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PROGRAMACAO

Quinta-feira, 31 de outubro de 2019

09h - Inicio Credenciamento Congressistas (Local: Hall do Dayrell Theatre)
0O9h as 11h - Café de boas-vindas (Local: Sala Chrysoberryl)
19h - Solenidade de Abertura (Local: Dayrell Theatre)

Sexta-feira, 01 de novembro de 2019

0O8h as 09h30: Conferéncia 1
Tema: A Magica da Vida

Palestrante: David César

Local: Dayrell Theatre

09h30 as 11h: Conferéncia 2
Tema. Autismo na Primeira Infancia

Palestrante: Erika Parlato-Oliveira (Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG / Université Paris
Diderot - Franca)

Local: Dayrell Theatre

11h as 12h30: Conferéncia 3
Tema: Reabilitacdo e Qualidade de Vida

Palestrante: Christoph Kappler (Technische Universitat Dortmund - TU Dortmund - Alemanha)

Local: Dayrell Theatre

13h30 as 15h30: Coloquio 1
Tema Central: Politicas para a promocao da qualidade de vida

Rede de Cuidados
Palestrante: Monica Farinhas
A Politica de Educacdo Inclusiva e o Futuro das Instituicdes especializadas no Brasil
Palestrante: Enicéia Goncalves Mendes (Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar)
Rede Socioassistencial
Palestrante: Wederson Rufino dos Santos (Universidade de Brasilia - UnB)

Local: Alexandrite Room

16h as 18h: Coloquio 2
Tema Central: Processos para a promocao da Qualidade de Vida

Metodologia de Emprego Apoiado
Palestrante: Oswaldo Ferreira Barbosa (Associacao Nacional do Emprego Apoiado - ANEA)
Filhos com deficiéncia e seu Impacto na Dinamica familiar

Palestrante: Nara Liana Pereira Silva (Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF)

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas



Autonomia, Participacdo e Autocuidado
Palestrante: Fabiana Faleiros (Universidade de Sao Paulo - USP)

Local: Aventurine Room

13h30 as 15h30: Coloquio 3
Tema Central: Praticas para Promoc¢ao da Qualidade de Vida

Indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr)

Palestrante: Ana Paula do Nascimento Barros (Universidade de Brasilia - UnB)
Escala de Qualidade de Vida
Palestrante: Carlos Veloso Veiga (Universidade do Minho - Portugal)
Plano de Desenvolvimento Individual (PDI)
Palestrante: Cristina Silveira (Especialista em Neuropsicopedagogia)

Local: Aventurine Room

16h as 18h: Coloquio 4
Tema Central: Educacao ao Longo da Vida (ELV)

Metodologia de Reconhecimento de Saberes (MRS)
Palestrante: Genuino Bordignon (Universidade de Brasilia - UnB)
Plano Individual de Transicdo
Palestrante: Annie Gomes Redig (Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UERJ)
Projeto Piloto de Educacdo ao Longo da Vida

Palestrante: Fabiana Silva Zuttin Cavalcante (Instituto de Ensino e Pesquisa Uniapae-MG - |EP
Uniapae-MQ@G)

Local: Alexandrite Room

18h as 20h: Workshop 1
Tema: Apresentacdo - Trabalhos Selecionados

Local: Alexandrite Room

18h as 20h: Workshop 2

Tema: Boas Praticas do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) e Servico Especializado em
Reabilitacdo da Deficiéncia Intelectual (SERD/)

Local: Aventurine Room

18h as 20h: Workshop 3
Tema. Empregabilidade das Pessoas com Deficiéncia: pesquisas e praticas

(com Maria Nivalda de Carvalho-Freitas - Universidade Federal de Sao Joao Del Rei)
Local: Amethyst Room
02/11/2019 (sabado)
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Sabado, 02 de novembro de 2019

0O8h as 09h30: Conferéncia 4

Tema: Avancos das Politicas Publicas de Atencao a Pessoa com Deficiéncia

Palestrante: Paulo Roberto Amaral Vieira (Diretor de Politicas Tematicas dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia)

Local: Dayrell Theatre

09h30 as 11h: Conferéncia 5
Tema: Formacado para o Emprego das Pessoas com Deficiéncia: Experiéncias e Boas Praticas
Palestrante: Paloma Anton Ares (Universidad Complutense de Madrid - Espanha)

Local: Dayrell Theatre

11h as 12h30: Conferéncia 6
Tema. Ressignificando a Deficiéncia/Modelo Social da Deficiéncia
Palestrante: Jan W. Valle (The City College of New York - Estados Unidos)

Local: Dayrell Theatre
13h30 as 15h30: Coloquio 5
Tema Central: Conhecer para Intervir

Avaliacao Multidimensional
Palestrante: James R. Thompson (University of Kansas - Estados Unidos)

Avaliacdo do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
Palestrante: Celso Goyos (Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar)

Avaliacdo de Doencas Raras
Palestrante: Juliana Gurgel (Universidade Federal de Minas Gerais - UFMQG)

Local: Alexandrite Room

13h30 as 15h30: Coloquio 6
Tema Central: Pessoa com Deficiéncia na Sociedade

Inclus&o Profissional e Qualidade de Vida
Palestrante: Luisa Martins Fernandes (Universidade do Minho - Portugal)

Lacos Sociais e Escola
Palestrante: M6nica Rahme (Universidade Federal de Minas Gerais - UFMQ)

Sexualidade da Pessoa com Deficiéncia
Palestrante: Anamaria Silva Neves (Universidade Federal de Uberlandia - UFU)

Local: Aventurine Room

16h - Encerramento (Local: Dayrell Theatre)
Todos os dias: Exposicdo dos trabalhos selecionados na modalidade Péster na Sala Agate.
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|V Forum Mineiro de Autogestao,

Autodefesa e Familia

Tema: A Construcao da Cidadania da Pessoa com
Deficiéncia Intelectual no Brasil

3171072019 (quinta-feira)

09h as 11h - Café de boas-vindas
Local: Sala Chrysoberryl

19h - Solenidade de Abertura
Local: Dayrell Theatre

01/11/2019 (sexta-feira)

0O8h as 12h30 - Conferéncias
Local: Dayrell Theatre

12h30 as 13h30: Intervalo para almoco
Local: Salas Chrysoberryl e Acquamarine

13h30: Abertura - Somos Pessoas com Deficiéncia e Temos Direitos
Eduardo Barbosa (Deputado Federal e Superintendente Voluntario da Feapaes-MG)

14h Mesa 1 - Quem sou?
Mediador: Julio César Duarte Teixeira (Consultor Técnico IEP Uniapae-MQG)

Local: Dayrell Theatre
15h50 as 16h20: Intervalo para lanche
(Local: Salas Chrysoberryl e Acquamarine)
16h20: Mesa 2 - Quem ndo sou?
Mediadora: Marli Duarte (Consultora Técnica IEP Uniapae-MG@G)

Local: Dayrell Theatre

02/11/2019 (sabado)

0O8h as 12h30 - Conferéncias
Local: Dayrell Theatre

12h30 as 13h30: Intervalo para almoco
Local: Salas Chrysoberryl e Acquamarine
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13h30: Mesa 3 - Como a minha familia me vé?
Local: Dayrell Theatre

Mediadora: Juanita Pimenta (Consultora Técnica IEP Uniapae-MQG)

15h: Elaboracao da Carta de Belo Horizonte
Local: Dayrell Theatre

15h30 as 16h: Intervalo para lanche
Local: Salas Chrysoberryl e Acquamarine

16h: Encerramento e Apresentacao da Carta de Belo Horizonte
Local: Dayrell Theatre

COMISSAQ CIENTIFICA E ORGANIZADORA
COORDENACAO

Maria do Carmo Menicucci Oliveira (Instituto de Ensino e Pesquisa Darci Barbosa - IEP-MG)
Sérgio Sampaio Bezerra (Instituto de Ensino e Pesquisa Darci Barbosa - I[EP-MG)

MEMBROS

Adriana A. P. Borges (Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG)

Alessandro Messias Moreira (Centro Universitario do Sul de Minas - UNIS)

Ana Paula Espindula (Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM)

Carolina Costa Resende (Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais - PUC Minas)

Maria Angel Orjuela Morales (Universidad del Norte - Uninorte, Barranquilla, Colémbia)

Fabiana Silva Zuttin Cavalcante (Instituto de Ensino e Pesquisa Darci Barbosa - I[EP Uniapae-MG)

Maria Beatriz Ribeiro de Oliveira Goncalves (Instituto de Ensino e Pesquisa Darci Barbosa - IEP Uniapae-MG)
Maria Nivalda de Carvalho Freitas (Universidade Federal de Sao Joao Del-Rei - UFSJ)

Natalia Fioravante Diniz (Instituto de Ensino e Pesquisa Darci Barbosa - IEP Uniapae-MG)

COMISSAO ORGANIZADORA DO CONGRESSO
COMISSAO DE ORGANIZAGAOQ E LOGISTICA

Coordenadora: Fernanda Nunes
Bruna Morato Israel

Carolina Menicucci Almeida
Janaina Cristina Luiz Vieira
Johnathan de Castro

Maira Calabria

Nayara Pereira

COMISSAO FINANCEIRA
Coordenador: Milton Gontijo Ferreira
Ana Paula Medeiros Izidoro
Jaquelice Simdes Marinato

COMISSAO DE COMUNICACAO

Luisa Senna Oliveira do Valle
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APRESENTACAO

Foi uma honra e um imenso prazer assumir o desafio de coordenar, juntamente com minha querida
amiga Prof.? Maria do Carmo Menicucci Oliveira, o IV Congresso Técnico Cientifico e XIV Congresso da
Rede Mineira das APAES, em um momento de grandes transformacdes da nossa Rede, caracterizado
por uma inflexao na organizacao dos servicos, que passam a se fundamentar no Modelo Social da De-
ficiéncia e pela criacdo do Instituto de Ensino e Pesquisa Darci Barbosa, pela Federacdo das APAES do
Estado de Minas Gerais.

Ao promover a cultura da pesquisa na Rede Mineira das APAES, a Federacdo demonstra claramente
Seu Compromisso com o aprimoramento da atencao prestada as pessoas em situacao de deficiéncia.
Foi atendendo a essa diretriz gue a Comissao Cientifica do Congresso foi constituida com investigadores
pertencentes aos quadros das melhores universidades mineiras, como a UFMG, a PUC Minas, a UFSJ, a
UFTM e a UNIS, bem como de representantes do Instituto de Ensino e Pesquisa Darci Barbosa.

A Comissao elegeu o tema “Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas”,
por entender que este traz a centralidade das discussdes para o processo de cidadania desse sujeito.
Atualmente, a discussao nao pode mais se ater somente as questdes bio/psiquicas, mas devem funda-
mentalmente focar as questdes sociais gue estigmatizam essa populacao.

Para suscitar as reflexdes e discussdes com essa centralidade, contamos com a participacao de pes-
quisadores de importantes universidades brasileiras, como a USFCar; a USP,; a UFMG; a PUC Minas, a
UFSJ, a URJF e a UERJ e com pesquisadores de universidades estrangeiras, cujas investigacdes tém por
fundamento o Modelo Social da Deficiéncia: UNIVERSITE PARIS DIBEROT (PARIS VII), UNIVERSIDADE DO
MINHO, UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID, UNIVERSITY OF KANSAS, THE CITY COLLEGE OF NEW
YORK e TU DORTMUND UNIVERSITY.

Recebemos, ainda, um numero expressivo de 82 relatos de experiéncia das APAES da Rede, sendo
gue 61 deles foram classificados para exposicao no formato de pdster. Desses, 15 foram indicados para
exposicao oral, sendo 03 deles agraciados com o Prémio Eduardo Barbosa, por terem sido avaliados
como o0s melhores trabalhos apresentados.

Ao final do IV Congresso Técnico Cientifico e XIV Congresso, nos, da Comissao Cientifica, saimos com
a sensacao de missao cumprida, pois o0 nivel das discussdes
e das reflexdes alcancou a profundidade esperada para im-
pulsionar a inflexao das nossas politicas, processos e praticas
Nna direcao de uma visao social da pessoa em situacao de
deficiéncia intelectual e multipla.

Continuar a caminhada para a construcao da cidadania des-
se sujeito sera certamente o0 Nosso permanente desafio!

Sérgio Sampaio Bezerra
Coordenador da Comissao Cientifica
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Encontram-se reunidos nos presentes Anais os
textos e as apresentacées dos palestrantes que
autorizaram a publicacdo e se responsabilizaram
pela sua autoria. Estdo ainda incluidos os textos de
relatos de experiéncia pertinentes a tematica do
Congresso, que foram avaliados e aprovados pela
Comissao Cientifica para apresentacao oral ou na
forma de posteres. Note-se que as palestras foram
gravadas em video, encontrando-se disponiveis no
Youtube, podendo ser acessadas por intermedio
do seguinte link:

https://www.youtube.com/playlist?list=PL61HbE
ck5J5DWWn7RJQN-TvVQRLfLvgoc7

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas



Conferéncias e Palestras
Relacdo das Conferéncias e Palestras em Coloquios

1. A Politica de Educacao Inclusiva e o Futuro das Instituicdes Especializadas no Brasil
Palestrante: Enicéia Goncalves

2. Assessment of Intellectual Disability
Presenter: James R. Thompson, Ph.D.

3. Atitude Positiva
Palestrante: David Cesar

4. Atuacao na Rede Socioassistencial: Caminhos e Desafios
Palestrante: Wederson Santos

5. Autismo na Primeira Infancia
Palestrante: Erika Parlato-Oliveira

©. Autonomia, Participacao e Autocuidado: Experiéncias Nacionais e Internacionais
Palestrante: Fabiana Faleiros

7. Emprego Apoiado: Método para Inclusao de Pessoas com Deficiéncia no Mercado de

Trabalho
Palestrante: Prof. Oswaldo Barbosa

8. Filhos com Deficiéncia e seu Impacto na Dinamica Familiar
Palestrante: Nara Liana Pereira Silva

9. Formacion para el Empleo de las Personas con Deficiencia: Experiencias y Buenas

Practicas
Palestrante: Paloma Anton Ares

10.Inclusao profissional e Qualidade de Vida. Um estudo comparado no campo da

deficiéncia intelectual
Palestrante: Carlos Veloso da Veiga & Luisa Martins Fernandes

11. indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr)
Palestrante: Ana Paula Barros

12.Lacos Sociais e Escola
Palestrante: Ménica Rahme

13. Manufacturing Disability: A Disability Studies Perspective on the Social Model
Palestrante: Jan W. Valle

14.Plano de Desenvolvimento Individual —= PDI - O que é Isso?
Palestrante: Cristina Silveira

15.Plano Individual de Transicao
Palestrante: Annie Gomes Redig
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16.Projeto Piloto de Educacao ao Longo da Vida
Palestrante: Prof® M?. Fabiana S. Z. Cavalcante

17. Escala Integral de Qualidade de Vida. Apresentacao, Reflexao e Operacionalizacao
Palestrante: Carlos Veloso da Veiga & Luisa Martins Fernandes

18.Reconhecimento de Saberes de Vida
Palestrante: Genuino Bordignon

19.Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
Palestrante: Ménica Farina

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas



PALESTRAS

A POLITICA DE EDUCACAO INCLUSIVA E O FUTURO
DAS INSTITUICOES ESPECIALIZADAS NO BRASIL

Palestrante: Enicéia Gonc¢alves

Resumo

E apresentada nesta palestra uma andlise histérica da politica de Educacdo Especial no Brasil,
enfatizando as mudancas produzidas a partir do ano 2.000, tendo em vista a perspectiva de
inclusao escolar. Desde entao, este campo tem passado por fortes tensdes entre agueles que
apontam para a necessidade de escolarizar todos os alunos do publico alvo da Educacao Especial
nas escolas comuns e outros que recomendam uma aproximacdo mais cautelosa, pautada em
analises empiricas e em consideracoes historicas. No cerne deste debate encontra-se a decisdao do
que fazer com as tradicionais instituicdes especializadas do setor e, passando pelas propostas de
extincdo para impedir a segregacao, pela recomendacdo de sua reconfiguracdo como servico de
apoio a escolarizacao inclusiva, até as gue defendem sua manutencao, enquanto escola especial.
A partir de argumentos historicos, legais, politicos, pragmaticos e cientificos, defende-se que elas
deveriam ser reconfiguradas, nao como centros de apoio, mas como escolas especiais, fazendo parte
de uma rede diversificada de servicos articulados para apoiar as necessidades de determinados

estudantes do publico alvo da Educacao Especial.
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ASSESSMENT OF INTELLECTUAL DISABILITY

Presenter: James R. Thompson, Ph.D.
Summary

Introduction

Although identifying deficits in knowledge and skills has traditionally been the basis for understanding
intellectual disability, a narrow focus on deficits can lead to disregarding people’s relative strengths
and overlooking potentially beneficial approaches to supporting them in school and society. This
session’s purpose is to describe a social-ecological approach to understanding people with intellectual
disability, and how it includes assessing relative strengths, relative limitations, and support needs .

Methods:

Historical and contemporary approaches to the assessment of intellectual disabilities will be summarized.

Results:

The types of assessment information that are essential to a social-ecological approach to assessing
and diagnosing intellectual disability will be shared with session attendees.

Implications:
There are 3 primary learning objectives for this session:

Objective 1: Attendees will be able to contrast strength and support needs approaches to assessment
and instruction with more traditional deficit-based approaches.

Objective 2: Attendees will be able to state potential benefits of understanding people with

intellectual disability by their relative strengths and needs for support.

Objective 3: When shown a strengths related profile of a student, attendees will identify ways in

which the information is relevant to planning supports that will enhance quality of life.

APRESENTACAO DA PALESTRA

Assessment Practices, and Vice
Versa

How Conceptualizations of
Intellectual Disability Drive Overview
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Understanding ID prior to the

1700s

W -;l bility ar r1 rmenial
b dis l'\..&S-II' nernifal iliness

ol = | 498 = An Extoy
g Hurman

In the 1700s and 1800s an interdisciplinary
field emerges; ID was associated with
deficits in functioning in daily life

nitfic blological markers

Edousd Seguen [1812-1880 &

ed systernalic progress monihaning

1900's - 1Q testing perceived as a
more objective assessment
compared to doctor interviews

O The purpase of Binet'sinitial tast wios to

dentily ¢ 2 who wene atrisk of
failure inschool: Terman, Goc rc

of the Feebleminded
In the & definit ]

bt Allred Binel
ray toget

1 elficent

|Q Boundaries for Diagnosis &
Classification

,. WHICH numiber
shaukd corme ety
o
. 5 101529, ..
?
[ Book is to
D rﬁur.iinl_:j o fork 5
ﬁ A

|IQ controversy (not everyone
was enamored with the 1Q test)

“lcan't imagine a more
contemptible proceeding than fo
confront a child with a set of
puzzles, and after an hour's
monkeying with them, proclaim
to the child, or to his parents, that
here is a C- individual. It would
not only be a contermptible thing
to do. it would be a crazy thing to
de. because there is nothing in
these tests to warant a judgment
of this kind." Walter Lippman,
1922, p. 215.

IQ testing not only changed
assessment practice

s; it changed the
conceptualization of what
intellectual disability was.

Instead of measuring “Tunctioning In dally lite”, the
focus was on measuring the human trall of
Intelligence; Instead of questions aboul typlcal
performance in daily life, there were hest ilems
whose validity was based on assuring you were
getting the test taker's maximal performance.

The concepluallzation of ID shitted fram a condition
characterized by difficully functioning in the
octiviies of everyday lite lo o condition
chaoracterized by a lock of natural infellect.

Adaptive Behavior Assessment

O Purchases ems om o slore

8 Usesine tolietindepandanity

A Comlas ona convasation with olivers
Edgar A, Dall
A fl d
O Macsures of e ma
achievemer Tl e
ahwoys] scale
by [vineland)

rnon" Era f: i

o .-"-“\«.. _,.|_,- ivie Behawviar - measura

what Dafichs?  Dafichs
-nr\- i * P T ?
cIEnan T Yes Ko
O 13 = the human trail of =
intelligence {stoble not fixed)
O Twoime
: Mo
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Prior to 1990s — Medical Model Ruled

O 8ut, secl cotogicol model wasi in
i

Significant
GAP=ID

[sociol-ecological)

e

fDEiT:itB in Pemqml Gampntenm =D

—_— _'__.__,_.-'-"
—_—

:rute of being - a r'nlsrnnh:h
between personal competency
and environmental demands that
could be addressed through
providing good supports; Terafons

The focusls
an fldrg the
é mismatch,
nat on fldng
the person

e

"P’emonalﬂomtenca relati'ma deficits =
. nndreiatrﬁs rer

Without a way to measure support

needs, the social ecological
approach was not applicable

O The lack of an established. relicble ond valid

assessment focls to measure the “person environment

mismatch™ ar “infensity of support nesds” made the

socialkecological opproach more “philesophical”

“applicable”

O This is a proble
fiela

B Ability 1o measure constructs of inferes! is offen
related o progress in any field

than

m because the field of ID s on opplied

O The Support Intensity Scales are f
scales to measure support neeads

hue first widely adapted

Supports & Support Needs

O Suppors are resources and strategies that improwve
functioning and pensonal outcomes

O Support needs are a psychological construct refeming to
pattern and intensity of supports necessary to participate
In culturally valved/nomatfive activities of daily life; i
somecns has extraordinary support needs It means there
is g degraa of mismalch babweaen the parson’s "personal
compalancy” and the “demands of evarydoy
anvironmeants" thatl most others in society do not
exparencea,

O The Supports Intensity Scale was developed fo meosure
the intersity of people’s support needs using a unilarm
procedurs; i was not crealed as a meaans to identily
personalized supports

Assumptions underlying the SIS

O Peoplewith 1D and related DD need individualized supports
averand cbhove those needed by people from the genera
population

O support needs willvary from parson to parson; therelore, the
supports that o person neads will vary in number and nature

O The 55 waos developed to measure support needs wing a
uniform procedure that would cliow pecple's relative
imtensity of needed support to be compared: the 515 was
davaloped to otess support neeads fairly [reliably and validly)

USL\.-IC—I’I | identifies
excephonal support
needs related to medical

and behavioral concerms

8 Sechons 282 list an amray
of life aclivities cgainst
wihich an individual's
support needs ore rated
inregord fo frequency,
duration, and type

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas
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HOW 15 THE SIS ADMINISTERED AND

SCORED?

O 1 interview and al least 2respondents

O Interviewer must probe and make scaring judgments if
respondents disagres
A Group inlerviewersare OK - Probably Better!

O Muliiple fasks within on oclivity must be considered - the
questions are not 'yes or no - can a person do it” ; itls “of
course g person can do it = whal supports do they need”

hen an individualis not currently performing an aclivity

ical judgment must be used in estimoting support
neads

Two indices of support needs

are generated using the SIS

TOP OF BACK FPAGE: ID

OThe SIS Support Needs Index is a norm
referenced support needs score — provides
an indication of an individual's intfensity of
support needs relative to other people with
intellectual disakility

OThe Support Needs Profile summarizes o
person’ s relative intensity of needed support
across six different life areas.

-
SUMMARY
Sy iig F
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The 515-A and SIS-C have been shown

to have reliable and valid
psychometric properties across
untries and cultures

Couniries cutside o
Morlh Armeica

Lenguages

morth America Lsoge

Australia Italy Croatian
Belgium Japan Czech >
Cotalonio Koreo Hebrew
Croatia Netherlands 3panish
Czech Rep. Portugal French =
Republic  Spain ﬁ’:’;ﬁ:
Greece Taiwan A
lceland Japanese
Ireland Complesx '
Israel Chiness
lcalondic

White Paper Addressing Reliability,

Validity, and International Usai

Evidence for the

Reliability and Validity re ol
of the Supports sls. olffshvran=7ed302] 0
Intensity Scales

Sarkarn arw  Tioa, o L. lowbon 5 W L el

Forty-lour arficles relevant to the psychometric properties of the 315
scales have been published Inreferesd, pear reviewsd |ourmals,
whara the details of resaarch procedures and subseguent findings
hove been communicataed. ... there is convincing evidence that the
515 scales provide a rellable and valld means to measure the intensity
of the support needs of children and adults with intellectual discbility

SIS-A and SIS-C assessment results

have been used for planning
purposes and funding formulas

How Support Needs Can
Be Used to Inform the
Allocation of Resources
and Funding Decisions

The future of support needs

assessment in 1D

O The mostsaliant difference batwean the general
poouiation and peoplewithiD B that peophe with 1D
nead more and dilferent types: of support to fully
parficipatein

ife cctivitles that cre valuadby the cultura

O Support needs ouessment will nod

purposes untll the fime that

be used lor diognostic

re collected onand

FSITTS are deveioped 1o weral popuiation

O a2 cisobilitiesr
support neadds profiles— the concept of ext
support as o delining feature of human disabliity g
acrois disabiity groups




Anais do IV Congresso Técnico Cientifico, XIV Congresso da Rede Mineira das APAES e IV Forum de Autogestdo, Autodefesa e Familia

ATITUDE POSITIVA

Palestrante: David Cesar

APRESENTACAO DA PALESTRA

[ T

PERFIL

DAVID CESAR

Altitude positiva

Tl
T e e P ———
v s ) w8 s i ke am P

“A minha histdna nao & da superagao
PONCILIE el tey éncia dos membros

gue a vontade de conquistar
1 da vontade de viver,
energia ¢ uma
5 1

Palestra

Atitude POSITIVA

Bavid Cesar

FRETETI-. fﬂt,'f_,"ﬂ o w RED ACrelisk

SHEANR  EasrHe (B Mo 0, FLVO

CRiTuRaL

C=m oA Do sesc

MOMENTOS CLIENTES ATENDIDOS
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ATUACAO NA REDE SOCIOASSISTENCIAL:
CAMINHOS E DESAFIOS

Palestrante: Wederson Santos

APRESENTACAO DA PALESTRA

ATUACAO NA REDE

SOCIOASSISTENCIAL: CAMINHOS E
DESAFIOS OBJETIVO

01 DE NOVEMBRO DE 2019
Apresentar reflexdes sobre a otuagBe em rede secioonirencicl pora
o atendimente dos demandas dos pesoos com deficiincia, levande-

e am consideracte a Lei Orglinica da Assisténcia, a Lei Brasileira de
Inchusfic » o Convengfio sobre os direites das Pessoas com Defickincio,

Wederson Santos . .

Aggistenta sowtal

Doutor aem Socaokogia
FProfateor unmmareting

:21&';%::1?,: :,‘:m’g‘ﬁ%m“ ERS N ORI STEMEI L EARN POR QUE PENSAR A ATUACAD NA REDE SOCIOASSISTENCIAL

PARA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA?

Infarmagées ainda  insuficlentes sobre deficiénela o oubras  condigdes = =
associadas, com necesidodes de muitos apoios e o precario acesso das Familias Redugio das posibllidades de provisie de culdades ne

a serviges, informagdes por vezes contraditrias ambito familiar, mos distintes ciclos de vida, em especial para

dol tes, adulfos id i irtude de:
Stresse na familia, pela oferta continuada de cuidades, dificuldodes para e S

conciliar cuidados, trabalhe, estudos, projetos pessoais; Rudestn ne canfiguraghe dos fanilioy remenho o dindimics

Vivincia com sentimentes de negagle, lufs, meds, wlpa, deiprotegie e Mudonga no papel dor mulberss/Inckedo dor mulheres do mercado de
irelomente sedial, demandonds apoiss especificos para o1 cuidadores familianes,
Mutes pois deixam o familios, precarizande a1 condigies de oferta de
cuidadas;

trabalha

Redigio do taxo de fecmdidade

A famillas se queixom da ausdncla de serviges que, quande existem, e
desarticulados enlre 8 (o que proveca demandas excessivas de deslocomentes, Ampliaghe da sxpectativa de vida da populazlio

com precaridede do otenpde), comprometends o convivlncios na fomilio, na Envelhucimests » ou more de cuidader fomiion idow cuidands de penicom
ewola & na comunidade;
com deficiincio; mais de uma pessoa com deficiincio po fomiko; kdoso cuidondo

Exigénclas de lavdes frequentes para inchisio nas escelos e nes serviges; i
LR

Fragilizaghe dus condigies de cuidodes da familia pelo pobreza, vivincios de
negligincio, abondons, vielinclos & cutres vielogSes de  direites

G 0 COMPROMISSO £ DE TODOS
DIMINUIR O FAMILISMO NA ATENCAO AS
PESSOAS COM DEFICIENCIA AlLei 112,435 de 201 1, que alterou o Lel n* 874 de 1993 trouse @ novidode:

Il = a vigilincia socloanirrencial, gue viia a analisar territorialments a copaddade
pretetiva das familizs o nela o scorréncia de winershilidades, de ameagas, de

Familisme & guonde os fomilios asumem respomobilidades nao wilimizocSer @ donoi

provisho de necesidodes humonas bdsicos & de bem-ediar de seus
membros, pora combater privagSes, vlnerabilidades e riscos saciais, Il - a defesa de direitos, que viso o garantic o pleno acesso ocs direites no conjunto
além de suas responsabilideds & copeddades [MICTO, ESPING- cheex provislios snclaamdstwncioly.

AMDERSEM, SANTOS)

Forfanto, o8 politicas péblicas para as pesnoas com deliciéncia devem ctender oos
principics @ diretrizes snabelecidos pala;

Heh trés tipos principais de familisme no Brasil (SANTOS, 2017):
Caonvengdo dea Dirsitss da Pensoa com Deficiincia [CDPD), adotade pelo Brasil come
Familisms por omissga emenda a Comtitvigo Federal [2008);

Lei Bronileire e Inchws®o (LB, Lsd no. 13,144 (201 5);
Evtatte da Crianga & do Adsleicente (ECA) = Lei ne, 8.04% (19590) »
Estotuto do ldoso - Les 10741 (2003]).

