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Introducéo

Para favorecer a comunicacédo e a incluséo de criancas com deficiéncia se faz necessario
transpor fronteiras, principalmente quando essas deficiéncias ainda sdo pouco conhecidas
pelos profissionais envolvidos no ensino/atendimento dessas criangas e/ou quando nédo se
encontram estruturadas, pedagogicamente, estratégias e recursos que possam favorecer um
ensino/atendimento de qualidade.

Na atualidade, com o movimento mundial denominado Inclusdo Social, a proposta de uma
Educacdo Inclusiva é uma derivacdo desse movimento aplicada na &rea de Educacdo. Esta
proposta consiste na construcdo de um processo, em parceria com as pessoas excluidas e a
sociedade, buscando realizar a equiparacdo de oportunidades para todos. Dessa forma é algo
extremamente complexo, pois implica em uma acdo politica, cultural, social e pedagdgica,
que objetiva a defesa do direito de todos os alunos estarem juntos, aprendendo e participando
(MEC/SEESP, 2008).

Dentre 0s grupos minoritarios excluidos da escola regular temos a crianca com
deficiéncia. Crianca que apresenta alguma limitacdo seja fisica, cognitiva e/ou sensorial,
associada a uma causa organica especifica, ou que apresenta transtorno severo de
comportamento ou altas habilidades, e que devido a essas limitacGes, necessita de suportes
que favoregam a sua participagéo efetiva e a sua escolarizacéo.

A inclusdo escolar da crianca com deficiéncia é atualmente no Brasil, uma exigéncia
estabelecida por varias diretrizes educacionais. Historicamente, em sua maioria, essa crianca
apenas dispunha da Educacao Especial, como uma forma substitutiva do ensino comum.
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Fundamental salientar que, tendo em vista a complexidade intrinseca a consecucdo do
principio de inclusdo escolar da crianga com deficiéncia, tal propdsito ndo se realizara sem
que sejam observadas, analisadas, consideradas e viabilizadas as reais condi¢cdes que
permitam sua inser¢do. Logo, para a inclusdo da crianga com deficiéncia se efetive com
sucesso, se faz necessaria a oferta de suportes.

Diversos autores, como Bueno (1999), com suas contribui¢cbes quanto a necessidade de
reflexdo sobre a formacdo do professor para uma Educacdo Inclusiva, e Mizukami (2002),
Mendes (2003, 2006a, 2009), Mendes e Capellini (2007), Ferreira e Glat (2003), Ferreira,
Mendes, Almeida e Del Prette (2007), Jesus e Pantaledo (2009), Sant’ana (2005), dentre
outros, tem apresentado e apontado em suas pesquisas, 0 ensino/consultoria colaborativa
como um modelo promissor, para que se possam encontrar novos caminhos que favorecam a
escolarizacdo da crianga com deficiéncia, bem como prover a capacitacdo de professores de
Educacao Regular.

O ensino/consultoria colaborativa consiste na parceria do professor especialista de
Educacdo Especial com o professor de Educacdo Regular, mediante a qual dividem a
responsabilidade de discutir, analisar, planejar, instruir e avaliar os procedimentos de ensino a
uma turma heterogénea.

Mendes (2006a), também assinala que o ensino colaborativo é uma proposta “alternativa
aos modelos educacionais existentes (sala de recursos, classes especiais ou escolas
especiais), visando, também, responder as demandas das praticas de inclusdo de alunos com
necessidades educacionais especiais”. Almeida, Ferreira, Mendes e Del Prette (2007)
destacam que ¢ uma parceria “onde ambos trabalham juntos compartilhando objetivos,
expectativas e frustracoes”.

Como podemos observar, 0 ensino colaborativo surge, no momento atual, como uma
proposta contraria a légica da exclusdo. As parcerias construidas ndo beneficiardo apenas a
crianga com deficiéncia, com necessidade educacional especial (NEE), mas também todo o
corpo discente, mediante a necessidade de se planejar um ensino mais voltado para 0s
interesses e as necessidades de cada crianca.

