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Introducéo

A inclusdo escolar da crianca com deficiéncia em classe regular de ensino é um
processo recente. Historicamente, em sua maioria, essa populacdo apenas dispunha da
Educacdo Especial, como uma forma substitutiva do ensino comum. E, no Brasil, somente
obteve uma maior expressao a partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do — LDBEN n°.
9.394/1996.

Na atualidade, a matricula dessas criangas ¢ uma exigéncia estabelecida por varias
diretrizes educacionais. Os documentos oficiais do MEC (Ministério da Educacéo e Cultura)
propdem a insercdo em classes de ensino regular e aponta o Atendimento Educacional
Especializado (AEE) como forma de suporte pedagdgico para efetivar tal incluséo.

Desde a LDBEN n° 9.394/1996, educadores, pais, profissionais da Salde e
pesquisadores vém confrontando questdes suscitadas pelas diferengas entre seus alunos e
usuarios, a partir de diversos contextos. Porém, pesquisas recentes ainda revelam a presenca
de resisténcias para acolher essa populagdo no ensino regular (PRIETO, 2006; KASSAR;
ARRUDA; BENATTI, 2007; VITALIANO, 2007). Também se observa que muitos
profissionais se queixam de seu despreparo para essa nova realidade.

Segundo Capellini e Mendes (2007), “uma das maiores preocupacdes dos professores
nos ultimos anos tem sido como ensinar alunos com deficiéncia em suas turmas comuns, uma
vez que isso requer reformulacdo nas préaticas pedagdgicas tradicionais”.

Sant’Ana (2005) assinala, ap6s pesquisa com professores e diretores do Ensino
Fundamental sobre a concepgdo da Educagdo Inclusiva, que os professores ndo estdo
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preparados para a inclusdo e ndo aprenderam “as praticas educacionais essenciais” para
promové-la, e que necessitam da ajuda de especialistas. E estudos realizados por Lauand
(2000) e Martins (2003), voltados para a formacéo dos professores especialistas, afirmam que
estes também ndo estdo preparados e que seria preciso garantir algum tipo de formacéo
especifica para capacita-los e atender os diversos tipos de deficiéncia.

Diante das dificuldades descritas, quando se busca promover a inclusdo de criangas
com deficiéncias, as resisténcias e o despreparo do corpo docente e das instituicbes de ensino
se tornam ainda mais evidentes.

Como se pode observar, a demanda da inclusdo chega as escolas, em nosso pais, antes
do preparo do corpo docente, do professor especialista e, até mesmo de alguns profissionais
de Saude. Logo, para a consecugdo da oferta de um ensino e/ou atendimento de qualidade
para as criangcas com deficiéncia, deve ser observada, analisada e viabilizada as condigdes
necessarias e a oferta de suportes. Tais a¢cdes devem abranger: a orientagdo da comunidade
escolar, para compreender o envolvimento necessario de todos os profissionais; a orientacéo
para 0s alunos e responsaveis; a conscientizacdo da necessidade de apoio ao professor do
aluno com deficiéncia e a capacitacdo dos gestores, coordenadores pedagdgicos, professores
de classes regulares, professores especialistas (Atendimento Educacional Especializado —
AEE) e profissionais de Saude.

Os profissionais da Saude, que no campo da Educagdo Especial desenvolviam praticas
especificas em ambientes restritos, encontram novas demandas de atuacdo e, entre elas, a
necessidade de partilhar os subsidios teorico-praticos que dispem para poder auxiliar no
desenvolvimento das pessoas com deficiéncia nas escolas regulares, a fim de que possam
acompanhar o contedo de sua classe, adquirir habilidades académicas e de socializa¢éo, em
ritmo o mais proximo possivel ao dos seus pares de idade. Esta participacdo exige dos
profissionais comportamentos mais flexiveis e intervengdes consistentes e criativas, e 0
desenvolvimento de estratégias viaveis de serem realizadas e que surjam da elaboracéo
conjunta com a equipe docente.

