivel se
mantém como satisfatério, com grande proximidade ao nivel insuficiente. Observa-se
gue a quantidade de alunos do sexo masculino investigados em relacdo ao publico
feminino é superior.

GRAFICO 3 - MULHERES (n=28) Tabulagio do sexo feminino, referente as respostas dos alunos

participantes, considerando os dominios do questionario KIDSCREEN-27. Realizado durante os
meses de agosto, setembro e outubro de 2021, em Ponta Grossa/Pr.

1 I
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Fonte: A autora

e No que se refere ao sexo feminino investigado, o dominio bem-estar fisico
(53,39), apresentou o nivel satisfatorio, porém com maior aproximacao ao nivel
insatisfatorio;

e Em relacdo ao dominio de bem-estar psicologico (66,71), observa-se que esta
no nivel satisfatério, mais préximo do limiar de muito satisfeito;

e Ao analisar os indicadores de autonomia e relagdo com os pais (62,12), os
dados apontaram um nivel satisfatorio, sendo o segundo dominio com maior

aproximagédo ao nivel muito satisfeito;
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e O dominio de suporte social e grupo de pares (52,46), mesmo sendo
configurado com o nivel satisfatorio, foi 0 dominio que mais se aproximou ao
nivel insatisfatorio;

e O ambiente escolar (60,71) indicou a classificacao satisfatoria, sendo superior
aos dominios de bem-estar fisico e suporte social e grupo de pares;

e Considerando os dados coletados observa que o escore global (59,08) do
publico feminino esta dentro da classificacdo como satisfatoria.

O dominio com maior fragilidade, considerando o sexo masculino e o feminino,
€ 0 suporte social e grupo de pares. Comparando os graficos houve uma pequena
diferenca entre os sexos, sendo que os individuos do sexo masculino apresentaram
uma classificacdo de 54,25, e as mulheres de 52,46.

Benincasa e Cusstodio (2011, p. 37) expdem gque a diferenca de QV entre os
sexos, se deve pelo fato do sexo feminino sofrer situagdes mais estressantes, em
relacdo ao masculino, como a dupla jornada ou por doencas passageiras. Situacao
essa que nao difere nas adolescentes, seja no estado de Sao Paulo ou no interior do
Parana.

Os préximos graficos a serem analisados sao referentes ao qual nivel os alunos

estdo, se no Ensino Fundamental ou no Ensino Médio:

GRAFICO 4 — ENSINO FUNDAMENTAL Il (n=77) Respostas dos alunos do Ensino
Fundamental Il, considerando os dominios do questionario KIDSCREEN-27. Realizado durante os
meses de agosto, setembro e outubro de 2021, em Ponta Grossa/Pr.
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Fonte: A autora
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Quanto ao bem-estar fisico (61,17), obteve-se configura¢do na escala com o
nivel satisfatorio;

Em relacdo ao bem-estar psicolégico (70,55) pode-se observar que mesmo
esta dentro do nivel de satisfatorio, € o dominio que mais se aproxima do nivel
muito satisfatorio;

O dominio que investiga a autonomia e relacdo com os pais (61,60) indica
enquadramento no nivel satisfatorio;

Dentro da escala considerada o suporte social e grupo de pares (56,41),
apresentou-se o nivel de satisfatério, porém é o dominio que menor indice
apresentou em relagdo aos demais dominios investigados do proprio publico
considerado;

Os dados coletados a respeito do ambiente escolar (63,31) revelaram um nivel
satisfatorio, sendo superior ao dominio de suporte social e grupo de pares;

Os indicadores apontaram um escore global em (62,61) um nivel satisfatério

para os alunos do Ensino Fundamental.

GRAFICO 5 - ENSINO MEDIO (n=26) Respostas dos alunos do Ensino Médio, considerando os
dominios do questionario KIDSCREEN-27. Realizado durante os meses de agosto, setembro e

outubro de 2021, em Ponta Grossa/Pr.
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Fonte: A autora

Quanto ao dominio de bem-estar fisico (52,69), pode-se considerar o resultado

satisfatorio;
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e O dominio de bem-estar psicoldgico (65,52) indicou o nivel satisfatério, sendo

o indice mais proximo ao nivel muito satisfatério;

e Emrelacdo ao dominio investigado de autonomia e relagdo com os pais (61,26)
obteve-se o nivel satisfatorio;

e O dominio de suporte social e grupo de pares (45,91) apresentou o nivel
insatisfatorio;

e No que tange a escala do dominio do Ambiente escolar (63,46), o resultado
apresenta um nivel satisfatorio;

e O escore global (57,77) dos alunos do Ensino Médio, apresentou um nivel
satisfatorio.

Uma questdo a ser observada € a diminuicdo de alunos com deficiéncia no
Ensino Médio, em relacdo ao Ensino Fundamental. Haja vista que existem mais séries
no Ensino Fundamental Il (6° Ano, 7° Ano, 8° Ano e 9° Ano) em relacdo ao Ensino
Médio (1° Ano, 2° Ano e 3° Ano), isso pode justificar essa diferenca de quantidade de
alunos.

Ademais, essas diferencas dos dados coletados, apontam que a evasao
escolar dos alunos com deficiéncia, precisa ser investigada, para que a inclusdo nao
ocorra somente em um periodo escolar, indicando a necessidade de novas pesquisas
sobre esse assunto, ja que ndo € o objeto dessa pesquisa.

Uma hipbétese a ser considerada em relacdo a evasdo escolar, € que
geralmente os alunos do Ensino Fundamental, possuem maior acompanhamento
familiar. Diferentemente do Ensino Médio, pelo fato de alguns pais considerarem que
seus filhos j4 possuem autonomia para seus estudos, ou entdo acabam incentivando-
0s para o mercado de trabalho.

Dessa forma, observa-se o padrdo da fragilidade em relacdo ao dominio que
se refere a suporte social e grupo de pares, sendo configurado aos alunos do Ensino
Fundamental um total de 56,41 e para os alunos do Ensino Médio o valor de 45,91.

Sobre 0 ambiente escolar, os valores sédo proximos, sendo 63,46 para o Ensino
Médio e 63,31 para o Ensino Fundamental. Ja em relacdo ao bem-estar psicoldgico,
observa-se uma pequena diminuicdo do Ensino Fundamental (61,17) em relacdo ao
Ensino Médio (65,52), podendo ser relacionado a questao da puberdade.

Outra diferenca a ser considerada é em relacdo ao domino de bem-estar fisico,

o qual os alunos do Ensino Fundamental, apresentaram escore de 61,17 e os alunos
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do Ensino Médio de 52,69. Essa diminuicdo aponta a necessidade de uma
continuidade de acbes pedagogicas, para que o aluno com deficiéncia, ao ser
promovido de série ndo perca seus avancos.

Benincasa e Custodio (2011, p. 40) ja alertavam em sua pesquisa a questao do
abandono escolar, podendo ser “por varios motivos como, por exemplo, para trabalhar
e ajudar a familia; por se envolver com drogas e/ou delitos, engravidar precocemente,
entre outros”. A importancia dessas pesquisas sao as provocagdes de como mudar
esses paradigmas.