A Educacdo Especial, neste momento, tem um papel primordial, porém nem todos o0s
professores especialistas tém formacdo ou experiéncias pedagdgicas com todas as
deficiéncias, principalmente com os Transtornos Globais do Desenvolvimento — TGDs e
Sindrome de Angelman, porque ainda ndo foram construidas préticas eminentemente
pedagdgicas para o0 atendimento dessas criancas, como nas outras deficiéncias.

Frente a estas constatacdes se faz necessario repensar sobre a necessidade de parcerias
entre as areas de Educacdo Regular, de Educacdo Especial e de Saude, de modo a ofertar
subsidios teoricos para auxiliar no repensar das praticas realizadas no cotidiano da escola, a
fim de se reconstruir esse espaco e também os sistemas de ensino, apontando novas
possibilidades para que se concretize uma l6gica contraria a exclusao, e que sejam construidas
as condicOes para favorecer a inclusdo escolar das criangas com algum dos TGDs e Sindrome
de Angelman.

Mediante a complexidade e a abrangéncia dos Transtornos Globais do Desenvolvimento,
e as muitas limitagdes encontradas na Sindrome de Angelman, torna-se necessario a busca do
dialogo entre campos disciplinares diversos e complementares entre si, e atraves da relagcdo
dialogica interéreas, buscar avancar na compreensao dos fenbmenos que cerca a pessoa com
TGD ou com Sindrome de Angelman no &mbito individual e social.

Jesus e Pantaledo assinalam:

A reestruturacdo dos sistemas parece-nos fundamental para instituir praticas
em busca de outras Idgicas de gestdo, organizacdo e ensino pelas quais a
escola comum siga o caminho da inclusdo escolar. Em busca desse foco, nosso
olhar se volta para outras possibilidades que desenham outras logicas de



parceria, de atuacdo conjunta, orientando escolas e instituicdes especializadas
para buscarem a inclusdo por meio de acGes colaborativas. No entanto, é
possivel evidenciar que ha& pistas na tentativa de instituir ndo mais a
dependéncia e sim uma busca de parceria, na qual o atendimento especializado
tem lugar e espaco garantido, sem prejuizo do momento de escolarizacdo do
aluno com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades. (JESUS; PANTALEAO, 2009)

Estudos pontuam o0 quanto o ensino/consultoria colaborativa pode auxiliar no
desenvolvimento dos profissionais, mediante a possibilidade de, em conjunto, repensar e
refletir sobre as suas préticas, para buscar renovagdes e, mediante a troca de experiéncias,
criar novas estratégias, a viabilizacdo de recursos e adaptacdes, essenciais para favorecer a
inclusdo escolar de criangas com deficiéncias. Mendes (2006) assinala que a consultoria
colaborativa “consiste do suporte de profissionais especialistas na Escola”.

No contexto atual, frente a perspectiva de inclusdo social e escolar de pessoas com
deficiéncia, a busca de recursos que possam favorecer as habilidades comunicativas se torna
uma meta prioritaria, de modo a possibilitar a essas pessoas um convivio mais harmonioso e a
oportunidade de terem vez e voz, conforme destaca Walter:

As pessoas que apresentam distUrbios severos de comunicacdo geralmente séo
mal compreendidas e podem ser interpretadas pelas pessoas de maneira que
diverge da intencdo real, ndo condizendo com o0 que, de fato, deseja
comunicar. Desta forma, desenvolveram-se as formas alternativas de
comunicacgdo, que tem, como objetivo principal, proporcionar o canal de
comunicacdo, priorizando a informagé&o de seus desejos e o dialogo, utilizando
varias formas que favorecam o ato de comunicar. (WALTER, 2006)

A Comunicacdo Alternativa e Ampliada (CAA) é uma area da Tecnologia Assistiva (TA)
que se destina especificamente a ampliacdo de habilidades de comunica¢do. A Comunicacao
Alternativa e Ampliada se constitui: da utilizacdo de gestos manuais, expressdes faciais e
corporais, simbolos gréficos, voz digitalizada ou sintetizada.