Estudos cientificos de paises mais experientes em praticas de inclusdo escolar
apresentam o trabalho colaborativo (ensino colaborativo e consultoria colaborativa) no
contexto escolar como uma estratégia eficaz, e em ascensdo, para solucionar problemas
relativos ao processo de ensino-aprendizagem de alunos com deficiéncia, quanto para
promover o desenvolvimento pessoal e profissional de educadores (MENDES, 2008).

Pesquisadores brasileiros também tém apresentado o trabalho colaborativo como um
modelo promissor para a formacdo e a capacitacdo dos profissionais, em servico, e para
favorecer a escolarizacdo e/ou atendimento de criangcas com deficiéncia (CAPELLINI;
MENDES, 2003, 2007; MENDES, 2006, 2008, 2009).

O ensino colaborativo é uma estratégia na qual o professor de turma regular e o
professor especialista - professor de Educacdo Especial que desempenha o Atendimento
Educacional especializado (AEE) - trabalham juntos, em parceria, repartindo a
responsabilidade de discutir, analisar, planejar, instruir e avaliar os procedimentos e a
autonomia do ensino a uma turma heterogénea, atuando em equipe e assumindo diferentes
tipos de arranjos (MENDES, 2008).

A consultoria colaborativa € um processo que apresenta seis caracteristicas: € um
auxilio para a resolugdo de problemas; ocorre entre um consultor (profissional especializado)
e consultado (professor), que é responsavel pelo bem-estar de uma terceira pessoa; é uma
relacdo voluntéria; o consultor e o consultado compartilham a resolu¢cdo do problema; o
objetivo é resolver um problema de trabalho atual do consultado e o consultado deve se
beneficiar de forma que futuros problemas possam ser controlados com habilidade
(MENDES, 2008). O intercambio entre os pares deve ser colaborativo e deve existir um papel



igualitario, de consultor e consultado, para a resolucdo do problema. O consultado tem a
liberdade para aceitar ou refutar as solugdes sugeridas pela consultoria (MENDES, 2008).

A autoscopia é uma técnica de pesquisa e de formacgéo que utiliza a videogravacgéo de
acOes de um ou mais sujeitos, objetivando posterior autoanélise. Em sua especificidade, supbe
dois momentos essenciais: a videogravacdo em si e as sessdes de analise e reflexdes.

A Comunicacdo Alternativa e Ampliada (CAA) é uma &rea da Tecnologia Assistiva
(TA) que se dedica a ampliacdo de habilidades de comunicacdo. Segundo Capovilla (2001), a
Comunicacdo Alternativa (CA) é toda e qualquer modalidade de comunicacdo diversa da oral
e/ou escrita. E Nunes (2003) assinala que a Comunicagdo Ampliada tem dois objetivos:
promover e suplementar a fala ou assegurar uma forma opcional, se a pessoa ndo pode
desenvolvé-la.

Frente a urgéncia da demanda de formacdo e capacitacdo dos profissionais envolvidos
no processo de inclusdo de criangcas com deficiéncias, a utilizagdo dos procedimentos do
ensino colaborativo, da consultoria colaborativa e da autoscopia, podem ser estratégias que
auxiliardo a viabilizagdo dos subsidios tedrico-préticos e a estimular reflexfes e debates que
possam transformar possiveis paradigmas, que ainda afetam e retroalimentam as resisténcias
observadas para o acolhimento dessa populacdo no contexto escolar, seja ele regular ou
especial.

Metodologia

Objetivos - verificar se os procedimentos do ensino colaborativo, da consultoria colaborativa
e a utilizagdo da autoscopia contribuiram para a capacitacdo dos profissionais, e se 0s
fundamentos da Comunicagéo Alternativa e Ampliada (CAA) favoreceram a comunicacéo e a
aprendizagem das criancas.