Familisms por transferéncia

Familisms por compartibhamenta




Anais do IV Congresso Técnico Cientifico, XIV Congresso da Rede Mineira das APAES e IV Forum de Autogestdo, Autodefesa e Familia

PESSOAS COM DEFICIENCIA DEPENDEMCIA, PROMOVE A AUTOMOMIA E A INDEPENDENCIA DA DUPLA
CUIDADD E CUIDADOR FAMILIAR

O st B* do Lal de Inchmiio — LB Lot 13.144/201 5 sttabslece toma dever do Eulads, d
sochedade & da F!un:l:' ® d i * .

& LB mt D21 48/2003 rect ot cwidndes, imlusl
“aasegunar & pﬁmmdﬂhﬂnﬂojm piioridads, & nr\m'-u?!udnrs ﬂthu: relerennes & com o opodn de pessom, #m distinkes omblentes, comn
vido, & soods, & o p kobirapas, & Yorma e Wetnologhs aieliig:

lducuﬂq. ] n. a0 1mh-nlu\. a nuﬂdhdﬂ saschal, 1 hnbl Ba d ﬂﬂ‘hulnm o
rmnwvrhl. :m Imﬁnﬁ lturg, oo dqqufhnll o heisma, oo loter, 4 hiamoglo, &
+’m.m- - i tesnciigiony, & dignidade, oo reipess, & lberdode, &

r 3

-

Afandwale peuioal: paca, membeo oy nds die Towila gu,
oM OV BN FeNARErO[Ea, a@ubhe ov preta cuidodos
bdiioen & waenclals & pesren oo defcidneo. |

DO DIREITO & ASSISTENCIA SOCIAL

) B Acemposhanls: oguole Quo tomponks & peison oo
Pt o e JFIS N on ieaalies e Wk Sl "mrr“‘"" deficiinca _ exdluldas o4 Shenioas o 4 procedimentas
Agpgidnci S Hldhdn o sua Tomilbo thn oo obi-ﬂm =
de renda, hnulhldl.du hthlrwlnt‘n mbiiﬂ_!.ln dia desssval m idenfificodaoy com profiscdes legaimente srinbelecidoy;

tamilias ap do etesse ud:mlutuphm pﬂlinpnpﬂu
I

Profisiosal de apolo estoler: peion que Basves ofvidades
1* & malubss socinl & peison oom deflddnela, nos 1erm do eapul desie anigs, deve en die il & I [’ s o A
EMHM oo dn humm do dmbita da Pmu-:n-o S-a-dul Baihce & do W‘:\'&mal!mt-uL g b

SUAS, an de da deficiénoa & orun em redns o arividedes escolores: o
muwhﬁnudnr ’rﬁwhfwwﬂmdﬂﬂm b
Cuidedor Social - Sarviges da SUAS gus atadom o
Chi s ieteduirtentat dedlinaded & m{hﬂwwﬁlwﬁwﬁm
5&-& eenir v f-mdudu:n Sadinii para praatar-iha don bosicos o ing pestoms com algue greu de dependinclo devem canlng

o Culdadores Sochals - (A 3% do UH & Besohepdo

At 40, E asveguiods 4 pewoa com CHAS N 0%/ 2014)

e 18-l ida 1a-ldl'|ﬂ hbﬂl“lldld- ﬂd ] | rrmr bt nhlhlu
e o rae i st 108 & mesanl e 15 i ENEE
n’l?ilﬂgdldmmbmdi b i sl

PROTECAO SOCIAL, DIREITOS DE
CIDADANIA

“canjunto de inkistivas p o | }
para o praviiis de urnwt o banoficics seciais rrumlv
anfrentar siheogies de risto socol ou privogbes socos”™
| Mocooud, 200%-58)

£ sfativedo par meio de dirsits 1acol, na medide am qus
ocorre o awmento do desmevcodorizopio, reduzindo
whnmbtlldn-d-: L] 'lt'ﬂ'l:tll, igualanda oportunidades »

anir da o

SISTEMA UNICO DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Brosil: Constituigtio Cidada 1988

Saguridads Sacicl cama um titkema do p Bo seial
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EQUIPE TECHICA DE REFEREMCIA PARAMETRO CEMTRG DIA
01 Cosrdmmadar [nival superior)

| Adalverte Soclcl, 01 TO, 01 Puisbloge, 10 Cuidodors Sotiok o Ausl ﬂvf" dored (Ret
MICHAS.LMM Aistienais {apsta, off o8 n.-p-u, el
e lnaded & costinend 3 _,*nmw!mnﬁ

semanay 'th pcrd‘h.. peda monsa 01 Mmﬁﬂﬂwwdm¢ clandimanio poro
hde evellesio & #ie.
Arvidedss ne Servigs, nchiirdo oq MMMMMMD-M & a oomenideds,
A a3 desknoranned ¢ oM.

IMPORTANCIA DO SERVICD DO CENTRO-DIA:

© servige do Centro-dia K i b, 0 soessibilidode sodol, o conboto em
umn amblente com diversos Md‘mhn rompe com o esteridlipe do nbo socalizagho.

don rubidiscipli dentre da assisténco social, buscn, através do
o do Ihid: o5 reflexos dos questies sodois o
vulnerobilidodes qmﬁmmp-hi- vonjuntura fomiliar. Além disse, desenvalvem

atodelogins de @ recursos de acessibilideds, gue contribuem paro a
umumh nas atividades de vida pratica,

A squipe sspecinli

E de fundamental importancin inserir o familio neste p de indusiio, p din
afividade: que os wswarios parficipem jurts com o Fomilio. Fovarecenda, I'Il|l|\. o

Fogio de i por parie da Fomilio & do com o p a da
utwaric na garonfia dou dirsitos,

Coracheristicns:

F ﬂ-cml'mu da pﬂo{ﬁu hlhg'\nl nas stungbes de vinculos Fomiliores fragiizados ou
piday, sm Gquip - delce residdncion para pegquenct grupot de
penoas com deficingia;

F Ertrarégio de reardencments de Servicon de dcolilmento dos grandes abrigos pasa
pesoas com deficinga, para o qualificag@ie da oferto do wervigo, por melo de
almdimants pranalitode o em pogquenes grupey

= ireloments,tegregeido & lomlzog@s/Indide ne comnidode;

= Sem plocas de identiticasBe — de ferma o nfic sitigmatizar on teus maradoresy;

# Arficdlogie cam eution wervips ecouiitencicn @ do catras poliboos poblicoy;

= Fartalecimente de vinculos tamiliare parentes /amigos, egagoes aberios pora receber
wWigitas;

= Garestio de gue 81 viudrie participonde daq resursen da comunidade, suala, Hﬂdr
parie, lasern, adturg, raboths o sle @ oulras euralbgios de ol i i inclig

Censo SUAS 2018
1.641Centros Dia Adendimentos b md1 de agests de 2018
Poblics N mendidesl (%)

Criangas de 0 a & ancs, com deficigncia 25.348 13%
Criangos ¢ adolescentes de 7 o 14 anos, com deficiinela 43,436 23%
Adolewcentes da 15 a 17 anoy, com dafickincla 18901 b
Jovens & adultas(es) (18 a 59 ancs) com deficiéncia Th.554 A0%
Idbescasfos] (S0 ancs cu mais) com deficisncia 10.004 58
Idbesasfos) (S0 ancs ou maois) dependentes pela idode, sem

deficilncia 5310 I

*Comparfihamento
familios; acesso 4 renda » ompliogBo do wa
capatdocs ds cuidar.

crasporhamens
= Comicle & pantcpogde sl
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= LBGISLAGOIES CRIE ASSEGLIRAM DHIEIICYS A
SEGMEMICS ESPECIFICES (ECA, Fvtabito da
Idbrso, Led Brasileira de nchesla, Lei Mars da
Penba, etc]

i CONYINGOES INTERNACIONAS
RATIFADAS PHIO RRASH | Trabulio Terlaitil,
P coen Deficiemis, Dieeites. s Crienca,
ek

Wederson Santos

santoswederson1983@gmail.com
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AUTISMO NA PRIMEIRA INFANCIA

Palestrante: Erika Parlato-Oliveira

APRESENTACAO DA PALESTRA

cO RESSO Autismo na Primeira Infincia
> x I V CONGRESS
S DAS APAES
p 3 # Transh orno do nenrodesenvobrimento
& " A FORUM MINEIRO .
DE AUTOGESTAO » Primadrs [nfAncia. - 02 3 anos
AUTCGDEFESA E FAMILIA
" Autismo na Primeira Iﬂ.ﬁl ncia » Ua 3 anca - Criasgs am dopanvalvimenio, am donstitoicic
"\ Erika Parlato-Oliveira com i posebiades o oz

31 de cutubro a 02 novembro de 2019
Belo Horizonte - MG

wpaslatof@hetmad com

AUTISMO: epidemia atual? Literatura
» Aamenic dos casce de antisms on sumenio da uantidede de deagndete of
u Prapgois ANSERMET
clasiifn o [DEM-A 2010
» Capasmacladas profmnoies
& Mudanga do oikar da sosdads
apariaing oom, e ——— T

eparlscditommail com

Problema resclvide?

H&ol

Diagnéstico X ldentificagio de risco

Sinais de risoo no bebd

Bl

Olliac, 2017

P LET N* 13.438, DE 26 DE ABRIL DE 2017
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Conhecer as capacidades do bebé

Qrual & & ezpectativa gow lomos de que & bl ke

%
Fala e diferente de linguagem

+ i
Identificamos e agora?
Qual a intervengio?

T
Particularidades == singularidade

FLANO TERAPIIMICO SMHGULAR

+
Modelo de intervengio

PNGAMENTAGAC TEX

Projeto Franca-Brasil

JFE, & Etudes Prvchanalytiques s, Unsversite Pacis VI-Denis Diderol, France

erildade de Medicms da teovermdade Pedersl de Mings Gemba, Balo

Harizacte, Dranil

+ Objetivos da pesquisa

» Cibjetovn Principal

Validar um metode de onepiagdo peicanaliica de mervencio com beobds am mnsco

de atstame & seds pais

+ METODOLOGIA: UM DISPOSITIVO
ESPECIFICO

» Gsiafian Artim o iAgapesias e o belsbs = s pais
= Filmapens

= Pregué § BEITIANS

+ Metodologia: Populagio

+ Elan : SOFTWARE
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+ .
No Brasil

+ Nustracac da codagem I.

B proposts de irtermnedo sall presenss am varios Enados

» Miras Garnis
w 2o Paslo
= Parand

w B i Jasmizo

+
Congresso em Belo Horizonte : julho 2020

o o

) J* . x I V gﬁ%@fﬁi’*’s&ﬁ

A ® . " % ' FORUM MINEIRO
A '/ DE AUTOGESTAO
. AUTCODEFESA E FAMILIA

B

e

—_

Muito obrigada pela sua atengio!

31 de cutubre a 02 novembro de 20019
Balo Horizonte - MG
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AUTONOMIA, PARTICIPACAO E AUTOCUIDADO:
EXPERIENCIAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

Palestrante: Fabiana Faleiros

A palestra aborda a questao da reabilitacao das pessoas com deficiéncia, na perspectiva da

promocao do autocuidado, da autonomia, da participacdao e da inclusdao. Apresenta exemplos

praticos de reabilitacao e uso de tecnologias assistivas gue ocorrem no Brasil, na Alemanha e nos

Estados Unidos, possibilitando a troca de experiéncias, com vistas a apoiar a profissionalizacao, a

inclusao e a participacao das PcDs no Brasil.

APRESENTACAO DA PALESTRA

A capacitacdo para a autonomia, a participacdo
e o autocuidado: experiéncias nacionais e
internacionais

PROF?2 DR? FABIANA FALEIROS
fabifaleiros@eerp.usp.br

US

Universidade de %3o Paulo = Ribeirdo Preto - Brasil

Vocé conhece alguém com
deficiéncia?

Promover equadade de oportunidades nas diferengas

Profissional e mae...

Deficiéncia é\

+ 10% da populagdo mundial (650 milhdes de pessoas)*

+ Maior grupo de minorias no mundo;

« 45,6 milhGes de brasileiros (23,9% da populagdo)
declararam ter algum tipo de deficiéncia, Censo
Demografico de 2010 (IBGE, 2012);

+ Melhora da atengdo em sadde: acessibilidade em geral;

* OMS (Organizacio Mundial de Sadde)
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Reabilitagdo Autonomia: poder decisorio

“A meta final da reabilitagdo é conquistar e

) ) ) “Capacidade individual de responsabilizar-se por si e por
conservar © mais alto nivel possivel de

seu prapric comportamento, de tomar decises sobre

autonomia, com o objetivo de maximizar a sua prépria vida e manter relacdes sociais”
participacdo” (CARDOL). Autonomia de execuco Autonomia de decisio
v Reabilitagdo precoce finalizada com a

participacdo;

v Capacitacdo gradual para a inclusdo da
pessoa na sociedade, incluindo a formagao
profissional.

Reabilitacdo hospitalar e Exemplos de Reabilitacdo: Brasil

Reabilitacdo baseada na comunidade i R AR

=~ Desde 1980

~Servico publico ¢f
Administracdo das Pioneiras
Socials

~Instituicdo sem fins lucrativos
-9 unidades em 8 cidades

~Publico alvo: reabilitacao
neuropsicomotora

Brasil: rede de saldde nido
conectada

Atividades de vida pratica
Rea b | | |ta gé 0 Red e SARA H Ofererer opcies & estratéglas atmves de inlermaches & erlar amblente de

rEEpEIDD & autonomis, dentro das passibifidades individuais.

= Grupos ambulatoriais e internos: : \

~Estimulagdo do neurodesenvolvimento " 4 ‘H
(interdisciplinar) - |

# Autocuidado: Higiene corporal, vestuario,
transferéncias, cuidados com a pele,
eliminagdo urindria (autocateterismo),
eliminagdo intestinal, etc.

~Capacitagdo para atividades de vida diaria e
de vida pratica

~Visitas domiciliares e escolares

Palestras para familiares e
professores: inclusdo escolar

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas



Fins de Semana de Treinamento

Reabilitacdo na Alemanha

* Formagdo de redes, assoclapdes de pessoas com diferentes tipos de
defichéneia;

Ferramentas virtuais de sadde: informagdes de sadde pldas e
dindmicas na intemet;

< lteabdlitagdo dividida en fases ABCD: hospitalar, depods ambulatorial
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Treino Alimentagéo _/Cozinhir
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annha Escola

Curso de Costura

Escola Especializadas: déficit de
linguagem

Escola Especializadas: déficit de
linguagem

Escola Especializadas: déficit
cognitivo
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Centros de Reabilitacdo
Profissionalizante

Centros de Reabilitacao
Profissionalizante
T = N

Centros de Reabilitacao
Profissionalizante

Reabilitagao nos EUA

Associagdes de pessoas com deflciéncia
Participagdo ativa no grupes de pesguisa
Financiamento das pesquisa

Fundacio Christopher Reeve

CHRISTOPHER & DANA
3 REEVE FOUNDATION

Futuro da reabilitacao das PcD
no Brasil

« Formacao e fortalecimento das associacdes de PcD;
< Aproximacao entre pesquisadores e sociedade;

+ Participagdo ativa da sociedade na ciéncia: problemas de
investigagio baseados nos anseios do pblico alvo;

“ Informag@o de sadde de qualidade disponivel na internet;

* Inducdo de rede para troca de experiéncias e apoio entre
pares;

« Profissionalizacdo e empoderamento das PcDs, por meio
de Centros especializados na formacgdo profissionalizante,

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas



D+Eficiéncia
https://demaisinformacao.com.br

+ Rede de apoio, troca de experiéncias @ informacies

+ Producio de conhecimento, projetos de pesquisas

* D+ Informacgao :
a3 B devamekracei ol 0

v Portal de Informagbes sobre salde e
inclusdo para pessoas com deficiéncia, ™ ;)i (ST

familiares e profissionais

“\erses brasileira, alemi e

espanhola

Obrigada!

Referéncias fabifaleiros@eerp.usp.br
3 :

malog: rHA
+ CHAYARAITI, E.MLP.C.: FAUSTING, AW, CALIR, M H.L Protocole Clnlcoe de
Regulatdrio para Manajo Domiciliarda Incontinéncia Urinaria, In: losé
Sebastiiodos Santos. (Coord, ), Protocolas Clindicose de Regula A5 4
rede de sadde. Santos Elsevier Brasll — Aroas da Sadde, 2002, 17 Fd.p. 1149 -
1156,
FURLAN, M.LS5. |[dentificacic das praticas de autoculdado referentesan
funcicnamento intéddinal em paciéniel com trauma ragubmedular 20001, 1271
Diztertachs (Mestrado)- Frcola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Unversidade
de Sio Paulo, Ribeirds Preto, 2001
~FONZALES, R1.C. Processo de alta hospialerdo Pacients oom lesio madulan
gerenciamento de caso como estratégia de organizagiodo culdado, 2000, 1031,
Dissertacdc (Mestrado)- Excola de Enfermagem de RibeirBo Preto, Universidade
de Sio Paulo, Rikberdo Preto, 2000
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EMPREGO APOIADO: METODO PARA INCLUSAO DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA NO MERCADO DE TRABALHO

Palestrante: Prof. Oswaldo Barbosa

APRESENTACAO DA PALESTRA

AESOUIALAD HALICN AL D0 EMPRECH APORADD
L

ASSOUIAL kD AT AL DO FRPSHCY APTRADD

Emprego Apoiado
Método para inclus3o de pessoas com deficiéncia
no Mercado de Trabalho

Oswaldo Barbosa

Obrigado. Prof. Oswaldo Barbosa

Dowtor em Administragko, Impreendedor @ Contadon
Presideme da ANEA - Associagio Nackonal do Emprego Apolade

cewaldo@ plataformago.com.br Prodessod Basociada - Fundag®o Dom Cakeal
eewaldp@plataformago.com br

m;_,\ A deficiéncia & uma condigdo de longo prazo, ) m

mr——— resultante de impedimentos de natureza fisica,

visual, auditiva, intelectual, psicosocial e multipla,

enquanta a incapacidade & um estada de naturezs
rempordria, resultante da interacio da pessoa
cam deficiéncia com as barreiras da sociedade

(Ceoerngba dobre b Dieites dis Pevscn votn Delliénbe. 2003, . 105

QUESTOES INICIAIS...

"As pessoas com deficiéncia sdo aguelas que, 2
depender de sua interacdo com diversos tipos de
ambiente, possuem caracteristicas e condicdes
fisica, mental, intelectual ou sensorial que
precisam da oferta de acessibilidade, recursos e

"4-:,:"* ' i tecnologias para uma participacdo plena e efetiva
k\i‘ : *1' em igualdade de condigbes junto & sociedade.”
Py

- Eﬁ‘ ! BARBOSA JUMIOR (2018)

Parsdigma Trrminologuan

"!:I_!'Tln THEEL P ativedt P:I’q\ld de Sumbese Cobdeual

A presoas ol deliofatn Bl CODVIVAM FER FPBIOY COBMM *

; Madeio Tiviam & mmargeo Ay eceduie
Inclusda Tradiciomal | Imsitecwniabiears | oo b dirines ewrbelecidon ¢ o comiderada Escapares.
sl S —
. Ab povicas Sos SrBGfno pavianss 3 W sendsumlo cupocialerado
Rrabnbcn d Serion i Sl P A SO LS R T (O
Taigrachs Porrni & W coabobe wellar da mids speools &

deissyshimeats & padri conudersben orsiii
As pessnas comn deficicis pIvaTam & 61 IO ¢ SO
Ao Suputie :{;:L;Mau a MY o4 mewmoy dweiel B a8 possas el
Pl il I‘m A diefirabnca pasum 2 plo we un ks da pesas ¢ wm do costes.
Q:- al e da sonedade que spomn devern w adequar ¢ sdoptarae G
pramnnnial | arorviadsdes de cads e |

Exclusdo Segregacio Integragic

BARBLISA JUNIOR | 2015
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EMPREGO APOIADO

Fatos Historicos

* Surgimento nos EUA nos anos 70

* Experimentos de Marc Gold

* 1948 - Declaragido Universal dos Direitos Humanos
+ 1950 - Movimento de normalizacdo na Europa

+ 1970 - Inicie do Movimento de Vida Independente
+ 1981 - Ano internacional da Pessoa com Deficiéncia
« 2001-CIF

« 2006 - Convencdo das Nacoes Unidas

Emprego Apoiado € uma metodologia que visa

a inclusdo no mercado competitivo de trabalho
de pessoas em situacdo de incapacidade mais
significativa;
respeitando e reconhecendo suas

escolhas, interesses, pontos fortes e
necessidades de apoio.

Fonte: ANEA = Associacio Nadional do Emprego Apoiado

Valores

a) presuncgdo de empregabilidade;

b) emprego competitivo;

c) controle;

d) saldrios e beneficios adequados;

&) foco na capacidade e nas habilidades;
f] importincia das relagdes;

g) poder dos apoies;

h) mudanga de sistema; e

i} importidncia da comunidade.

Garcha, 1. C. 0., Sassakl, R. K., & Battl, &, P. (2011). Metodalagio do Emprege com
Apoio,

Principios
* Os principios do Emprego Apoiado sdo:

* empowerment;

* autonomia;

* independéncia;

* exclusdo zero; e

* planejamento centrado na pessoa

Garca, J. €. 0., Sassakl, R K., & Bettl, A, R [2011). Metodologio do Emprege com Apaio,

AN\

Légica tradicional x Emprego Apoiado

AMBIENTE DE
TRABALHO

Logica tradicional de
recrutamento e selecao

& Ernpresa aorne uma vaga

a

- Pessoss com delicibneia

ndo so respeiladas;

- As pessoas s3o contraladas por tipo
de deficitncia & nio por compeléncia

- Falta scessibilidade nas

empresas (arquitetdnica, atitadinal)

- As pessoas sBo SUPER valorizadas

- 05 postos de trabalho ndo estho

adaptados
O melhar candidato & - l:'!dmhu.-l:.e arganizacional nko
- selecianade #sta preparadio

Emprego Apoiado

KO TRABALHO

Desanvolve apoics @
adequagdes;
Apoimpanhamenlo
corfarme demanda;

L | Pragrama Emprego Apciada |

2

Lompitemas

Identifica &
apresenta o
candigato
Qara 8% ampreses

-
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Etapas do Emprego Apoiado

Etapas do Emprego Apoiado

Literatura Conceltn
Emprego Apoiado
N2 I NS
Estados Unidos NN & Espanha NN
=

Emprego competitivo, em amblentes integrados de trabalhe, ou
emprego em ambientes integrados de trabalhe, em que as
trabalhadores estejam trabalhando em vista de um trabalhe
competitive, de acordo com as potencialidades, recursos, prioridades,
preocupagdes, habilidades, capacidades, interesses ¢ escolhas
realizadas pelas pessoas com incapacidade mais significativa:

(a) para aquelas a quem o emprego competitive tradiclonalmente n3o
reservou lugar;

b] para as guais 0 emprego competitivo fol interrompide ou ficou
intermitente, devido a uma incapacidade mais significativa;

(£} para aguelas, que, devido & natureza e & seriedade de sua
incapacidade, necessitam de servigos intensivos de emprego apoiado,

(McGaughey, M, & Mank, D, 1993)

Emprego Apoiado ¢ emprego integrado na comunidade, dentro de
empresas regulares, para pessoas com incapacidade, que
tradicionalmente nio tiveram a possibilidade de acesso ao mercado de
trabalho, mediante a pravisio de apoios necessdrios dentro e fara do
lecal de trabalhe, durante a sua vida laboral @ em condigdes de
emprego o mais similar possivel em trabalho e salario aos outros
trabalhadores sem incapacidade em um posto equipardvel de trabalho
Na Mesma empresa.

Fante: INICO,/Salamanca

Portugal

Emprege Apoiado constitui-se em um movimento... que tem
proporcionade oportunidades para que as pessoas em
situagdo de desvantagem possam viver, trabalhar e participar
na comunidade da mesma forma que todas as outras pessoas.

E uma metodologia inovadora de formagio em contexto de
empresa e estratégias de suporte individualizadas e de longo
prazo, do envolvimento e participacdo ativa do individuo na
conducio do seu proprio projeto e de uma ligacio muito forte
com o meio empresarial.

(Sousa e outros, 2005, p.20)

AN

O tema da inclusdo das pessoas com deficiéncia

referendado em documentos internacionais, como

a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos que
declara, em seu Artigo 23, que:

“toda pessoa tem direito ao trabalho, a livre
escolha do seu trabalho e a condigBes equitativas e
satisfatorias de trabalho e a protecdo contra o
desemprego”

[Brasil, 1998, p, %)

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas




A producdo académica sobre a inclusdo no mercado de
trabalho de pessoas com deficiéncia no Brasil aborda
assuntos relacionados as principais barreiras que
dificultam a inclusdo no mercado de trabalho, a visdo das
pessoas com deficiéncia sobre a importincia e os
beneficios do trabalho, os relatos de gestores e
profissionais de Recursos Humanos das empresas e o
nivel de efetividade da Lei de Cotas no pais...

(Araujo & Schmidt, 2006; Avila-Vitor & Carvalho-Freitas, 2012; Brunstein &
Serrano, 2008; Carvalho-Freltas & Margues, 2009, 2007; Carvalho-Freitas,
2009; Lima, Tavares, Brito, & Cappelle, 2013; Pereira, 2011)

A exclus3o destas pessoas em espacos de
convivéncia é identificada em pesquisas gue
apresentam seu alto indice de desemprego em
diversos paises do mundo, como Estados
Unidos, Espanha e Portugal

(Cimera, 2012; Coelho & Omelas, 20140; Sorddn de Urries & Verdugo, 2007; Konig &
Schalock, 1991 SEDRcD, 2012; Swbhne & Finnerty, 2014; Verduge & Urries, 2007;
Wilier, 2014)

RN

0 Emprego Apoiado & mais vantajoso em termos
de custo-beneficio para as pessoas com
deficiéncia, para a empresa e para a sociedade
do que os Centros Especiais de Emprego

{lordan dé Unnes et al., 2014)

N2\

Segundo Cimera (2012) os salarios das pessoas
que participam de programas de Emprego
Apoiado sdo maiores do que os salarios
oferecidos nas Oficinas Protegidas.

O Emprego Apoiado tende a produzir um processo
com melhores resultados de reabilitagdo
profissional, de oferta de salarios mais altos e de
reducdo de sintomas psicoldgicos para as pessoas
com deficiéncia intelectual, quando o processo
utiliza técnicas de uso pessoal, com base na
experiéncia pessoal, em vez de evidéncias
cientificas

(Diallo, Chen, & Barrera, 2014)

Os empregadores precisam perceber a
vantagem econdmica na contratacdo de
trabalhadores com deficiéncia intelectual, mas
também os valores destes trabalhadores, a
partir de uma perspectiva que considera a
deficiéncia ndo como uma perspectiva caridosa,
mas como uma caracteristica multicultural

Lysaght, Ouellette-Kuntz, & Lin, 2012]

O Emprego Apoiado € um dos métodos mais
proeminentes destinados a combater a exclusio
das pessoas com deficiéncia no local de
trabalho. E uma oportunidade existente € que a
perspectiva do empregador ndo é muito
pesquisada

(Gustafsson et al,, 2003)

N2\

Um estudo longitudinal de 2000-2006 foi
realizado pelo Roush (2009), para verificar os
resultados do Programa Abacus, que utilizou

abordagens do emprego apoiado para inclusdo
de pessoas com deficiéncia intelectual,

Os resultados apresentam que a abordagem do
emprego apoiado produz sucesso, ou seja, que
as pessoas conseguiram empregos
competitivos, corroborando outros estudos.
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ANEN

O EMPREGO APOIADO NA
INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA: um estudo em

organizag¢des sociais no Brasil

Oswaldo Ferreira Barbosa Junior

OBJETIVO GERAL

Compreender e analisar em que nivel as
organizacdes brasileiras que atuam com a
inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado
de trabalho e que utilizam o Método do
Emprego Apoiado estdo alinhadas ao modelo do
padrdo europeu de qualidade de servicos.

Objetivos Especificos

a) Identificar o estado da arte do Método do Emprego Apolado no
ambito internacional & nacional,

b} Contextualizar a avaliagio de programas e projetos sociais.

c) Identificar as crganizag@es no Brasil gue utilizam o Método do
Emprego Apoiado,

d] Analisar o8 niveis em gue se apresentam os indicadores do padria
curopeu de qualidade do Método do Emprego Apoiado nos programas
brasileiros identificados.