Capovilla (2001) define Comunicacao Alternativa (CA) como toda e qualquer modalidade
de comunicacdo diferente da oral e/ou escrita, sendo este o Unico recurso disponivel para a
comunicacdo por parte de pessoas com severos distirbios e/ou limitagcbes motoras e/ou
cognitivas e/ou de linguagem. Segundo Nunes (2003) a comunicacdo ampliada tem dois
propositos: promover e suplementar a fala ou garantir uma forma alternativa, se o individuo
ndo se mostrar capaz de desenvolvé-la. De modo geral, os usuarios desse recurso podem ser
pessoas que possuem boa compreensdo, mas dificuldade de expressdo; pessoas que possuem
fala ininteligivel dificultando a compreensdo da sua fala por outras pessoas; pessoas com
autismo, paralisia cerebral, traumatismo cranio-encefalico; doencas degenerativas; afasia;
lesBes medulares, dentre outros severos distirbios da comunicacdo. E uma érea de
conhecimento multidisciplinar considerada ainda recente e originaria da area clinica e que
vem sendo introduzida, de forma gradual, na area educacional. Porém, segundo Pelosi (2008),
0 conhecimento dos recursos e possibilidades da TA e da CAA ainda se encontram restritos a
pequenos grupos e, com isso, muitos profissionais das areas de educacdo e de saude nédo
usufruem suas possibilidades educativas e pedagogicas.

A Comunicacdo Alternativa e Ampliada tem sido indicada como promissora para a
atuacdo de equipes interdisciplinares e multidisciplinares, pelos pesquisadores das areas de
salde-educacao, para o planejamento de acdes coletivas objetivando viabilizar o processo de
incluséo escolar e social.



Na literatura diversos autores apontam os resultados positivos utilizando-se 0s recursos
da Comunicagdo Alternativa e Ampliada (CAA) com pessoas com Transtornos Globais do
Desenvolvimento — TGDs e outras deficiéncias, que ndo oralizam ou ndo utilizam a
linguagem funcionalmente. Dentre esses autores podemos citar: Bosa (2006), Nunes, Nunes,
Cunha, Silva, Barbosa (2000), quando destacam que através da CAA héa a possibilidade de
implantacdo da comunicacéo e o favorecimento das relaces e Walter e Almeida (2010), que
apontam a importancia de se investir em programas que capacitem os familiares, para
favorecer o convivio familiar.

O presente estudo, em desenvolvimento, tem a finalidade de verificar os efeitos da
implantacdo de uma parceria colaborativa entre a pesquisadora (psicéloga, psicopedagoga,
especialista em educacdo especial e professora especialista), a professora, o auxiliar e a
psicologa de uma instituicdo especializada, que atendem dois grupos, cada qual com quatro
criancas, com autismo, Sindrome de Asperger e Sindrome de Angelman. Objetiva avaliar
como o ensino/consultoria colaborativa pode favorecer a comunicacgdo e a inclusdo dessas
criancas mediante o desenvolvimento dos profissionais através: da capacitacdo em servico; da
troca de experiéncias; do compartilhar das expectativas, dividas, conquistas e frustragdes; do
planejamento, em conjunto, das atividades; da elaboracdo das adaptacbes necessarias; da
criacdo de materiais e/ou recursos e da busca de novas estratégias de ensino adequadas as
necessidades dessas criancas.

Metodologia

Em fevereiro de 2011 foi iniciada a presente pesquisa. Foram realizados os seguintes
procedimentos iniciais: contato com a direcdo da instituicdo especializada, para a
apresentacdo da pesquisa e autorizacdo para realiza-la; contato inicial com os profissionais
para verificar suas expectativas e necessidades; apresentacdo da pesquisa e aguardo do aceite
de participacdo, através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, dos
profissionais e responsaveis pelas criancas; oferta do questionario semi-estruturado para 0s
profissionais, verificando o conhecimento dos mesmos sobre o ensino/consultoria
colaborativa, os TGDs — autismo e Sindrome de Asperger, Sindrome de Angelman e a CAA,
para posterior oferta de subsidios tedricos; oferta do questionarios semi-estruturado para 0s
responsaveis, verificando como se estabelecia a comunicacdo com seus filhos e as principais
dificuldades encontradas; observagédo in locus das criangas, nas atividades realizadas pelos
profissionais nas salas de atendimento, e a realizacdo de videogravacdes, para posterior
analise e construgdo da Linha de Base da Pesquisa.