Participantes (nomes ficticios) - Grupo 1: Geraldo, com 10 anos, com Asperger, nao fazendo
uso funcional da linguagem e, embora alfabetizado, ndo utilizava a leitura e a escrita com
funcionalidade; Mirtes, com 11 anos, com autismo, ndo oralizada; Ise, com 10 anos, com
Asperger, ndo utilizava a linguagem de forma funcional, escrevia e reconhecia algumas
palavras relacionadas ao seu interesse e Rita, com 12 anos, com a sindrome de Angelman, ndo
oralizada. E no Grupo 2: Lucas, com 5 anos, com autismo, ndo oralizado; Carlos, com 7 anos,
com autismo, néo oralizado; Maria, com 10 anos, com autismo, ndo oralizada e Ronaldo, com
11 anos, com a sindrome de Angelman, ndo oralizado. Profissionais envolvidos: Gina
(professora), Jorge (auxiliar da professora), Ana (psic6loga — coordenadora dos Grupos) e
Marcia (psicologa, professora especialista e pesquisadora).

Local - instituicdo especializada da rede privada, com abordagem clinica-terapéutica-
educacional, do municipio do Rio de Janeiro, nas salas de atendimento dos Grupos.

Materiais - filmadora Sony, camera fotografica digital Kodak, notebook, impressora,
plastificadora, os softwares Boardmaker® e Comunique®, materiais e atividades pedagdgicas
adaptadas, através de recursos da Comunicagdo Alternativa e Ampliada (CAA).

® O Boardmaker é um programa de computador que contém um banco de dados grafico, com
mais de 4.500 Simbolos de Comunica¢do Pictérica — PCS, em portugués do Brasil. (Fonte:
http://www.clik.com.br/mj_01.html#boardmaker. Acesso em: 11/10/2010, as 13h42min.).




Instrumentos - roteiro de entrevista semiestruturada para a gestéo da instituicdo; questionarios
para os profissionais e responsaveis pelas criancas; protocolos de observacédo; filmagens das
atividades nas salas de atendimento; registros, em diario de campo, das orientacdes,
instrugdes e recursos ofertados para os profissionais.

Procedimentos Gerais - O estudo faz parte do projeto de pesquisa “Tecnologia Assistiva para
inclusdo comunicativa de alunos com deficiéncia: formagdo continuada de professores”, sob a
coordenacdo da Proft. Dra. Leila Nunes, desenvolvido no periodo de 2010 a 2012, com o
apoio da Faperj (proc. E-26/110.047/2010), e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa —
Coep/Uerj - protocolo n° 024.3.2010. Posteriormente, a proposta foi apresentada aos
profissionais, a gestdo da instituicdo e aos responsaveis pelas criancas, e recebeu o aceite de
participacdo de todos, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Procedimentos Especificos - sugestdes e oferta de materiais adaptados (cartdes da CAA,
painéis e atividades pedagogicas) e estratégias; observacdo e registro do desempenho das
criancas e dos profissionais ao vivo e através de filmagens; reunides com os profissionais para
analise e reflexdo das préaticas educacionais, oferta de subsidios tedricos, elabora¢do do
planejamento das atividades, construgdo das adaptacdes e de estratégias, e orientacdes para a
utilizagdo dos recursos da CAA.

Desenvolvimento

O estudo foi realizado de fevereiro de 2011 a abril de 2012, a partir da solicitacdo da
psicéloga (coordenadora responsavel pelos dois grupos), visando ofertar um espago mais
similar ao ambiente escolar, para facilitar a adaptacdo e a futura insercdo das criangas em uma
escola, e introduzir atividades formalizadas, pois as atividades pedagdgicas eram ofertadas
apenas por meio de jogos, brincadeiras, atividades de recorte e colagem, sem ser oferecido,
formalmente, contetdo pedagdgico.