¢} Compreender como os gestores das organizagdes sociais
desenvolvem o Método do Emprego Apolado em relacio aos
indicadores do padrio internacional,

N2\

REFERENCIAL TEORICO
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RESULTADOS

* Etapa 1: Levantamento Exploratorio

— 740 organizagdes atendem pessoas com
deficiéncia no Brasil

— 34 organizacoes declararam utilizar o Método

- Método do Emprego Apoiade é pouco conhecido

RESULTADOS

NI\

* Etapa 2: Levantamento do Padrdo Europeu
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RESULTADOS N

* Etapa 3: Estudo de Caso

A NESEO Orgenizepdo DoSSUIE VOrioS jovens
com deficiéncia & que ja inhom idade pore
Indctar a fose de trobaihe, Contudo, antes do
Emprego Apotado, o instituipdo nfo aferecio
uma wisde de passibilidedes pong of jovens, A
peripeciivg era oferecer atnrdodes de
guolificagdo, arte ¢ tevrapia, pova ocLpar o
tempo de cado wm deles. Contuds, o grands
e Scontecey J8pan QUe insramos o
irmplantogfo do Emprego Apoisdo. Depois de
cprea dir 10 onas da diretona tomar esha
decieio, @ melonia deste [Swens posiucm wme
atividode produlive em empresad shualmeante”
(E &)

— Uso de indicadores
* Direcionamento
+ Profissionalismo
* Processos

—Valores do Método

~ /N2
DISCUSSED 2N

* Proposta de uma loégica inclusiva

©+0+:9=-0

~ =
DISCUSSAD 2N

* Sobre o levantamento exploratério
= Baixo ndmero de organizagdes no Brasil que utilizam o
Método
= Concentragdo na regido sudeste do pais

— Confusdo conceitual sobre as principais caracteristicas do
Método

— Questdes:

* Fomentar agdes de divulgagio do Método
Desenvolver pesquisas e estudos sobre a efetividade do Método
Fomentar politicas pdablicas nacionais: pardmetros & financiamento

Repularmentagio, estruturacdo e organizagio da profissio do
consultor de Emprego Apoiado

. N2
DISCUSSAO =\

* Sobre o levantamento do padrdo europeu
*  Média de 72% de aplicacio do padrio eurapeu
* O maiores percentuais estio relacionades aos indicadores de
resultados
Os menores percentuals estdo relaclonados & estrutura
organizacional € aos processos

* Questdes:
= [Divulgar o padrio europeu para as organizages
= Promower Ineinamentos & apoio para utilizagio de indicadares
— Desenvolver ferramentas de gestio especificas para a inclusho

— Realizar pesqulsas de longo prazo para acompanhamento da evolugdo
da guabdade & efetividade de programas

piscussio -2

* Sobre o estudo de caso

— 0 Emprego Apoiado € um método que promove a
inclusdo, contribui para mais profissionalizacio
nas organizagbes e sugere parametros para que os
gestores tenham ampla visdo de todos os
processos relacionados ao desenvolvimento de
servicos com um padrdo minimo de gualidade
para as pessoas com deficiéncia e os demais
envolvidos

ANEN

Emprego Apoiado é um método capaz de mudar a
visdo de futuro das organizacdes sociais devido aos
seus principios e valores que sdo considerados
radicais segundo os entrevistados.

Ou seja, trabalha-se com o desenvolvimento da
autonomia das pessoas com deficiéncia ou adotam-
se acdes que ainda deixam as pessoas segregadas e

com poucas possibilidades de participacdo e

envolvimento em ambientes sociais, culturais e

profissionais.
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FILHOS COM DEFICIENCIA E SEU IMPACTO NA
DINAMICA FAMILIAR

Palestrante: Nara Liana Pereira Silva - Universidade Federal de Juiz de Fora

As relacoes familiares apresentam peculiaridades bastante complexas, particularmente quando se
leva em consideracao as influéncias mutuas e bidirecionais caracteristicas da natureza sistémica
deste microssistema. Até o final do século XX, as pesquisas sobre as familias com filhos com
deficiéncia intelectual enfatizavam os aspectos patoldgicos, tanto do funcionamento familiar guanto
do desenvolvimento da crianca. Entretanto, com a ampliacdo do nimero de pesquisas € do uso
de metodologias de coleta de dados mais coerentes com a visao sistémica da familia, tem-se
verificado que a adaptacao da familia ao membro com deficiéncia € mais positiva, bem como
que as dinamicas familiares nem sempre sao ‘patologicas’. Considerando a influéncia da familia
no desenvolvimento de seus membros ao longo do curso de vida, pretende-se discutir o impacto
percebido pela familia com a noticia do diagnostico de deficiéncia do(a) filho(a), os sentimentos,
estresse, estados emocionais e depressao vivenciados pelos genitores e irmaos ao longo do
tempo, bem como aspectos da dinamica familiar nas diferentes etapas do desenvolvimento de
seus membros com deficiéncia intelectual. Investigacdes com delineamentos longitudinais tém
demonstrado que o estresse, a sobrecarga, a depressao e o isolamento social presentes nas familias
com pessoas com deficiéncia intelectual nao devem ser vistos como, apenas, em decorréncia da

deficiéncia, mas de fatores inter-relacionados.

Palavras-chave: deficiéncia intelectual, familia, desenvolvimento humano.

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas



FORMACION PARA EL EMPLEO DE LAS PERSONAS
CON DEFICIENCIA: EXPERIENCIAS Y BUENAS
PRACTICAS
FORMACAQ PARA O EMPREGO DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA: EXPERIENCIAS E BOAS PRATICAS

Palestrante: Paloma Anton Ares - UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (Espana)
palomanton@edu.ucm.es

RESUMEN

La finalidade de este trabajo es dar a conocer la importancia de la formacion y las aportaciones de
las personas con discapacidad intelectual en el trabajo que realizan en organismos institucionales,
fundaciones, asociaciones, universidades, organizaciones, etc. Se presentan programas, servicios,
acciones desarrolladas, experiencias en las gue se trabajan y desarrollan habilidades sociales,
acadéemicas, de autogobierno, salud, seguridad, ocio y adaptacion al trabajo. Desde una metodologia
investigadora, se han recopilado experiencias. Como resultado del analisis, se presentan las fases
del proceso de Insercion Laboral, Ia trayectoria de los centros especiales de empleo. Se resenan
experiencias en el Congreso de los Diputados, Ayuntamientos, Hoteles, Sanidad, Centros Educativos,
Constructoras, Marketing, Empresas de Seguridad, Telecomunicaciones, Maquinaria, Banca, diversas
empresas, ONG, etc. La formacion para empleos frecuentes en: Manipulacion de productos
alimentarios, administrativos, gestion y custodia documental, ingenieria y gestion de la calidad,
auxiliares de puntos de venta, logistica, en actividades industriales, servicios de recogida y entrega
de documentacion, gestion documental, digitalizacion de archivos, y gestion en punto de venta. A
partir de las aportaciones de los empleadores y los empleados, se ha elaborado un protocolo, basado
en las experiencias y buenas practicas y en él, se establecen aspectos clave como el Asesoramiento,
Acompanamiento, Empoderamiento, Calidad de Vida, Autonomia, etc. Se concluye que la formacion
permanente es necesaria en todos los profesionales y, en el caso de las personas con discapacidad
intelectual, es fundamental, porque la actualizacion continua, les permite recordar, afianzar vy
desarrollar sus habilidades tanto profesionales como relacionales. Los resultados muestran que los
efectos de la empleabilidad en las personas con discapacidad intelectual, beneficia a todos y que
contribuye al desarrollo de su autonomia personal, independencia econdmica, integracion social

plena y a la mejora de sus relaciones interpersonales, laborales y personales.

Palabras Clave: Discapacidad Intelectual. Empleo. Autonomia personal.lntegracion sociolaboral.
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FORMAGAOD PARA O EMPREGO DAS PESSOAS
COM DEFICIENCIA: EXPERIENCIAS E BOAS
PRATICAS

FORMACION PARA EL EMPLEO DE LAS
PERSOMNAS CON DEFICIENCIA:
EXPERIENCIAS ¥ BUENAS PRACTICAS

Dra. Faloma Antén Ares
Llnbgarsicad Fom el te pee de bl

Indice

* Definiciones, Cifras
« Mormativa de Empleo Apovado en la Unidn Europea v en
Espafia

= Atencidn de las personas con discapacidad intelectual,
Acciones desarrolladas, experiencias

* Accesibilidad y Disefio para todos

» Protocolos, Pautas, Programas

* Asesoramiento, Acompanamiento, Empoderamiento, Calidad
de Vida, Autonomia

+ Resultados, Perpectivas, Sugerencias

Dira. Palema Anton Ares

Instituciones

FEAPS. Confederacidn Fspafiola de Organizaciones en favor
de las Personas con Discapacidad Intelectual (DI}
hetps:/fafandice.crgMfeaps-madrid/

Atiende a mds de 100000 parsonas con DIy & mds da 230,000 farmd ias.
4,000 cantras y sarvicios, 249,000 profesionsles y 8,000 valuntarios

SEPE. Servicio Piblico de Empleo Estatal wwaseve o
Fundacién Adecco g/ 1 !

Dira. Paloma Antdn Arés

Instituciones

* FEACEM es una federacion empresarial, sin animo de lucro,
de ambito estatal y de caracter intersectorial.

Agrupa a 14 asociaciones empresariales vinculadas al
movimiento asociative de personas con discapacidad, Integra y
representa a mas de 500 Centros Especiales de Empleo que
aglutinan a mas de 30.000 trabajadores con

discapacidad. Interlocucion dnica ante las administraciones
plblicas, los agentes sociales v la sociedad en general.

Dira. Paloma Anton Arés

Capacidades

* Discapacidad es tener capacidades diferentes, v el
desarrollo de las capacidades personales estan en
relacién con el esfuerzo e implicacién personal, las
ayudas de las que disponga, del entorno y el
contexto en el que se desenvuelva.

Instituciones

= CERMI[2003). Plan Estrotégicdo 2005-2010 pora ka insercon laboral de fos
v sonas o discapacidiad,

httpe/ fwrwean cermé g5’

= (CREEMA. Centrode Recursos de Educacicn Especial de Navarra Eguipo de
Piquicos. Discapacidad Intelsctual. Gobierns de Mavarra
BEEp e e LCad 0. Ravaraes fequipospuiguitos) pafs) di_
chaflinicicn, pdl

=  FEACEM. Federacion Empresanal Espanocla de Asocisciones de Centros Especiales
de Empleo hetpc//fwans feacem. esfes

Dira. Paloma Anton Arés

Instituciones
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Ora. Paloma Antdn Ares
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Definiciones

* EHCOpOCKed Inleedndl fo E K50 UE 0 T8N0, LVD0 105 804 0TS 0 W coreRdT safermo
1 3 [umEec D 0V GeE 109 300, Covne baye de estelvng o defpede [ L Dadepockded
dedarfra fwnd w arfaee u wn pa ticulor eyt di fentomamdea qur s o S afum sy

#n #loue # e intelencis, Jende can Gmacinned an hotiitace
edearatas,
AU S L i Bt i o sobre Dine apa dlsdes Inlelec huabes antes

Founre a Wy A gicancs de Beforen Mental AAMR e e manel 1997

Lo decapanitad kalefeefuni secoroo e por imidoo'ones signiffcotives Tanle & fumcaosmenlio
indelretwal coume e covalucte ool oties, Jod p oo e e e dodke oo bahifdad ex
OdTaratives, Concaptuses ¥ prdotions. Frio decapackdead se anging anfes de s 18 atos

L@ Asnoiacian Americana de dicapadid ades imeloriule s y oel desanodio (ADD,  asles
AAMAR) recoge en s 11¥ edickon [B010)

Dira. Palema Anton Ares

Do Polerma Arson Ards

VISIBILIDAD

VISIBILIDAD

« Tengo una pregunto parg usted. Programa emitido el 26 de
enero de 2009 TVEL cien ciudadanos pueden preguntar en
directo al entrevistado.

«  {lontratario a una persenag con sindrome de Down en el
Congreso? Izaskun Buelta de 32 afos joven con sindrome de
Down preguntd al Presidente de Gobierno D. José Luis
Rodriguez Zapatero, por el estado del empleo en la profunda
crisis econdmica. Fue portada en revistas v programas de TV y
radio. Le entregd su curriculum después del programa al
Presidente.

«  https:/fvwwwyoutube.com/watch fv=UDEINVF2IES

Dira. Paloma Antd

VO St T el T B Ll . SRl O 8
L s i bl ik i

B el ST B e P Ll AW W e e

ST ANTEN AFEE

DATOS - CIFRAS

VISIBILIDAD

VISIBILIDAD

*  Le preguntd siiba a luchar para que 32 cumpliera 12 reserva del 2% de
puestos de trabajo para personas con discapacidad. Cuota que la LISWI,
Loy 1371982 de Integrackon Scclal de bos Minusvdlidos,

* Lacuota para ermpleo pablico fue elevada del 5 ol 7% en ol afio 2011,

* Lo reserva del minima del siete por clenta se reallzard de manera que, af
menas, el dos por cianto g fas plaras ofertadas o sea parn ser cubhertas
por persoas gue acrediten discapacided intelectual y el resto de las
plazas ofertadas sea para personas que acrediten cualguier otro tipo de
discapacidad,

*  ncentivos porg los empresas, bongicaciones por ks cuotas de o
Seguridad Social de hosta un 50%, v que su incumplimiento puede suponer
multas,

Dira. Paloma Anton Arés
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Dirn. Poloma Anton Ares

JUBILACION

= EL INSS DICTA CRITERIOS SOBRE LA APLICACION DE LA
JUBILACION. ANTICIPADA DE TRABAJADORES CON
DISCAPACIDAD DEL 45 POR CIENTO

= 02/10/2019

= El Instituto MNacional de la Seguridad Social [INS5), entidad
gestora de la Seguridad Social, ha dictade con fecha 16 de
septiembre de 2019 criterios aplicativos que flexibilizan en
ciertos supuestos el acceso a la jubilacion anticipada de
trabajadores con discapacidad.

Dira. Paloma Antdn Ares

TR . T

VISIBILIDAD _
'- _' — ':__'..,:.. ;‘_\ 5 —m_ —-m —r --l.
Fopr L= L'}JMTEC:& ..@&‘iw_c.- "
Sl Euph i Apoge T L S
= Ne" - ; 4 e
B -5 e LB E LN
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Dira. Paloma Antan Ares

VISIBILIDAD

Documento del CERMI y de FUNDACION CERMI MUJERES de
propuestas en materia de derechos, inclusién y bienestar de
las personas con discapacidad v de sus familiares para los
programas electorales de las formaciones politicas.

Dira. Paloma Anton Arés

Dira. Paloma Antan Ares

LEGISLACION INTERNACIONAL

* Las Naciones Unidas (1993) “Normas
Uniformes sobre la igualdad de
oportunidades para las personas con
discapacidad”

* Fundamentos politicos y morales en la
“Carta Internacional de Derechos
Humanos”.

Dira. Paloma Anton Arés

LEGISLACION EUROPEA

Carta de los Derechos Fundamentales
de la Union Europea.
El Plan de Accion eEurope 2002,
eEurope 2005 e i2010 por la Comision
y Consejo de Europa.

Dira. Paloma Anton Arés
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LEGISLACION EUROPEA

Final de 2001 fecha limite para la
adopcion de las Pautas de la Iniciativa
de Accesibilidad a la Web, WCAG 1.0
de la WALI.

LEGISLACION ESPANOLA

¥ CoMPLITERSE

ANO EUROPEO DE LAS PERSONAS

ArTENSE

LEGISLACION EUROPEA

Esta norma beneficia a los mas de 37
millones de habitantes de la Unién
Europea que tienen algun tipo de
discapacidad y contribuye al principio
de no discriminacion. e

LEGISLACION ESPANOLA

* Ley de Contratos 2017, refuerza la dimensién social
e inclusiva de la contratacién pablica, permitira
avanzar en la proteccién de los derechos de los
trabajadores.

CON DISCAPACIDAD

= [2unade la concusiones de la campafia "La Curopa que quenemios”,

= LTCERMY ho pedido gue 2021 sea designode Ao furopeo de los Persoras oo
Decapacdad, coincdlensd con @l didcime anhvveraanio de lo rotificacion par porfe
de o Unider Ewroped de lo Cormvencide ivfemacional de los Dereclhos de los
Persornn con Discapocdied. 26/09/2019

+  Elobpeiivo de ‘La Eopa que quesiemos’ os fomestan ¢ aoecamene de L sockedad oivil ala
Wi Europera g oars a L necesidad de wna Eeiopa mas so sk selfo e L oveles i can gl
Foro Ewiogeo de la Dscapacidasd (L0E), en s condon de plalalorma I N O,
b i1 y i e L ¢ neladania oo can ding g alad y de aun Lamilio: defonder la
W a oap i S Ll fruto de Le colabaosacin e pooecahibe del ieeces secion de L
drsapacdad y el Gobemo, y déunde ol Pile buwopeo de Derechos Socalkes.

CERMI

"3,8 millones de personas con discapacidad,
mas de 8.000 asociaciones luchando por sus
derechos...”

http://semanal.cermi.es//boletin/1082 fseccion/Inclusi

%C3WEB3In%20Laboral.aspx
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Insercion Laboral Insercion Laboral

* Programa Fundacién Prodis,

* Progrome Avans * Ceatra Ocupacional - https:/fwww.fundacionprodis.org/inicio/ pr
* Promentor + Gestion Tiempo Libre ograma-promentor-2/
+ Servicio de
DOrientacion * Programa Fundacién Aprocor,

' rarna Empresa . ici i . .

Progama Epe SenuchicyIegec - http://fundacionaprocor.org/jovenes-
* Inclusian Laboral + Programa FreTIC .
+ Centro Espacial de + Seryicio de Ccio emprendedores-sociales/

Empleo * Semvicio de Deporte

* Formacién, Empleo, Vivienda con apoyos

Dira. Pabema Antdn Ares Dira. Palema Antdn Ares

Insercion Laboral Insercion Laboral

* https://aleph-tea.org/ PILA

Aunque cada trabajador, cada
empresa es unico, veamos algunas
pautas

Dira. Paloma Anton Arés

Pautas Insercion Laboral - Protocolo

¥ Adquisicion de destrezas orientadas a la vida
laboral

¥ Apoyeo personalizado en el descubrimiento de la
vocacional profesional.

¥ Planificacién para la biisqueda de empleo y
acompafamiento en el puesto de trabajo.

v Metodologia centrada en la persona. i o i

¥ Poner el foco en las necesidades de cada
empresa.

Fuente: hitp:fflabarplus.om

Dira. Palema Anton Ares
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Pautas

* Formacicn permanente

= Estimular y enriquecer: habilidades
cognitivas, instrumentales,
atencién, memoria.

= Tutor, persona de apoyo, vinculado con el
directivo o responsable del lugar de trabajo.
Guias no crear dependencia y s autonomia
para hacer el trabaojo dia a dia.

Dira. Paloma Antdn Arés

Recursos

* En el acceso:
* Avecesse presenta multiples discapacidades,
vision reducida, escalones, bordes, o

tecnolégico (Recursos Adaptados) CEAPAT,
OMCE ampliador.

* El tiempo. Flexibilidad f&@<
'\E;

o=

Dira. Paloma Anton Arés

Trabajo en equipo

* Crear grupos de apoyo. Lareciprocidad y
voluntad mutua, imprescindible para el éxito

pethody,

* Trabajo compartido. Planificacion con
antelacién, no improvisar, lenguaje sencillo,
comprobar que todo esta claro, respetar el
ritmo que necesita la persona. Vision conjunta
de la situacion.

Dira. Paloma Anton Arés

Insercién - Relacion

* Trabajo autdonomao, motivacion, entusiasmo,
respeto, el compromiso.

* La persona de apoyo es una pieza clave
porque ademas tiene que informar y dar
pautas a los otros trabajadores de la empresa
para que sepan relacionarse adecuadamente
con la persona.

Dira. Paloma Anton Arés

Comunicacion

* Eliminar la incertidumbre vy el
desconocimiento por ambos lados.

* Dialogar y disipar dudas. Adaptacion mutua.
MNormalizacién

* Ver el formato mas adecuado, si en papel, o
tecnologico Antén (2008, 2011 20

Dira. Palema Anton Ares

Do Polerma Arson Ards

VISIBILIDAD

https./ /www.yeutube.com/watch?v=zzXg-

T e T

EVIDENCIAS
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Recursos
* Mefacilyta, aplicacion con apoyos para ‘r' 3
toda una vida "
= Javier es un excelente trabajador pero a veces olvida el 0

que debe seguir en su rutina laboral. Es entonces cuand
"Mefacilyta' en su movil y la aplicacion le ofrece el apoyo que
necesita, en secuencias, pase a paso y facll de entender.

+  https:fwwwindeed es/ Ofertas-de-Discapacidad

«  https:wwe tododisca. comfoferta-de-empleo-para-
personas-con-discapacidad-1-sep-2019/

Dira. Paloma Antdn Arés

Insercién Laboral ERNY <

— LABORPLUS, servicio de Oultsourcing

alimentarios,

Emplecs: Manipulacion  de  productos
administrativos, gestion y custodia documental, ingenieria v
gestion de la calidad, auxiliares de puntos de venta, logistica,
auxiliares en actividades industriales, servicios de recogida v
entrega  de  documentacion, etc. Gestion Documental,
digitalizacion de archivos, y la Gestidn de Punto de Venta.....

Dira. Paloma Anton Arés

Insercion Laboral - Efectos

+ Superacion de dificultades supone un gran
esfuerzo, un reto fundamental para el
desarrollo personal.

* Frente a la sensacion de exclusién del entorno
social

Dira. Palema Anton Ares

Dira. Paloma Antan Ares

Insercion Laboral - Efectos

* De la empleabilidad en la persona con
discapacidad intelectual

* Proporciona oportunidades de desarrollo
personal y profesional

* Autonomia e independencia econémica.

* Integracion social, relaciones interpersonales,
laborales vy personales

* Desarrollo, adquisicion y aplicacion de
conocimientos

Dira. Paloma Anton Arés

+ [El Ministerio de Trabajo, Migraciones vy Seguridad Social ha dade inicie ala
trammitacién administrativa previa que condulca en su momento a la
aprobacicn del Real Decreto de medidas de accion positiva para
promover al emplec de personas con capacidad intalectual limite.
25/0a,/2019

Dira. Paloma Anton Arés

INCLUSION LABORAL

* ElCERMI traslada a las organizaciones de trabajo auténomo

su agenda de emprendimiento y autoempleo

= El CERMI ha trasladado a la Asociacion de Trabajadores
Autdnomos [ATA) y la Unidn de Profesionales y Trabajadores
Autonomaos [UPTA) un decdlogo de propuestas para fomentar
el emprendimiento y el autoempleo entre las personas con
discapacidad. 25/09/2019

Dira. Paloma Anton Arés

INCLUSION LABORAL

* Organizaciones de auténomos expresan suU compromiso con
el impulso del autoempleo entre las personas con
discapacidad

* El presidente de la Unidon de Profesionales y Trabajadores
Autdnomos (LIPTA), Eduardo Abad, y el presidente de la
Asociacion de Trabajadores Autdnomos (ATA), Lorenzo Amaor,
han expresado su compromiso con el impulso del autcempleo
entre las personas con discapacidad, cuya tasaen la
actualidad es del 10,9%, frente al 16,3% del conjunto de la
ciudadania. 23/09/201%

Dira. Paloma Anton Arés
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REFLEXION

En primer lugar esta la persona y después estdn sus
caracteristicas, el grado de autonomia v sus capacidades

La limitacign estan en el funcionamients no en la
persona.

De ahi la enorme importancia del desarrollo de
habilidades

Dira. Palema Anton Ares

REFLEXION

En todos los casos deben aunarse sinergias

para que se logre el éxito.

Dira. Paloma Anton Arés

REFLEXION

* La accesibilidad Web ain esta en desarrollo,
* Mejorar el acceso ala Web de personas con discapacidad

* Establecer una linea de accion e inclusion  para que la
sociedad de la informacidn no se traduzca en exclusion social

« Aln hay un gran trabajo por realizar.

= Esimportante gue es ese acceso esté al alcance de TODOS,

Dira. Paloma Anton Arés

REFLEXION

En las politicas piblicas:
Que se agilicen los tramites burocraticos de  las
instituciones  para que a las  persgnas  con
discapacidad, al igual que al resto de la poblacion, les
resulte "mas sencillo” interactuar con ellas.

Los derechos humanos, a veces resultan incomodos vy
retadores, porque para que se cumplan tienen gue cambiar
muchas cosas, por lo que tenemos que concienciar y trabajar
para lograr el maximo nimero de aliados.

Dira. Paloma Anton Arés

Palloinia A dn Ares

ol orna afna ey, uomu s
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iMUITO OBRIGADO;j

iMUCHAS GRACIAS!
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INCLUSAO PROFISSIONAL E QUALIDADE DE
VIDA. UM ESTUDO COMPARADO NO CAMPO DA
DEFICIENCIA INTELECTUAL

Palestrante: Carlos Veloso da Veiga & Luisa Martins Fernandes - Centro de Estudos de
Comunicac¢do e Sociedade - Universidade do Minho, Braga, Portugal
Resumo: Nesta comunicacdo apresentamos e refletimos sobre os resultados de um estudo de
comparativo realizado em 4 organizacdes de formacao e reabilitacdo profissional de pessoas com
deficiéncia, duas sedeadas no Norte de Portugal e duas na Comunidade Autonoma da Galiza
(Espanha). A pesquisa desenvolvida procurou compreender e explicar a acao dos agentes dessas
organizacoes, concretamente o seu contributo para a (re)producao do sistema de regras sociais sobre
a deficiéncia, a partir da forma como as suas praticas contribuem e potenciam (ou nao) competéncias
ao nivel da autodeterminacdo, vida independente e participacao comunitaria, dimensdes que
integram o conceito de Qualidade de Vida adotado. A amostra reuniu 24 trabalhadores/as com
deficiéncia intelectual, da Galiza e do Norte de Portugal, que realizaram formacdo profissional em
organizacdes de formacao e reabilitacao profissional. O Modelo de Qualidade de Vida, construido
tendo por base o Modelo de Qualidade de Vida de Veiga et al. (2014), foi circunscrito as trés
dimensdes atras referidas e na pesquisa recorreu-se a uma combinacdo de procedimentos, numa
interacao entre métodos quantitativos e qualitativos (Fielding e Schreier, 2001; Flick, 2005;
Creswell, 2003; Strauss e Corbin, 2008), efetuando-se uma triangulacao intermeétodos, através do
cruzamento de informacao proveniente de varias fontes para ser possivel alcancar os objetivos
da pesquisa (Duarte, 2009). Os dados recolhidos durante o trabalho de campo provem dos
testemunhos dos trabalhadores com deficiéncia e das pessoas com guem mais privam na sua vida
guotidiana - amigos, familiares, colegas, empregadores; das observacdes registadas antes e apos
0s momentos de acompanhamento do guotidiano de vida dos trabalhadores; do testemunho de
especialistas, formadores e responsaveis das organizacdes formadoras, tidos como fundamentais
para a compreensao dos processos formativos, das praticas e regras seguidas, nos seus contributos
e impactos para a inclusao profissional e qualidade de vida das pessoas com deficiéncia. No total

foram entrevistadas e/ou inquiridas 150 pessoas.

A resposta as interrogacdes colocadas na pesquisa passou pela mobilizacao do sistema de conceitos
da Teoria da Estruturacdao de Giddens. Assim, nesta comunicacao clarificamos a forma como foram
mobilizados alguns conceitos desta Teoria para compreender e explicar as praticas dos agentes das
organizacoes, em conformidade com o modelo de Qualidade de Vida utilizado, no seu contributo

para a transformacao e/ou reproducao do sistema de regras sociais da deficiéncia.
No essencial, esta comunicacao convida os diversos atores das organizacdes que promovem a
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inclusao das pessoas com deficiéncia a refletirem sobre o que fazem e no modo como o fazem,
para tomarem consciéncia de suas praticas seguirem regras transformadores ou reprodutoras
do sistema de regras sociais da deficiéncia. Por outras palavras, pretende-se levar esses atores
refletirem de modo critico sobre se as suas praticas contribuem para a melhoria da Qualidade de
Vida das pessoas com deficiéncia no sentido de |lhes desenvolverem competéncias ao nivel da

autodeterminacao, vida independente e participacao comunitaria, i.e. se tornam aqguelas pessoas

agentes sociais competentes para as exercerem de fato, tanto dentro como fora dos espacos das

organizacdes onde exercem as suas atividades profissionais.
APRESENTACAO DA PALESTRA
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PRATICAS ORGANIZACIONAIS E QUALIDADE DE VIDA
Um eifude comparade do Norte de Partugal o Gallza no campa de deficlinela intelectusl

m Autares:

it Carios Veloso da Vislga
%. EEES Luisa Martins Fernandes

'"“M'd'“ s ok :_-:-_'_' AN inscituto de Cincias Socsan

QUESTAD CENTRAL

» Qual a relacdo entre as praticas dos agentes organizacionais e as
"desejaveis” repercussdes na qualidade de wvida dos futuros e
trabalhadores com deficiéncia intelectual. g

investigacio

el Al (it e ik secu
EHutn rrcian L] :‘:.-:: FAYY instniuto de Chncins Soaaan

QUESTOES ESPECIFICAS OBJETIVOS
« De que modo as priticas dos agentes capacitam os futuros « Identificar as priticas formativas dos agentes das organizacoes e
trabalhadores para serem autodeterminados? analisd-las na sua relagio com o desenvohvimente de
comportamentos erminados;
= Em que medida as priticas dos agentes das organizacbes de
reabilitacio profissional desenvolvem competéncias nos futuros « Identificar as priticas formativas dos agentes das arganizaces
trabalhadores para uma vida independente? para a promogdo de uma vida independente e os impactos nas

competéncias adquiridas pelos futuros trabalhadores;

%1 QU muc s fivitices (o8 SeeniSY e a8 pEEyoNs Con) Identificar as praticas formativas dos agentes das organizacdes
deficiéncia intelectual para serem mais participativas na para a promocio da ticipagio na comunidade e os efeitos
comunidade? dessas praticas.
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METODOLOGIA

» Quatro organizagtes de Reabilitagio e Formagdo Profissional na
Euraregian;

» As quatro organizacges incluem-se nas ONG, sem fins lucrativos e
com estatutos IPS5;

» Amostra final — 24 trabalhadores com deficiéncia intelectual
ligeira ou moderada (etapa adulta podem adquirir habilidades
sociais e laborais adequadas para uma independéncia minima);

# Modelo de Qualidade de Vida utilizado nesta investigacao fol
inspirade no Modelo de Velga et al (2014).

"‘""'“""‘""""““ METODOLOGIA

« Instrumentos utilizados para recolhade dados:

+ Fichas Pessoais {caraterizacio biogrifica);

+ Dados Docurnentais/N3o Documentals - literatura téenica (rel. de
estudos de pesquisa e de trabalhos tedricos); literatura ndo-técnica
[rel. e dossiés pedagdgicos);

+ Inquéritos por questiondrio (trabalhadores e formadores);

- + Entrevistas (formadores, empregadores, familiares, amigos, colegas
Empegador L de trabalho, diretores das organizagBes, especialistas no campo da
B« formagdo e reabilitagao profissional);
+ Didrio de campo.
= Andlise dos dados:

+ Andlise Qualitativa — a5 entrevistas foram sujeitas a analize de
conteddo, Usaram-se grelhas de recolha com categorias orientadas
pelas dimensbes do modelo de qualidade de vida adotado;

_ ) _ + Andlise Quantitativa — com os inquéritos por questiondrio
= Total: foram entrevistadas e/ou inquiridas 150 pessoas construiram-se 2 bases de dados em SP5S. Recorreram-se s tabelas
por frequéncia e de dupla entrada para cruzar dados de 2 varidveis
[usamos especialmente a varidvel pais de origem).