Participantes:

Grupo 1: Geraldo*, com dez anos, com Sindrome de Asperger, ndo fazendo uso funcional da
linguagem, alfabetizado; Mirtes >, com doze anos, com autismo, nio oralizada; Isa°, com doze
anos, com Sindrome de Asperger, ndo utilizando a linguagem funcionalmente, ja escrevendo e
lendo algumas palavras relacionadas ao seu interesse; Rita’, com doze anos, com Sindrome de
Angelman, ndo oralizada.

Grupo 2: Lucas®, com seis anos, com autismo, néo oralizado; Carlos® , com nove anos, com
autismo, ndo oralizado; Maria'®, com dez anos, com autismo, nio oralizada; Ronaldo™, com
dez anos, com Sindrome de Angelman, n&o oralizado.

4 Nome ficticio.
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& Nome ficticio.



Profissionais: Gina*? (professora), Jorge'®* (auxiliar), Ana'* (psicéloga) e Marcia
(pesquisadora).

Importante destacar que, das criancas envolvidas na pesquisa, apenas Geraldo, Rita, Maria
e Ronaldo se encontram matriculadas e frequentando turma especial, em escolas da rede
municipal do Rio de Janeiro e que as demais criancas apenas freqiientam, no momento, a
instituicdo especializada.

Cabe também apontar: que Geraldo encontra-se frequentando a turma especial em horario
reduzido (por dificuldades dos responsaveis), bem como Rita (por dificuldades da professora
em lidar com os comportamentos inadequados que a crianga apresenta em sala de aula); que
as criancas Mirtes e Isa frequentaram escolas regulares da rede privada, com proposta
inclusiva, porém pelas dificuldades de relacdo e de comportamento das criancas e pela
dificuldade da escola em lidar com tais aspectos, os responsaveis foram orientados a
buscarem uma escola mais especializada; que os responsaveis pela crianca Lucas buscaram
uma escola da rede privada, com proposta inclusiva, porém, ap6s o periodo de adaptacéo, a
referida escola se posicionou como ndo tendo condi¢bes de atender as necessidades da
crianca e sugeriu a busca de uma escola especializada.

Local: instituicdo especializada, que apresenta uma proposta clinica-terapéutica-educacional,
da rede privada, com dezesseis anos de experiéncia no atendimento de criangas, adolescentes
e adultos com deficiéncias, localizada no municipio do Rio de Janeiro - salas de atendimento
dos Grupos Psicopedagdgicos 1 e 2.

Materiais: filmadora, camera fotografica digital, materiais e atividades adaptadas (construidos
com recursos da CAA), notebook, impressora, plastificadora e software Boardmaker.

Instrumentos: questionarios semi-abertos para a direcdo, os profissionais e 0s responsaveis
pelas criancgas; protocolos de observacéo participante (ativa) e registro dos aspectos subjetivos
do observador em anotagbes de campo; protocolos para a observacdo das respostas das
criancas e dos profissionais, através da analise das videogravacdes realizadas durante as
atividades nas salas de atendimento; registros das orientacGes, instrucdes e recursos ofertados
aos profissionais e aos responsaveis pelas criancas, nas supervisdes e reunides,
respectivamente.

Procedimentos Gerais: A proposta desta pesquisa ja se encontrava aprovada em 07/06/2010,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UERJ - COPE, com o protocolo N° 024.3.2010 e foi
aprovada pela direcdo da instituicdo participante. A proposta foi apresentada aos profissionais
envolvidos e aos responsaveis pelas criancas, recebendo o aceite de participacdo através da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos Especificos: observacdo e intervencgéo, junto aos profissionais, no atendimento
as criangas; sugestdes e oferta de materiais adaptados e estratégias; observacéo e registro do
desempenho das criangas e dos profissionais ao vivo, bem como através das videogravacdes
realizadas; reunides com os profissionais para: analise e reflexdo das préaticas educacionais
realizadas, oferta de subsidios teoricos, elaboracdo do planejamento das atividades e das
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adaptacOes necessarias, construcdo de novas estratégias e orientagcdes para a utilizacdo dos
recursos da CAA; observagdes e videogravagdes das reunides com os profissionais.