A fase Inicial ocorreu durante o més de fevereiro, com trés observacdes in loco, em
ambos o0s Grupos, contatos informais e formais com os profissionais e foram realizadas
anotacOes de campo. Os contatos tiveram como objetivo conhecer as necessidades dos
profissionais para favorecer a oferta de um atendimento de qualidade as criangas. Ja a fase da
Linha de Base foi realizada no final do més de fevereiro/inicio de marco e constituiu-se de
cinco observacgGes in loco, no Grupo 1, e seis no Grupo 2, ambas com anotac¢fes de campo e
filmagens das atividades desenvolvidas.

A fase de Intervencdo ocorreu no periodo de marco a setembro. Foram realizadas 16
observacgdes in loco no Grupo 1 e 14 observagdes in loco no Grupo 2, com filmagens das
atividades e reunides semanais com os profissionais para discussdes, orientacbes e
planejamento. Quanto aos procedimentos utilizados pela pesquisadora, durante a fase de
Intervencéo, cabe destacar:

1. InstrugOes para os profissionais — com o intuito de facilitar a comunicacédo e a interacdo
das criancas: fazer solicitacOes e/ou perguntas; aguardar a resposta das criangas; incentivar

* O software Comunique foi desenvolvido pela Professora Doutora Miryam Pelosi, terapeuta
ocupacional, com o objetivo de trabalhar a Comunicacdo Alternativa e Ampliada de pessoas
portadoras de dificuldades motoras graves.



a emissdo de mensagens pelas criancas; ofertar feedbacks; expandir as mensagens das
criancas e favorecer a interagdo crianga-crianga.

Investigagdo da rotina e das atividades oferecidas — realizar o levantamento do
vocabulario e a necessidade de construcdo e oferta de recursos da CAA (cartdes com
pictogramas e/ou fotografias), para possibilitar o acesso das criangas as informacdes, 0
entendimento de quais atividades ocorreriam e a sua sequéncia, favorecendo a sua
autorregulacgéo;

Averiguacao da existéncia de recursos para as crian¢as comunicarem as suas necessidades
béasicas, para posterior confeccdo de cartbes com pictogramas e, também, para auxiliar a
instalagdo de limites, de modo a favorecer o entendimento e, consequentemente, a
autorregulacdo das criancas, bem como um convivio mais harménico com o0s seus pares e
profissionais;

Instrugdo para os profissionais de como utilizar os recursos da CAA referentes as
atividades realizadas em cada dia de atendimento;

Implantacdo de cartdes da CAA para facilitar a comunicacdo das criangas sobre o seu
estado emocional (alegre, triste, aborrecido, cansado) e o que desejavam fazer nos
intervalos entre as atividades;

Oferta de painéis construidos com recursos da CAA — com o objetivo de possibilitar o
entendimento das criancas e a previsibilidade dos terapeutas que entrariam ao longo do
turno, para a realizacdo das atividades em grupo ou individuais; proporcionar no¢do dos
conceitos de ano, més e semana, bem como favorecer o entendimento das nogdes
temporais (hoje, ontem e amanha) e climaticas (tempo chuvoso, ensolarado, nublado);
Oferta de suporte tridimensional e de cartdbes com pictogramas (CAA) - facilitar a
comunicagédo das criancas; possibilitar a resposta de perguntas fechadas (sim ou néo), e
favorecer a iniciativa de interacao;

Introducdo de atividades pedagdgicas formalizadas e adaptadas, elaboradas com recursos
da CAA, e com os contetdos solicitados pelos profissionais - propiciar que 0s
profissionais experimentassem e verificassem a compreensdo da proposta pelas criangas e
a sua realizagéo.

Experiéncias de bidocéncia, com a pesquisadora desenvolvendo atividades com 0s grupos,
junto com os profissionais, com 0s Grupos.

Variaveis — categorias referentes aos comportamentos dos profissionais e das criangas e
subcategorias (variaveis agrupadas e denominadas de acordo com o objetivo e/ou contetdo
dos comportamentos observados).