Farmilinr

T
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ENQUADRAMENTO TEGRICO

FANY i:strtuto de Chincias Socin

RESULTADOS

Autonomia na gestdo dos hordrios;
Autonomia nos cuidados de higiene

i doméstica;
. Autonomia de mobilidade no espa
Autonomia na gestdo de atividades pibli ga

Autonomia na pestio da vida

correntes da vida diaria ;
Autonomia no seio das relagbes

familiares;
Autonomia para organizar os tempaos
livres; Pertenca a Coletividades e AssoclagBes;
0 estado das aspiragfes; Expressio de cidadania;
As relagbes Familiares; Participagdo em atividades de lazer;
As relagBes de Amizade; Autonomia no uso dos melos de
As relaghes Amorosas; comunicacio e informacio,

As relagdes Profissionais.
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MNorte de Portugal

A Relaghes de Amivade

RESULTADOS
Galiza

As relagdes de amizade ddo qualidade as nossas vidas e desenvolvemn
sentimentos de identidade e de pertenca a grupos.

Programa “"Me Muewvo” (grupos de
convivio para atividades de ocio

mm.‘;.u..d.m..

Morte de Portugal
Usam  recursos  distributivos
(formandos, instalagbes e
equipamentos);

Recurso - atividades do mundo
educative  (festas de natal,
carnaval, final de ano, viagens de
estuda ¢

RESULTADOS

Galiza

Usam  recursos  distributivos
{fermandos, fermadores);

Recursas de autoridade,
procuram influenciar as familias
para que tenham maior confianga
nos seus filhos e ndo os impegam

Os agentes agem com o intuito
de transformar o sistema

de regras sociais da deficiéncia,
no entante ndo acautelam a

Os agentes das organizagBes
agem no sentido dos futuros
trabalhadores poderem manter
ou aumentar as relagbes de

As relagies de amizade com semanais); participagdo  em de participar na vida comunitdria.
outras formandos acontecem Incentive  na adesioc atividades de cultura e desporto).

f espontaneamente  durante o coletividades e associagbes; E muito positive que exista Os formandos tém competéncias
processo formativa, nao sao Promocio do  regresso  as convivialidade entre D5 para estabelecerem 3]
realizadas praticas formativas organizagdes apds a inclusdo no formandos; prosseguirem relagdes de
especificas que os preparem para mercado de trabalho  para i Os formandos tém competéncias amizade;
iss0. reciclagem e aperfeigoamento £ para estabelecerem e As familias estio disponiveis para

profissional. prosseguirem relagles de alterarem as SeUS
amizade; comportamentos.
htrlu!udii.lind-.!-mull Iutml‘tud!binﬂ-!-mlll
RESULTADOS
TESTEMUNHOS NORTE DE PORTUGAL RESULTADOS
Morte de Portugal Galiza

Ela participava e gostava muito de todas as atividades que havia na escola
Em termos de desporto, de festas de Natal, as festas de final de ano ela
participava nessas festinhas todas ¢ adorava. Também participava nos
passeios organiados, visitas, elaia sermpre, [formador, Morte de Portugal)

Ele guando estd de férias esta mais aborrecide do que quando esti a

E uma pessoa que efetivamente por vir 8 Associacio esta em contacio

com muita gente, vai a um ginasio |

1ejd o faz ha muitos anos. (...)

Aqui também ha um projeto de sakdas ao fim-de-semana. o “Me

Muevo”

que ele participa também, Ele estd bastante envolvido na

participacaa da vida comunitdria, (formador, Galiza)

Muito importante a colaboracdo das familias. (...} Nés temos usuarios e
gente que j4 nao veam & associacao a que mantem relagdes de amizads
com gente que estd aqui. Visitam-se semanalmente na sua casa ou
ficam para tomar algo porque as familias articulam um mecanismo
para que isso suceda ou ensinam ou dizem ou mandam mensagem

entre 05 pais & combinam.

) 0 gue tentamos & trabalhar com a

familia para que mudem a forma de ver as coksas. (diretor, Galiza)

Tém como praticas de treino
levar esporadicamente os
formandos em grupo para
experienciarem os transportes
publicos. Utilizam carrinhas das
organizagtes para transporte
casa-organizagio-casa;

continvidade das suas amizade desenvolvidas o trabalhar, porque quando estd a trabalhar convive com a: pessoas e
praticas fora do contexto contexto da formagio na quando ndo, estd mals fechado, O trabalho para ele também serviu como
institucional. tentativa de transformar o desporto, como convivio que tem com este e com aquele, que conversa
sistena de regras sociais da (..} Mesmo ao Domingo, s eu salr efe sal, se eu ndo salr, ele ndo sai

deficincia {familiar, Norte de Portugal)
mmma.c.am_:.mu.. m:mnnumn:msuqu Wb e b e e R0 fSpE I bliCD

TESTEMUNHOS GALIZA RESULTADOS RESULTADOS
Maorte de Portugal Galiza

Ter autonomia de mebilidade no espage publico € fundamental
no acesso a lugares para desempenhar funcdes sociais e para
realizar tarefas nas diversas atividades do dia-a-dia;

Tém como praticas  ensinar
trajetos de autocarro e praticar
a mobilidade no espaco urbano
de casa para o trabalho,
arganizacdo e locais de lazer;

mm.au..d.m..

Norte de Portugal
Usam  recursos  distributivos
(formandos, formadores,

instalagfies e eqguipamentos)
para realizarem praticas ligadas
a mobilidade no espago pablico;

Intenghes positivas ndo  sdo
treinadas suficientemente para
que na vida quotidiana destas
pessoas se tornem
aprendizagens efetivas; Podem
nio ser  verdadeiramente
competentes para mobilidade
auténoma no espago publico;

RESULTADOS
Galiza
Usam recursos  distributivos
{formandos, formadores e

recursos de autaridade) para
realizarem praticas ligadas a
mobilidade no espago publico;

Com treino, insisténcia e apoio
pessoal @  autonomia de
mobilidade no espago pablico
passa de desejavel a possivel;
Podem ser competentes para a
mobilidade  auténoma  no
espago publico;

las

mm.‘;.u..d.m..

Morte de Portugal
Parece-nos que os agentes nao
poem  verdadeiramente em

pratica agbes para desenvolver a
mobilidade no espago pdblico.
Portanto, contribuem para a
reproducdo do sistema de regras
da deficiéncia.

A seguranc¢a ontolégica dos
trabalhaderes, quer no dominio
sobre  as  Coisas  quer na
capacidade de se moverem no

meio de forma segura ndo chega
verdadeiramente a ser
desenvolvida.

RESULTADOS
Galiza
Parece-nos que os agentes

pdem em pratica agbes para
desenvolver a mobilidade no

espago publico. Portanto,
contribuem para a
transformacio dos sistema de
regras da deficiéncia.
Desenvalvem a  seguranga
ontoldgica nos trabalhadores

quer no dominio sobre as coisas

quer na capacidade de se
moverem no meio de forma
segura.
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TESTEMUNHOS NORTE DE PORTUGAL TESTEMUNHOS GALIZA

RESULTADOS RESULTADOS

% Ensinamos que venha sozinha de onde trabalha ou estuda, Quem

# Do que eu sei, a nivel de transportes ao vir para a instituicdo, acho

que ndo tinha grandes problemas, visto que era uma carrinha da C.
que a trazia a ela, juntamente com outros middos. [formador)

MNés no fundo o que acabamos por fazer é mostrar-lhes os espacos,
espagos de diversdo, espagos de consumo e afericdo de algum
prazer de alguma cultura {..). Mas sd lhes mostramos, ndo os
treinamos para isso (... (especialista)

faz isto sdo os formadores (..). Ja sabes a mecdnica: 1%
acompanhamos; 29 seguimos; 3% depois que nde nos veja, durante
o tempo que seja necessario. (diretor)

. Ajudamo-la a utilizar o transporte piblico para que ela se pudesse

mover de forma autdnoma. Comecou por aprender a rota do
autocarro que vai desde a sua casa até ao seu trabalho [...). Inclusive
o ato de tocar a campainha para sair na paragem quando era a sua
ver. Fol um treino dificil pois sempre passava o local de paragem,
nos dias de hoje ela movimenta-se, vai ao seu trabalho e volta para
casa, vem & Fundacio e wval as atividades de dcio sozinha.

(formadar)

Inztfuto de Chncies Socsam

5z £ [E—

Os agentes organizacionais pdem em

pratica regras  reprodutoras e
transformadoras do sistema de regras da
deficiéncia.

A consciéncia discursiva estd mais vezes
em dissonancia com a  consciéncia
pratica. Parece-nos que Seguem com
maior frequéncia regras repradutoras do
sistema de regras da deficiéncia.
Revelam boas razies morais para
atenuar as desvantagens sociais, mas por
veres resultam consequéncias  niio
intencionais da agdo e ndo se acautelam
a continuidade dessas priticas na vida
nio institucionalizada,

CONCLUSAD - AUTODETERMINACAD

Os agentes das organizacies pdem em
pritica  regras  reprodutoraz e
transformadoras do sistema de regras
da deficiéncia.

A consciéncia discursiva estd  mais
VEIES EBM COnsoOnancia  com  a
consciéncia pratica. Parece-nos que
seguem com maior frequéncia regras
transformadoras do sistema de regras
da deficiéncia. Os agentes farem uso
da sua autoridade sobre as familias
para que as mesmas mudem os seus
comportamentos ndo inclusivos.

Inztfuto de Chncies Socsam

O agentes organizacionals pdem em

pritica  regras reprodutoras e
transformadoras do slstema de regras da
deficiénicia.

05 agentes ndo fazem uso da sua
autoridade sobre as familias e tém como
estratégia substituirem-se a elas, pols
consideram gue deixam Incompleto o
processo de socalizacko primdria dos
seus fithos, Ao fazd-lo esto a permitir
que as familias continuem a réproduzir a
fegra  gue estas  pessoas nko S0
verdadeiramente competentes para uma
wvida independente.

CONCLUSAO - VIDA INDEPENDENTE

Os agentes organizacionals péem em

pritica regras transformadoras do sistema
de regras da deficiéncla.

Os apgentes evitam substituirern-se 3s
famillas preferindo usar da sua autcridade
sobre elas porque sabem gque obterio
uma grande adesfio e colaboragio nas
suas estratéglas de agdo.

ks no 4

08 agentes  Organizacionais pﬁrm BT
prilica regras reprodutoras e
transformadoras do sistema de regras da
defickEncia,

A cohscincia discursiva esti mais vezes
em dissondncla com a conscléndia pratica.
Parece-nos que seguem com  malor
frequéncia regras reprodutoras do sistema
de regras da deficiéncla. Revelam boas
rapbes  morais parm atenuar  as
deswantagens  sociais  mas  por  voles
resultam comsequéngias nio intencionais
da agdo, como o fortalecimento do préprio
slstema de regras da deficidncla.

CONCLUSAO - PARTICIPACAO NA COMUNIDADE

O agenfes oganiracionais pﬁrm Bm

pritica regras reprodutoras e
transformadoras do sistema de regras da
defiaEncia
A EomsciEncia discursiva bl mas weres
em consondncla com & conscléncla
pritica. Parece-nos que Seguem  com
milor freguéncia regras transformadoras
oo que regras reprodutoras do sistermna
de regras da defickéncia
O3 agentes organitadionais usam o sua
autoridade e apelam & responsabilidade
social das organizaghes para gque estejam
sensibliiztada: para receber e inclulr as
pessoat com deliciincia (ntalectuak,

B

mhmﬁmmhﬂﬂ

com DI;

Praticas  semelhantes

Meonitorizar a efidéncia dos

CONSIDERACOES FINAIS

= A forma como os agentes das organizacoes
mmeﬂmmmn.mumumdemme
recursos, =30 fundamentais na methoria da qualidade de vida das pessoas
podern  ler conseq
diferenciadas, reproduzindo ou transformando o socialmente instituido;
n Mmd&mﬁm profissionais e dingentes das organizagoes,
em atengdo a

{re}producao do sistema de mﬂdmmundm

pensam e estruturam as

uéncias  socialmente

necessidade de

dﬂinnklh;:ﬂuhnalbnplhn
recolrer a estudos para aferr das transformacdes na

qualidade de vida das pessoas apol
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INDICE DE FUNCIONALIDADE BRASILEIRO (IFBR)

Palestrante: Ana Paula Barros

RESUMO

O indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr) é um instrumento de avaliacdo da deficiéncia baseado
na Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), que pretende ser utilizado como um modelo
unico de avaliacao da deficiéncia, como preconizado pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei
n® 13.146/2015). Antes de se ater especificamente ao IFBr, é necessario realizar dois movimentos,
com vistas a compreender em gue consiste a fase atual, quando tratamos do processo de valida-
cao do IFBr. De um lado, trata-se do debate conceitual sobre a deficiéncia e, nela, a disputa entre
dois modelos, o biomédico e o social. De outro lado, € compreender as intervencdes praticas que
sao realizadas em face da deficiéncia. Nesse ponto, é decisivo afirmar que na presente discussao
partimos do entendimento de que a compreensao sobre a deficiéncia ira determinar as formas e
as possibilidades de intervencao sobre ela. No contexto brasileiro, € possivel observar significativas
mudancas que acompanham os diversos olhares sobre a deficiéncia, consolidando intervencoes
gue superam o corpo dos sujeitos, para a responsabilizacdo da sociedade como um todo, em face
da experiéncia da deficiéncia. Deficiéncia, assim, passa a ser percebida como um conceito relacional
e necessariamente coletivo e nao mais simplesmente estatico e individual. Determinar a deficiéncia
e avalia-la é resultado de disputas tedricas, metodoldgicas e interventivas que se expressam na
correlacao de forcas entre diferentes areas do saber as quais sao reproduzidas pelas categorias
profissionais em suas acdes cotidianas. Nessa direcao, trata-se de afirmar que a definicao sobre
guem sao0 as pessoas com deficiéncia, para fins de protecdo social, é resultado do embate entre
perspectivas teodricas distintas. A criacao do instrumento de avaliacao da deficiéncia IFBr se deu
a partir da constituicdo de um Grupo de Trabalho Interministerial, instituido pela Presidéncia da
Republica em 26 de setembro de 2007. O projeto foi viabilizado pela Secretaria Nacional de Pro-
mocao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, érgdo da entdo Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica e teve inicio em janeiro de 2011, sendo concluido em abril de 2012. O
grupo de trabalho se debrucou sobre a criacdo do IFBr, o qual, baseado na Classificacdo Internacio-
nal de Funcionalidade, Incapacidade e Saude da Organizacao Mundial da Saude (CIF), delimitou o
eixo central da avaliacdo como a funcionalidade. Nessa cronologia, € possivel observar que, desde
a primeira década do século XXI, o pais esta preocupado em aperfeicoar seus instrumentos de
avaliacao da deficiéncia, o que é consequéncia da ampliacao dos estudos sobre o tema e, com eles,
a utilizacdo do modelo social da deficiéncia para as politicas sociais. Perante esse debate, a Lei n°
13.146/2015 é instituida para assegurar e promover, em condicdes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por parte da pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao

social e o pleno exercicio da cidadania. Ao discorrer a respeito de guem sao consideradas pessoas
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com deficiéncia de que trata essa Lei, o Art. 2° segue a Convencao sobre os Direitos da Pessoa

com Deficiéncia (2007), ao reconhecer serem aguelas que tém impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacado com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condicbes com as
demais pessoas. Por meio do Decreto n°® 8954, de 10 de janeiro de 2017, foi instituido o Comité do
Cadastro Nacional de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia e da Avaliacao Unificada da Deficiéncia.
Uma das atribuicdes do Comité é criar instrumentos para a avaliacao biopsicossocial da deficiéncia.
Neste cenario, o indice de Funcionalidade Brasileiro tem sido objeto de pesquisas, com vistas a sua
utilizacao nos instrumentos de avaliacao da deficiéncia. Em acdes concomitantes ao Comité, a Uni-
versidade de Brasilia tornou-se a instituicao de pesquisa responsavel por analisar a apropriacao do
IFBr nos instrumentos de avaliacao da deficiéncia e propor os aperfeicoamentos. Desde 0 ano 2016,
0s entes publicos estdo promovendo processos de validacdo préprios do indice de Funcionalidade
Brasileiro Modificado (IFBrM), como parte da implementacdo do chamado Modelo Unico de Avalia-
cao da Deficiéncia, introduzido no ordenamento juridico brasileiro pela publicacao da Lei Brasileira
de Inclusdo, cuja previsao de entrada em vigor era janeiro de 2018. Nessa direcao, o inciso 2° da
referida Lei versa que € de responsabilidade do Poder Executivo criar instrumentos para avaliacao
da deficiéncia. Com a consolidacao das referidas normativas e respondendo a suas orientacoes le-
gais e politicas, o Brasil esta avancando no gue tange a avaliacao das pessoas com deficiéncia para
fins de acesso as politicas sociais. No momento presente, pesquisadores e profissionais que atuam
nos servicos do Sistema Unico de Saude, selecionados pelo Ministério da Saude, estdo construindo
coletivamente o aprimoramento do instrumento Unico de avaliacdo da deficiéncia com base no in-
dice de Funcionalidade Brasileiro — IFBr, recebendo a nomenclatura de IFBR-M. A pesquisa nacional
de validacao do IFBrM é de responsabilidade da Universidade de Brasilia, com a coparticipacao do
Ministério da Saude e patrocinada pela Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, érgao

integrante do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.

APRESENTACAO DA PALESTRA

EE Proposta de indice de Funcionalidade Ponted para Discirssio
UnB Brasileiro - Modificado

XIV Congresso da Rede Mineira das
Apaes - UNIAPAE

Wlie. Ana Pauls do Mascmanao Baros O e
Dentoranda PRPGPSUnE ’

Indice de Funcienalidade Brazileiro -IFBr

Art. 29 Considera-3¢ peizoa com deficiencie aquela gque tem

iz longo praro de naturera fisica, mental, intelectual ou
|, em interagdo com uma ou maks barreiras, pode
ua participacdo plena e efetiva na sociedade, em guaidade de
ehlges ¢

& 12 A avaliagdo da defi

era opskcossocial
realizada por eguipe m L

inar e considerara
Brp_foi | - os impedimentas nas fungdes e nas estruturas do corpa
MEL Il - o5 fatores socioambientais, psicoldgioos o pessoais:

il =a limitacio no desempenho de atividades:

% - a restrigdo de participagdo

A Jir co: Eralion. S amastice. g, (ETE. o[ K0P aliniu B 22 0 Poder Executiva crfard instrumentos para avallagho da
Preid Social & Universidade de Brasilia (nB), no dmbis s Lei deficiéncia
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Indice de Funclonalidade Brasileiro -IFBr Indlice de Fundonalidsde Brasiieiro Modificada —IFErh

Dessa forma o | Braslleing de  Funclanalideds Brasileiio
Modificada, IFBr-M, coma ol nominado spds & validagio de contedda,

Confarme prevista no 529 do At 22 dé Led Brasileirs de bnclusSo (LED
M® 13346, DE & OF JULHO DE 2015), o Comité Interministerial da

pailies iirhcada da Dafinicha:. s Cad inclusbo [Decret fol walidade por meso da pesquisa de lmpl tagio do Model
wmliasio Lin L - e ca Onica de avallsghe = valoragha da deficidnea: uma anilise do
Prisiciencil . B804, e 50 O - piaec.. e SOLTY com. Zpcio processo de validagio do Indice de Funcionalidade Brasileiro [IFBr)
instituciona! da Secrefania Naconal dos Direitos da Pessoa com pelas politicas sodials brasieiras, sob resgonsabiliade da Lng
Deficiéneia, UnB o ntensa participacio do Minkstées da Sadde, a & dok Deneitas

copratads pelo do Ministério da Mulber, Far
Humanos & Coparticigacds da Mimistéro da Seede,

miciow, em 2017, o proceiso de validagdo do IFr para as politicas

setariaiy

Indice de Funcionalidade Brasiieire Modificado — (FBrv Indlice de Funclonafidase Brasieirn Sodificass —IFRr - Valldagbo
Cébjetive Geral Erst e #tmpes
validar o [ndiee de Funconalidade Brasileiro Modilicade ~ FBetd « de

maliacia da delicsbneia para fing do proteclo saclal

Dibjetivos especificos: 1. Comteddo: avalla o greu com que as gquestdos do um
mgtrumento farmecem a informacio que se gieer obter, sio &
a adeguacio, & completude # a abrangéncia dos quesitos,
segundo o conhecimentos cientificos que dio base a5 negras
* Compresnder o peroepglo de profinionaly ¢ de pessosn com de medids ompregadas (Tumta, 03] Fol realirsds no

difitidncia emohido na aplicagio do 1FRAM, whHne o iNArEmesto & & dmblto do Comitd, que resnin gestores, técnloos e
salvels modid I ' '
possivels modidicagdes especialistas.

= Apligar o arrummento a prasoas de diversas idades & com cinge tipos de
deficibncis [Tiics, vsusl, pudtha, inteleciusl & mertal]

Validar o mstrumente do ponio de vista da fsce, propondo

e P Comité Maclonal de Cadastro de incluzdo do Pessoa com

Deficsbncia @ da Avallacdo Unificada da Dedicidncia [(CLAD]}

validar o inatr o da peio de v

sisa sensibilidade e especificidade & reslirando ajustes & soa estrutura,

14 &F LUl SOurksin, CAlCula)

g a

indica da § 1 Drniiliro. Ficada -IFIrM

Indice & Foncionalsiade Brasdeine Modiflaado ~IFEM - Validaghs

* D instrumente = IFBrM: Compasto goc 7 lermularios,
- 2. Face: walia a aceltabilidade dos quesitos ow instrumenios
Farmulirn Db identificeple Insnitsionsl du Avallsphs FBRAM pelos. operadores ob eipecialistay & pelos entreviitados ou
Formuiliria 03, Amiume de Avalisdored o de Prsaca que formou <ads Elapa afetadss, buscando a adeguacde cultural guante &
Formutinia 01 demtEioad do el Interpeotacio; adequacho histonica; confiabilidage da troca,
e e o e B Aoomatided ~Mmpetima pmio @ recepoio das mensagens entre  examinadoy e
. : ; ; Ll ) . emminadores, nas condigies em gue o instrumento sevd
1o 5 Whati Do Indice Do Fuscionalidade Braileire Modificads Pelo Comiti. poito em operacio. {Meinort © Tonascia, 1986 Skl
Formutiria 06 Mcdels Lingufstion Fuzry Haynes ot al.. 1991)
Forshuilirko OF; Peitepglo Dol Avallsdars £ D Avallade Pars Constral PedeBo D Valdsgls

Formul

Db O ormalidc 05 witd traidds g 7 D . do 57 atheldsdan & sarem vak
Indice da Funcionalidess Brasisiro Sadefionss ~IFRry - validagbo [P s " fiedlo ~IFBrM — Valdagio
Mitodos:
5. Acurdcia — avalla estatisticamente, comparanda com um
padrin-aurn, 3 sensibilidade, especifickdade, valores predaives 0 estudo ervobee metooos mistos contomitants

& verosimilhanga, precicio, conflabilidade ou repetibifdads, &
efciéncie do emprego do instruemento em comparagio com a
thcnical mais caras ¢ maks detalhadas que deram origermn ao
paslrde-oura, [SIkh e Jawder Nielo, 2007)

[} enrtredsta com profissionals da instiiuigdo e pessoas atendedas
sobae @ aceitabilidade cultural & histdrica do IFBn

(I} aplicacio do FBr por profissionais das  institwigdes
cogarticipanted e pessaas escalidas

indice de Funcionalidade Rrasiein ModiNcade —Flam - Validsgha irvdlece the Paninnafade Rrasi e Mndicade —4FRo — Valdsgba

Universo Inigial: Coleta dos dados:

Aruracia
O IFBr- Tol validado em lodas reglbes do pals, em 14 mun
Distrite Federal, distribuldos em 12 podos de validagia,

Todos od part e dé valdailo de scurdta que Taram submetidos &
avaliatho dos profissionats aplicadores em duplas,

Sand

1% Centros Expecializados de ReabilitagSo - CEAs Face

20 Centros de Atenglo Pslcossocial = CAPSs {Adulto & Infantii].

e O participantes da validacho de face foram squeles que |4 se

submeteram i apScailo do IFBM (b caso das pessoss com dell
& o5 profissionals responsaves pela aplicagio
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frdice de Funcionafiade Rrasiiein ModiNoade —Fiem - Validegha frdice de Funcionafiade Rrasiiein ModiNoade —Fiem - Validegha

OuestSes Eticas: OuestSes Eticas:

Comilé de Etica #m Pedgquiss dis CiEnciss Sociais & Mumanas da Foil garantide o anonimato & todos o informantes entrevistedos, tendo

Universidade de Srasilia e ao Comité Macional de Etica em Pesquiia sido informados os objetivos da pesquiza e assegurado o sigilo em tormo

{COMEP) & das instituighes quo possuiam Cemitds proprios de sua identidade, a ausincia de Anus para @ wwa particlpacio na
pesquisa @ o seu direito de desistic de participar di pesguisa a qualgquer
mimenio.

Todos oF gestores ¢ gestoras, municipals ¢ estaduals, Secretdrio da
SASM5 ¢ Diretora DAPES assinaram o Tarms de Aceite para a pesqutia

& participacks foi condiclonada &0 TOLE, tanio para 5% peiiond Ooem
delii®ncia  |evallados) como para oa  profisionsis  splicadores
|wealindores)

Indics du Funcicralidsde Braslisre Moddicadn - (18 - validaca
Indice de Funtionalidede Brasilefo RMadificeds -(FBrk - Validagio
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Mudangas na Fase |l da Pesquisa

= Amplingdo dos campos de coleta de dados, com a inclusdo de
instituigdes especializadas  em  atendimento a pessoas  com
deficibncia; — o —

* Capacitagio de residentes multiprofissionats;

- -

0 Prosocoka Trandsino de AveliagSoda Defickinga - FROBAD
O Protocoio Basisrs de Avallscho da Deficibnis - FROBAD :

e el 1 iy I, Wibanrbusne it Bl

U Documento que #& piopde § s uma poposts &¢ “Avallagle Usificsds de Pesses com
Geficiincls no Bra o & Lal ™ [3L46[1% Protocols Brindedo de Aellsgla da OPrerrogativa do médizo em definir a sxsténcia do iImpedimanto, para 56 depols

Dnficineis - FRORAD" wibrmater g nao & avaliacio da delicidneia por outtas prafissienats;

& Apr

B

Seiiacks intanieveyrie. peld Sulsoniting de Percie Midicn Federal do- Santiny da OPremregativa do médica em dofiniy uma sscala de pradagio ou valorgdo do
it
Impedimente:

0 tocurmento paraleo ao SR tom b no iFr;
Outilizagda de Baremas (fabala de valoracio de danos corporais) para avaliagla do
O viouve espagn pan diwussio imtsrmnistensl desde 3 concepgiio de iniAusclo, do processo da estruturas & huncbes do corpos:

Sl @ G Bodd a s Tawe

D0uetra do modelo dindmico & multidwecional da CIF, impsdings & svabegio da
difici®ncis cofmo Impactos festritivos no desempento de athidaded da pesios ¢
d Ausircu de apresentagio do ngoer metodologios & centifioo; na sua participagio na sociedade

U Becyrd pibles dalignado b pebiviia nacional ~ préstma & 2 mithled de reah

(s [

L

do dislope com & seciedade & pncpalmente de £onsonaCio’ cobeEhe COM 35 PeSSONT
Ficidr i

fAssim, & de responsabiiidade do conjunto des sujeitos emvolvidos nos
direitos das pessoas com deficiéncia acompanhar esse processo e
garantirmos o respeite ao lema das pessoas com deficiéncia:

"Nada sobre nos sem nos”

Muito obrigadal
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LACOS SOCIAIS E ESCOLA

Palestrante: M6nica Rahme

RESUMO

A presente intervencdo tem por objetivo discutir a relevancia das interacdes entre pares no contexto

educativo e seus efeitos para os processos de subjetivacdo e de aprendizagem das pessoas com
deficiéncia. Para tanto, toma-se como referéncia a nocdo psicanalitica de laco social, a abordagem
dos contatos mistos por Erving Goffman e os contributos de pesquisas que abordam o tema,
indicando suas potencialidades e desafios. A escola é compreendida, neste trabalho, como espaco
de socializacao e de conhecimento e como instituicdo social que tem como preceito cultivar a

experiéncia democratica e cidada.