Nesta andlise, surgem as indagacdes: serd que o aluno com deficiéncia, no
Ensino Médio é tao assistido como os alunos do Ensino Fundamental? Quais seriam
as barreiras a serem superadas por esses alunos no Ensino Médio? Existe uma
continuidade de planejamento e acfes pedagodgicas que favorecam o ensino e a
aprendizagem?

Essas questdes apontam a amplitude da andlise das respostas dos alunos com
deficiéncia, considerando suas proprias percepcoes, indicando que a QV precisa ser
debatida com maior frequéncia, especialmente no contexto escolar.

Sabe-se que através do dialogo € possivel tracar as metas a serem
conquistadas. As impressdes desses alunos com deficiéncia, revelam a necessidade
da escola publica, dispor de um maior didlogo sobre as fragilidades que o presente
estudo abordou.

Teixeira (2021, p. 93) aponta que a reducéo de carga horaria da hora atividade,
a atuacdo em turnos contrarios e as resisténcias de alguns docentes, dificultam o
trabalho colaborativo entre os docentes.

Entrave este que precisa ser revisto, para que haja uma real melhoria de
comunicacao entre os profissionais da comunidade escolar, a fim de que o aluno com
deficiéncia nao seja prejudicado.

O planejamento colaborativo exige um dialogo continuo de todos os integrantes
da comunidade escolar. Essa aproximacado dos saberes deve ser oportunizada
continuamente, para o cumprimento de metas a serem alcancadas e valorizadas para
0 aluno com deficiéncia.

Dessa forma, abordar-se-a as informacdes resultantes do questionario, de
acordo com as deficiéncias informadas pelos proprios participantes, a iniciar pela
deficiéncia intelectual (DI):
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GRAFICO 6 — DI (n=18) Respostas dos alunos com Deficiéncia Intelectual, considerando os dominios
do questionario KIDSCREEN-27. Realizado durante os meses de agosto, setembro e outubro de
2021, em Ponta Grossa/Pr.
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Fonte: A autora

e Os alunos com DI apresentaram em relacdo ao bem-estar fisico (53,33), um
escore que dentro da escala utilizada é considerado um nivel satisfatério,
porém, préximo ao limiar do nivel insatisfatorio;

e O dominio que mais se destacou com os alunos com DI foi bem-estar
psicolégico (69,25), sendo classificado como satisfatorio e mais proximo ao
nivel muito satisfatorio;

e Ao investigar a autonomia e relacdo com os pais (56,75), observa-se que este
ficou na classificacdo como nivel satisfatorio, com tudo, os dados indicam uma
maior aproximacao ao nivel insatisfatorio;

e O dominio que considera o suporte social e grupo de pares (47,22) apresentou
o nivel insatisfatorio;

e Em relacdo ao ambiente escolar (58,33), os dados coletados indicaram o nivel
satisfatorio;

e Mas os dados indicaram um escore global de (56,96), sendo classificado como
satisfatorio.

Os alunos com DI, sdo um dos publicos que tiveram grande participacéo, por
serem priorizados nas SRM. S&o estudantes que apresentam incapacidade por

limitaces significativas no funcionamento intelectual.
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A pesquisa pode contar com 18 estudantes, que informaram que possuiam o
laudo médico de DI, geralmente esses alunos podem apresentar outras deficiéncias.
Os professores da SRM, foram orientados a considerar a deficiéncia que consta no
SERE.

As respostas indicam que possuem um bem-estar psicolégico com alto escore
(69,25). Jd em relacdo aos outros dominios, como bem-estar fisico (53,33), autonomia
e relacdo com os pais (56,75) e ambiente escolar (58,33). Estes precisam ser
trabalhados visando melhorias.

Em relag&o ao suporte social de pares e grupo de pares (47,22), este indicou o
menor escore, alertando que deve ser revisto pelas escolas, como esse aluno esté se
preparando para sociedade e o que deve ser trabalhado com o0 mesmo.

De acordo com Braun e Nunes (2015, p. 87):

O aluno com deficiéncia intelectual, geralmente por sua dificuldade em
aprender sozinho, vivencia riscos ao seu desenvolvimento. A mediacéo e o
apoio podem ser mais Oou MeNOsS necessarios, em sua constancia e
intensidade, ou seja, podem ser necessarios por um tempo, dependendo da
complexidade das especificidades que o aluno apresentar para aprender.

A dificuldade de interpretacdo supramencionada, reforca a necessidade do
professor AEE, para o preenchimento e interpretacdo das questdes do questionario.
O proximo grafico apresenta o grupo dos alunos identificados como

Transtornos Funcionais Especificos (TFE).

GRAFICO 7 — TFE (n=62) Respostas dos alunos com Transtornos Funcionais Especificos,
considerando os dominios do questionario KIDSCREEN-27. Realizado durante os meses de agosto,
setembro e outubro de 2021, em Ponta Grossa/Pr.
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¢ O dominio investigado de bem-estar fisico (60,73) indicou um nivel satisfatorio;

e Considerando o bem-estar psicoldgico (67,86), este indicou uma classificacéo
satisfatoria, sendo a mais proxima do nivel muito satisfatoria;

e Em relagdo ao dominio que investiga a autonomia e relacdo com o0s pais

(61,64), os dados indicam que este nivel esta no satisfatério;

¢ O dominio de suporte social e grupo de pares (57,06), embora esteja dentro da
classificacdo como satisfatorio, € o mais baixo em relagdo aos dominios
investigados dos alunos com TFE;

¢ No que tange o dominio do ambiente escolar (63,21), o resultado apresentou
um nivel satisfatorio;

e O escore global (62,10) dos alunos com laudo de TFE, apresenta um nivel
satisfatorio.

Os alunos classificados como TFE s&o estudantes que apresentam o0s
disturbios de aprendizagem como a dislexia, disgrafia e discalculia. Embora néo
devam ser priorizados na SRM do Parana, podem ser atendidos.

Esses estudantes ndo possuem comprometimento intelectual. Porém,
possuem defasagem de aprendizagem, que podem estar relacionadas ao Transtorno
do Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDHA), exigindo um planejamento de ac¢des
para melhorar o seu processo de ensino e aprendizagem.

A pesquisa com 62 alunos deste publico, configurou a maior deficiéncia
informada pelos entrevistados. Essa quantidade pode ser justificada, pelo fato desses
transtornos considerarem alunos com avaliagdo no contexto escolar, para a matricula
na SRM.

Essa avaliacdo no contexto escolar € realizada por professores especialistas,
que informam a familia do aluno, a existéncia de indicativos ou alguma defasagem
que precisa ser investigada por especialistas como psicélogos, neurologistas,
fonoaudidlogos, entre outros.

Geralmente os alunos com o diagndstico de TDHA, quando bem assistidos,
desenvolvem uma melhora em relacéo a sua organizacéo de estudos. Conforme Dos
Anjos Campos (2014, p. 669) expde, ha uma infinidade de fatores que influenciam o
desenvolvimento da autonomia dos estudantes com deficiéncia.

Essa variedade de fatores, que podem influenciar o desenvolvimento dos

alunos com deficiéncia, precisa ser analisada por todos os integrantes da escola, de
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forma colaborativa, com o propdsito de identificar e eliminar as barreiras na
aprendizagem desses alunos.

A questdes respondidas, indicam que esse publico apresenta de forma geral
um escore de 62,10, sendo o bem-estar psicolégico com maior destaque de 67,86,
seguido pelo ambiente escolar com o escore de 63,21.