1.

Interagéo profissional-crianga: Interacional (comportamentos com o objetivo de facilitar a
interacdo crianga-crianca e a comunicagdo do profissional com a crianga): incentiva a
comunicagédo; responde perguntas/solicitagdes; possibilita a comunicacdo entre as
criancas; Instrumental (comportamentos para ofertar a crianga a possibilidade de se
comunicar e executar as atividades sem apoio/auxilio constante): aguarda resposta;
incentiva a autonomia; Regulatéria  (comportamentos para: favorecer a
organizagdo/regulacdo dos comportamentos das criangas na sala de atendimento; sinalizar
as respostas corretas, incorretas e inadequadas; e utilizar a demonstracdo de afeto para
expressar agrado/satisfacdo com o que foi apresentado ou ofertar apoio): realiza o manejo
do grupo; oferece feedback (positivo, corretivo, negativo); demonstra comportamentos
afetuosos.

Estratégias do profissional: Interacional (comportamentos utilizados para propiciar mais
interacdo profissional-crian¢a; demonstrar para a crianga o0 entendimento do que ela
expressou; e auxiliar a criangca a se expressar): comenta as respostas; expande a
mensagem; clarifica a resposta; faz sintese da mensagem; Instrumental (comportamentos



para: instrumentalizar a crianca para se expressar; expressar 0 seu entendimento ou o que
deseja/necessita; e favorecer a comunicagdo da crianca): oferece modelo; faz perguntas
fechadas (respostas sim/nédo); faz perguntas abertas; oferece sentenca incompleta para a
crianga completar.

3. Comportamentos crianca-profissional: Interacional (comportamentos da crianga para
estabelecer interacbes e participar das propostas oferecidas): inicia interagdo com o
colega/responde a iniciativa do colega; trabalha com o profissional/realiza a atividade;
apresenta interesse na atividade; responde o profissional; atende os comandos do
profissional; Instrumental (comportamentos da crianga para estabelecer comunicagdo com
o profissional, mesmo de forma ndo convencional): imita o interlocutor; apresenta
comportamentos afetuosos; apresenta comportamento desafiador-provocativo; apresenta
comportamento diruptivo.

4. Fungdo comunicativa da crianga: Instrumental (utilizada com o objetivo de expressar seus
interesses, necessidades e seu desagrado, interrompendo a acdo ou declarando o seu
desacordo): faz pedido de objeto; utiliza o protesto; utiliza a expressdo de protesto;
Autorregulatoria (utilizada para favorecer a autorregulacéo): faz pedido de acdo; faz
pedido de consentimento; apresenta emisses/a¢des performativas; utiliza o jogo; Pessoal
(utilizada para buscar a atencdo para si e para a autoestimulagdo): utiliza a exibicdo;
apresenta emissdes/acOes reativas; apresenta emissOes/acOes ndo focalizada; utiliza a
exploragéo.

A fase de Follow-up ocorreu na ultima semana de novembro de 2011 e foi concluida no
inicio de fevereiro de 2012.

Alguns aspectos, com relagdo aos profissionais, merecem destaque: durante a fase de
Linha de Base e as primeiras sessoes da fase de Intervencdo, os profissionais, nas reunides
para discussOes, orientagcOes e planejamento, por algumas vezes trouxeram a preocupacao de
que, com o0 uso dos cartbes, as criancas que ja verbalizavam, embora de uma forma
descontextualizada, deixassem de fazé-lo, acomodando-se ao uso dos mesmos. Também era
observada certa descrenca de que a mesma atividade pudesse ser oferecida e realizada por
todas as criangas, bem como a permanéncia da atencdo das criangas para a sua realizacéo.