Palavras-chave: Laco social; Educacado; Interacao entre pares; Contatos mistos.

APRESENTACAO DA PALESTRA

Referéncias

L " B,

=}

= Coma desenvolvemos nossa capacidade de acolher o ﬂ”h":l quandgo
sua presenca afeta as percepodes de semelha
= Quals senthdos podem ser at
Bproximacso & de segregacao d
= AL construcoes discurs|vas
produzem laco soclal e dh
ST SUROF, Recossariamenta, um o
= O discursos funcionam como apagell
estruluram o campo secial, criamnd
de enlacamento estavels com o outro.

» Laco social & o que organiza nossas redaches, & o gue faz o
roconhecimanto do outro enquanto um sermolbante, permitindo
uma conyivéncia possivel” (PEREIRA, 1999),

= Laco social & um conceito gque articula as
coletivo, do inconsciente |
avangos na leftura dos fe
contemporaneidade (MEG

A emergéncia de dois focos de analise...

Essas formulagbes podem contribulr para nossa leitur
fendmenos do estigms & da segregacao, l clanalments
Fadit g % POSL0A% TN delici

* Investigacio scbre a constituicao de um discurso
inclusivo no contexto da Educacao Especial, Lags social

13,
ﬁm‘.ﬁa’r estabelecimenta de “contatas m L B varios paises a partic dos anos dos anos de 1990 e Educagio:

(Suecks, Extados Unidos, Espanha.. ..

* Interrogacoes sobre o processo de subjetivacao

Guir nda viversciam essas m
ormagao de cidadios ma

presente nas relactes entre pares na escola,
B conlexlo inclutha,
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Supostos efeitos da convivéncia

Para ofa) aluno(a) que vivencia uma deficiéncia ou uma
necessidade especial:

» Experimentacio de uma aprendizagem mals desafiadora;

* Possibilidade de aprender com colegas que ndo apresentam as
mesmas particulardados;

* Participacao na comunidade.

[Richier, 1992; Stone; Campbell, 1992)

Expectativas em torno da atuacao dos
profissionais da educacéao

Lura Incldsva, & vivencia entre colegas gue aprésentam &
e apreseniam derk?ncln-mnsdndcs especialy Egv\c' L
tr haidla % ro e fessoras da cscola, pois a convivencia
0t uma orrencia “natural” da sus nsergho em amblente
educativo, Para tanto, valoriza-se;

= Amediacho dos{as) profissionas da educacio;
* [ plandjamiento de esirategiss que aproximem s crangos;

= O incontivo & convivencia entre pares & nbo apenas o precoupacks com
quesloed especilicas da sistemalizacas oo conhecimento,

[Porter; Richier, 1992; De Anna, 2003; Canevara, 2007)

* Em gue medida essas dimensdes tem-se tornado
realidade {ou ndo) nas nossas instituicdes educativas
e produzico novas possibilidedes de encontro com o
outro?

A convivEncia entre pares na literatura
inclusiva

» Instauracko de formas propiciadores de convivencia na ewcola
comim, tendo como objetive sua ampliacho para além do
territano escolar,

* Criticas as intervencoes que retiram os(as) alunos(as), no horario
de auls, pars terem atendimento especializade, i interposicdo de
LT a.ﬂufm i ml.m;.m entne of alunos e & falta de sequéncka no

trabalho pedagdgico.

REcher 1991 Stoce; Campbell, 1991 Ksnagaarmm Stambacic Stamduck, 1996

Supostos efeitos da convivéncia

Para o{a} alunoja) gue nao apresenta as mesmas condicoes:

= Possibilidade de contato com & diversidade, o que Tavarcoora a
lormacao de adultos mais abertos as diferencas, mais cooperativos e
respelzosos dlante do sutro, reduzinda, assim, o5 mavimentos de
discriminacio @ sogrega; io sacial

= & ieralura desan Spoca enfatiza oz mudancas de reprosentagao social
om relacko s posscas com deficitncin que podem advir de uma
comvivincin comum em ambientes odiscatvos

[Rickles, 1993 Saint-Lasront, 1997

Que os professoresfas) incentivem os alunos{as) a:

= Participarem da construcao de um projeto de trabalho
inclusivo;

* Participarem mais diretamente do processo de insercan
escolar dos colegas com deficiéncia e/ou NEE;

= Acompanharem os colegas (“tutorado”).

Indicaces de pesquisa no contexto do inicie do Ensino
Fundamental (Rahme, 2010; 2014}

» Saberes provenientes do cxperigncia de estar junte.

= Movimentos transitivistas de wn colega em relagdo ao oulro
tomn, 1934/1971; Bergés: Balbo, 2002): espelhamento,
ormulagio de hipoteses, maternagem...

= Posiches & (ungbes de objeto operando no lago entre &5 crigngas,

ncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas




Saberes provenientes da experieéncia de estar junto
(Rahme, 2010; 2014)
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Transformacio de um momento de crise em brincadeira:

= Convidar Davi para correr; entregar o bringuedo
preferido; bater com forca os pés no chao; leva-lo para
beber dgua; comecar a cantar; brincar com ele, valendo
se de expressoes faciais; fazer cosquinha; conté-lo pela
via da palavra ou pelos limites do corpao...

B A R T ST RS B L s = oo o e
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e

Coim o crescimento da mimern de pewguiias sobre a Inclisho escolar,
werificamaos que a questho da ineracho entre pares o da construg o do
Iaco =ocial o ransforma e diversifica nas experiéncias escolares

Dursties emerpsm nesse prooesso:

= Coames 8i criangas ldenbificam {(ou nbe) as diferencas!

= Quals possivels relagtes desse processe com a pastura decente ¢ o
projoto colotivoe de escolal

= Ha fatores mai determinantes na aproximagao entre o3 colegas?

= Quals efeitod esis convivencia produz para os processos de socializacio
o dir aprendizapem doi conbecimentos Tormats, & medida em que
SVAMNCAM 05 AN0S o0 oSCodAnzacsc!

Saberes provenientes da experiéncia de estar
junto...

0 il coum Blaw] e ponicionavs ou reagia i debeymrinselin wluacies fund mnava pars
alguns cokigars Ciena Indicatives de se posshels goiod priscals

e . freferindo-se @ wna cena gue eabianos andtindo durante a enlieasia. na
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Caroling; Gosta muita

Mdvrices Comss @ gue vook ot gue el poiie’

Corolima: Sadenda

o]

Cornling:-... # por coona. .. ia hord que eu fico farendo feto, efe [ioa rindo

Transformacao de um momento de crise em brincadeira:

= Convidar Davi para correr; entregar o bringuedo
preferida; bater com forca os pés no chao; leva-lo para
beber agua; comecar a cantar; brincar com ele, valendo-
s de expressoes faciais; fazer cosquinha; conté-lo pela
via da palavra ou pelos limites do corpo...

Sete anos depois...

* Cuando o segunda pesguisa ocormeu (2013), Davi ja se encontrava
I sud Lercefra experiéncia escolar o a dois anos de finalizar o
Ensing Fundamental. Hesse momento de sua eawcolarizacha,
verificames que o contato dé Davi com seus colegas de turma erd
mais pontual. Mesmo assim, fol possivel verificar que os colegas
lhe enderecavam a palavra em alguns mamentos, olhavam o que
eie fazia ao lado de sua acompanhante &, por vezes, se
surpreendiam com sews retomaos, indicando gue sua diferenca era
por eles percebida.

DBRIGADAI

monicarahme@uimg.br
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MANUFACTURING DISABILITY: A DISABILITY STUDIES
PERSPECTIVE ON THE SOCIAL MODEL

Palestrante: Jan W. Valle

SUMMARY

This session, grounded in the interdisciplinary framework of disability studies (DS), interrogates

disability as a social construction that shifts in meaning across time and cultures.

DS research will be presented that explicates the societal mechanisms that determine and sustain
cultural responses to disability as well as the resulting material consequences for people with
disabilities. Attention will be given to the ways in which “ableism” manufactures disability by actively
disabling people through agreed-upon social practices that privilege nondisabled people. In contrast
to a medicalized understanding of disability as a deficit or dysfunction located within an individual
body, evidence will be offered that supports classification of people with disabilities as a historically
oppressed social group. The origins of contemporary ableism will be traced to historic social practices
(beginning in Ancient Greece) with specific linkages made to current attitudes and responses to
disability. There will be particular focus on the manufacture of “normal” (and its necessary binary of
“‘not normal”) that emerged with the advent of the social sciences, statistics, and industrialization. It
will be argued that the enforcement of normative expectations upon all bodies functions as a social
mechanism to exclude based on the undesirability of “not normal”"—a legacy with a long history in
public schooling. Lastly, social implications for understanding disability as a civil rights issue will be
discussed as well as the rise of social media and its impact upon disability rights activism that seeks

to name and disrupt ableist frameworks and practices.

APRESENTACAO DA PALESTRA

| regard the theatre as the greatest of all art
forms, the most immediate way in which a
human being can share with another the sense
of what it is to be a human being.

Thernton Wilder

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas



56.7 million
Americans
have
dizabilities.

This is 19% of
. the population
Who are we talking about or
in the United States? 1in every 5
people.
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with ideological meaning.”
Lennard J. Davis (2013)
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SPECIAL EDUCATION IN THE U.S. IS BASED
ON THE MEDICAL MODEL
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How is SPED conceptualized
under each model?

Medical Madel Assumplions

“Disabilities are patheloglcal
conditions students have

“Differential diagnosis is objective
and useful

“5PED is rationally conceived and
benefits diagnosed students

“Progress results from incremental
improvements in diagnosis and
instructional intersentions [Skrtic,
1991}

DSE Assumptions

< Contextualize disability within
paditical and social spheres

< Privilege interests, agendas, and
voices of students Labeled with
disabilities

< Actively promate sockal justice,
equitable and inclusive education,
and acoess

< Operate under an assumption of
student competence rather than
deficit models of disability (Connor
et al., JDOE)
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Theatre Teachers Changing Disability Attitudes
Integraring DS,/DSE and Educational Theatre
Disability narratives, social media, YouTube, Mogs (intersectionality]
Documentaries featuring disabikity
Disabsility -themed films [oritiques]
Panel of arts professionads with and withoot disabilities engaged n
inchusive theatre and dance

Observe and participate in inclusive theatne arts contexts
Fieldwaork =

* Integrated theatre groups

* Integrated dance companies

*+ Digability-themed theatre

= Disability fm festivals

* Inclusive theatre programs in schooks and after-schoe] programs

= Sensory-fnendly Broshway performances

» Workshops for theatre educatars on inchisive practices

WHY AREN'T ATTITUDES
TOWARD DISABILITY IN
PUBLIC SCHOOLS
CHANGING?

Philozophical Connections: Applied Theatre and DSE
Theatro hics husd a0 histork: roie in society 8 providing & retatiely safe way of taking back 1o PFOVWER

Applied Theatre works overtly aither to reassert or to undermine socio-political
norms, as s intent 5 o reveal more clearly the way the world s working

= Thasatre as a close, dinect reflection of actual life with an overt political intent to
raise awareness and (o generate change

= Collective approach to creating theatre pieces in which the makers themselves
become aware and capable of change

= Endings that remain open for questioning

* Audience as an important and active participant in the creation of understanding
and, often. of the action

Prendergast & Saxton, 2009

CHANGING THE CULTURE

NTATION OF

ALI STROKER |

JUNE, 2019

FIRST ACTOR IN A
WHEELCHAIR TO
WIN A TONY
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PLANO DE DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL - PDI -
0 QUE E ISSO?

Palestrante: Cristina Silveira’

RESUMO

O PDI é um instrumento, um plano educacional, utilizado para adaptar o curriculo escolar as

necessidades dos alunos de inclusdo escolar. Esta amparado na Lei da Inclusdo Brasileira - LBI,
n®13146/15), na Legislacao Federal (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao- Lei n® 9394/96.

Alguns alunos de inclusao escolar exigem adaptacdes significativas no curriculo. O Plano de
Desenvolvimento Individual - PDI é elaborado para o atendimento desses alunos e tem por finalidade
indicar conteudos curriculares de carater mais funcional e pratico, levando em conta as caracteristicas
individuais. Podem ser considerados curriculos especiais, exigindo uma diversificacao curricular.
Devem contar com a participacao da familia e ser acompanhados de um criterioso e sistematico
processo de avaliacdo pedagogica e psicopedagodgica do aluno, avaliando os procedimentos
pedagogicos empregados na sua educacao, uma vez gue, na sua organizacao, ndo sao levadas em
conta as aprendizagens académicas.

Além disso, para casos onde a deficiéncia intelectual € maisimportante, essas adaptacdes curriculares
envolvem atividades relacionadas as habilidades basicas, a consciéncia de si, aos cuidados pessoais
e de vida diaria, ao treinamento multissensorial, ao exercicio da independéncia e ao relacionamento

interpessoal, dentre outras (curriculos funcionais).

Qual o objetivo?

O PDI visa a adequar os contelddos pedagodgicos do ano em que a crianca com deficiéncia esta

matriculada as suas necessidades, oferecendo as adaptacdes, para a efetiva aprendizagem desse aluno.

Como isso é feito?

Devem ser consideradas as competéncias e as potencialidades dos alunos, ou seja, suas habilidades e
inabilidades, para apresentar técnicas e métodos adeguados, além de orientacao para a elaboracao
de materiais adaptados, apoiando e orientando os professores, promovendo assim a aprendizagem

a gual os alunos com deficiéncia tém direito.

O que precisa ser feito antes da elaboracao do PDI?

Estas medidas devem ser precedidas de uma criteriosa avaliacao do aluno, considerando a sua
competéncia académica. Isto se realiza atraveés de testes e avaliacdes psicoldgicas e pedagodgicas.
Além disso, devem ser considerados como elementos de apoio: a familia, os profissionais, os
monitores, os orientadores; 0s recursos fisicos, materiais, ambientais; as atitudes, os valores, as
crencas, os principios; as deliberacdes e as decisdes politicas, legais, administrativas; os recursos

técnicos e tecnoldgicos: os programas de atendimentos genérico e especializados.
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Todas as escolas elaboram o PDI?

Atualmente, os sistemas educacionais revelam dificuldades para atender as necessidades especiais
dos alunos na escola regular, A flexibilidade e a dinamicidade do curriculo regular podem nao ser
suficientes para superar as restricdes dos sistemas educacionais ou compensar as limitacdes reais
desses alunos, fazendo com que as adaptacdes curriculares individuais sejam necessarias. Cabe as
familias exigirem tal instrumento e, caso nao seja realizado, buscar ajuda especializada para apoio

e orientacdo, além de intervencao na escola.

Os professores ganham com isso?

A utilizacao do PDI facilita a aprendizagem do aluno, facilita o trabalho dos professores, que passam
a contar com um estudo onde encontram sugestdes de técnicas e estratégias direcionadas para
lidar com as dificuldades da crianca, além do apoio das familias e dos profissionais gue assistem
a crianca fora do ambiente escolar. A escola por sua vez se vé inserida em um processo gue pode
conduzir a educacao inclusiva de fato, eliminando muitos dos conflitos que poderiam existir entre

pais e escola, evitando que as discussoes e desentendimentos culminem no Judiciario.

Esse instrumento, se bem utilizado, pode servir como um denominador comum entre familia, escola,
Judiciario e profissionais da saude, para que se realize de fato a inclusado escolar da crianca e do
adolescente.

M Psicopedagoga, psicanalista, neuropsicobedagoga; especialista em educacdo inclusiva; mestranda
em Educacdo Especial.

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas



PLANO INDIVIDUAL DE TRANSICAO

Palestrante: Annie Gomes Redig

RESUMO

Muito se discute a inclusao escolar de pessoas com deficiéncia, mas quais as perspectivas para

a etapa pos-escola? Quando discutimos o momento da saida da escola, principalmente para
pessoas com deficiéncia intelectual, esta proxima fase € marcada pela incerteza de possibilidades
de continuidade da escolarizacao e colocacdo no mercado de trabalho. Por isso, é preciso repensar
o percurso formativo deste aluno, de forma a contemplar o desenvolvimento de habilidades para

vida independente, auxiliando no processo de transicao da escola para a vida adulta.

Quando debatemos a Politica de Educacao Inclusiva no Brasil (BRASIL, 2008, 2015), um dos desafios é
a escolarizacao desses jovens e adultos com deficiéncia no Ensino Fundamental || e Médio. Sendo assim,
a escola precisa construir metodologias inclusivas que proporcionem a esse educando com deficiéncia,
possibilidades de insercao social e laboral, juntamente com uma escolarizacdo adeguada, que englobe
aspectos voltados para a aquisicao de conhecimentos, desenvolvimento psicossocial e laboral.

Acreditamos que, com a elaboracdo de praticas pedagodgicas individualizadas atreladas e
organizadas por documentos como o Plano de Ensino Individualizado (PEI) e Plano Individualizado
de Transicao (PIT), esse percurso formativo podera ser construido de forma a possibilitar que a
transicdo da escola para a vida independente aconteca de maneira estruturada e eficiente. O
Plano Individualizado de Transicao, configura-se como uma estratégia pedagogica para auxiliar na
escolarizacao do aluno com deficiéncia, dialogando com os conteddos académicos, seus interesses
e o0 desenvolvimento de habilidades laborais. Trata-se de um instrumento norteador do trabalho
do professor, que organiza a acao pedagodgica e o atendimento educacional especializado, com o
objetivo de auxiliar essa transicao.

A saida do aluno da escola deve ser pensada e planejada de forma a que este seja capaz de se
inserir socialmente na comunidade, decidir seu percurso formativo, cursos profissionalizantes e
insercao no mundo do trabalho. Sendo assim, conclui-se que a individualiza¢gdo do ensino, aliada a
acessibilidade pedagdgica e a uma equipe capacitada e com um trabalho colaborativo, é possivel gue
estes educandos trilhem seus caminhos nos mais diferentes niveis de ensino e vida independente
(PINHEIRO; REDIG, 2019; REDIG, 2019).
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E importante buscarmos caminhos para a superagdo dos
preconceitos e atuar na modificacio desses espages - escola e
trabalho - para o acolhimento das pessoas com deficiéncia.
Mesta perspectiva, toma-se fundamental a construgdo de um
processo de transicio da escola para vida independente, pois
uma transicio programada permitird que o sujeito lide melhor

COm a nova etapa que iniciard.
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PROJETO PILOTO DE EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

Palestrante: Prof® M2, Fabiana S. Z. Cavalcante

APRESENTACAO DA PALESTRA

Projeto Piloto de Educagao ao
Longo da Vida

Prof2 Ma. Fabiana 5. Z. Cavalcante
Instituto de Ensino e Pesquisa Darci Barbosa/FEAPAES-MG

Educacao ao Longo da Vida

A

Contexto

‘ Brasileiro

Reconhecer e

Tema PeD
Direito e C%l‘gplem e
oportunidade SCUMD
de acesso a
aprendizagem

Educacdo ao Longo da Vida

l. ..

Relatdrio para a Unesco: Educagdo um
tesouro a descobrir

* O conceito de educacdo ao longo da vida é a chave que
abre as portas do século XX,

“Uma construgdo continua da pessoa humana, do seu
saber e das suas aptiddes, mas também da sua
capacidade de discernir & agir”. Essa proposta visa a
auxiliar a pessoa "a tomar consciéncia de si propria e do
meio que a envolve e a desempenhar o papel social” que
Ihe cabe na comunidade.

{DELORS et al., 1996, p.18)

o) f:}"

* Sociedade educativa: oportunidade para aprender e
desenvolver os talentos.

+ Parceria com as familias e comunidade.

* Mova formas de obtencio das certificacdes: habilidades

\-._'Z- )N GL

Concepcao da ELV — Piloto do
Movimento das Apaes de MG/IEP

* Possibilitar &s PeDls novas oportunidades de
aprendizagem e de transformacgdo social, através do
desenvolvimento de habilidades que o direcionem para
a construgdo de caminhos para seus projetos de vida.

Projeto Piloto

* Equipe: equipe técnica do |EP e das Apaes participantes.
* 18 meses (julho 2019)

* 2 Apaes de MG: Setor da Educagiio.

* Participantes: professores, familiares e PeDls.
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Resultados O

+ Ganho Emancipatdrio para a PcDI : voz do sujeito PV,
escuta dos desejos, interesses, necessidades e aspiragoes.

* Valorizagdo e reconhecimento das aprendizagens

Trajetdria de vida e adquiridas: formal, ndo formal e
informal.

* Oportunidade de novas aprendizagens: habilidades PV,
transformagde social e mudangas identitarias.

* Valorizagdo de outras formas de Certificagdo: saberes.

Principais referéncias

“Eu acho que o fundamental desse projeto & que nos
nao estamos numa caixinha fechada. O papel do
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ESCALA INTEGRAL DE QUALIDADE DE VIDA.
APRESENTACAO, REFLEXAO E OPERACIONALIZACAO

Palestrante: Carlos Veloso da Veiga & Luisa Martins Fernandes

RESUMO

A literatura revela uma ampla variedade de modelos de Qualidade de Vida provenientes de varios
campos cientificos, de que destacamos, a titulo ilustrativo, os seguintes: o modelo heuristico de
qualidade de vida e a perspectiva ecologica (Schalock & Verdugo, 2001); o modelo da Teoria
Optima (Speight, Myers, Cox & Highlen, 1991); o modelo de Murrel & Norris (1983); 0 modelo de
Qualidade de Vida e Transicdo Escolar (Halpern, 1993); o modelo Conceptual de Qualidade de Vida
(Hughes, Hwang, Bogseon, Jin-Ho & Eisenman, 1995); o Life-Span Model (Stark & Faulkner, 1996); o
modelo Tripartido (Felce & Perry, 1996) e o modelo Compreensivo de Qualidade de Vida (Cummins,
1997, 2000). Uma atenta revisao da literatura sobre Qualidade de Vida sugere gue existem duas
grandes perspectivas, gue deram origem a inumeros instrumentos de analise e avaliacao, sobretudo
oriundas do campo da Psicologia. A primeira considerando-a uma entidade unitaria e a segunda
um constructo em evolucao, integrando uma série de dominios com determinantes multiplas e
complexas. E nesta segunda perspectiva que se enguadram a maioria das definicbes, modelos, e
instrumentos de medida.

No campo da deficiéncia, usar o conceito de Qualidade de Vida significa que, para incluir socialmente
uma pessoa com deficiéncia, nao bastara apenas restaurar os niveis de bem-estar fisico e emocional.
Implica também que possam tomar decisdes e escolher entre opg¢des diversas, expressar 0S seus
desejos, metas e aspiracdes. Reconhecidamente, pertence a Schalock e Verdugo (2001) a definicao
de gqualidade de vida mais aceite, divulgada e aplicada, guer pela comunidade cientifica quer pelos
profissionais do campo da deficiéncia. Curiosamente, estes autores nao tém como preocupacao
definir rigorosamente o gue se deva entender por Qualidade de Vida. Sobretudo, subdividem o
conceito em 3 dimensdes e 8 subdimensbes de Qualidade de Vida, com vista avaliar a mesma,
usando indicadores quantitativos estatisticamente validados e significativos da qualidade de vida
de cada pessoa ou conjunto de pessoas, numa dada realidade social ou organizacional, ou seja,
aplicando escalas psicométricas validadas estatisticamente depois de adaptadas as realidades
nacionais de cada pais. A sua aplicacao a realidade da deficiéncia intelectual tem sido feita de

forma massiva a grandes amostras de pessoas com deficiéncia e seus familiares mais proximos.

Sem deixar de reconhecer o mérito do modelo de Shalock e Verdugo e seus contributos para avaliar
a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, centramos a nossa reflexdo sobre a Qualidade de
Vida com base no modelo conceptual de qualidade de vida de Hughes et al. (1995), tal como ele foi
adaptado por Veiga et al. (2014). Objectivamente, por considerarmos que se trata de um modelo

gue ajuda a romper com a tradicional predominancia dos modelos gue avaliam a Qualidade de
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Vida com base em escalas psicométricas, ao proporcionar uma visao socioldgica mais livre e aberta,
simultaneamente qualitativa e quantitativa da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia
intelectual. As 15 dimensdes consideradas por importantes para a avaliacdo da Qualidade de
Vida por Hughes et al. deram origem 5 seguintes dimensdes de analise no modelo de Veiga et
al.: - Relacdes Sociais e interacao; Bem-estar psicologico e satisfacao pessoal; Emprego e vida
profissional; Autodeterminacao, autonomia e eleicao pessoal; Competéncias pessoais e integracao
na comunidade. E com base nestas 5 dimensdes de analise, suas varidveis e indicadores que
iremos apresentar, refletir e operacionalizar a nossa reflexao, por forma a oferecer uma alternativa
para avaliar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia intelectual, especialmente das que

estao incluidas no mercado de trabalho.
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RECONHECIMENTO DE SABERES DE VIDA

Palestrante: Genuino Bordignon

RESUMO

O valor dos saberes adquiridos na vida na familia e na sociedade, como cultura humana e como

competéncia para o exercicio pleno da cidadania. As relacdes e significados da informacao,
do conhecimento, da aprendizagem e da educacao. As bases normativas e pedagodgicas do
reconhecimento de saberes adquiridos pelas pessoas com deficiéncia na vida familiar e social.

Algumas orientacdes metodoldgicas para o reconhecimento de saberes.

Introducao

Todo o conhecimento, todos 0s saberes, tém seu valor intrinseco. Na dimensao cultural da educacao
nao ha culturas ou saberes superiores ou inferiores, mas apenas diferentes, todos carregados da
rigueza da expressao humana e humanizadora. Os saberes adquiridos nas vivéncias pessoais, na
familia e na sociedade também constituem cultura, rica de significados humanos e tem valor préprio

para o exercicio da cidadania ativa, para a leitura de mundo.

A abordagem da questdo do reconhecimento dos saberes desenvolvidas pelas pessoas com
deficiéncias nas suas experiéncias de vida demanda um mergulho em guestdes epistemolodgicas,

pedagodgicas e normativas, ressignificando o conceito e o papel do conhecimento na sociedade.

1. Bases epistemologicas

Em primeiro lugar cabe uma distincao, embora muito sintética, entre informacdo, conhecimento,

aprendizagem e educacao.

A informacao representa a mera descricao da realidade, o repasse do dado frio. Na concepcao
tradicional de educacao, produzir conhecimento significava, simplesmente, observar, interpretar e
descrever a realidade como ela € em si mesma, vista como exterior ao individuo, sem intervencao
sobre ela. O mundo da midia hoje, especialmente das redes sociais, promoveu uma exponencial
mudanca das possibilidades e da natureza da informacdo, em geral viesada pela otica dos

informantes. A escola da informacao perdeu o bonde da historia.

O conhecimento deriva da explicacao, do desvelamento da realidade em suas multiplas facetas,
atribuindo-lhe significado a partir da critica, da interpretacao da informacao, da realidade, constituido
pela construcao de representacdes da realidade, ndo pela realidade em si mesma. Representacdes
que sao construidas por sujeitos situados e datados, nas suas relacdes sociais e experiéncias de
vida e trabalho. Cada individuo, cada grupo social, constroi imagens proprias da realidade. Entao, o
conhecimento constitui uma representacao social, contextualizada nas caracteristicas dos grupos e
dos individuos nas diferentes sociedades, ou seja: € historico e cultural, traduzido pela linguagem.

Nessa perspectiva ganha especial significado a afirmacao de Paulo Freire de que a leitura de mundo
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precede a leitura da palavra, ou seja: conhecimento € leitura de mundo expressa nas linguagens

proprias de cada um (oral, imageética, escrita ...).

A educacao ocorre na mediacao do conhecimento com a vida, guando o conhecimento ganha
significado para a vida e permite atuar sobre as representacdes da realidade construidas
historicamente. Neste sentido torna-se relevante a afirmacdo de Paulo Freire (2004) de que a
educacao

“é praxis que implica acdo e reflexdo dos homens sobre o mundo para transforma-lo; que

implica (...) bromover a capacidade de ler a realidade e de agir para transforma-la, impregnando
de sentido a vida cotidiana (p. 38).

A educacao &, essencialmente, formacao humana, no sentido da Paidéia agrega, que atribuia ao
conhecimento uma dimensao ética na formacao do cidadao, gue implica na autonomia de cada um

segundo suas circunstancias.

Havera aprendizagem guando o conhecimento ((leitura de mundo - explicacao e compreensao da
realidade) promove a educacao e passa a orientar a acao humana, ou seja: passa a ser conhecimento
em acao na pratica social. A aprendizagem ocorre guando o conhecimento impacta, muda a pratica,

forma o sujeito, se torna educacao.

O historiador Yuval N. Harari (2016) analisa gue 0s humanos nao tém em seu codigo genético, como
0s demais seres da espécie animal, programadas as acdes de sobrevivéncia. Autores como Piaget,
Wallon, Vygodtky, Castoriadis, confluem na analise do processo de construcdo do conhecimento
como uma mediacao entre sujeitos e seu meio, ou seja: pela experiéncia dos humanos em sua
relacdo com a realidade, decodificada pela inteligéncia, pela pesquisa cientifica, para além dos

codigos bioldgicos.