Os procedimentos metodoldgicos estdo organizados em quatro etapas: etapa inicial para a
aproximacdo, conhecimento dos profissionais e das criancas envolvidas e a construcdo da
Linha de Base, Intervencéo, Follow-up e Avaliacgéo.

Para a andlise e verificacdo das respostas dos profissionais e das criancas, sdo utilizadas as
seguintes categorias: comportamentos profissional-crianca (possibilita a comunicacéo entre
as criangas, incentiva a comunicacdo da crianga; aguarda resposta da crianga, responde
perguntas/solicitacbes da crianca, oferece modelo), comportamentos crianca-profissional
(trabalha com o profissional, interesse na atividade, atende comandos, responde ao
profissional, comportamentos desafiadores/provocativos e comportamentos diruptivos) e
interacd@o crianca-crianga. Foi definido que as videogravagOes das atividades teriam a
duracdo de vinte minutos, sendo considerados, para analise e categorizacdo, 0s quinze
minutos mais significativos, considerando-se intervalos de trés minutos.

Na fase atual de Intervencdo foram realizadas quatorze videogravagdes das atividades
realizadas em sala de atendimento e também videogravacGes das reunides com oS
profissionais.

Quanto aos procedimentos ja realizados durante a etapa atual pode-se destacar:

e Instrucdo e auxilio aos profissionais, para realizar a observacdo de cada crianga,
verificando os seus interesses e necessidades, objetivando favorecer a auto-regulacdo, a
comunicacdo, o envolvimento e a participacdo efetiva das criancas nas atividades propostas e
também para verificar quando e porque do uso dos comportamentos diruptivos e
desafiadores/provocativos, com o objetivo de construir estratégias para prevenir, intervir,
favorecendo a autoregulacéo da crianca.

e Oferta de instrucbes para os profissionais com o objetivo de favorecer a comunicacgéo e a
interacdo das criancas: fazer solicitacdes e/ou perguntas (fechadas e/ou abertas) as criancas;
aguardar a resposta das criangas; incentivar a emissdo de mensagens pela crianga; ofertar
feedback (positivo, corretivo e/ou negativo); buscar expandir as mensagens das criangas e
favorecer a interacdo crianca-crianca (incentivar que as criancas busquem interagir com os
colegas).

e Instrucbes para a organizacdo da sala de atendimento e para a oferta de acesso aos
materiais pedagdgicos pelas criancas. Tais medidas tiveram como objetivo favorecer a troca
entre as criancas e a busca do que necessitavam ou desejavam. Cabe destacar que,
anteriormente, foi observado que os materiais pedagdgicos ndo ficavam em locais de fécil
acesso para as criancas devido a crenca de que elas rasgariam os livros de historia expostos, e
que jogariam ou derrubariam os lapis, as borrachas, as canetas hidrograficas, as caixas de giz
de cera, 0s jogos, as revistas, e destruiriam os brinquedos.

e Verificagdo das rotinas das salas de atendimento (atividades desenvolvidas diariamente)
objetivando o levantamento do vocabulario e a posterior construcdo e oferta de recursos da
CAA (painéis e cartdes com pictogramas e/ou fotografias), para favorecer o acesso das
criancas a essas informacdes, bem como o entendimento do que aconteceria em cada dia, a
seqliéncia das atividades a serem realizadas, favorecendo a auto-regulacéo;

e Demonstracdes, através de intervencdo direta com as criancas nas salas de atendimento
especializado, mediante a presenca do uso de comportamentos diruptivos e/ou
desafiadores/provocativos (como busca de isolamento ou nas crises de birra), que ocorriam
com frequéncia, com algumas das criangas, frente a algum limite e/ou comando dado pelos
profissionais;



e Verificacdo da existéncia de recursos, para as criangas comunicarem as suas necessidades
basicas, para posterior oferta de recursos da CAA (cartbes com pictogramas) para a
comunicagio dessas necessidades (Ir ao Banheiro, Beber Agua, Dar uma saida, Descansar)
e, também, para auxiliar a instalacdo de limites (Nao pode bater, Nao pode gritar), de modo a
favorecer a auto-regulacdo da crianga e 0 seu convivio com os colegas e profissionais;