Durante o transcorrer da fase de Intervengdo, pouco a pouco, 0s temores sinalizados
anteriormente pelos profissionais foram amenizados. A mudanga ocorreu apos a oferta dos
cartdes, painéis, estratégias e das atividades adaptadas, pela pesquisadora, bem como a sua
atuacdo, junto com os profissionais, no exercicio da bidocéncia, e a observacdo in loco dos
comportamentos e do desempenho das criancas envolvidas. Cabe apontar que a utilizagéo de
algumas filmagens realizadas durante a fase de Intervencéo, e assistidas durante as reunides
semanais com os profissionais, também possibilitaram significativas transformacfes. A
possibilidade de visualizar a sua pratica, os materiais, as estratégias e os recursos que foram
empregados, assim como o desempenho das criangcas nas atividades apresentadas,
favoreceram reflexdes e analises individuais e em conjunto, contribuindo para algumas
mudancas atitudinais e da pratica de cada profissional.

Indice de fidedignidade

Foram selecionadas, randomicamente, 25% das sessdes experimentais de cada fase do
estudo. As sessbes foram submetidas & categorizacdo por uma assistente de pesquisa e 0S
protocolos foram comparados, para o calculo de acordos e desacordos. A média dos indices
de fidedignidade nas categorias referentes aos profissionais foi de 84,84% e de 85,10%
relativas as criangas (ambos - varia¢éo 70 a 100%).



Discussao

Observou-se que os profissionais, em interagdo com as criangas, apresentaram
algumas modificacGes positivas em seus comportamentos, durante a fase de Intervencdo, no
entanto, na fase de Follow-up, foram observadas dificuldades para sustentar as condutas. Os
dados sugerem que as alteracdes verificadas nas condutas e a dificuldade para sustenta-las
podem estar relacionadas as teorias implicitas da professora, do auxiliar e da psicéloga e,
também, as suas historias de vida pessoal e profissional, conforme apontam Nunes e Danelon
(2009) e, como Névoa (1995, p. 18) assinala: “o professor € a pessoa, € uma parte importante
da pessoa é o professor” (aqui também podemos considerar a psicdloga e o auxiliar realizando
o trabalho pedagogico).

Cabe salientar que a receptividade a ideia de mudanca deve fazer parte das crencas de
quem se envolve em uma investigacdo. Provavelmente as crengas expressas nos discursos
iniciais dos profissionais, com relagdo ao receio de que os recursos da Comunicagédo
Alternativa e Ampliada (CAA) pudessem influenciar, de forma negativa, o desenvolvimento
da linguagem oral e gerar certa acomodacao ao invés de estimular iniciativas e o potencial das
criancas, ndo foram totalmente transformadas e/ou substituidas, e podem ter influenciado na
sustentac@o das condutas dos profissionais, que se apresentaram modificadas apenas durante a
fase de Intervencdo do estudo. No entanto, estudos como de Deliberato (2005; 2007; 2009),
Beukelman; Miranda (2008); Manzini; Deliberato (2004) desmistificam esta questdo,
afirmando que o uso de sistemas de Comunicacdo Alternativa e Ampliada (CAA) ndo
impossibilita a fala, j& que o trabalho desenvolvido com as pessoas com deficiéncia, ndo
oralizadas, deve estar voltado para a construcdo da linguagem. Moreira; Chun (1997) também
destacam as possibilidades de ampliagdo do uso da Comunicacdo Alternativa e Ampliada
(CAA). Salientam que pode ser utilizada como um meio provisério ou permanente de
comunicacéo e, também, como um elemento facilitador para o desenvolvimento de conceitos,
habilidades, leitura-escrita e estruturas linguisticas.

Observou-se ainda, mudangas nas condutas das criangas, durante interagdo com 0s
profissionais, na fase de Intervencdo, e algumas dessas transformacGes se mantiveram no
decorrer da fase de Follow-up.