Como base epistemoldgica, considero pertinente, ainda, uma reflexdo sobre a questdo dos
paradigmas. O paradigma, ou modelo cientifico de analise da realidade, representa a visdo de
mundo ou a leitura da realidade de cada cultura e estabelece os valores gue orientam a acao de

cada sociedade.

A ruptura de paradigmas é sempre traumatica, porgue nos tira da zona de conforto, desestabiliza
nossas crencas arraigadas e questiona nosso agir. A escola, criada no paradigma institucional
do exército e das igrejas (instituicdes hierarquizadas e doutrinarias), situada como detentora do
conhecimento (ou da informacdo acumulada?) e de sua transmissao, talvez seja a instituicdo atual
que mais resiste & mudanca de paradigma. E sempre dificil abrir mao de saberes acumulados, de

verdades singulares e enfrentar a aventura de reinventar-se.

A instituicdo educacional representa o paradigma historico de apropriacao, desenvolvimento e
sistematizacdo do conhecimento. Mas a escola ndo se constitui no unico meio de aprendizagem, de
apropriacao e de desenvolvimento da cultura. Os que nao frequentaram a escola ou a abandonaram
em alguma etapa do caminho, embora por fora da pista escolar institucionalizada, nao pararam de
aprender e de se desenvolver, pela mediacdo com a realidade e com o outro. Percorrendo itinerario
proprio, segundo suas proprias circunstancias, constroem suas representacdes da realidade,

adquirem conhecimentos, desenvolvem competéncias de vida.
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Cabe ressaltar o significado aqui atribuido a competéncias, que ultrapassa os limites do mero
desenvolvimento da capacidade do fazer, para situa-lo na dimensao plena da formacao do ser
humano. Neste sentido, conhecimento é meio, nao fim em si mesmo, para o desenvolvimento de
competéncias. Adquire-se conhecimentos para capacitar o ser humano a ser, a conviver, a aprender

a aprender, a fazer, enfim, a realizar-se.

Nesses fundamentos podemos situar as bases para o processo de reconhecimento e certificacao
de saberes das pessoas com condicdes especiais, gue nao se adequam ao paradigma do itinerario

escolar tradicional.

2. Bases normativas

O direito da pessoa ao reconhecimento dos saberes adquiridos nas experiéncias de vida e
trabalho encontra respaldo na legislacao nacional, no espirito da Declaracao Universal dos Direitos
Humanos e € proclamado em inumeras declaracdes em convencdes de organismos internacionais,
especialmente da UNESCO. A afirmacdo desse direito ampara-se em uma visao antropoldgica da
educacao como cultura, ao considerar como saberes e expressdes culturais proprias, as diferentes
formas de ser, de pensar, de se expressar e de agir das diferentes comunidades humanas. No
contexto da diversidade cultural, as diferentes culturas, eruditas ou de grupos tradicionais nao
admitem hierarquizacfes, ou seja, nao existem culturas superiores, mas apenas diferentes, cada

uma carregando a riqueza da expressao humana e humanizadora.

Na VI CONFINTEA, realizada em 2009 em Belém, a UNESCO recomendou aos sistemas educacionais
a elaboracao de instrumentos, normas e procedimentos com o objetivo de facilitar o reconhecimento

de aprendizagens obtidas fora do contexto formal de escolarizacao.

A atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n® 9.394/1996), de inspiracdo do genial
Darcy Ribeiro, situa em seu artigo 1° a dimensao dos espacos educacionais:
Art. 1° A educacdo abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar,

na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos movimentos
sociais e organizacoes da sociedade civil e nas manifestacdes culturais.

Ou seja: a lei admite os multiplos espacos dos processos formativos, vale dizer de aprendizagens.
Aprendemos em todas as idades, situacdes pessoais e contextos de vida e nas modalidades formal,

nao formal e informal.

No Art. 24, inciso I, letra “b", a lei admite a inscricdo do educando na série ou etapa adequada,
independente de escolarizacdo anterior, mediante avaliacao feita pela escola, que defina o grau de
desenvolvimento e experiéncia do candidato, estabelecendo a possibilidade de reconhecimento
e validacao de saberes adquiridos por meios nao formais ou informais. E, no art. 37, consagra a
educacao ao longo da vida:

Art. 37. A educacdo de jovens e adultos sera destinada aqueles que nado tiveram acesso ou
continuidade de estudos nos ensinos fundamental e médio na idade propria e constituira
instrumento para a educacao e a aprendizagem ao longo da vida.(Redacao dada pela Lei n°
13.632, de 2018)
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Na guestdo especifica dos educandos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades ou superdotacao, o art. 59, nos incisos | e Il, estabelece
| - curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizacao especificos, para atender
as suas necessidades;

Il - terminalidade especifica para agueles gue ndo puderem atingir o nivel exigido para a

conclusdo do ensino fundamental, em virtude de suas deficiéncias.

Embora afirmado como principio nos organismos internacionais voltados para a educacao,
timidamente presente em nossa legislacao e um dos fundamentos da pedagogia freireana, o
reconhecimento e a certificacao de saberes adquiridos fora do contexto escolar ainda nao encontra,

no Brasil, experiéncias consolidadas e normatizacao.

3. Bases pedagodgicas

A escola busca transmitir as pessoas, nas diferentes fases de sua vida, os conhecimentos
(representacdes e descricdo da realidade) historicamente acumulados pela ciéncia e pela cultura.
Ou seja: a escola, por meio do curriculo (uma pista de corrida, no sentido etimoldgico latino),
estabelece um itinerario educativo para transmitir, informar as criancas e aos adolescentes as
representacdes da realidade historicamente construidas, geralmente, sob um enfoque meramente

tedrico e descontextualizado.

As pessoas que nao se adeguam a este itinerario (esta pista), por outros caminhos, correndo por
fora da pista oficial da escola, constroem suas representacdes e interpretacdes da realidade pelas
experiéncias de vida, ou seja: adquirem conhecimentos e desenvolvem competéncias seguindo
pistas proprias. Embora nao sistematizadas ou construidas a partir do paradigma culto, essas

representacdes e competéncias sao reais, contextualizadas e constituem cultura.

Afinal, porgue a pessoa nao seguiu ou tem condicdes de seguir o caminho escolar tracado para
todos, independentemente das razdes objetivas que apresente, nao pode ser castigado ou, como
afirma Gadotti 2014), humilhado.

E uma humilhacdo para um adulto ter que estudar como se fosse uma crianca, renunciando
a tudo o que a vida lhe ensinou. E preciso respeitar o educando adulto, utilizando-se uma
metodologia apropriada, que resgate a importancia de sua biografia, da sua historia de vida.
Os jovens e adultos alfabetizados ja foram desrespeitados uma vez quando tiveram seu direito
a Educacdo negado. Ndo podem, ao retomar seu processo educacional, ser humilhados, mais
uma vez, por uma metodologia que lhes nega o direito de afirmacdo de sua identidade, de
seu saber, de sua cultura (P. 17)

Alvaro V. Pinto (1989), em Sete Licdes sobre Educacdo de Adultos, analisa os equivocos na educacao
de adultos, situando sua raiz na falta da nocdo do carater existencial da educacdo (p. 72), para
alertar que:
“o ponto de partida do processo formal da instrucdo ndo é a ignordncia do educando e sim,
ao contrario, aquilo que ele sabe, a diferenca de procedimento pedagdgica se origina da

diferenca no acervo cultural que possuem a crianca e o adulto no momento em que comecam
a ser instruidos na escola” (p. 73).
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Assim, para Alvaro Vieira Pinto, a educacao de adultos “Deve partir dos elementos que compdem a
realidade auténtica do educando, seu mundo de trabalho, suas relacées sociais, suas crencas, valores,
gostos artisticos, girias, etc. (b. 86). 1sso requer a superacao da concepcao ingénua, da visao regressiva
do processo educativo, que parte do pressuposto de que o0 adulto estacionou culturalmente ao nao
frequentar a escola, ignorando que o desenvolvimento do ser humano é de natureza social, e que o
adulto é um sabedor, membro atuante e pensante na sua comunidade (p. 86-87).

E constitutiva do ser humano a capacidade de aprender e de se desenvolver ao longo da vida,
por meios formais, nao formais e informais, pela interacdo com o meio sociocultural, apropriando-
se da cultura, recriando-a e tecendo sua histéria e a histéria de seu tempo. Nossa cultura tende
a institucionalizar o saber, considerando como validos para a vida os conhecimentos segundo
0 paradigma cientifico, formal. Essa cultura da institucionalizacdo acorrenta a concepcdo do
conhecimento ao formal e cria resisténcias e limitacdes ao reconhecimento de saberes adquiridos

informalmente nas experiéncias de vida, em processos nao formais e informais.

No livro Conversa Sobre a Fé e a Ciéncia (2011), Frei Beto traz uma reflexao sobre a institucionalizacao,
a partir de parametros humanos, dos bens imateriais ou espirituais. Pondera que toda a
institucionalizacao humana aprisiona, enguadra em parametros humanos a dimensao imaterial.
Fazendo uma analogia entre instituicdes religiosas e cientificas, afirma que, assim como as religides

tendem a enclausurar a fé, as universidades tendem a aprisionar o conhecimento ao formal.

4. Principios metodologicos

O reconhecimento dos saberes relativos a educacao basica acumulados ao longo da vida pelos
adultos, no Brasil, requer o desenvolvimento de metodologias para além dos parametros escolares
de provas e exames. Reduzir o reconhecimento de saberes a exames seria enquadrar 0 processo
no paradigma escolar formal. E a institucionalizacdo acorrentando o processo. Seria aprisionar ao
curriculo tradicional (encurricular) do sistema escolar a imensa gama de possibilidades de adquirir

conhecimentos e reconhecer os diferentes saberes.

Para além de exames, as metodologias de reconhecimento de saberes podem contemplar historias
de vida, entrevistas, depoimentos de supervisores, mostra de criacdes e realizacdes e tantas outras
formas que revelem competéncias e habilidades desenvolvidas. Uma metodologia abrangente
contempla os conhecimentos adquiridos e as competéncias desenvolvidas no percurso da vida
pessoal e social, como afirmado no artigo 1° da LDB.

Para isto, é importante ter presente os limites e as possibilidades de cada pessoa com deficiéncia,
para definir um referencial dos conhecimentos fundantes necessarios ao pleno exercicio da cidadania,
que contempla a vida pessoal, social e profissional. O reconhecimento dos saberes adquiridos e
das competéncias desenvolvidas nas experiéncias do percurso da vida pessoal e social e da vida

profissional identificadas serdo cotejadas com esse referencial, validadas e certificadas.

Nunca sera demais lembrar que os conhecimentos sdo meios, objetos, cuja finalidade é o
desenvolvimento de competéncias humanas, de vida, de cidadania e trabalho. Se o conhecimento
nao cumprir sua finalidade, nao der significado a vida, ndo constituir instrumento de transformacao

do mundo, sera mero enfeite intelectual, mera erudicao.



Anais do IV Congresso Técnico Cientifico, XIV Congresso da Rede Mineira das APAES e IV Forum de Autogestdo, Autodefesa e Familia

Mais que um mero instrumento de identificacdo e validacdo de competéncias para a certificacao

escolar, o processo de reconhecimento de saberes se constituira em efetivo processo de inclusao
cidada da pessoa com deficiéncia, pelo desenvolvimento da consciéncia de si, de sua dignidade e

de seu papel na construcao da sociedade na qual tem o direito de viver e amar.

5. Breves consideracées finais

O reconhecimento e a certificacdo de saberes na educacao das pessoas com deficiéncias representam
um efetivo processo educativo de inclusao cidada, pela afirmacao da identidade de cada educando,
gue implica no respeito as particularidades de cada pessoa e, portanto, no respeito as diferencas

das multiplas inteligéncias e modos de ser e viver.

Uma educacdo emancipadora requer a superacdo do velho paradigma escolar positivista. Essa
superacao nao se dara pelo caminho da negacao, mas sim da construcao do novo paradigma
de educacao e sociedade na qual sonhamos viver, amar e sermos felizes. Neste sentido invoco
meu grande mestre Mario Osorio Margues, com 0 qual aprendi que ndo ha esperanca na simples

refutacdo, porque so um novo fundamento pode arruinar o antigo.

Construir novas propostas, com base em novo paradigma educacional, @ um desafio que se coloca aos

educadores do século XXI, especialmente no que se refere a educacao de pessoas com deficiéncia.

Se a vida quer é coragem, o direito das pessoas com deficiéncia de terem seus saberes reconhecidos
e terem a educacao coerente com suas circunstancias requer mais que coragem, requer dos gestores
e dos educadores novos paradigmas, compromisso, ousadia, sonhos, utopias.
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A DMENSAO HUMANA
Saberes Humanos

e " o que diferencia mesmo o ser humano dos demais
seres ... & o gimples fato de sermos 08 Onicos capazes de
produzir, armazenar g consumir cultura, seja ela material,
seja ela imaterial ... cdes nio escrevem, gatos nio leam,
macacos ndo fazem poesias ..." (J. Pinsky)

E constilutivo da ser humanao aprender, produzir cultura

As multiplas Inteligéncias ¢ fermas de ser & aprender, na
singularndade propria de cada wm, em sua INEFABILIDADE
Culturas ou saberes apenas diferentes, lodos carregadas
dn riqueza da expressio humana e  humanizado
expressando a diversidade humana,

y¥w

v

0S DESAFIOS DA EDUCACAD

A educagio dos sonhos: sonhos de quem?
Conexdo da escola com os sonhos dos educandos.

v

» Os diferentes anseios e circunstincias

* A perspectiva do outro, pensar com ele

» Contextualizagio: o significado do conhecimento

» Engenharia pedagégica ligada ao circuito dos afetos

“Mio existe aprendizagem unicamente cognitiva.
Cognigio e emogio estio enirelagadas (L. Meira - UFPE)

A EDUCACAO QUE TEMOS
Que educagio queremos?

» Concepgdes de educagiio:
» Concepgdo de pessoa e de socledade
» Tradicionalfliberal - o individuo
= Emancipadora: o ser sujeito (em relagio of o outra)
“Ensinar a palavra para qué possa dizer a sua palavra™
“A leitura de mundo precede a leitura da palavra™ (P.
Freire)

- As diferentes leituras de mundo
- Os diferentes dizeres da palavra

A Arte da llusédo

Imagens Duplas

Portar Birdskes

Chariss Gilibet

A DIMENSAO EDUCACIONAL
O= miltiplos contextos da aprendizagem

v

LDE - Art. 1* A sducagio abrange os processos formativos,
que 50 desenvolvem na vida familiar, na convivéncia
humana, no trabakho, nas instituigoes de ensino & pesquisa,
nos movimentos secials o organizagdes da socindade civil o
nas manifeslagies culluraks

Aprende-se em todos 08 conlextos pessoals & socials
As duas pistas (curriculos - caminhaes):

» Formal escolar; a pista para criangas, adolescentes ..
» Nio formal & informal: & pista da vida (fora da calxa)
A PADROMIZAGAD ESCOLAR - encurriculamento

w

ETICA EDUCATIVA
Algumas Reflexdes

& Infermagio: descricio da realidade - o dado
» Conhecimento: explicacio da realidade
» Aprendizagem: Conhecimento em agio (competéncias)
» Educagiio: conhecimento com significado para a vida
+ Efica educativa: (Francis Imberd)
r Poidsis: wma obra de are (feita por alguém)
* Praxis: & autoconsirugio (autoria)

E prixis, gue implica na agdo e reflexdo dos homens
sobm o mundo para transformd-lo™ (Pawio Freire)

CIENCIA E DIMENSOES HUMANAS
(de valor @ de significado)
+ EXPERIENCIA: fendmeno objetivo — ingredientes
» Sensacies (calor, frio, pese, dor, cansaga)
» Emogoas: (simpatia, antipatia, amor, raiva)
» SENSIBILIDADE (a questio da PERCEF‘G-A-D]
» Fenbmeno subjetiva: como penso, vejo, sinfo, interpreto

* Atengio as sensagdes, emogies e pansamentos
» Teoria 0a caverna de Flatio: vejo 2 sombra da realidade
* As dilerentes percepsbes

)
)
)
)
)
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A QUESTAO DOS PARADIGMAS
A mudanga necessaria
* Vistes de mundo (idetas gue presidem a agio)
+ O imagindrio social {pensamento herdado)
» Do imaginario social para a criagio,
¢ Do conhecimento como fim em si mesmao para (a partir
da realidade auténtica de cada educandao):
» melo para desenvolver compeléncias de vida
[mobilizar o5 saberes com significado para a vida}
“A Educagho gualquer que seja ela, & sempre uma
tearia do conhecimento posta em pritica™ (P, Freire)

AS QUATRO CEGUEIRAS

* Foeo de atengio lmitado 8 um ponto de visia
Um ponto de vista @ apenas a vista de um ponio

* Incapacidade de colocar-se no lugar do outro

» Eu gou ey @ minhas cireunsifncias (Gasset)
* Visiio limitada do tempo: dimensdo de historicidade
= Preconceitos: juizos que anfecedem o concefto,

“E mals facll desintegrar um dtomo do que um
preconceito” (A, Einstain)

RECONHECIMENTO DE SABERES;
Consideracoes metodologicas

» Efetivo processo de inclusio cidada:
* Consciéncia de si, de sua dignidade e de seu papel
* Projeto de vida
* Para além do paradigma escolar (provas @ exames):
* Inventirio de habilidades
* Percurso de vida pessoal e social
= Histarias de vida, entravistas, realizagies
» Limites ¢ possibilidades de cada um

RIGIDEZ MENTAL
Pessoas gque:
* Pansam que 50 ha um modo (o seu) do fazer as coisas
(inflexibilidade)
Sua perspectiva ¢ a Onbca certa (egolsma)
Os outros estho sempre errados (negativismo)
Se apegam ao passado (conservadorismo)

Niio estio abertas & mudanca, se recusam a se mover,
presas na caixa burocratica {imobilisma)

"A mente que se abre a wma nova idela, nunca reforna a
sou tamanho original™ (Einstein)

{Einstein)

ALGUMAS CITACOES

“Mao me deixes culpar de traicdo a outrem por ndo pensar
coma eu” (Gandhi)

“Compreendi que ndo havia esperanga na simples
refutacdo. 54 um nove fundamentoe poder arruinar o
antign” (Mdrio 0. Margues)

“S¢ g educacdo ndo for libertadora, o sonho do oprimide
serd o de se tornar opressor™ (Pawlo Freire)

“Nio se resolve um problema com a logica gue o criey

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas E



REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

Palestrante: Ménica Farina

APRESENTACAO DA PALESTRA

x I V COHGRESSO Rede de Cuidados Siugif:.sﬁﬂa com Deficiéncia
& DA REDE MINEIRA

; : DAS APAES

@ T FORUM MINEIRO

DE AUTOGESTAO
AUTODEFESA E FAMILIA

Belo Horizonte
Horwrabro 201

e —

Art. 2* Sao diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidades 4 Pessoa Cosems
com DeficiEncia roiwie de oot i 130 Juntas Reguladoras Incluslio

| - ragpaito acs dratos humanos, comjgarantia de autonomia
1 e e

passcas com delicidncia para fazerem 05 0

indapanddncia & de ibardada 48

¥ - atangho humanizada o

afdas culdaci; Transporte sanitirio
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promogio de autonoman fr me oxercioo dn cadndnnn;
X = promogio de esiratégias du-EquIu permansnte;
Intersetonalidade

Xl - desanvaldmanta da Mg do Cuidaco pard poesoas com defcedncis Lol o s
1 dltiplas deficidneias, tende como s cantral afconstrucio do|
projete terapéutico singular]o
XNl = deservoivimenio mlww incvngiio fecnioltgicn om renbiltocde, orticuledes
&% agdes do Centro Nacional em Tecnclogia Assistiva (MCT).

sus+ @ Regionalizagio sus+ @ Integratidace

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficigncia-MG RCPD- Cenario

Macional
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ESPECIALIZADO ey o™ S

- et s Servigos que também integram a Rede de Cuidados & Pessoa com
EM REABILITACAD ¢ a2 A Lo 1 =Y Deficiéncia no SUS-MG
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Centros Especializados em Reabilitagao Art. 17. Os pontos de atenglio do componente de Atenclo Especializada em

Reabilitagdio  Audiliva, Fisica, Inteleciual. Visual, Ostomia e em  Moltiplas
Defcigncias obserardo as seguintes regras de funcionamenbo:
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Pesquisa Nacional de Sadde- PNS 2013

= Deficléncla Intelectual- Pravaléncia de 0.8% da daficiéncia intalactual

* 10.5% da populacio lolal possuia deficiénca inleleciual desde o nascimenlo,
¥ 0,3% a adquiriu devido a doanca ou acidents

* 30,4% frequentavam akjum servico de reabilitagdo em sadde
= Deficiéncia Fislca- Prevaléncia de 1,3% de deficiéncia imeleciual

¥ 0,3% da populacho lotal possula deficiancia fisica dasde o nascimento
¥ 1,0% a adquiriu devido a doenga ou acidente
¥ 18,4% freguentavam abyum servigo de reabilitegdo em sadde

susen

Pesquisa Nacional de Saude- PNS 201 3continuagio)

= Deficiéncia Auditiva- Pravaléncia de 1,1% de deficiéncia audtiva

¥ 0.2% da populagio lotal possuia defciénca auditiva desde o nasamento,
+ 0.9% a adquiriu devido a doenca ou acitenls
+ B.4% frequentavam algum servigo de reabilitacdo em sadde

= Deflciéncla Visual- Prevaléncia de 3 6% de deficiéncla visual

«0,4% da populacio total possula deficiéncia visual desda o nascmento
v 33%a nﬂqulnu devido a 'BDEI'II;'.'I ol acidents
¥ 4, 8% frequentavam algum servico de rasl:un

e

2im saude

AVANCOS NA REDE DE CUIDADOS A
PESSOA COM DEFICIENCIA

5us+@

Agbes na Atencdo Primaria & Salde — RCPD-MG
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= Inovagdo

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
“Uma Reds em construgio”

= Revisdo do Plano de Agdo da RCPD-MG
+ Integracho ¢ matriciamento entré 0F pontos de alengao
» Fortalecimanto das agles da intervengSo pracocs

+ Defasagem da Tabela SIA/SUS- Orteses, priteses € meios auxiliares de
locomogao

+ Educagio Permanente

i @

OBRIGADA!

DATEFSRAS/ISES-MG
Coordenacio de Atencdo a Sadde da Pessoa com Deficiéncia

Mbnica Farina

@ NOGS0 COMPROMISS0 E A SAUDE

MIMNAS
susugm A SERAIS
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Relatos de Experiéncias

. Cuidados com o paciente estomizado, proporcionando reabilitacao, aptidao para o

autocuidado e prevencao de complicacoes.
Kleverson Willian Vaz Coelho e Laila Ribeiro dos Santos

(APAE CER Il Alem Paraiba-MG)

. Projeto Circulando

Leonardo Silva de Moraes
(APAE de BH - MG)

. Papel dos homens Através da Escola de Familias

Alexandra Regina da Silva
(APAE de Itauna - MG)

. Perfil dos Pacientes com Historico de Acidente Vascular Encefalico Atendidos no CER I

de UNAI/MG
Luciene Lourenco Mota, Jeiciele da Silva Pereira e Clarice José Pires

(APAE de UNAI - MG)

. Estudo de caso: intervencao multidisciplinar no Transtorno do Espectro Autista

Daiany da Silva Souza, Dayana Bittencourt Furtado e Iris Oliveira Toledo Ferreira
(APAE de S&o Lourenco - MG)

Grupo de Reabilitacao Psicossocial, com Sequelas Cognitivas e Fisicas Desencadeadas
por AVC

Kleverson Willian Vaz Coelho, Laila Ribeiro dos Santos, Livia Sayegh Lima Carradore e (Cassia
Maria Monteiro Salgado

(CER Il - APAE de Alem Paraiba - MG)

. Perspectivas da Avaliacao e Intervencao Precoce em Bebés no CER Il de Trés Pontas.

Isabela Garcia Andrade, Patricia Campos Mendonca e Rafael Pereira Gomes
(CER Il - APAE - Trés Pontas / UNINCOR)

. Grupo Qualidade de Vida: Relato de Experiéncia

Andreza Vieira Lelis da Silva, Alessandra Paula Duarte, Claudia Lauriana Carvalho Rezende, Djair
Morais de Faria e Jacqueline Josiane Goncalves Ferreira

(APAE de BH - MG)

“Construindo Possibilidades”: Projeto Inovador da Fisioterapia na APAE de Uberlandia
Fernanda Lima Cro Rossi

(APAE de Uberlandia - MG)

Projeto Brincar: Capacitando Familiares para Estimulacao Global da Crianca
Erika de Freitas Araujo, Andréa de Jesus Lopes

(CER Il - APAE de Para de Minas - MG)

. Programa de Estimulacao Cognitiva Ativamente Top: um Relato de Experiéncia

Erika de Freitas Araujo, Kénia Augusta Marques da Silva Almeida e Andréa de Jesus Lopes
(CER Ill - APAE de Para de Minas - MG)

. Equopedagogia: uma aprendizagem além da sala de aula

Eliana da Silva, Cleida Eunice Santos Brito, Rita de Cassia dos Santos Silva e Karla Fabiana Silva Resende
(APAE de Uberaba - MG)
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. Percepc¢des e Dificuldades de Pais ou Responsaveis ao Lidar com a Sexualidade da
Pessoa com Deficiéncia Intelectual

Luisa Fernandes dos Reis e Rita Helena Rezek Nassar

(APAE de Pouso Alegre - MG)

Luciana Fatarelli Ferreira e Tassiana Tonioli Craveiro Chagas

(APAE de Trés Pontas - MG)

. Atendimento Multiprofissional da Pessoa com Deficiéncia Intelectual
Luciana Fatarelli Ferreira e Tassiana Tonioli Craveiro Chagas

(APAE de Trés Pontas - MG)

. Resultados do Modelo de Intervencao Precoce Multidisciplinar em Criancas com Sinais

de Risco para o Transtorno do Espectro do Autismo - TEA
Daniela Carolina de Araujo Lima Bezerra, Daniela De Paula Dornelles Guimardes e Patricia
Aparecida Ferreira Pereira

(APAE de Barbacena - MG)

. Avaliacao do Desenvolvimento Motor em Criancas com Deficiéncia Intelectual
Claudinéia Silva Teixeira

(APAE de Florestal - MG)

. Jardim Sensorial: um Coadjuvante nas Intervencdes Terapéuticas na APAE de Pouso
Alegre/MG

Andreza Martins Lopes Goncalves, Aline Fernanda Tosta de Carvalho, Caio Augusto Teixeira
Piovezanni e Fernanda Alvarenga Vieira

(APAE de Pouso Alegre - MG)

. Redefinicao de Estratégia Terapéutica para Favorecer a Participacao de um Individuo

Autista: Relato De Caso
Thais Cristina Noronha, Daniela Maria Parreira, Erika de Morais Aguilar, Fernanda Faria Gomes,
Renatha de Carvalho e Andréa de Jesus Lopes

(APAE de Para de Minas - MG)

. Sob Olhares- Contribuicdes Para a Pratica de Reabilitacao em Deficiéncia Intelectual e
Multipla

Terezinha de Lourdes Pereira, Camila Oliveira Cruz e Ana Paula Espindula

(APAE de Passos - MG)

Whodas 2.0: Avaliacao da Funcionalidade dos Usuarios que Utilizam Aparelho ge
Amplificacao Sonora Individual, no Centro Especializado em Reabilitacao Anténio de

Oliveira - CER IV Contagem / APAE-BH
Dayane Palmira Ferreira Leal Reis e Ingrid Lilian de Freitas Goncalves

(CER IV - APAE de BH - MG)

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas



RELATOS DE EXPERIENCIAS

CUIDADOS COM O PACIENTE ESTOMIZADO,
PROPORCIONANDO REABILITACAO, APTIDAO PARA
O AUTOCUIDADO E PREVENCAO DE COMPLICACOES

Kleverson Willian Vaz Coelho’

Laila Ribeiro dos Santos?

INTRODUCAO

O (SASPQO) Servico de Atencao a Saude da Pessoa Ostomizada foi agregado ao (CER Ill) Centro
Especializado em Reabilitacdo Fisica, Intelectual e Visual da APAE de Além Paraiba/MG no ano de
2014, proporcionando dispensacao de dispositivos intestinais e adjuvantes gratuitamente, além
de oferecer atendimento multiprofissional especializado, apoio emocional, psicossocial, tratamento
de complicacdes inerentes ao estoma, orientacao sobre autocuidado e uso correto de dispositivos,
gerando uma melhora na qualidade de vida para esses pacientes.

OBJETIVO

« Trabalhar a autonomia para a realizacao do autocuidado, com vistas ao desenvolvimento da

autoestima, melhoria de aspectos emocionais, promovendo a socializacao e a interacdo social..

« Restituir as atividades de convivio social, para gue a pessoa atendida consiga independéncia,
recuperacao e aceitacao das limitacdes do estoma, mantendo a interacdo familiar e
proporcionando uma melhor qualidade de vida.

o Trabalhar em grupo e/ou individualmente a expressividade dos sentimentos, das emocdes e dos
desejos dos pacientes, promovendo e estabelecendo uma relacao de confianca e de acolhimento

do usuario com o servico e com a eqguipe.