e Oferta de atividades pedagdgicas adaptadas, construidas com recursos da CAA, conforme
o conteddo solicitado pelos profissionais, para serem realizadas com os grupos. Tais ofertas
tiveram como objetivo propiciar que os profissionais experimentassem e verificasse as
diversas possibilidades ofertadas pelos recursos da CAA, durante a realizacdo dessas
atividades com as criancas, favorecendo a compreensdo da proposta e a realizacdo dessas
atividades, por todas as criangas, independente do nivel de desempenho;

e Oferta e discussdo de textos informativos sobre as deficiéncias (TGDs - autismo e
Sindrome de Asperger e sobre a Sindrome de Angelman), ensino/consultoria colaborativa e
CAA, bem como a troca de informagbes e de experiéncias de como estruturar e realizar
atividades pedagdgicas adaptadas, construidas através de recursos da CAA;

e Encontros individuais ou em grupo, com 0s responsaveis pelas criangas, com 0s objetivos
de orientar e esclarecer duvidas sobre as deficiéncias (TGDs — autismo e Sindrome de
Asperger e sobre a Sindrome de Angelman) e para sugerir formas de estimular o
desenvolvimento, a comunicacdo e a aprendizagem das criancas. Foi realizada a exposicao de
curtas videogravacdes de cada crianca realizando as atividades pedagOgicas adaptadas,
destacando: as possibilidades de cada crianca para realizar atividades mais estruturadas,
mediante as adaptagdes; a importancia da inser¢do das criancas em escolas regulares e/ou
classes especiais e a sugestdo da utilizacdo de recursos da CAA para favorecer a
comunicacéo, a inclusdo e a aprendizagem das criancas;

e Realizacdo de experiéncias de bidocéncia, com a pesquisadora assumindo a regéncia dos
grupos (Grupos 1 e 2), com a participacdo dos profissionais na realizacdo das atividades. Tal
proposta possibilitou uma maior aproximagéo dos profissionais com as criangas, bem como a
observacdo do uso de estratégias e de recursos da CAA para favorecer: o entendimento da
proposta, a realizacdo das atividades por todas as criancas, verificando, in locus, a eficacia dos
recursos da CAA para favorecer a comunicacdo e a aprendizagem. Foi observado que essa
estratégia permitiu uma maior aproximacao e conhecimento de todas as criangas, por todos 0s
profissionais envolvidos, através de um ensino mais direto.

e Encontros com os profissionais para a analise de videogravacdes realizadas, verificando
0S acertos e 0s enganos, objetivando a busca de novas estratégias, bem como verificar a
necessidade de oferta de materiais e atividades adaptadas que favorecam a comunicacédo, a
inclusdo e a aprendizagem das criancas. Nestes encontros os profissionais destacaram as
dificuldades: de administrar a realizacdo das atividades em grupo (embora a proposta seja
lancada para os grupos, a realizacdo das atividades ocorrem de forma individualizada, com
um profissional auxiliando cada crianga, ficando sempre alguma crianca aguardando a
presenca de algum dos profissionais para iniciar e executar a atividade); favorecer uma maior
autonomia e a comunicacao crianga-crianga, bem como a oferta e 0 uso diério dos cartdes da
CAA ja introduzidos. Foram ofertadas sugestdes para: a construcéo de atividades que possam
ser realizadas de forma mais independente possivel (embora algumas criangas com maior
comprometimento necessitem de apoio fisico e verbal); a oferta de atividades que envolvam
uma maior troca entre as criangas; a oferta de espacos para as criancas realizarem as
atividades de forma mais autbnoma, por exemplo, a montagem dos painéis (O que vamos
fazer hoje, Que dia é hoje, Galeria dos nomes), principalmente no Grupo 1, onde se
encontram criangcas com um melhor desempenho e que o uso dos cartbes da CAA fossem
enfatizados em momentos nos quais as criangcas compreendam, com maior facilidade, o que



este recurso pode auxilia-las, favorecendo a compreenséo e o atendimento de seus interesses e
necessidades (hora do lanche, atividades ludicas, atividades livres e intervalos).

e Encontros com a professora e a psicéloga para a instrugdo de como construir atividades
adaptadas, painéis, pranchas e cartdes utilizando os recursos da CAA.