A partir da analise dos dados, constatou-se que o0s procedimentos do ensino
colaborativo e da consultoria colaborativa e da autoscopia, bem como a utilizagdo dos
recursos da Comunicacdo Alternativa e Ampliada (CAA) favoreceram a modificacdo dos
comportamentos das criancas, principalmente o comportamento do aluno dirigido ao
profissional, no aspecto instrumental (utiliza comportamento diruptivo e utiliza
comportamento desafiador-provocativo), e também foram observadas mudangas quanto a
funcdo comunicativa: no aspecto instrumental (utiliza a expressdo de protesto); no aspecto
autorregulatério (apresenta emissdes/acdes performativas) e no aspecto pessoal (apresenta
emissOes/acOes reativas e emissOes/acdes ndo focalizadas). Cabe ressaltar que o
comportamento de fazer pedido de objeto (aspecto instrumental) ndo se manteve apds a fase
de Intervencao.

No presente estudo constatou-se significativa diminuicdo dos comportamentos
desafiador-provocativos e diruptivos das criancas, em interagdo com os profissionais. Os
dados indicam que as criangas conseguiram aprender outras formas comunicativas a fim de
obter auxilio efou atencdo, ter seus desejos atendidos, expressar  seu
desagrado/desacordo/desconforto. Da mesma forma, as atividades oferecidas pelos
profissionais mostraram-se mais condizentes com as necessidades e interesses das criancgas.



Importante salientar que também foram observadas respostas positivas quanto a
aprendizagem das criancas participantes do estudo. Por exemplo: Geraldo passou a ler textos
cada vez mais complexos e a escrever, e Ise passou a apresentar bom desempenho na
realizacdo das atividades.

E no processo de interacdo entre a crianga e os interlocutores que se adquirem
conceitos. Durante o desenvolvimento do estudo puderam ser observados momentos
interativos nos quais as criancgas tiveram a possibilidade de aprender conceitos essenciais
como as regras sociais, habitos e atitudes para um convivio harmonioso com os colegas do
grupo e os profissionais. Por exemplo: expressar o desagrado e/ou desconforto de maneira
socialmente aceita, sem fazer uso de comportamentos desafiador-provocativos e/ou
diruptivos. Este fato confirma as inUmeras possibilidades de uso dos procedimentos dos
recursos da Comunicacdo Alternativa e Ampliada (CAA) para favorecer a aprendizagem das
criangas com deficiéncia.

Os beneficios apontados pela professora Gina, pelo auxiliar Jorge e pela psicéloga
Ana véo desde a compreensdo e a apresentacdo de atitudes esperadas em ambiente social,
atencdo focalizada para o que é verbalizado, oferecido ou realizado, melhora na organizagéo e
na expressdo do pensamento, desenvolvimento da linguagem oral, até o favorecimento da
leitura e da escrita.

Cabe destacar os depoimentos de Gina e de Ana quanto ao desempenho das criangas.

“Interessante perceber que, com o Ronaldo (Grupo 2), precisamos oferecer atividades
sem ter muitos estimulos em volta, porque ele se dispersa. Observando a filmagem isso fica
claro. Ele ndo se manteve atento na atividade porque queria pegar os objetos que estavam em
volta. Ja com o Geraldo (Grupo 1) é necessario ofertar atividades mais complexas. A que foi
oferecida, ndo despertou qualquer interesse. Ele coloriu o desenho, escreveu o que era pedido,
levantou e saiu. Vocés viram?” (PSICOLOGA ANA).

“Deu para perceber, na outra filmagem, como o Geraldo esta lendo! Deu para observar
que ele, agora, esta buscando nas histdrias oferecidas, ou nas histérias que ele busca nos
livros, palavras que ele ndo conhece. Ele estd mais interessado na leitura. Ele busca palavras
com digrafos ou encontros consonantais e se interessa em ler. Engracado que ele 1€ a primeira
vez, percebe que ndo esta lendo corretamente, depois volta a ler. Quando ele percebe que ndo
estd conseguindo ler, pede o nosso auxilio. Ele para, olha para a gente e espera. Presta atencao
na palavra que lemos. Depois ele 1€, até conseguir ler corretamente”. (PROFESSORA GINA).