« Prestar assisténcia especializada interdisciplinar, objetivando a reabilitacao e a prevencao de
complicacdes nos estomas.

METODOLOGIA

Preliminarmente, foram analisados os dados e as planilhas, referentes ao periodo de janeiro de
2015 a agosto de 2019, de pacientes cadastrados no Programa de Estomizados do CER IlI/APAE
de Além Paraiba. A partir do levantamento e da analise dos problemas detectados, foi planejado

um atendimento multidisciplinar para o paciente estomizado, visando a uma maior aceitacao do

1. Graduado em Enfermagem pela FEAP/AP (2014); especialista em Terapia Intensiva pela S. Camilo (2017), em
Enfermagem do Trabalho e em Gestdo pela Candido Mendes.

2. Graduada em Enfermagem pela Universo/JF (2008); especialista em Terapia Intensiva pela Sdo Camilo (2011), em
Enfermagem do Trabalho pela FlJ/ RJ (2012), em Saude Mental pela FAGOC/ AP (2014) e em Estomatoterapia pela
IESP/JF (2019).
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estoma, melhor qualidade de vida, reintegracdo social e sexual, aptidao para o autocuidado e

prevencao de complicacdes. A pessoa estomizada é acompanhada por dois enfermeiros do
Programa, capacitados para o cuidado de estomas de eliminacdo, responsaveis por indicar os
produtos mais adequado ao usuario, como equipamentos coletores, adjuvantes de protecao e
seguranca, bem como estabelecer a guantidade mensal a ser disponibilizada. Sao realizadas, pela
equipe multidisciplinar, reunides trimestrais com os pacientes, para troca de experiéncias, melhoria
da interacao no ambiente do CER , na familia e nos ambientes sociais, incentivar a aceitacao das
limitacdes inerentes ao estoma e fazer 0 acompanhamento de eventuais problemas que vierem a

surgir.

RESULTADOS

Os resultados vém surgindo gradativamente, em decorréncia da capacitacao dos pacientes para
0 autocuidado e da troca de experiéncia entre eles. Observa-se uma melhoria na incidéncia de
complicacoes inerentes ao estoma e ao periestoma e uma maior agregacao e aceitacao social
do paciente. Observa-se, ainda, uma melhoria nas relacdes interpessoais dos usuarios com 0s

profissionais e com os familiares.

A continuidade do tratamento € de extrema importancia, podendo ser de curto ou longo prazos,

visto que 0s usuarios necessitam de uma assisténcia interdisciplinar especializada continua.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa experiéncia teve como foco principal as mudancas ocorridas no modo de vida do estomizado
apos a realizacdo da cirurgia, sendo as principais: dificuldades de aceitacao, de adaptacao e de
independéncia na realizacdo do autocuidado e visando a uma melhor adaptacdo a condicao de
estomizado. Com esse objetivo, 0 servico presta o acompanhamento ao usuario por intermédio de
uma equipe multiprofissional, proporcionando uma melhor qualidade de vida a quem vivencia uma
condicao crénica advinda de estomia intestinal ou urinaria, que exigem cuidado continuo e prolongado,

frisando-se a necessidade de atendimento continuo, face a vulnerabilidade dos pacientes.

REFERENCIAS

BARBUTTI, R.C.S; SILVA, M.C.P; ABREU, M.A.L. Ostomia, uma dificil adaptacdo. Rev. SBPH, Rio de
Janeiro, v.11, n.2, dezembro 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portal da Saude: Ostomizados. Disponivel em http://portal.saude.gov.
br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?iditxt=33975&janela=1. Acessado em 20 mai 2012.

SANTOS VLCG. Estomaterapia atraves dos tempos. In: Santos VLCG; Cesaretti IUR. Assisténcia em
estomaterapia cuidado do ostomizado. Sao Paulo (SP): Atheneu; 2005

SILVA, A.L; SHIMIZU, H.E. O significado da mudanca no modo de vida da pessoa com estomia
intestinal definitivo. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.14, n. 4, jul./agosto 2006.
Disponivel em . Acessado em 16 mai 2012.

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas



PROJETO CIRCULANDO

Leonardo Silva de Morais '

1. INTRODUCAO

Ao aplicar a Escala San Martin nos atuais 50 (cinquenta) moradores das Casas Lares da APAE-BH
constatou-se uma diminuicdo consideravel do indice de Qualidade de Vida, em razao da baixa
pontuagao em trés dimensoes: Desenvolvimento Pessoal (enriguecimento pessoal; aprendizagem;
habilidades e capacidades; motivacao), /nclusdo Social (integracao; participacdo e apoios) e
Autodeterminacdo (opinides e preferéncias pessoais; autonomia e decisdes):

indice de qualidade de vida

R
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Verificou-se que a maior parte dos moradores nao tinha um programa de atividades que contribuisse
para seu enriguecimento pessoal ou que permitisse a aprendizagem de novas habilidades,
estimulando as areas cognitiva, social, sensorial, emocional e motora ou que contribuisse para sua

independéncia e autonomia.

A partir dessas constatacoes, foi idealizado um projeto que facilitasse o acesso dos moradores aos
espacos de participacao social, lazer e politica em Belo Horizonte e que promovesse sua valorizacao,
dignidade, reconhecimento e respeito como cidadaos gue assumem suas responsabilidades.

A esse projeto deu-se o nome de Projeto Circulando.

1. Graduado em Servico Social
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2. OBJETIVO

Promover a melhoria da gualidade de vidados moradores do Servico de Acolhimento Casa Lar -
APAE-BH.

3. METODOLOGIA

o Levantar junto aos moradores da Casa Lar os que possuem o cartdo Passe Livre, de modo a lhes

proporcionar autonomia para utilizar o transporte publico;

« Regularizar as pendéncias dagueles cartdes que impossibilitam os moradores de usar 0s meios

de transporte publico;
e Pesquisar eventos culturais, esportivos, de lazer e politicos promovidos na Capital;

o Pesquisar e articular com equipamentos da Rede a insercao dos moradores em atividades

disponiveis;

« Apresentar para a equipe técnica os dados das pesquisas realizadas, com o0 objetivo de nortear

as decisdes de participacao nos eventos, considerando as especificidades de cada morador;

« Apresentar as alternativas aos moradores da Casa Lar e a equipe técnica, para definicdo do
Plano de Acao para a organizacao e participacao nos respectivos eventos.

4. DESENVOLVIMENTO

12 etapa: Pesquisar locais para visitacao, dias e horario de funcionamento, meios de transporte e

trajeto, se necessario realizar pesguisa de campo.

22 etapa: Realizar roda de conversa com os moradores, expondo a eles o local escolhido para a
visitacao, informando as atividades propostas e contextualizando toda a situacao em questao.

32 etapa: Realizar a visita propriamente dita. Até o presente momento, foram desenvolvidas as

seguintes atividades:
« |da ao teatro, usando o Cartdo Passe Livre para ter acesso ao 6nibus e metro;
« Visita ao Museu Brasileiro do Futebol, localizado no Estadio do Mineirao;

« Realizacdo de piguenigue no Parque Ecoldgico Burle Marx, conhecido como pargue das

aguas;
« Visita a Praca do Papa, conhecido ponto turistico da Capital;
« |da ao Cinema em shopping da Capital;

4° etapa: Realizar nova roda de conversa, oportunidade em gue 0os moradores vao expor suas

opinides sobre a atividade realizada.

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas E



5. RESULTADOS

A colocacao em pratica do Projeto Circulando vem incentivando os moradores das Casas Lares a
conhecer 0s espacos publicos de Belo Horizonte e a fazer valer os seus direitos constitucionais.

O Projeto foi estruturado para que as pessoas com deficiéncia exercam sua cidadania e sejam
finalmente enxergados pela sociedade.

A evolucao dos parametros da Escala San Martin, gue motivaram a criacao do Projeto Circulando,
sera verificada quantitativamente por uma nova aplicacao que devera ocorrer a partir de outubro
de 2019.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final das atividades desenvolvidas até o momento, algumas conclusdes especificas podem ser
observadas:

« melhoria na inclusdo social dos moradores;
« fortalecimento dos vinculos afetivos entre os moradores, e entre eles e 0s pais e maes sociais;
« melhoria da autoestima;

« maior desenvolvimento da autonomia e independéncia nas atividades da vida diaria.

e u‘-‘-*.- -":' & "'r‘-il"_-._t.lr =
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Visita ao Museu do Futebol - Mineirdo
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PAPEL DOS HOMENS, ATRAVES DA ESCOLA DE
FAMILIAS

Alexandra Regina da Silva !

INTRODUCAQ

O Instituto Santa Moénica — APAE de Italna, na pessoa da Presidente Senhora Gedrgia Stefania Duarte Chaves
Mendonca (mandatos 2014-2019), prezando pelo trabalho com as familias, decidiu usar novas estratégias e trazer
0s responsaveis do sexo masculino para participar, conhecer, favorecer o autocuidado, incentivando o cuidado
para com outro, a escuta, a partilha entre eles e também leva-los a compartilhar com os seus familiares o que de

bom o “Projeto Escola de Familias” vem oferecendo.

OBJETIVO

Mostrar a importancia do papel dos homens na familia, no cuidado com a Pessoas com Deficiéncia
Intelectual; empondera-los e trazé-los para mais perto da APAE, na tentativa de esclarecer o papel
das familias associadas.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado com uma turma de dez pais ou responsaveis do sexo masculino, no turno da noite, com
carga horaria reduzida, em uma unidade da UAITEC, no centro da cidade de Italina, para favorecer a acessibilidade.
Essa organizacao foi uma estratégia utilizada para atrair os pais e fazer com que pudessem vivenciar, refletir, ouvir
e partilhar, considerando que eles apresentam pouca participacdo nas atividades do dia a dia da familia e dos

cuidados com a Pessoa com Deficiéncia e da Instituicdo, devido ao trabalho e as dificuldades com horarios.

RESULTADOS

Os participantes tém demonstrado um maior amadurecimento e compreensdo com relacdo ao papel do associado
a APAE, comprometimento com a Instituicdo e melhoria na participacdo em eventos; maior assiduidade e interesse

pelos temas tratados na escola.

No ambiente familiar, conforme relato das esposas, houve uma melhora na participacao dos mesmos

nas atividades da casa e nos cuidados com os filhos.

CONSIDERACOES FINAIS

Envolver os pais em um espaco de interacao e de aprendizado, refletindo sobre os temas trabalhados
na escola, abriu uma nova possibilidade, que pode ser mais explorada e dar lugar a diferentes
caminhos de intervencao com as familias, especialmente tendo em vista gue o desenvolvimento dos
trabalhos nas APAEs sempre foi mais focado nas maes e, em alguns momentos, Nos irmaos. Assim,
valorizar a participacao do pai, considerando que este também vivencia ansiedades, angustias,

sofrimento por expectativas frustradas, dentre outros sentimentos, assim como as maes, nos leva

1. Pedagoga; especialista em Educacdo na Perspectiva do Ensino Estruturado para Autistas e aluna da especializacdao
em Psicopedagogia Clinica e Institucional. alexandra.reginadasilva@yahoo.com.br
Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas



a quebrar um padrao cultural, um paradigma da sociedade que, na atualidade, com todas as
mudancas nas configuracdes familiares, ainda situa a figura masculina no papel apenas de provedor
do lar, limitando sua atuacao e insistindo em nao valorizar e dar atencao ao aspecto emocional da
mesma.

REFERENCIAS

- PINTO, Mayra Fully. Tenho um filho deficiente, e agora? As dificuldades enfrentadas pelo portador
de necessidades especials e seus familiares para romper barreiras e superar limites. Universidade
Candido Mendes Pds —Graduacdo “Lato Sensu Projeto a Vez do Mestre. Niterdi, RJ. 2006.
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PERFIL DOS PACIENTES COM HISTORICO DE
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ATENDIDOS NO
CER Il DE UNAI/MG

Luciene Lourenco Mota’
Jeiciele da Silva Pereira 2

Clarice José Pires 3

Palavras-chave: Perfil. Usuarios. AVE. CER.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é responsavel por incapacitar pessoas na realizacao de suas
tarefas diarias. O AVE é classificado em isquémico e hemorragico. O isquémico ocorre por falta de
suprimento de sangue ao encéfalo, enquanto que o hemorragico se caracteriza pelo rompimento
de um vaso sanguineo. Os fatores de risco para AVE sao classificados em modificaveis e nao
modificaveis. Os modificaveis estdo relacionados ao estilo de vida, como presenca de hipertensao
arterial sistémica, diabetes, fumo, alcool, sedentarismo, hiperlipidemias, obesidade, etc. Ja os fatores
nao modificaveis incluem idade, género, raca, etnia, hereditariedade e historico familiar (CASTRO et
al, 2009). Este estudo buscou destacar os principais elementos que propiciam aos individuos serem
acometidos por AVE, visando a intervencao preventiva nos grupos de risco, ja que a ocorréncia da
patologia possibilita sequelas gue comprometem a capacidade, independéncia e autonomia da
pessoa acometida. As sequelas sdo o motivo para a busca pelos servicos de reabilitacdo. Quando
0 paciente recebe as informacdes sobre os riscos das doencas, dentre elas o0 acidente vascular, isto
propicia um raciocinio critico, oportunizando o direcionando as mudancas de habitos e crencas.

OBJETIVO

O objetivo geral foi identificar as principais caracteristicas associadas aos vitimados pelo AVE, a fim

de divulgar elementos que contribuissem para a prevencao do agravo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, documental, de abordagem quantitativa tradicional. A
pesquisa de campo foi realizada em fevereiro de 2018, atraveés de dados coletados em 39 prontuarios
de usuarios com AVE, fornecidos pelo CER Il da cidade de Unai/MG. A instituicao é referéncia no atendi-
mento a pacientes vitimas de AVE no municipio de Unai/MG e entorno. O estudo ocorreu apo6s autoriza-
cao pelo responsavel técnico da Instituicdo. O levantamento buscou investigar histérico familiar e clinico

pregresso, doencas prévias, fatores de riscos relacionados ao desenvolvimento do AVE e fatores sociais.

1. Enfermeira, Mestre em Psicologia, docente na Faculdade de Ciéncias da Saude de Unai (FACISA), E-mail: Imota@
yahoo.com.br.

2.Assistente Social, coordenadora de Projetos na APAE de Unai, E-mail: clrcpires@gmail.com.

3.Enfermeira, egressa da Faculdade de Ciéncias da Saude de Unai (FACISA), E-mail: jeicielelinda@hotmail.com.

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual” Politicas, Processos e Praticas 1SS



RESULTADOS

Observou-se gue, em 64% dos prontuarios analisados, o AVE ocorrido era do tipo isquémico,
enguanto 36% apontaram o AVE do tipo hemorragico no histérico dos pacientes. O AVE isquémico
ocorre principalmente por fatores contribuintes para o desenvolvimento de ateromas vasculares,
tais como dieta rica em gorduras saturadas e carboidratos simples, além do consumo excessivo de
alcool e em casos mais escassos, por influéncia genética para o aumento do colesterol sérico. Na

Tabela 1 estdo descritos os principais fatores de risco para o AVE encontrados nesta pesquisa.

Tabela 1. Frequéncia relativa dos fatores de risco relacionados ao AVE, encontrados
entre usuarios do CER Il de Unai/MG, 2018.

Variaveis %

Repeticao de episddios de AVE 18
Tabagismo 50
Etilismo 539
Sedentarismo 00,7
Hipertensao Arterial 84,6

Dislipidemias 51
Diabetes mellitus 20,5
Obesidade ou sobrepeso 20,5
Historico familiar positivo para AVE 74
ldade acima de 50 anos 7,7

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Dentre os resultados obtidos, destaca-se que 18% dos usuarios ja haviam repetido o AVE. Na
historia pregressa de metade dos investigados havia o relato do uso prolongado de tabaco e
alcool. Ja o sedentarismo foi descrito no historico de 60,7% dos usuarios. Dos 39 investigados, 32
apresentavam comorbidades contribuintes para a ocorréncia do AVE, tais como diabetes mellitus,
hipertensao arterial e dislipidemia. Os principais fatores relacionados ao desencadeamento do
AVE nos investigados eram modificaveis, ou seja, agueles que estao diretamente relacionados ao
estilo de vida. Sobre as doencas familiares associadas ao AVE, foram identificados que dentre os
usuarios do CER Il, 74% possuiam algum parente proximo com doencas cardiovasculares na familia,
principalmente entre maes e irmaos. Dentre as doencas relatadas entre os familiares prevaleceram

0 AVE e a hipertensao arterial sistémica.

Gandra e Bastos (2014) apontam que a ocorréncia de AVE em pessoas com historico familiar
positivo, esta relacionado a hereditariedade/genética, bem como a um ambiente de baixo nivel
socioecondmico e baixo nivel de atividades, ou ambos. Quanto as sequelas contribuintes para o
atendimento destes usuarios no CER, destaca-se que as principais eram as motoras, representadas
em 42% dos usuarios. A faixa etaria predominante foi de 50 a 70 anos, com prevaléncia para o
sexo feminino. Sobre o tempo de procura pela terapia reabilitadora, encontrou-se que 49% dos
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pacientes procuraram atendimento em curto prazo de tempo e 55% em médio e longo prazo. E
importante gue as vitimas de acidentes vasculares com alteracdao funcional procurem se reabilitar

Nnos servicos de referéncia em tempo habil, ou seja, 0 mais breve possivel apds o episodio de AVE.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que 0s principais elementos que contribuem para a ocorréncia do AVE sao
os fatores de risco modificaveis, associados ao estilo de vida, como a pratica do tabagismo, 0 uso
de alcool, uma dieta rica em carboidratos e gorduras saturadas e o sedentarismo. Estes fatores
contribuem para a ocorréncia de doencas que acentuam os riscos do desenvolvimento do AVE.
Porém, fatores ndao modicaveis, como a idade e a heranca familiar também tém uma relacao direta

com o aparecimento do acidente vascular.

Deve-se, portanto, atentar para a promocao de melhor qualidade vida dos grupos de risco, bem
COmMOo para maior adesao ao tratamento daqueles que ja possuem comorbidades anteriormente
citadas. Cabe aos servicos de atencao primaria e seus profissionais intervirem junto aos grupos
de hipertensos, diabéticos, sedentarios, obesos, idosos, além daqueles ja vitimados pelo AVE
proporcionando maior direcionamento em acdes praticas que possam prevenir a ocorréncia deste
disturbio.

REFERENCIAS

CASTRO J.A.B. et al. Estudo dos principais fatores de risco para acidente vascular encefalico. Rev
Bras Clin Med, S&o Paulo, v.7, p. 171-173, 2009.

GANDRA, J. D.; BASTOS, M. A. R. Fatores de risco para ocorréncia de acidente vascular encefalico
em individuos de O a 20 anos. Enferm. Rev. Belo Horizonte, v. 17, n. 1, jan/abr. 2014.

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas
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ESTUDO DE CASO: INTERVENCAO
MULTIDISCIPLINAR NO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

Daiany da Silva Souza’
Dayana Bittencourt Furtado 2

fris Oliveira Toledo Ferreira 3

INTRODUCAQ:

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio do desenvolvimento presente desde o
nascimento e se manifesta invariavelmente antes dos trinta e seis meses de idade, suas etiologias
sdo multiplas e diversas e a interferencia nas areas de ocupacao € significativa, devendo-se
principalmente a comportamentos relacionados ao déficit na interacao social, na linguagem, nas
habilidades emocionais, cognitivas, motoras e sensoriais. Por se tratar de um transtorno com

diversas manifestacées requer muitas vezes atendimento multidisciplinar.

OBJETIVO:

O presente estudo tem por finalidade discutir as contribuicdes do tratamento multidisciplinar e
das terapias multidisciplinares nos casos de Autismo e, por meio de um Estudo de Caso, delinear

consideracdes acerca dos diferentes aspectos envolvidos neste processo de tratamento.

METODOLOGIA:

Estudo tipo relato de caso. A coleta de dados foi realizada por meio de analise de informacdes em

prontuario, sessdes individuais, entrevista e aplicacdo de um questionario com a genitora.

Trata-se de uma crianca de sete anos, do sexo masculino, diagnosticada com TEA pela neuropediatra

da APAE de S&o Lourenco aos guatro anos.

A crianca encontra-se, atualmente, em tratamento multidisciplinar, com profissionais dos setores de

Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Psicologia.

RESULTADOS:

ApoOs as intervencdes foi possivel observar o progresso positivo em relacdo ao contato visual;
aumento da intencao comunicativa verbal e nao verbal; melhora dos comportamentos adequados;

e habilidades sociais.

CONSIDERACOES FINAIS:

1. Graduada em Psicologia
2.Graduada em Fonoaudiologia
3.Graduada em Terapia Ocupacional.
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O trabalho da equipe multidisciplinar foi eficaz para desenvolver no paciente a possibilidade de

conquistar maior independéncia, bem como ter iniciativa e desenvolver a capacidade de socializacao.
A articulacdao entre os profissionais foi essencial para a boa evolucdo terapéutica do paciente. O
Autismo ndo deve ser visto como um rotulo, € necessario descobrir as potencialidades e dificuldades

de cada crianca, atuando profissionalmente frente a novos desafios.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AYRES, A. J. Sensory Integration and the child. Los Angeles: Western Psychological Servives, 1979.

CARVALHO, E. S.; ANTUNES, F. Desenvolvendo a sensibilidade sensorial tatil plantar em portadores
de autismo infantil atraves do “tapete sensorial” - estudo de trés casos. Cad. Ter. Ocup. UFSCar,
2005, vol. 13, n°1.

DRUMMOND, A. F.; REZENDE, M. B.; (Organizadoras) Intervencdes da Terapia Ocupacional. Belo
Horizonte, Editora UFMG, 2008.

HAGEDORN, R. Fundamentos para a pratica em terapia ocupacional. 3% edicdo. Sao Paulo: Roca, 2003.

MATSUKURA, T. S. A aplicabilidade da terapia ocupacional no tratamento do autismo infantil. Cad.
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GRUPO DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL DE
PESSOAS COM SEQUELAS COGNITIVAS E FISICAS
DESENCADEADAS POR AVC.

Kleverson Willian Vaz Coelho '
Laila Ribeiro dos Santos 2

Livia Sayegh Lima Carradore 3
Cassia Maria Monteiro Salgado #

INTRODUCAO

A dependéncia limita a pessoa na realizacao do autocuidado, em seu papel familiar, na participacao
social e laboral e, consequentemente, piora sua qualidade de vida (SCALZO,et al, 2010).0s pacientes
com sequelas fisicas e/ou mentais necessitam de reabilitacdo dinamica, continua, progressiva e
educativa, para atingirem a restauracao funcional, a reintegracao familiar, comunitaria e social, além
da manutencao do nivel de recuperacao e da qualidade de vida. (Scalzo et al 2010). Foi pensado e
discutido entre os profissionais de referéncia sobre um atendimento psicossocial, onde pensamos
na pessoa’/paciente como o sujeito principal de suas acdes e escolhas, onde se sintam aceitos,
incluidos, valorizados e respeitados dentro de uma sociedade, mesmo com suas limitacdes. Iniciando
assim, uma inclusao com os membros do proprio grupo, para depois expandir no que diz respeito a
sociedade de forma geral. Sendo assim, a inclusdo se refere ao estabelecimento de interacdo com
outras pessoas: trocas interativas entre os individuos, comunicar-se, participar de encontros, cultivar
0 companheirismo e solidariedade, desenvolver a cooperacao, entre outros. Seguindo esta linha de
raciocinio, foi adotada uma abordagem grupal na reabilitacdo de pessoas com sequelas de acidente

vascular cerebral.

OBJETIVO

O grupo tem como objetivo principal desenvolver as habilidades sociais, emocionais, fisicas e
cognitivas defasadas provenientes da sequela ocasionada pelo acidente vascular cerebral (AVQ).
Sendo assim, proporcionamos ao paciente compartilhar sentimentos, experiéncias, opinides,
promovendo o autoconhecimento, desenvolvendo a autonomia, autoestima e autoconfianca, alem

da conscientizacao de suas limitacdes buscando uma melhor qualidade de vida.

METODOLOGIA

1. Graduado em Enfermagem pela FEAP/AP (2014); especialista em Terapia Intensiva pela S. Camilo (2017), em
Enfermagem do Trabalho e em Gestdo pela Candido Mendes.

2. Graduada em Enfermagem pela Universo/JF (2008); especialista em Terapia Intensiva pela Sao Camilo (2011), em
Enfermagem do Trabalho pela FlJ/ RJ (2012), em Saude Mental pela FAGOC/ AP (2014) e em Estomatoterapia pela
IESP/JF (2019).

3.Graduada em Psicologia pela Universidade Estacio de Sa/NF (2011); especialista em Psicopedagogia pela FEAP/AP
(2015); cursando a especializacdo em Neuropsicologia pelo NEISME/JF.

4, Graduada em Psicologia pelo Centro de Ensino Superior de Juiz de Fora - CES (1986); especialista em Geréncia
de Recursos Humanos pela Faculdade Machado Sobrinho/MG (1989) e em Educacao Inclusiva pela Universidade
Castelo Branco/RJ (2005).
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Trata-se de uma pesquisa teodrica, de carater qualitativo, na qual serdo feitos levantamentos bibliografico

de artigos cientificos e, sites da internet, relacionado a Reabilitacao Psicossocial, com Sequelas Cognitivas
e Fisicas Desencadeadas do AVC. O tratamento consiste em abordar assuntos sobre a doenca como
suas causas e sintomas, dinamicas de grupo, videos motivacionais, atividades ludicas para estimular os
aspectos defasados como a memoria e concentracao, aplicacdo de jogos ludicos para trabalhar a parte
fisica também como a coordenacao motora, alem de fornecer apoio emocional e encorajar as pPessoas

a desenvolver, dentro de suas limitacoes, as habilidades adquiridas apos a doenca.

RESULTADOS

Os grupos de AVC tiveram inicio em outubro de 2015, desde entdo os pacientes vem apresentando
melhora gradativa em relacao os objetivos propostos pelo grupo, sendo observado os aspectos como
melhora da comunicacao e linguagem, promocao da qualidade de vida, melhora da autoestima,
ganho significativo de estabilidade emocional dos membros do grupo e seus familiares, evolucao dos
aspectos cognitivos, fisicos, motores e consciéncia corporal. As atividades realizadas internamente e
externamente da instituicao sao de suma importancia para a socializacado e reinsercao das pessoas
com deficiéncia na sociedade. Os pacientes do grupo apresentam um nivel muito significativo
de vulnerabilidade, podendo sofrer alteracao fisicas, psicoldgicas, sociais, comportamentais e
emocionais, sendo assim, proponho a continuidade do acompanhamento por longo prazo, visto
que o usuario necessita de uma assisténcia interdisciplinar especializada continua.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos gue através da dinamica estrutural do grupo e de toda a técnica empregada, 0s pacientes
vém apresentando significativa evolucao no processo de desenvolvimento da doenca e suas sequelas.
Eles mudaram a maneira de compreender, pensar e enfrentar as limitacdes adqguiridas, entendendo
suas dificuldades e aceitando o tratamento necessario para sua reabilitacao. Assim como, melhorando
também a interacao social, as relacdes interpessoais e uma busca para uma melhor qualidade de
vida. Cabe ressaltar, que os paciente inclusos no grupo atualmente, irdo continuar até alcancar o
objetivo final. Sendo assim frisamos a importancia da continuidade do grupo para auxiliar, amparar e
acolher os futuros pacientes na busca de uma reabilitacao fisica e emocional.
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PERSPECTIVAS DA AVALIACAO E INTERVENCAO
PRECOCE DE BEBES NO CENTRO ESPECIALIZADO
EM REABILITACAQO FISICA E INTELECTUAL - CER Il DE
TRES PONTAS - MG.

Isabela Garcia Andrade '

Patricia Campos Mendonca 2

Rafael Pereira Gomes 3

T~ INTRODUCAO

As intervencdes na primeira infancia vém sofrendo modificacdes no decorrer dos anos, amparadas
nas pesguisas que propdem novas praticas para os atendimentos de bebés. A Associacdao de Pais
e Amigos dos Excepcionais de Trés Pontas (APAE -TP), em 25 anos de atendimentos na primeira
infancia, acompanhou essas mudancas, introduzindo as modificacdes necessarias no atendimento
a este publico. Em 2014, a instituicao iniciou o trabalho de avaliacdo e de intervencao precoce de
bebés com idade de O a 24 meses, que sofreram intercorréncias no pré, peri e pos-natal (neonatos

de risco), através do PIPA - Programa de Intervencao Precoce Avancada.

Para a delimitacao do presente estudo, nos propusemos a seguinte guestdo-problema: quais
sdo as possibilidades advindas de uma intervencao transdisciplinar em bebés de O a 24 meses,

relacionadas aos aspectos psiquicos e motores?

Apresentamos aqui a construcao de um dispositivo clinico de atendimento aos bebés em um novo

formato.

2 - OBJETIVO

Qualificar as caracteristicas da avaliacao e de intervencao transdisciplinar de bebés situados na
faixa etaria de 0 a 24 meses.

3 - METODOLOGIA

Foram adotados os seguintes instrumentos para obter uma resposta a guestao problema proposta
pelo grupo: anamnese, avaliacao motora, Protocolo PREAUT- Programa de Pesquisa e Avaliacao em

Autismo e o DENVER Il-Teste de Triagem do Desenvolvimento.