J& o bem-estar fisico (60,73) e a autonomia e relagdo com os pais (61,64),
indicam disparidade em relacédo aos supracitados. Porém, a maior fragilidade
consiste em relacédo ao suporte social e grupo de pares (57,06), alertando novamente
que a escola publica, ainda esta muito aguém de atender as necessidades dos alunos.

O proximo grupo considerado, s&o os alunos identificados com o Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

GRAFICO 8 — TEA (n=9) Respostas dos alunos com Transtorno do Espectro Autista, considerando

os dominios do questionario KIDSCREEN-27. Realizado durante os meses de agosto, setembro e
outubro de 2021, em Ponta Grossa/Pr.
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e Considerando o dominio bem-estar fisico (63,33), os alunos com TEA
investigados foram classificados dentro da escala com o nivel satisfatorio;

e Em relacdo ao bem-estar psicologico (70,53), seu nivel é considerado
satisfatorio dentro da escala, sendo esse 0 mais proximo do nivel muito
satisfatorio;

e O dominio que investiga a autonomia e relagcdo com os pais (63,49), indicou

um nivel satisfatorio;
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e Os dados coletados referentes ao suporte social e grupo de pares (56,94),
indicaram o nivel satisfatorio. Porém, € o mais baixo e se aproxima muito do
nivel insatisfatorio;

e Em relacdo ao Ambiente escolar (67,36), este dominio apresentou um nivel
satisfatorio;

e O escore global (64,35) dos alunos com TEA, apresenta um nivel satisfatério
dentro da escala considerada.

O TEA é dos tipos do TGD, o qual os alunos com TEA, apresentam dificuldades
de interacdo social, de linguagem e possuir interesses restritos. Os dados coletados
respeitaram as informagdes fornecidas pelos participantes.

Com relacéo aos alunos com laudo de TEA, pode-se inferir que apresentaram
um escore global de 64,35, apresentando um bem-estar psicologico
consideravelmente alto com escore de 70,63, seguido por 67,36 em relacdo ao
ambiente escolar, 63,49 sobre o dominio autonomia e relacdo com os pais.

Os numeros diminuem quando considerado o dominio bem-estar fisico,
apresentando o valor de 63,33. A maior fragilidade a ser considera é com relacéo ao
suporte social e grupo de pares, que atingiu o valor 56,94.

Bittencourt e Fumes (2020, p. 47760) enfatizam que a aprendizagem
personalizada e diversificada dentro do curriculo e das praticas inclusivas, favorecem
o desenvolvimento para com os alunos com TEA, salientando que séo as interacdes
sociais que favorecem melhorias em varios aspectos.

Dessa maneira, “a escola € um espaco social por exceléncia e nela podem ser
estabelecidas relacbes que atravessam aspectos psicossociais capazes de
impulsionar o desenvolvimento de qualquer aluno” (BRAUN; NUNES, 2015, p. 76).

A incluséo perpassa a sociedade e consequentemente o ambiente escolar, que
atraveés de seus integrantes podera ou nao realizar uma escola inclusiva, lembrando
que o “professor (seja especialista ou ndo na area da deficiéncia) deve cumprir um
papel mediador e de empatia, que procure a participacdo ativa dos estudantes com
deficiéncia nesse percurso de inclusdo” (VILCHEZ, 2018, p.20). Para que haja
sucesso, se faz necessaria a acao coletiva e mediadora de conhecimento.

O préximo grupo sao os alunos com Deficiéncia Fisica Neuromotora (DFN), que
além das barreiras estruturais precisam driblar as barreiras atitudinais que

discriminam sua condicao.
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GRAFICO 9 — DFN (n=8) Respostas dos alunos com Deficiéncia Fisica Neuromotora, considerando
os dominios do questionario KIDSCREEN-27. Realizado durante os meses de agosto, setembro e
outubro de 2021, em Ponta Grossa/Pr.
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O dominio que investiga o bem-estar fisico (41,88), indicou um nivel
insatisfatorio para os alunos com DFN;

e Em relacdo ao bem-estar psicologico (67,86), o nivel apresentado é
considerado satisfatorio;

e A respeito do dominio que avalia a autonomia e relagdo com os pais (65,63),
os alunos apresentaram um nivel satisfatorio;

e O dominio que avalia o suporte social e grupo de pares (32,81), apresentou o
nivel insatisfatorio, aproximando-se do nivel muito insatisfatorio;

e Em relacdo ao ambiente escolar (59,38), o nivel resultante € satisfatorio;

e O escore global (53,51) dos alunos com DFN, apresentou um nivel satisfatorio,
dentro da escala considerada, porém muito baixo em relagdo as outras
deficiéncias apresentadas anteriormente.

Os alunos com DFN séao identificados com comprometimento motor acentuado,
decorrente de sequelas neurologicas, que podem causar alteragfes funcionais em
seus movimentos e na fala. Requerem que haja uma organizag&o do contexto escolar
em relacdo a sua locomocdo e no reconhecimento de diferentes linguagens que
utiliza.

Os dados referentes ao publico com DFN, apresentam possibilidade de maiores
reflexdes, pois o escore global indicou 53,51, enquanto ao bem-estar psicoldgico
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indicou o valor de 67,86; e autonomia e relagdo com os pais com 65,63. E em
ambiente escolar foi de 59,38.

Ademais, os indices quanto ao bem-estar fisico sdo de 41,88, podendo
relacionar que muitos desses alunos possuem uma limitacdo motora, por vezes
fazendo uso de cadeira de rodas ou entdo de andadores. Esse mesmo grupo ainda
apresenta uma dificuldade em relacdo ao suporte social e grupo de pares, com o
escore de 32,81, indicando a necessidade de reflexdes sobre as barreiras que esses
alunos tém enfrentado.

Na pesquisa realizada por Agathdo, Reichenhein e Moraes (2018, p. 665),
apontou-se que a dimensé&o do apoio social e a relagdo com os amigos, uma diferenca
entre 0s meninos de escolas publicas, que apresentaram maior vulnerabilidade, em
relacdo aos alunos das escolas privadas.

As reflexfes abordadas pelos autores citados, mostram que o debate sobre a
QVRS no contexto escolar proporciona subsidios como a revisdo de programas
escolares, projetos educativos, estratégias e acdes que tragam uma saude integral na
escola.

Ao focar nos subgrupos mais vulneraveis, a escola possibilita um novo
guestionamento sobre sua funcdo, ultrapassando a barreira de desempenho
académico para uma instituicdo capaz de promover a saude em seu amplo aspecto.

Em relacdo aos alunos com Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD),

os resultados foram os seguintes:

GRAFICO 10 — TGD (n=5) Respostas dos alunos com Transtornos Globais do Desenvolvimento,
considerando os dominios do questionario KIDSCREEN-27. Realizado durante os meses de agosto,
setembro e outubro de 2021, em Ponta Grossa/Pr.
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e Os alunos identificados como TGD apresentaram, com relagdo ao dominio
bem-estar fisico (80,00), um nivel muito satisfatorio;

e O dominio que investiga o bem-estar psicologico (83,57) apresentou o nivel
muito satisfatorio, sendo o maior dentro da condic¢ao investigada,

e Considerando o dominio de autonomia e relacdo com os pais (68,57), o nivel
considerado é o satisfatorio;

e O dominio que avalia o suporte social e grupo de pares (55,00) apresentou um
nivel satisfatdrio, sendo o menor desse grupo investigado;

e Ao considerar o ambiente escolar (77,50), o nivel do publico investigado é
considerado muito satisfatorio;

e O escore global (72,93) do grupo investigado apresentou um nivel satisfatorio,
aproximando-se muito do nivel muito satisfatorio.