Cabe apontar que em alguns encontros com os profissionais envolvidos, para: discussao
dos textos tedricos ofertados, instrucdes de uso dos recursos da CAA e andlise das
videogravagOes realizadas nas salas de atendimento, também participaram uma terapeuta
ocupacional, uma professora de educacdo fisica, uma fonoaudiologa e uma fisioterapeuta da
instituicdo especializada, nos intervalos disponiveis em seus horarios de atendimento,
interessadas na proposta de uso dos recursos da CAA para criancas com deficiéncia.

Resultados

e Com relacdo a categoria comportamentos do profissional-crianga: a professora
apresentou uma maior frequéncia quanto: o incentivar a comunicagdo das criangas, 0
aguardo das respostas das criancas, a oferta de feedbacks (positivo, negativo e corretivo) e
a oferta de modelo, e ndo apresentou mudancas significativas na frequéncia de respostas
as perguntas/solicitacdes das criancas e quanto o possibilitar a comunicacdo entre as
criangas. A psicologa apresentou uma maior frequéncia quanto: o incentivar a
comunicacdo das criancas, 0 aguardo das respostas das criancas, a oferta de resposta as
perguntas/solicitacfes da crianca, a oferta de feedbacks (positivo, negativo e corretivo) e a
oferta de modelo, e ndo apresentou respostas significativas quanto o favorecer a
comunicagdo crianga-crianga. O auxiliar apresentou uma maior frequéncia de respostas
guanto: o incentivar a comunicacao das criancas, a oferta de feedbacks (positivo, negativo
e corretivo), e discretas respostas quanto a oferta de modelo, e ndo apresentou respostas
significativas quanto o aguardo da resposta das criancas e o favorecer a comunicacao
crianga-crianca.

e Com relacdo a categoria comportamentos crianga-profissional: de modo geral pode-se
apontar: maior frequéncia de respostas das criancas, tanto com a professora como com 0
auxiliar e a psicdloga, trabalhando com os profissionais, embora se observe que ainda
persiste a realizacdo das propostas de forma individualizada; discreto aumento de interesse
das criancas nas atividades propostas; aumento da frequéncia de respostas quanto ao
atendimento aos comandos dos profissionais, embora se observe que, de acordo com o
vinculo estabelecido, ha criancas que respondem melhor a professora, outras a psicéloga e
outras ao auxiliar; discreto aumento da frequéncia de respostas das criancas aos
profissionais, quando convidadas para realizar as atividades; significativa diminuigcdo da
frequéncia de comportamentos desafiadores/provocativos e discreta diminuicdo da
frequéncia dos comportamentos diruptivos.

e Com relacdo a categoria interagcdo crianga-crianga: ndo ocorreram respostas
significativas, constata-se, até 0 momento, apenas uma discreta busca de aproximacéo de
algumas criangas, quando ocorrem crises de birra ou momentos nos quais surgem
comportamentos diruptivos e/ou desafiadores/provocativos, para observar a conduta do
colega e/ou para provocé-lo.

Cabe destacar que as criangas com Sindrome de Asperger apresentaram uma melhor
organizacdo e utilizacdo da linguagem funcional, sendo que uma delas tem apresentado a
busca dos cartdes da CAA para um maior entendimento de suas mensagens, e que uma das
criancas, com Sindrome de Angelman, passou a comunicar, tanto na instituicdo como com 0s
responsaveis, a presenca de dor (o que anteriormente ndo ocorria). Tal fato incentivou os



responsaveis a buscar maiores informacdes sobre os recursos da CAA e demonstrarem
interesse pela aquisicdo de um vocalizador para a crianca.