Neste estudo, ficou evidenciado que os profissionais conseguiram perceber a intengao
das filmagens e, através delas, realizaram analises que propiciaram algumas reflexées, que
possivelmente despertardo outras no futuro. Tal fato sugere o quanto, com o0s devidos
cuidados, a autoscopia também pode ser utilizada como uma estratégia para promover a
formacdo e o crescimento dos profissionais. A seguir, como exemplificacdo, o depoimento do
auxiliar Jorge:

“Nossa! Como foi bom! Enquanto a gente esta trabalhando com as criancas, ndo da
para perceber o que estamos fazendo e nem perceber se esta correto ou se poderia ser de outro
jeito. Agora, vendo as filmagens, a gente comeca a pensar de outra forma e percebe situagdes
que, durante a atividade, ndo percebeu. Eu aprendi muito! Poderiamos ter mais encontros para
assistir as filmagens”. (AUXILIAR JORGE).

Os procedimentos do ensino colaborativo e da consultoria colaborativa, utilizados para
a capacitagdo dos profissionais de Educagdo e Salde nesse estudo, se mostraram pertinentes e,



por meio deles, se obteve resultado satisfatério. Tal fato ecoa a afirmativa de Schirmer (2011,
p.185) de que “na literatura cientifica, o trabalho colaborativo tem sido apontado como uma
estratégia em ascensao para o desenvolvimento profissional”.

Com relacdo a utilizacdo da autoscopia, verificou-se que também se apresentou como
um excelente instrumento de formag&o. Porém, como assinala Sadalla; Larocca (2004), ndo se
deve dispensar a reflexdo sobre o “por que fazer”, sempre destacando as finalidades
educativas, sociais, politicas, éticas e humanas envolvidas no ato pedagdgico.

O crescimento dos profissionais envolvidos neste estudo pdde ser verificado através
dos seus discursos (expressdo da desconstrucdo de antigas crencas e reflexdes realizadas) e
nas atuacbes com as criangas, por meio da observagédo, criacdo e do uso de adaptacOes
especificas, bem como do oferecimento de materiais concretos e fotografias, para aquelas que
apresentavam mais dificuldades de compreensdo. Mirenda e Locke (1989) sugerem que
pessoas com déficits cognitivos sdo capazes de melhor compreender objetos do que
fotografias coloridas.

Conclusbes

Apo6s uma avaliacdo mais ampla, foi possivel constatar que foram observadas
respostas positivas dos profissionais e das criancas envolvidas.

Cabe destacar a satisfacdo quanto a utilizacdo do que foi instruido e orientado a
respeito dos procedimentos e recursos da Comunicacao Alternativa e Ampliada (CAA) com a
psicdloga Ana, que demonstrou ter percebido as inimeras possibilidades ofertadas pelos
recursos da CAA e passou a usar 0s novos conhecimentos com os idosos da casa de repouso
na qual trabalhava e com uma crianga com autismo, que atendia no ambulatério da instituicéo.

Finalizando, é possivel apontar que ha fortes indicativos do quanto é promissora a
utilizagdo dos procedimentos do trabalho colaborativo (ensino colaborativo e da consultoria
colaborativa) e a utilizagio da autoscopia, para promover o desenvolvimento dos profissionais
das &reas de Educacdo e Saude. Com relacdo a utilizacdo dos recursos da Comunicacdo
Alternativa e Ampliada (CAA) se apresentou como propicia e eficaz para favorecer a
comunicagdo, a autorregulacdo (na expressdo de sentimentos, na compreensdo das
informacdes e no entendimento do que é aceito ou rejeitado no convivio social) e a
aprendizagem de criangas com deficiéncias, bem como para favorecer-lhes uma melhor
qualidade de vida.
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