Os alunos com TGD, apresentam dificuldades de aprendizagem em
decorréncia da sua patologia. Esses alunos possuem diagnéstico médico como
Autismo, Sindrome do Espectro Autista Asperger, Transtorno invasivos — sem
especificacdes e Transtorno Desintegrativo da Infancia.

Outra caracteristica desse grupo é que geralmente sao assistidos por outros
especialistas médicos como psicélogos, terapeutas, fonoaudidlogos. O que poderia
justificar o resultado de escore global de 72,93, diferenciando das demais deficiéncias.

Os dados coletados apresentaram valores altos em relacdo as outras
condic@es investigadas, como bem-estar fisico com 80,00, bem-estar psicol6gico com
83,57, ambiente escolar com 77,50 e autonomia e relagdo com os pais com 68,57.

Somente no suporte social e grupo de pares que apresentou um valor abaixo,
podendo ser relacionado com a dificuldade encontrada em todas as condi¢des
analisadas. Esse grupo apresentou um escore de 55,00.

Os dados apresentados indicam a diversidade de deficiéncias, que o professor
do AEE encontra na SRM. No qual o trabalho colaborativo é sustentado por praticas
que vislumbrem uma meta comum a ser alcancada por todos.

Os escores analisados, apontam como os alunos com deficiéncias possuem
fragilidades que devem ser superadas, pois somente os alunos identificados como
TGD conseguiram atingir um nivel satisfatorio no dominio bem-estar fisico.

Ao considerar o dominio de bem-estar psicolégico, observa-se que todas as

condicdes elencadas, estdo no nivel intermediério, porém muito préximas do valor
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apontado como satisfatério. Novamente, o Unico grupo dos alunos que apresentou
como satisfatorio foram os TGD.

Quanto a autonomia e relacdo com os pais, os dados coletados indicam que
nenhuma das condicdes atingiu o nivel satisfatério. Dentro da escala considerada, 0s
alunos com DI apresentaram um valor abaixo em relagdo aos demais.

O dominio que investiga o suporte social e grupo de pares, enquadrou-se no
nivel intermediario em todas as condi¢des. Sendo os alunos com DI e com DFN com
maior tendéncia para o nivel insatisfatorio. Sobre o dominio que analisa 0 ambiente
escolar, somente o TGD conseguiu atingir o nivel satisfatério. Ja as demais condi¢des
permaneceram no nivel intermediario.

As interpretacdes desses gréaficos indicam que, embora seja complexo e
subjetivo quantificar as impressdes dos individuos sob a sua QV, € preciso considerar
0 contexto em que estdo inseridos o publico investigado.

As avalia¢cOes de qualidade de vida no trabalho (QVT) oportunizam visbes em

um contexto que,

[...] ao que parece, isso também esta presente na avaliagdo da QVT, pois 0
intuito do instrumento de avaliacdo da QVT é capturar a percepgdo de
diferentes sujeitos com caracteristicas individuais e intrinsecas sobre um
meio de trabalho em comum (TIMOSSI et al. 2009, p. 403)

Muitas vezes o trabalho sobre a inclusédo, acaba sendo direcionado a apenas
um espaco ou a um professor. Braun e Marin (2016, p. 196), explicam a importancia
do ensino colaborativo dentro do contexto escolar, questionando sobre a possibilidade
de formar um “supermultiprofessor”.

Dar visibilidade a Deficiéncia dentro da escola, € fundamental para criar novos
conceitos, pois quebra as ancoragens negativas, presas ao conceito de
normal/anormal. Diante disso, quando desmitificada a deficiéncia, ha espaco de
evolucéo para todos, desde a tolerancia e o respeito.

O crescimento intelectual € ampliado tanto para o aluno com deficiéncia, quanto
para o professor que sai da zona de conforto. Ao desafiar-se, o professor, busca novas
metodologias e com isso possibilita um trabalho colaborativo, quebrando barreiras de
hierarquias e apresentando uma linearidade de saber.

Sabe-se que ainda ha fragilidades que precisam ser trabalhadas para o melhor
desenvolvimento dos alunos com deficiéncia no contexto escolar. Porém, essas agdes
s6 serdo possiveis se toda comunidade escolar se dispor ao trabalho colaborativo.

Dessa forma,
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A evolucdo deve, portanto, passar pela criacdo dessa rede de suportes
centrados nas escolas comuns e pelo uso flexivel de diferentes tipos e
provisées de apoio, que € 0 que muitos municipios ja estao tentando fazer. A
melhoria na qualidade do AEE vai requerer ainda melhoria nas condi¢ces de
infraestrutura das escolas e dos espacos das SRM, com mobiliario,
professores habilitados, recursos didaticos e pedagégicos adequados
(MENDES, 2017, p. 78).

A ampliacdo de informacOes sobre o aluno com deficiéncia ou condi¢cdes
especificas, oportuniza um melhor entendimento de como planejar agbes que
favorecam o aprendizado do mesmo.

O questionario KIDSCREEN-27, apresentou um retrato de um periodo em que
0os alunos estavam retornando do isolamento social. Porém, as fragilidades do
trabalho colaborativo ainda persistem, seja na rotatividade dos professores, na falta
de infraestrutura das escolas e das SRM, bem como na formacgdo continuada dos

professores.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa oferece a reflexdo sobre a QV dos alunos frequentadores da
SRM, indicando as fragilidades e as potencialidades de cada condicdo ou série
analisadas. Diante desses dados, reafirma-se que a construcao do PAI se da por conta
da acdo coletiva, de um planejamento colaborativo, que ultrapasse a semana
pedagdgica realizada no inicio de cada ano letivo, e seja uma agao recorrente a todos
os docentes.

Nesta perspectiva, o questionario KIDSCREEN-27, descreve a realidade do
ano de 2021, do municipio de Ponta Grossa - PR, visto que suas questdes trazem as
impressfes dos alunos frequentadores da SRM. As informagdes recolhidas do
guestionario, permitem a realizacdo de uma série de reflexdes no contexto das
barreiras que podem ser eliminadas através da elaboracéo do PAI.

O estudo da QV revela a necessidade de aprimoramento das condi¢cdes de
acessibilidade, seguranca e saude. Salienta-se que o baixo nivel de bem-estar e uma
salude pobre podera acarretar condi¢cdes de vida mais desfavoraveis (MATOS, 2008,
p. 9), particularmente ao que se refere a alunos com condicdes especificas.

Por ndo haverem estudos especificos com o KIDSCREEN-27 com o publico
alvo estudado, almeja-se que essas reflexdes ilustrem a importancia da construcao
coletiva do PAI para a efetivacdo da inclusdo escolar, em um contexto pioneiro.