Importante ressaltar que a psicologa (sujeito da pesquisa), que também trabalha em uma
residéncia para idosos, levou a proposta de uso dos recursos da Comunicagdo Alternativa e
Ampliada (cartdes com pictogramas — necessidades basicas e interesses, e para a construcdo
de painéis para: sinalizar o dia, as atividades que serdo realizadas, os cuidadores e
profissionais presentes) para a referida instituicdo, e tem relatado os avancos observados, com
0s usuarios (ndo oralizados ou com dificuldades de utilizar funcionalmente a linguagem).
Também, no atendimento ambulatorial, realizado na instituicéo, a psicologa, que atende uma
crianga com dois anos (com Sindrome de Asperger, ndo utilizando a linguagem funcional,
inserida em uma escola regular da rede privada) vem utilizando os cartdes com pictogramas e
as atividades adaptadas, com sucesso, pontuando que a crianga passou a utilizar a linguagem
com maior funcionalidade e tem buscado os cartGes com pictogramas quando percebe que nédo
estd conseguindo se fazer entender. Essa experiéncia culminou com a presenca da professora
da crianga, no horério da pesquisadora com 0s grupos, para observacédo e solicitar instrucdes
de como dar continuidade ao uso dos cartdes e construir atividades adaptadas para a crianca,
na escola.

Discusséao Preliminar

Com os resultados coletados, verifica-se que através do ensino/consultoria colaborativa ja
ocorreram discretas mudancas positivas no desenvolvimento dos profissionais, bem como nas
respostas das criangas.

Quanto a utilizagdo de recursos da Comunicagdo Alternativa e Ampliada (CAA), foram
observadas respostas gradativas da crianca quanto: o atendimento aos comandos dos
profissionais; o interesse pelas atividades propostas; a emissao de respostas aos profissionais e
a diminuicdo discreta da frequéncia de uso dos comportamentos desafiadores/provocativos e
diruptivos.

Cabe destacar as dificuldades dos profissionais quanto: o uso diario dos cartBes da CAA,
justificados pela necessidade constante de intervir junto as criangas; a construcdo de
atividades que favorecam uma maior independéncia das criancas, mediante um maior
entendimento e realizagédo da atividade e como favorecer a comunicagédo crianga-crianga. Tais
observacBes apontam para a necessidade de se discutir, com os profissionais, a mudanca de
antigos paradigmas quanto as reais potencialidades e autonomia das criancgas; a necessidade
de discussao e andlise para a construcdo de estratégias e de recursos para favorecer a busca de
uma maior autonomia, a inclusao, a comunicacéo e a aprendizagem das criang¢as com autismo,
Asperger e Angelman. Acredita-se que tais dificuldades advém da concepcdo de que as
criancas com deficiéncia, principalmente aquelas ainda ndo tdo conhecidas, necessitam de
uma maior protecao, principalmente pelo conhecimento das vivéncias exclusivas, o que pode
dificultar a realizacdo de um trabalho mais sistematico e eficiente para favorecer a autonomia,
a inclusdo e o desenvolvimento da comunicacdo dessas criangas, em ambientes nao-
protegidos.

Conclusodes

Os resultados obtidos nos apontam o quanto se faz promissora a utilizacdo do ensino/
consultoria colaborativa para a promog¢édo do desenvolvimento dos profissionais, de modo a
favorecer a inclusdo de criangas com deficiéncias, bem como a Comunicagdo Alternativa e
Ampliada pode favorecer a incluséo, a comunicacdo e a aprendizagem dessas criangas.



Cabe salientar o quanto a reflexd@o sobre a responsabilidade de favorecer a comunicacao, a
inclusdo e a escolarizagcdo destas criancas afetou cada um dos profissionais envolvidos,
despertando a necessidade de analisar e refletir sobre a sua pratica; de buscar auxilios e trocas
para transformar o0s seus comportamentos, bem como para aperfeicoar suas préticas de
ensino/atendimento.

Acredita-se que, através do ensino/consultoria colaborativa, sera possivel auxiliar e
contribuir para o desenvolvimento dos profissionais de instituicbes especializadas, o que
revertera em um ensino/atendimento de maior qualidade para todas as criangas com
deficiéncia, bem como em um maior investimento na autonomia e potencialidades destas
criangas para favorecer a inclusdo em ambientes ndo-protegidos, 0 que, por certo, revertera na
satisfacdo destes profissionais por poder realizar esta tarefa.
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