Durante a aplicacdo da pesquisa, observou-se que um dos empecilhos para
obter a totalidade dos questionarios, foi por conta do momento pandémico, oriundo do
virus COVID-19, em que o sistema de ensino publico do Parana se passava. Neste
periodo, as aulas estavam ocorrendo no formato remoto no inicio do ano, e quando
fora aplicada a pesquisa, os alunos estavam no processo do ensino hibrido.

A orientagdo aos alunos que possuem laudos meédicos de comorbidades, era
gue nado precisariam estar presencialmente na escola. Pois poderiam participar das
aulas no formato remoto. Outro fator que prejudicou a participacéo foi auséncia do
transporte publico para os alunos, ja que muitos alunos dependiam do mesmo.

Sobre a aplicacdo do questionario, os professores AEE foram orientados a
auxiliar seus alunos na resolugéo das questdes. Informando por exemplo, a deficiéncia
registrada no SERE, ao qual somente os professores AEE, os pedagogos e a

secretaria possuem acesso.
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Duas questdes apresentaram maior dificuldade de interpretacéo por parte dos
alunos, estdo no campo: autonomia e relagdo com os pais, nas questdes 3 e 4, que
questionam sobre “(3) Seus pais tem tido tempo suficiente para vocé?” e “(4) Seus
pais tem tratado vocé com justica?”

Considerando o publico investigado, observa que € preciso uma maior
exemplificagdo dos conceitos. Alguns professores relataram a necessidade de
desmembrar a questao “seus pais” para “sua mae” ou entdo “seu pai’, ja que muitos
alunos tém pais separados.

Uma das caracteristicas dos alunos com deficiéncia, quando ha um maior
tempo de interacdo com o professor, é a sua sinceridade e em alguns a ingenuidade.
Durante essa questdo 4, alguns relatavam situacfes distintas em relacéo ao pai e a
mae, e solicitaram instrucdo de como proceder nesses casos. Com esse
guestionamento, muitos professores orientavam seus alunos a considerar de modo
geral, ou entdo considerar uma média em relacdo a atencdo depositada por seus
responsaveis.

Outro termo que trouxe dificuldade para compreenséo de alguns alunos foi o
termo “apto”, na questao 2, do campo Atividade Fisica e Saude. A solugao relatada
pelos professores, foi a tentativa de utilizar sinbnimos ou metéforas para compreenséo
da questao.

Dessa maneira, quando se amplia o cenario de investigacao do individuo, como
por exemplo na aplicacdo do KIDSKEEN-27, possibilita-se a obtencdo de maiores
informagdes de como esse aluno se relaciona com as dimensdes de QV. Mapeia-se
as fragilidades e as potencialidades do contexto social, escolar e familiar, em que esse
aluno esté inserido.

A compreenséo que todos os atores da escola precisam escutar e “sinalizar
que é preciso reconhecer a voz dos sujeitos com deficiéncia intelectual e suas familias,
ouvindo-os, e nao falar por eles” (PLETSCH, 2014, p. 20), aumenta as chances de
atender esse aluno com deficiéncia com maior qualidade. Oportuniza e promove
estratégias de ensino aprendizagem, para que os conhecimentos escolares/cientificos
contribuam para a permanéncia desse alunado.

Espera-se que a através de investigacdes dessa natureza, os professores
possam colher informagdes que tragam a subjetividade do assunto, no que se refere
aos alunos da SRM e com isso, promover a inclusdo em todos seus aspectos,

corroborando com a QV do aluno com deficiéncia.
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Cientes da importancia da avaliagdo da QV e como isso vem se tornando
“objetivo central dos muitos servicos que tém uma visao integrada de atendimento”
(FLECK, 2018, p. 20), ndo poderia 0 contexto escolar ficar ausente desse novo
processo de visdo integrada, especialmente no que se refere aos alunos com
deficiéncia.

Nesta provocagao, sugere-se que haja uma maior comunicacao entre o sistema
de registro de classe, com os relatérios dos alunos com deficiéncia. Dessa forma,
poderia ocorrer uma contribuicdo de todos os professores na construcdo do PAlI,
registrando todas as informacdes e a evolugdo dos alunos com deficiéncia da SRM
da rede publica do Parana.

Com relacéo ao sistema SERE, responséavel por concentrar as informacdes da
secretaria escolar, como a matricula e transferéncia de alunos, se este também fosse
alimentado com informacgfes pedagdgicas, como por exemplo o PAI, esse diadlogo
entre os sistemas SERE e o LRCO poderiam otimizar as informacdes e as evolugdes
dos alunos com deficiéncia. Essa integracdo entre os sistemas poderia resultar na
identificacdo compartilhada dos alunos com deficiéncia, facilitando o acesso das
informacgdes para a construcéo do PAI, com a participagcéo de todos os professores.

Uma possibilidade de dialogo priméario, entre os professores das disciplinas e
os professores da SRM, poderia ser a identificacdo no LRCO dos alunos com
deficiéncia. Evidenciar-se-ia casos em que determinados alunos requerem uma
atencdo maior, e/ou de atividades adaptadas e flexibilizadas. Dessa forma, a cada
chamada realizada na sala de aula, o professor da disciplina teria uma sinalizacao
visual, para ndo esquecer que em sua sala de aula ha um aluno que frequenta a SRM.

Tendo em vista que o0 SERE possui uma pasta virtual dos alunos, em que se
arquivam laudos médicos e informacdes especificas, propde-se ampliar essa interface
com um campo do PAI, e que esse seja disponibilizado também no LRCO, para que
os professores de todas as disciplinas possam consultar, questionar e propor
melhorias ao professor da SRM.

Dessa forma, todos os professores da escola teriam conhecimento e poderiam
registrar suas impressoes, facilitando o acesso das informacgdes aos professores que
nao possuem o padrdo fixo, mas transitorio, no colégio. Outra vantagem desse
registro, seria a concentragdo das informagdes dos alunos com deficiéncia, e a
garantia que esses dados nao sejam perdidos ou esquecidos, na transicdo entre 0s

anos letivos.
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Conforme Teixeira (2021, p. 129) expbe, a rotatividade de professores no
estado do Parand, limita e impede a sequéncia dos contetdos trabalhados com o
aluno com deficiéncia. S&o criadas barreiras de aprendizagem, tanto para o aluno
matriculado na SRM, quanto para o desenvolvimento de um trabalho colaborativo no
ambiente escolar.

Se o0 sistema LRCO permite que hajam informagbes como frequéncia,
conteudo, avaliacdo, planejamento e relatorios, parece plausivel a criagdo de campo
adicional, para contemplar informacgdes sobre a evolucdo do aluno com deficiéncia,
considerando sua trajetdria escolar, familiar e social.

Devido a isso, precisaria ser algo que ndo sobrecarregasse o professor, que
possui Vvarias turmas e sim dinamizar suas impressdes, com conceitos pré-
estabelecidos, ou que pelo menos o professor da disciplina pudesse indicar um
conteldo que fosse fundamental para o desenvolvimento do aluno.

Outra possiblidade de desburocratizacéo, seria que o professor da SRM tivesse
acesso aos conteudos das disciplinas diversas, e junto com o professor da disciplina,
pudessem definir assuntos para serem trabalhados de forma diferenciada no contra
turno na SRM. O acesso ao SERE no campo que compreende as avaliacdes
propostas pelos professores, e consequentemente o0s resultados das avaliacdes
propostas, facilitaria 0 acompanhamento dos professores AEE em relacéo aos alunos
da SRM.

Essa juncao das informac0des resultaria ao professor da SRM e ao AEE, uma
direcédo a ser seguida e com isso uma melhor elaboragcdo do PAI, o qual se resultaria
numa acgao coletiva e com isso favorecendo uma melhor QV do aluno da SRM.

Em sintese, a avaliacdo da QV dos alunos frequentadores da SRM, revela que
as fragilidades indicadas pelos dominios investigados realmente existem. Porém, sédo
contornaveis. Portanto o PAI, quando bem executado e em um contexto colaborativo,
possibilita a construcdo de uma escola inclusiva, em que se ouve 0s alunos com

condicdes especificas, no intento de melhorar a sua QV em todos o0s aspectos.
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7 PRODUTO FINAL

A tipologia do produto final serad a de Midias Educacionais, por considerar que
o formato video podera ser visto e ouvido por professores, pesquisadores e demais
interessados. Esse recurso digital também favorece pesquisas rapidas e podendo ter
grande alcance de difuséo de informagdes, em plataformas de compartilhamento de
videos, como por exemplo o YouTube.

O objetivo da proposta € dinamizar as informacfes desenvolvidas na presente
pesquisa, ilustrando as caracteristicas dos frequentadores da SRM, a importancia da
QV e a sua relacdo com o PAI.

O contetdo do video tera a combinacdo fechada, relatando aos futuros
pesquisadores os temas relacionados: QV, SRM e PAI, apresentando os conceitos de
cada tema e possibilidade de replicacao do estudo.

O formato escolhido trar4 a acessibilidade, a reutilizacdo e a durabilidade do
assunto, criando novas reflexdes sobre as questdes abordadas e uma visao inclusiva.
Indica as possibilidades de andlise de cada tema, dentro do contexto ao que se
referem as escolas publicas do estado do Parand, e encoraja a realizacéo de estudos
anélogos.

A construcado do video tem o formato instrucional, com a narrativa do processo
de pesquisa, descrevendo a sequéncia para coleta de dados. Tem duracdo em torno
de 15 minutos, divididos entre apresentacdo da mestranda e uma breve
contextualizacéo do que é a SRM no Parana.

Nesta mesma sequéncia, ha outro breve relato do conceito de QV e a escolha
da ferramenta KIDSCREEN-27, utilizada na pesquisa, para finalmente apresentar as
possibilidades do PAI. A gravacdo foi realizada em estudio da UEPG e contou com a
insercéo de uma interprete de LIBRAS, para ampliar a acessibilidade do conteudo.

O video € um breve resumo da trajetéria da pesquisa desenvolvida, apontando
0 passo a passo dos assuntos apresentados como a SRM, QV e o PAI, elencando
possiveis solu¢cbes de acordo com cada fragilidade indicada pelos dominios do
KIDSCREEN-27.

Cabe lembrar que o produto criado, possui exclusivamente fins educacionais,
de distribuicao gratuita e que sua comercializagéo € proibida.

Com isso, espera que o produto oportunize aos novos pesquisadores, uma

ferramenta digital de pesquisa, instigando uma nova abordagem sobre os temas
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relacionados a pesquisa e contribuindo para futuros questionamentos de producao

académica.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PARTICIPACAD VOLUNTARIA PARA PESQUISA:

Ola, paisiresponsaveis do menor . venho por meio do
presente documento, solicitar a sua autorizagio para que o menor a ser relacionado abaixo, presncha
voluntariamente o instrumento KIDSCREEN-27, para avaliagio da gualidade de vida de criangas e
adolescentes. Os dados serdo ammazenados anonimamente, de forma a preservar a seguranca e a
integridade do menor voluntario.

Mome do
paifmée/responsavel:.. . ldade: ...
RG: .. Telefones: i

Grau de parentesco:

Nome de outra peszoa para contato: .
Telefone I

Titulo do projeto: Andlise da Qualidade de Vida de frequentadores da Sala de Recursos
Multifuncionais — Tipe |, considerando o Plano de Atendimento Individual do Aluno com Deficiéncia

Justificativa e os Objetivos da Pesquisa: O estudo sobre a Qualidade de Vida e da Qualidade de
Vida Relacionada & Salde vem sendo discutido desde a década de 1970 e tem na OrganizagSo Mundial
de Salde, um protocolo avaliative para percepgdo do individuo em relagdo a seu contexto social,
considerando suas expectativas, padries e suas preccupagies. Dessa forma, a presente pesquisa
pretende avaliar os dominios resultantes da aplicagio do questionario para criangas e adolescentes,
seguindo os mesmos padrbes do grupo WHOQOL; considerando alunos matriculados na (SRM) Sala de
Recursos Multifuncional — Tipo |, da cidade de Ponta Grossa/lPr. A avaliagdo escolhida & o questionario
KIDSCREEN-27; com isso, pretende-se relacionar as informagbes para que o professor construa
multimeferencialidades de seu aluno, resultando em uma escola inclusiva.

Descrigdo dos procedimentos: O menor sera convidade para preencher um questionaric gue
contém 27 perguntas fechadas, cada uma contendo cinco alternativas de respostas, de forma
a auto avaliar a sua propria qualidade de vida.

CUSTOS: Mio havera nenhum custo a vocé relacionado aos procedimentos realizados no estudo.

EAGAMENTO PELA PARTICIPACAQ: Sua participagdo & voluntaria, portanto vocé ndo sera pago por
sua participagio neste estudo.

IMPORTANTE! Sua participac&o nio & obrigatoria A qualguer momento vocé podera deixar de
participar da pesquisa e refirar esse termo de consentimento, sem que haja qualquer prejuizo
em sua relagdo com os pesguisadores e com a Universidade Estadual de Ponta Grossa.
Mantém-se o sigilo & o cardter confidencial do trabalho sem expor sua identidade. Qualquer
situagdo indesejada que aconteca em fungdo da pesquisa serd de responsabilidade dos
pesquisadores e qualquer despesa eventual sera custeada pelos mesmos.

Em caso de necessidade, entrar em contato com o Pesquisador Responsavel:

Se vock fiver alguma divida com relagdo ao estudo, direiios, ou no caso de danos relacionados ao estudo,
voce deve contatar a pesquisadora Valdenise Batista Bueno, de segunda a sexta-feira, no periodo da
tarde, pelo telefone (42)000440097.

Participante Pesquisadora Valdenise Batista Bueno
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KIDSCREEN-27 versao em Portugués

Instrugdes:

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. POR FAVOR, RESPONDA A TODAS AS
QUESTOES. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questio, por
favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
DUAS ULTIMAS SEMANA. Por exemplo, pensando nas ultimas semanas, uma
questdo poderia ser:

O e-mail do participante (null) foi registrado durante o envio deste formulario.
*Qbrigatério

1. E-mail *

VOCE DEVE MARCAR A ALTERNATIVA QUE MELHOR CORRESPONDE AO
QUANTO VOCE RECEBE DOS OUTROS O APOIO DE QUE NECESSITA
NESTAS ULTIMAS DUAS SEMANAS. PORTANTO, VOCE DEVE MARCAR A
ALTERNATIVA QUE CONSIDERA PARA A SUA SAUDE.

EM GERAL, COMOVOCE DIRIA QUE ESTA A SUA SAUDE?

() EXCELENTE

(O MurroBoA

() Boa
() FRAcA
O rum

2. QUAL E O SEU COLEGIO/ESCOLA? *

3. EM QUAL SERIE VOCE ESTA? *

o 6°ANO
o T7°ANO
o 8°ANO
o 9°ANO
o 1° ANO ENSINO MEDIO
o 2° ANO ENSINO MEDIO
o 3°ANO ENSINO MEDIO

4. VOCE E HOMEM OU MULHER? *
o HOMEM



o
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MULHER

5.  QUANTOS ANOS VOCE TEM? *

6. VOCE SOFRE DE ALGUMA DOENCA CRONICA OU INCAPACITANTE?

@)
O

NAO
SIM

7. DIAGNOSTICO: (CASO TENHA DUVIDA PODE CONFIRMAR COM SEU
PROFESSOR DA SALA DE RECURSOS) *

O O O O O O O

8. QUAL?

DI (DEFICIENCIA INTELECTUAL)

DFN (DEFICIENCIA FISICA NEUROMOTORA)

TFE (TRANSTORNO FUNCIONAL ESPECIFICO)

TGD (TRANSTORNO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO)
TEA (TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA)

ALTAS HABILIDADES

DV (DEFICIENCIA VISUAL)

QUESTOES DO QUESTIONARIO DO KIDSCREEN-27

1 - ATIVIDADE FiSICA E SAUDE CONSIDERE DUAS SEMANAS ATRAS

1- EM GERAL, COMO VOCE DIRIA QUE ESTA A SUA SAUDE? *

O

o O O O

EXCELENTE
MUITO BOA
BOA

FRACA
RUIM

2 - VOCE SENTIU-SE APTO E BEM DISPOSTO? *

o

O
O
O
O

NADA

POUCO
MODERADAMENTE
MUITO
TOTALMENTE

3 - VOCE TEM SIDO FISICAMENTE ATIVO (CORREU, ANDOU DE BICICLETA, POR

EXEMPLO)? *

O O O O O

NADA

POUCO
MODERADAMENTE
MUITO
TOTALMENTE

4 - VOCE TEM SIDO CAPAZ DE CORRER BEM? *



NADA

POUCO
MODERADAMENTE
MUITO
TOTALMENTE

O O O O O

PENSANDO NA SEMANA PASSADA
5- VOCE TEM SE SENTIDO CHEIO DE ENERGIA? *
NUNCA
RARAMENTE
FREQUENTEMENTE
MUITO FREQUENTEMENTE
SEMPRE

o O O O O

2 - BEM ESTAR PSICOLOGICO PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA

1- A SUA VIDA TEM SIDO AGRADAVEL? *

o NADA

o POUCO

o MODERADAMENTE

o MUITO

o TOTALMENTE
2 - VOCE TEM ESTADO DE BOM HUMOR? *
NUNCA
RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
FREQUENTEMENTE
SEMPRE

O O O O O

3 - VOCE TEM SE DIVERTIDO? *

o NUNCA

o RARAMENTE

o ALGUMAS VEZES

o FREQUENTEMENTE

o SEMPRE
4 - VOCE TEM SE SENTIDO TRISTE? *
NUNCA
RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
FREQUENTEMENTE
SEMPRE

o O O O O

5-VOCE TEM SE SENTIDO TAO MAL QUE NAO TEM VONTADEDE FAZER COISA
ALGUMA? *

o NUNCA

o RARAMENTE

o ALGUMAS VEZES
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o FREQUENTEMENTE
o SEMPRE

6 - VOCE TEM SE SENTIDOABANDONADO? *
NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES
FREQUENTEMENTE
SEMPRE

O O O O O

7 VOCE TEM ESTADO FELI1Z DOJEITO QUE VOCE E? *
NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES
FREQUENTEMENTE

SEMPRE

O O O O O

AUTONOMIA E RELAGAO COM OS PAIS A
1-VOCE TEM TIDO TEMPO SUFICIENTE PARA VOCE MESMO? *
o NUNCA
o RARAMENTE
o FREQUENTEMENTE
o MUITO FREQUENTEMENTE
o SEMPRE

2 - VOCE TEM CONSEGUIDO FAZER AS COISAS QUE VOCE QUER NO SEU TEMPO
LIVRE? *

NUNCA

RARAMENTE

FREQUENTEMENTE

MUITO FREQUENTEMENTE

SEMPRE

o O O O O

3 - SEUS PAIS TEM TIDO TEMPO SUFICIENTE PARA VOCE? *

o NUNCA

RARAMENTE
FREQUENTEMENTE

MUITO FREQUENTEMENTE
SEMPRE

O O O O

4 - SEUS PAIS TEM TRATADO VOCE COM JUSTICA? *
o NUNCA

RARAMENTE

FREQUENTEMENTE

MUITO FREQUENTEMENTE

o
o
o
o SEMPRE
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5 - VOCE TEM CONSEGUIDO CONVERSAR COM SEUS PAIS QUANDO QUER? *

o NUNCA

o RARAMENTE

o FREQUENTEMENTE

o MUITO FREQUENTEMENTE

o SEMPRE
6 - VOCE TEM TIDO DINHEIRO SUFICIENTE PARA FAZER AS MESMAS COISAS QUE
SEUS AMIGOS FAZEM? *

o NUNCA

o RARAMENTE

o FREQUENTEMENTE

o MUITO FREQUENTEMENTE

o SEMPRE
7- DINHEIRO SUFICIENTE PARA SUAS DESPESAS?
NUNCA
RARAMENTE
FREQUENTEMENTE
MUITO FREQUENTEMENTE
SEMPRE

o O O O O

4 - SUPORTE SOCIAL E GRUPO DE PARES PENSANDO NA SEMANA PASSADA

1- VOCE TEM PASSADO TEMPO COM OS AMIGOS? *
o NUNCA

RARAMENTE

FREQUENTEMENTE

MUITO FREQUENTEMENTE

SEMPRE

O O O O

2 - SE DIVERTIDO COM SEUS AMIGOS? *
o NUNCA
o RARAMENTE
o FREQUENTEMENTE
o MUITO FREQUENTEMENTE
o SEMPRE
3-VOCE E TEUS AMIGOS TEM SE AJUDADO? *
NUNCA
RARAMENTE
FREQUENTEMENTE
MUITO FREQUENTEMENTE
SEMPRE

O O O O O

4 - CONSEGUIDO CONFIAR NOS SEUS AMIGOS?
NUNCA

RARAMENTE
FREQUENTEMENTE

MUITO FREQUENTEMENTE

o O O O



o SEMPRE

AMBIENTE ESCOLAR PENSANDO NA SEMANA PASSADA

1-VOCE TEM ESTADO FELIZ NA ESCOLA? *
o NADA
o POUCO
o MODERADAMENTE
o MUITO
o TOTALMENTE
2 - SE SAIDO BEM NA ESCOLA? *
o NADA
POUCO
MODERADAMENTE
MUITO
TOTALMENTE

o
O
o
O

3 - VOCE TEM CONSEGUIDO PRESTAR ATENCAO? *

NUNCA
RARAMENTE
ALGUMAS VEZES
FREQUENTEMENTE
SEMPRE

o O O O O

4 - SE DADO BEM COM OS SEUS PROFESSORES?
NUNCA

RARAMENTE

ALGUMAS VEZES
FREQUENTEMENTE

SEMPRE

o O O O O

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DE
FREQUENTADORES DA SALA DE
RECURSOS MULTIFUNCIONAIS,

CONSIDERANDO O PLANO DE
ATENDIMENTO INDIVIDUAL DO ALUNO
COM DEFICIENCIA

Mestranda: Valdenise Batista Bueno

PROJETO DE PESQUISA N

&

Programa de Mestrado Profissional em Educacao Inclusiva - PROFEI - UEPG
Linha de Pesquisa: Inovagao Tecnolégica e Tecnologia Assistiva
Orientador: Prof® Dr. Bruno Pedroso

A pesquisa seguird as preocupagoes éticas e metodoldgicas discutidas nas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 466/2012).

Todos os participantes irdao preencher e optar pela aceitagao ou ndo de participar da pesquisa por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual ird conter informagdes sobre os
procedimentos aos quais serao submetidos e assegurando a sua privacidade, no caso dos alunos
menores de 18 anos, seus responsaveis irao assinar o TCLE.
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QUALIDADE DE VIDA DO ALUNO DA SALA DE RECURSOS
1 2 3

INTRODUGAD PESQUISA KIDSCREEN-27

X L 1- bem-estar fisico, 2 - bem-
Qual & 0 a percepgao da QV Qual poderia contribuir? estar psicolgico, 3 -

dos alunos frequentadores da AUQUEI WHOQOL YWOL-R . -
SRM e sua relagdo com o Q DIS ABKCIID S37 ' autonomia e relagdo com os

lano Educacional Individual pais, 4 - suporte social e
do aluno? grupo de pares, 5 - ambiente

4 escolar.

ANALISE CONCLUSAO

Aplicacédo do questionario
virtual, no més de
setembro/2021

Tabulagéo dos dados para
relacionar com o Plano de
Atendimento Individual

KIDSCREEN-27 f_ '3

> E direcionadas a criangas e adolescentes
entre 8 anos e os 18 anos;

» Possui 27 questoes de
autopreenchimento,

» Calcula-se que o entrevistado leve em
torno 10 a 15 minutos para responder.
(GASPAR; MATOS, 2008)
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PASSO A PASSO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO

Os professores da Sala de Recursos precisam:

e Coletar a assinatura (TCLE) dos responsaveis dos
alunos matriculados na Sala de Recursos;

e Disponibilizar o link para o preenchimento do
formulario virtual;

e Caso seja necessario disponibilizar o laboratério de
informatica para o aluno preencher o formulario,
auxiliando na leitura do mesmo.

A orientacdo na leitura do questionario podera ser feita
pelo professor especialista, ao aluno com maior
comprometimento.
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0 RESULTADO ESPERADO?

KIDSCREEN-27
@ . _ .
Dar voz ao aluno da Sala de Apresentar informacdes sobre o fisico,
Recursos \ Eé psicoldgico, ambiente social, familiar e escolar

Propor melhorias ao Plano de .—. Otimizar o tempo de atendimento do
Atendimento Individual professor SRM

REFLEXAO:

“Somente por meio de uma avaliagdo sistematica, utilizando
instrumentos com evidéncias adequadas de validade e
confiabilidade, pode-se planejar e implementar praticas

educativas e profissionais orientadas a alcangar
melhorias constataveis na educacgao integral dos alunos.”

(VERDUGO, 2011 p. 233)
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KIDSCREEN 27 - Filhos

Versdo em Portugués
Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre
que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais

apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupac¢des. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

excelente muito boa fraca ruim
Boa
Em geral, como vocé diria que esta a sua 1 2 3 4 5
saude?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé

considera a sua saude "fraca" apoio, como abaixo.

excelente muito boa fraca ruim
Boa
Em geral, como vocé diria que esta a sua 1 2 3 4 5
saude?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé considera a sua saude "excelente".

Vocé é homem ou mulher?
( ) Homem

( ) Mulher



Quantos anos vocé tem?

anos

Vocé sofre de alguma doenca crbnica ou incapacitante?

( ) Nao

()Sim

1 - Atividade Fisica e Saude
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excelente muito boa fraca ruim
Boa
1 | Emgeral, como vocé diria que esta a sua 1 2 3 5
saude?
nada pouco moderadamente muito totalmente
2 | Vocé sentiu-se apto e bem 1 2 3 4 5
disposto?
3 | Vocé tem sido fisicamente 1 2 3 4 5
ativo (correu, andou de
bicicleta, por exemplo)?
4 | Vocé tem sido capaz de 1 2 3 4 5
correr bem?
Pensando na semana passada
nunca | raramente | frequentemente muito sempre
frequentemente
5 | Vocé tem se sentido cheio de 1 2 3 4 5
energia?
2 Bem-estar psicolégico
Pensando a semana passada
nada pouco moderadamente | muito totalmente
. . i 1 3 4 5
1 A sua vida tem sido agraddvel?
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nunca raramente algumas frequentemente | sempre
vezes
Vocé tem estado de bom 1 2 3 4 5
humor?
Vocé tem se divertido? 1 2 3 4 5
Vocé tem se sentido triste? 1 2 3 4 5
Vocé tem se sentido tdo mal 1 2 3 4 5
gue ndo tem vontade de fazer
coisa alguma?
Vocé tem se sentido 1 2 3 4 5
abandonado?
Vocé tem estado feliz do jeito 1 2 3 4 5
que vocé é?
3 Autonomia e relagdo com os pais
nunca | raramente frequentemente muito sempre
frequentemente
Vocé tem tido tempo suficiente 1 2 3 4 5
para vocé mesmo?
Vocé tem conseguido fazer as 1 2 3 4 5
coisas que vocé quer no seu
tempo livre?
Seus pais tem tido tempo 1 2 3 4 5
suficiente para vocé?
Seus pais tem tratado vocé com 1 2 3 4 5
justica?
Vocé tem conseguido conversar 1 2 3 4 5
com seus pais quando quer?
Vocé tem tido dinheiro suficiente 1 2 3 4 5
para fazer as mesmas coisas que
seus amigos fazem?
Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
suas despesas?




4 Suporte social e grupo de pares

Pensando na semana passada
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nunca | raramente | frequentemente muito sempre
frequentemente
Vocé tem passado tempo com os 1 3 4 5
1 amigos?
Vocé tem se divertido com seus 1 3 4 5
2 | amigos?
Vocé e teus amigos tém se 1 3 4 5
3 | ajudado?
Vocé tem conseguido confiar nos 1 3 4 5
4 | seus amigos?
5 Ambiente Escolar
Pensando na semana passada
nada pouco moderadamente muito totalmente
1 | Vocé tem estado feliz na 1 2 3 4 5
escola?
nada pouco moderadamente muito totalmente
2 | Vocé tem se saido bem na 1 2 3 4 5
escola?
nunca | raramente | algumas vezes frequentemente sempre
3 | Vocé tem conseguido 1 2 3 4 5
prestar atengao?
4 | Vocé tem se dado bem com 1 2 3 4 5
os seus professores?