4 - RESULTADOS

Os resultados obtidos no periodo de novembro de 2018 a marco de 2019, evidenciam gque dos 40
(quarenta) bebés avaliados no servico de fisioterapia, 33 (trinta e trés) foram encaminhados para

a avaliacao multiprofissional. Destes, 20 apresentaram atraso no DENVER II, sete tiveram atraso

1. Psicologa, Especialista em Teoria Psicanalitica-UNIFENAS Email: isa_psicologia@yahoo.com.br
2. Fisioterapeuta, especialista em Terapia Neurofuncional- Universidade Gama Filho. Email: patytrespontas@bol.com.br
3. Pedagogo, Mestre em Educacao- UNIFAL-MG. Email: rafaelgpsi@Hotmail.com.
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nas quatro areas avaliadas no DENVER Il (pessoal-social, linguagem, motor grosso e motor fino-
adaptativo), um apresentou sinal de risco no Protocolo PREAUT e dois foram identificados com sinais
de sofrimento psiquico em outras situacdes na dinamica institucional. Assim, em agosto de 2019,
0 Setor de Fisioterapia e Psicologia, a partir da triagem dos neonatos de risco, criou um dispositivo
destinado a detectar precocemente atrasos no desenvolvimento motor e sinais de sofrimento
psiquico em bebés, para posteriormente encaminha-los para avaliacdo dos demais técnicos da
equipe multiprofissional. Foram atendidos sete bebés nesta nova perspectiva, 0s mesmos e seus
cuidadores foram escutados e avaliados pela Psicologa e pela Fisioterapeuta concomitantemente,
e até o momento, nenhum apresentou risco no PREAUT e atraso motor.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

Sao muitas as possibilidades advindas de uma intervencao transdisciplinar relacionadas aos aspectos
psiquicos e motores em bebés de O a 24 meses. O espaco construido durante a intervencao precoce
consiste em levar os pais a apostar na potencialidade de seus filhos, mesmo que estes tenham
questdes de ordem neuroldgica. Através do atendimento realizado em um primeiro momento pela
Fisioterapia e pela Psicologia, € possivel dar voz a esta familia e a seu bebé. Ainda ha um longo
caminho a percorrer, mas acreditamos gue a mudanca na dinamica do atendimento, atraves da
Criacao de uma equipe transdisciplinar propria para avaliacao e a intervencao com bebés, que estude
a pratica e pense os casos de forma singular, fara grande diferenca na qualidade do atendimento
e possibilitara a articulacdo de novos desdobramentos em torno desta clinica tao especifica e que
demanda uma solida trajetéria de estudos continuados, supervisao e praxis.

6 — REFERENCIAS
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adaptacao Ana Llonch Sabatés et al]- Sao Paulo: Hogrefe, 2018.

CRESPIN G, PARLATO-OLIVEIRA E. Projeto PREAUT. In: Jerusalinsky A, editor. Dossié autismo. Sao
Paulo:Instituto Langage; 2015. p. 436-55.

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas



GRUPO QUALIDADE DE VIDA: RELATO DE
EXPERIENCIA
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Introducao:

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (1995 p.1405, apud SEIDL e ZANNON 2004 p.583),
a expressao qualidade de vida é definida como “a percepcao do individuo de sua posicdo na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos guais ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”.O Grupo Qualidade de Vida da Clinica Intervir da APAE-Belo Horizonte tem

por objetivo proporcionar terapia centralizada na familia e no bem-estar biopsicossocial do usuario.

Objetivo:

O presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia do grupo Qualidade de Vida, da Apae de Belo
Horizonte, no ano de 2019, divulgando seus resultados e compartilhando o conhecimento adquirido.

Metodologia:

A equipe multidisciplinar responsavel pelo desenvolvimento do trabalho é composta por
Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Psicologo e Terapeuta Ocupacional. Os encontros acontecem as
quintas-feiras, com duracdao de uma hora, nos periodos da manha e da tarde. O publico-alvo é
constituido por familiares e/ou cuidadores e pelos usuarios com idade acima de 12 anos, com
alteracdes neuroldgicas, que ja tenham passado por um periodo de habilitacao/reabilitacao, que
apresentem disfagia orofaringea e classificacdo do GMFCS |V e V.

Os encontros foram registrados por meio de atas em livro proprio e por fotografias. O cronograma dos
encontros foi elaborado pela equipe e aprovado pelos participantes do grupo, Nno segundo encontro do
primeiro semestre de 2019. Nos encontros foram abordados os seguintes temas: mobilizagaoetrans-
ferénciaseguranoleito; orientacdes sobrehigienee estimulacdo oral; estimulacdosensorial; participacdo
danutricionista no planejamento da alientacao; dinamicasobrealimentacaooral; lutoeterminalidade. Para
avaliar o impacto das intervencdes, foram utilizados os seguintes protocolos: Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM) e Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal

(QASCI). As avaliacdes foram realizadas com 0s usuarios e seus cuidadores em abril e outubro de 2019.

1. Bacharel em Fonoaudiologia; especialista em Neuropsicologia; especialista em Autismo, deficiénciasmultiplas e
intelectuais.

2. Bacharel em Fisioterapia; especialista em Fisioterapia Cardiopulmonar,; especialista em Gerontologia

3. Bacharel em Terapia Ocupacional; especialista em Neuropsicologia.

4. Bacharel em Psicologia; especialista em Gestdo Estratégica de Pessoas.

5.Bacharel em TerapiaOcupacional; especialista em Atendimento Educacional; especialistaem Saude Publica
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Participaram das avaliacdes 09 (nove) familiares, tendo sido excluidos agueles gue nao compareceram

Nna data da reavaliacao.

Resultados:

Participam do grupo 8 (oito) usuarios e seus familiares/cuidadores, sendo 4 (quatro) usuarios
por turno. Durante o segundo semestre de 2019, um usuario foi admitido e dois usuarios foram
excluidos, um por motivo de 6bito e outro por troca de intervencao terapéutica. Até outubro deste
ano, ocorreram 13 encontros. As reavaliacées ocorreram em abril e outubro de 2019, utilizando os
protocolos COPM e QASCI, versao reduzida.

Segundo analise dos resultados do protocolo de avaliacao COPM aplicado em dois momentos,
observamos aumento nos indices de satisfacao dos cuidadores/responsaveis e também guanto a
percepcdo de desempenho dos usuarios. Porém, o indice de sobrecarga do cuidador, avaliado pelo

protocolo QASCI, manteve-se elevado, mesmo apos as adaptacdes e orientacdes ofertadas pelo grupo.

Consideracoes Finais:

O Grupo Qualidade de Vida direciona suas intervencdes para 0 apoio e o protagonismo das familias e
dos usuarios, podendo ser um importante facilitador na troca de experiéncias e na criacdo de uma Rede
de Apoio. No entanto, foram identificadas algumas barreiras a serem superadas como: infrequéncia dos
usuarios; dificuldade de acesso a locais publicos adaptados as necessidades das pessoas com mobilidade
reduzida, para a realizacdo de atividades externas; condicdes de saude dos usuarios; dificuldade de
apoio de outros familiares e 0 desconhecimento das politicas publicas voltadas para o publico-alvo do
grupo, por parte dos familiares e dos profissionais. Outro desafio é o rompimento do vinculo terapéutico
com a instituicdao, uma vez que o grupo atua como unica Rede de Apoio para os participantes.

Referéncias:

MONTEIRQ, Edilene Araujo; MAZIN, Suleimy Cristina; DANTAS, Rosana Aparecida Spadoti.
Questionario de Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal: validacao para o Brasil. Rev. Bras.
Enferm. Brasilia, v. 68, n. 3, p. 421-428, Junho de2015. Disponivel em:<http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-71672015000300421&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 16
de Qutubro de 2019. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680307i.

SEIDL, Eliane Maria Fleury; ZANNON, Célia Maria Lana da Costa. Qualidade de vida e saude:
aspectos conceituais e metodoldgicos. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2,

p. 580-588, Abril de 2004 . Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0102-311X2004000200027&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 16 de Outubro de
2019. http://dx.doi.org/10.1590/50102-311X2004000200027.
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“CONSTRUINDO POSSIBILIDADES™: PROJETO
INOVADOR DA FISIOTERAPIA NA APAE UBERLANDIA

Fernanda Lima Cro Rossi '

1 - Introducdo

"Construindo Possibilidades” € um projeto inovador da fisioterapia na APAE de Uberlandia, realizado
pela fisioterapeuta Fernanda Lima Cro Rossi, atraves da aplicacao das Barras de Access (Access The

Bars), em usuarios com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), incluindo o Autismo Classico.

Os usuarios com o diagnostico de Sindrome de Down e que apresentam padrao de comportamento
restrito e/ou repetitivo, dificuldade na comunicacao verbal e nao verbal, além do comprometimento
na interacdo social, classificados dentro do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), tambeém podem
ser trabalhados com a terapia das Barras de Access, juntamente com o Tratamento Neuroevolutivo
Bobath. Segundo estudos, estima-se que de 18 a 39% de individuos com Sindrome de Down estdo

classificados dentro do Espectro do Autismo.

As Barras de Access sao constituidas por trinta e dois pontos energéticos mapeados em torno da
cabeca, que armazenam toda a corrente eletromagnética das sinapses neurais e gue, através de
toques suaves, recuperam os padrdes comportamentais e controlam as reacdes anormais de cada
usuario. Cada ponto possui registros que impedem os funcionamentos normais de comportamentos,
acoes, reacdes, emocdes, pensamentos, comunicacado e interacao com o mundo exterior. Quando a
fisioterapeuta ativa as barras, ha a liberacao desses registros (componentes elétricos), armazenados
e programados de formas limitadas, a fim de propiciar e facilitar o funcionamento adegquado da

consciéncia nas diversas situacoes.

2 - Objetivo

Construir possibilidades para uma maior participacao ativa dos usuarios com comportamento
restrito e/ou repetitivo, com dificuldade de comunicacdo verbal e ndo verbal e de interacdo com a

profissional no atendimento de fisioterapia, no contexto familiar e no meio social.

3 - Metodologia
A metodologia consiste na aplicacao das Barras de Access nos seguintes usuarios:

1. dois casos de Autismo (de dezoito e vinte e um anos de idade), em sessdes realizadas
uma vez por semana, para facilitar a aceitacao a correcao postural, diminuir as
estereotipias apresentadas, a agitacao, a agressividade e melhorar a interacao com a
fisioterapeuta.

2. quatro usuarios com Sindrome de Down associado ao TEA (de dois a quatro anos
de idade), juntamente com o Tratamento Neuroevolutivo Bobath, duas vezes por
semana, a fim de adquirir a marcha independente, diminuir a agitacao e/ou a

1. Fisioterapeuta, pos-graduada em Educacdo Especial-UFU e em Neuropedagogia e Psicanalise-Faculdade
Tecnoldgica de Palmas; E-mail: fernandalcr.fisio@yahoo.com.br
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agressividade, melhorar o comportamento restrito e/ou repetitivo, a comunicacao
verbal e ndo verbal e a interacao com a profissional.

No atendimento individual, de trinta minutos, a fisioterapeuta utiliza as Barras durante a intervencao
fisioterapica. Nos casos de Autismo, o tratamento fisioterapico é realizado apds varios atendimentos
somente com as Barras de Access.

Figura 1 - Atendimentos de casos de Autismo e Sindrome de Down com TEA, durante
terapia em Barras de Access

4. Resultados

O projeto iniciou-se em marco de 2019 e, até agosto do mesmo ano, em apenas seis meses, 0s

resultados obtidos foram bastante satisfatorios. Os usuarios permanecem amorosos e tranquilos,
colaborando ativamente com a fisioterapeuta e interagindo melhor com a familia e sociedade, de

acordo com os depoimentos das maes.

Os representantes das figuras 1 e 2, no caso de Autismo e Sindrome de Down com TEA, tiveram um
maior niumero de atendimentos e a familia esta bastante satisfeita com os resultados obtidos por

intermédio da terapia das Barras de Access.

Os outros casos registraram um maior niUmero de faltas ao atendimento, embora justificadas.
Mesmo assim, 0s usuarios estdao mais participativos e as familias se mostram satisfeitas perante a

interacdo do (a) usuario(a) com a fisioterapeuta e em outros ambientes, tanto familiar como social.

Dentre os resultados, podemos destacar a diminuicao da agitacao e/ou agressividade, assim como
de choros, gritos e resisténcias motoras; melhoria na comunicacao verbal e nao verbal, maior
participacao e aceitacao dos usuarios na intervencao fisioterapica e na aplicacao das Barras de
Access e melhor interacdo com a fisioterapeuta, no contexto familiar e no meio social.

Os usuarios sorriem, participam ou dormem durante o atendimento, de acordo com a necessidade
de cada um.

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas
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Figura 2 - Respostas apresentadas nos casos de Autismo e Sindrome de Down com
TEA, durante terapia em Barras de Access.

5. Conclusao

Esse projeto das Barras de Access desenvolvido na APAE de Uberlandia constroi novas possibilidades
de sucesso no tratamento fisioterapico e na interacao do usuario com a profissional, a familia e o

meio social.

Dessa forma, o projeto “Construindo Possibilidades” é altamente inovador e encontra respaldo
em pesquisas internacionais relacionadas a Neurociéncia e em casos neuroldgicos, incluindo o

Transtorno do Espectro do Autismo e o Autismo Classico, associado ou nao a outra deficiéncia.
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PROJETO BRINCAR: CAPACITANDO FAMILIARES
PARA ESTIMULACAO GLOBAL DA CRIANCA

Erika de Freitas Araujo '

Andréa de Jesus Lopes 2

INTRODUCAO

O brincar é considerada uma ferramenta que a crianca utiliza para descoberta do mundo (ZEN,
2009). E é por meio desta descoberta que o brincar auxilia no desenvolvimento de habilidades
da crianca (FERLAND, 2006). O Terapeuta Ocupacional € o profissional que atua nas areas de
desempenho ocupacional, sendo o brincar de extrema importancia, ja que ele € a principal ocupacao
da crianca (ZEN, 2009; FONSECA, 2015).

Segundo Souza et al. (2017), quando se trata de criancas com deficiéncia os profissionais que
fazem o acompanhamento devem estar atentos a criacdo de programas e/ou estratégias para
auxiliar os pais a serem ativos na ampliacao do repertério de brincar de seus filhos, melhorando
assim sua autonomia e participacao social (SOUZA, 2017). As atividades do Projeto Brincar foram
direcionadas para capacitar e orientar o familiar para a estimulacao global da crianca por meio do

brincar, considerando-o como uma ferramenta essencial no processo de desenvolvimento infantil.

OBJETIVO

As atividades do Projeto Brincar, desenvolvido no CER Il da APAE de Para de Minas, foram direcionadas
para capacitar e orientar os familiares para a estimulacdo global da crianca por meio do brincar,

considerando-o como uma ferramenta essencial no processo de desenvolvimento infantil.

METODOLOGIA

O publico-alvo foi o bindmio familia/crianca, sendo familiares/responsaveis gue necessitavam
de capacitacdo para a estimulacao global do desenvolvimento de criancas de 2 a 4 anos, com

diagnodsticos variados, que apresentavam atraso em areas do desenvolvimento.

Foram planejadas e desenvolvidas atividades em grupo, com frequéncia semanal e duracao de
45 minutos, durante trés meses. Foram organizados grupos por temas abordando as diversas
possibilidades de brincar e de estimular o desenvolvimento da crianca. Os grupos foram compostos

POr N0 Maximo quatro bindbmios familia/crianca e foram conduzidos por uma terapeuta ocupacional.

Os encontros seguiram a seguinte estrutura: proposta do tema do dia; estimulacao do brincar

1. Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade Federal de Minas Gerais (2011); especialista em Reabilitacdo
do Membro Superior pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (2014); mestre em Ciéncias da
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Neuroldgica do Adulto
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em Ciéncias da Reabilitacdo (UFMG - 2009). Especializacdo em Neurociéncias e Comportamento (PUCRS em
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livre, dentro do tema proposto; orientacdes para promover maior exploracao dos brinquedos e
brincadeiras; partilha, troca de experiéncias e orientacdes finais. O primeiro e Ultimo encontro foram
destinados as avaliacdes inicial e final, com o uso de questionarios semiestruturados respondidos
pelos familiares, incluindo a frequéncia com que eles brincam com a crianca e o gue apreenderam

COm a sua participacao no projeto.

RESULTADOS

Foram organizados dois grupos, que funcionaram de abril a junho/2019. Participaram desses grupos

sete maes e oito criancas (uma mae com gémeos), com média de idade de 2 anos e 7 meses, com
atraso no desenvolvimento ou suspeita de deficiéncia intelectual ou Transtorno do Espectro do
Autismo.

Na avaliacao inicial, 25% das maes relataram brincar com os filhos “diariamente (7 dias/semana)” e
na final, esse grupo teve uma elevacao para 37,5% das participantes, representando um aumento
de 12,5%. Inicialmente, 50% das maes reataram qgue brincavam com filhos “raramente (1-2 dias/
semana)”, tendo esse grupo reduzido para 25%. “Outras formas de brincar e interagir com a crianca”
foi o item mais citado na questao sobre o que aprenderam no grupo, seguido de “Reservar mais
tempo para brincar”. Os demais itens “Diversas possibilidades de brincar com o mesmo bringuedo”,

"o

“Entender melhor a crianca por meio das brincadeiras”, “Usar recursos de baixo custo para brincar”,
“Desviar o foco de atencao da crianca de seu objeto de interesse restrito” apareceram em igual

Proporcao nas avaliacoes.

CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto Brincar impactou positivamente a frequéncia de brincar e contribuiu para que as maes
aprendessem outras formas de brincar e de interagir com as criancas, assim como a importancia

de reservar mais tempo para brincar no dia-a-dia.
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PROGRAMA DE ESTIMULACAO COGNITIVA
ATIVAMENTE TOP: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Erika de Freitas Araujo '
Kénia Augusta Marques da Silva Almeida 2

Andréa de Jesus Lopes 3

INTRODUCAQ

A aprendizagem ocorre ao longo de toda a vida. Contudo, a infancia € considerada o periodo
mais sensivel para a aprendizagem motora, sensorial, cognitiva, social e afetiva (NELSON et al,
2007). Considerando a natureza ludica da crianca, o uso de jogos, de brincadeiras e de atividades
estruturadas possibilitam melhorar e consolidar as habilidades cognitivas de forma mais relevante
na infancia (GANZ et al,, 2015).

A estimulacao cognitiva (KATZ, 2014), no processo de estimulacdao precoce e de intervencao
terapéutica, € fundamental na (re)habilitacdo de criancas com desempenho abaixo do esperado
nas habilidades cognitivas. Ganhos nas funcdes cognitivas favorecem e impactam também a

participacao desta crianca na escola e nas atividades de vida diaria.

OBJETIVO

Relatar os resultados obtidos no Programa de Estimulacdao Cognitiva ATIVAmente TOP, cuja proposta
objetiva favorecer e potencializar as habilidades cognitivas de criancas atendidas no CER Il da APAE
de Para de Minas, com a finalidade de melhorar seu desempenho ocupacional nas atividades das
de vida diaria e na escola.

METODOLOGIA

O publico-alvo é constituido por criancas de 4 a 6 anos e 11 meses, com diagnosticos variados, que
apresentem desempenho abaixo do esperado nas habilidades cognitivas.

Foram planejadas e desenvolvidas atividades em grupo, com frequéncia semanal e duracao de
45 minutos. Cada grupo atendeu no maximo quatro criancas. As atividades estruturadas e ludicas

foram conduzidas por uma terapeuta ocupacional e uma psicopedagoga.

Os encontros seguiram a seguinte estrutura: registro do primeiro nome na lista de presenca; relato
de fatos acontecidos nos dias anteriores; engajamento em jogos e brincadeiras estruturados;

brincar livre e orientacdo aos pais/responsaveis. Foram aplicados dois tipos de questionarios
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semiestruturados: um para levantamento de demandas, aplicado aos pais/responsaveis e outro

para avaliacao de habilidades cognitivas basicas das criancas.

As habilidades cognitivas e sociais desenvolvidas no Programa ATIVAmente TOP foram focadas no
desenvolvimento das seguintes areas: atencao, concentracdo e memoadria; percepcao visual, auditiva
e espaco-temporal; raciocinio matematico, associacdao de ideias e rapidez de reacao; atividades

seguenciadas (iniciar, manter e finalizar uma atividade); interacdao com o outro, troca de turno e

seguimento de regras.

RESULTADOS

Em 2019, participaram do Programa 18 criancas, divididas em cinco grupos, atendidas entre marco
e julho. Ganhos significativos foram observados pelas profissionais responsaveis, nas comparacoes
antes e apos a participacao no grupo. O Programa contribuiu para a aquisicdo, o desenvolvimento
e a manutencao das habilidades cognitivas das criancas atendidas. Observaram-se melhoras em
aspectos como o0 aprendizado de conceitos basicos; a atencao e a concentracao; o reconhecimento e
a escrita do proprio nome; o reconhecimento e a nomeacao de cores, niumeros, formas geomeétricas
e figuras; a formulacao do discurso e o relato de fatos acontecidos. Beneficios relacionados a

convivéncia em grupo também foram observados.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia foi positiva uma vez gue os objetivos do Programa foram alcancados, evidenciando

beneficios para a reabilitacao intelectual dos usuarios.
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EQUOPEDAGOGIA: UMA APRENDIZAGEM ALEM DA
SALA DE AULA

Eliana da Silva '
Cleida Eunice Santos Brito 2
Rita de Cassia dos Santos Silva 3

Karla Fabiana Silva Resende 4

INTRODUCAO:

A Equoterapia é um método terapéutico e educacional, que utiliza o cavalo no contexto de uma
abordagem multidisciplinar, no Programa Educacao e Reeducacao (ANDE BRASIL, 2018). Constitui-
se em uma educacao formal e nao formal, como atividade educativa fora do sistema escolar
convencional, mas que tem em sua esséncia 0 Compromisso com o processo de desenvolvimento e
de aprendizagem do sujeito. A equopedagogia favorece a interacao afetiva com o cavalo, desperta
Nos alunos a curiosidade, o respeito, a individualidade, a socializacdo e possibilita o desenvolvimento
nas areas do conhecimento l6gico matematico, fisico, social, da linguagem, da educacao psicomotora
e da integracao sensorial.

OBJETIVO:

Criar uma proposta educativa gue envolva as questbes de aprendizagem, de construcao do
conhecimento, de desenvolvimento de estimulos cognitivos, sociais e emocionais. Desta forma,
proporcionar uma aprendizagem além da sala de aula e oferecer um apoio as professoras regentes,
a fim de complementar a pratica pedagogica docente.

METODOLOGIA:

O projeto é realizado na APAE de Uberaba, com criancas que apresentam deficiéncia intelectual
e multipla, matriculadas na educacao infantil, com idade de 2 a 5 anos e no 1% ano do ensino
fundamental, com idade de 6 e 7 anos. As atividades sao realizadas uma vez por semana com
cada turma de aproximadamente 10 alunos, com duracao de uma hora, nos diversos ambientes
da APAE.

De acordo com Piaget, € agindo sobre o real, manipulando o0s objetos, que a crianca tem a
oportunidade de exercitar a sua cognicao, sendo gue guanto mais se ampliam as possibilidades
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motoras, mais apta estara a explorar desafios e resolver problemas, o que ira certamente favorecer

0 desenvolvimento da cognicao.

Na equopedagogia, o trabalho pedagdgico envolve uma série de atividades que complementam a
pratica docente e favorecem a interacao afetiva, a partir da relacdo com o cavalo. O aluno encontra
subsidios para sua reeducacao, reabilitacao e experimenta um novo tipo de educacao, voltada

ao desenvolvimento das habilidades cognitivas, sociais, emocionais e motoras, por intermédio de

atividades que estimulam a aprendizagem e sanam dificuldades encontradas, nao se restringindo

apenas a montaria.

Segundo Vygotsky, a crianca quando interage com 0 meio ela incorpora as significacdes socioculturais
(nomes das coisas, significado dos gestos, a forma de externar os seus desejos), internalizando a
cultura e se tornando um ser social, uma vez que o individuo aprende a agir a partir desta interacao.

Para que ocorra uma aprendizagem satisfatoria, € de fundamental importancia que o aluno tenha
uma interacdo com o ambiente, respeitando a individualidade e a potencialidade de cada um,

utilizando o cavalo como instrumento estimulador.

RESULTADOS:

Os resultados estdo sendo avaliados por meio da analise qualitativa dos dados, como registro e
relatos das regentes de turma. Até o presente momento foi observada uma melhora na atencdo e
na concentracao, como, também, uma evolucao no desenvolvimento das areas do conhecimento,
da afetividade e da interacao social dos individuos avaliados. O grupo esta mais participativo,

demonstra iniciativa e motivacao na realizacdo das atividades.

CONSIDERACOES FINAIS:

Através de observacoes realizadas no processo educacional na Educacao Infantil e 1° ano do Ensino
Fundamental da Escola Luciana APAE, percebemos a necessidade de criarmos um novo trabalho,
que vise a facilitar e a enriquecer a aprendizagem, que vai além de uma sala de aula, ou seja, um
suporte a partir de um ambiente gue inspire liberdade, sem paredes, pois, a mudanca do espaco
inspira confianca e traz ao aluno a sensacdo de uma atividade de lazer, que estimula o processo
de desenvolvimento, contribuindo de forma significativa para o processo de desenvolvimento e de

aprendizagem.
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PERCEPCOES E DIFICULDADES DE PAIS OU
RESPONSAVEIS AO LIDAR COM A SEXUALIDADE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

Luisa Fernandes dos Reis '

Rita Helena Rezek Nassar 2

1. INTRODUCAQ

Segundo a American Association on Intellectual and Developmental Disabilities - AAIDD (2006),
a deficiéncia intelectual se origina antes dos 18 anos, com a evidéncia de dificuldades durante o
periodo de desenvolvimento da crianca ou do adolescente, caracterizada por limitacdes significativas

tanto nofuncionamento intelectual quanto nocomportamento adaptativo.

De acordo com Blanco (2014), a deficiéncia, mesmo com 0S avancos sociais, politicos e econdmicos
obtidos, ainda € uma questao intricada. No entanto, essa complexidade pode se tornar ainda
maior quando o assunto envolve um tema tabu, como a sexualidade. Segundo Almeida (n\d) o
preconceito e a discriminacao contribuem para o conceito de que a pessoa com deficiéncia nao
tem o direito de exercer sua sexualidade, em razao de sua incapacidade. A vida sexual das pessoas
com deficiéncia é uma realidade gue implica muitos elementos e gue esta relacionada a guestdes
de grande importancia para a existéncia humana, como o prazer, a intimidade, a autonomia, a

autoestima, a autopercepcao, o autoconhecimento e a realizacao pessoal (Blanco, 2014).

A partir de uma perspectiva historico-cultural, percebe-se que a familia tende a firmar, para as
pessoas com deficiéncia, a ideia de gue sdo incapazes e inseguros e, desta forma, vao sendo
“‘educados” para serem indefesos, dependentes e até considerados por alguns como assexuados
e desinteressantes. Sendo assim, esses reforcos da familia dificultam o desenvolvimento da pessoa
com deficiéncia e o estabelecimento consigo proprio e com 0 outro de uma relacao que lhe

possibilite expressar-se como um ser sexuado (Bruns, 2000).

2. OBJETIVO

Analisar com pais ou responsaveis as percepcdes e as dificuldades em relacdo as manifestacdes
sexuais de seus filhos com deficiéncia intelectual e avaliar como os profissionais de Psicologia

podem atuar neste contexto.

3. METODOLOGIA

A pesquisa utilizou uma metodologia qualitativa e quantitativa, que permitiu investigar com maior

profundidade o tema em questao.

A populacdo abordada na presente pesquisa foi composta por 10 pais ou responsaveis por pessoas
com diagnostico de deficiéncia intelectual, com idade entre 15 e 30 anos (M=21,10; DP=5,93), sendo
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70% (n=7) mulheres e 30% (n=3) homens, que frequentam duas APAEs (Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais) distintas, de cidades do Sul de Minas Gerias. As participacdes, por meio
de entrevistas com pais ou responsaveis foram de carater voluntario, realizadas nas salas reservadas

das APAEs, em datas previamente agendadas com a coordenacao das instituicoes.

Para a coleta de dados foi elaborado e aplicado um roteiro de entrevista semiestruturado, com nove

questdes abertas, visando a analisar as percepcdes e as dificuldades desses pais ou responsaveis

em relacdo as manifestacdes sexuais de seus filhos e gue serviram como questdes norteadoras
para a discussdo, como por exemplo, o que é sexualidade para vocé?; vocé acha gue seu filho tem

sexualidade? Por qué?

As entrevistas foram individuais e reservadas, tendo duracao média de 30 minutos e os dados

coletados foram transcritos de acordo com as respostas dos participantes.

4. RESULTADOS

Em relacdo ao que é sexualidade, 70% (n=7) das maes a relacionaram somente ao ato de fazer
sexo, ou como algo gque vai aflorar a qualguer momento e cada um deve saber como lidar com tal
situacao, como pode ser verificado nos relatos a seguir:

“Faz parte do processo do ser humano. E algo que pode trazer alegria e tristeza, dependendo
da forma em que se lida” (participante 3);

“E 0 sexo entre duas pessoas” (participante 5).

Desta forma, pode-se afirmar gue as mesmas possuem dificuldade em compreender os diversos
significados da sexualidade, pois segundo Bock (2008); Borges e Castro (2007), dentre outros
aspectos, a sexualidade é algo mais amplo do que apenas uma necessidade bioldgica, refere-se
a totalidade humana e ndo apenas a genitalia e seu funcionamento e pode ser manifestada de

diversas formas.

Ao investigar sobre a possibilidade das maes ou responsaveis permitirem ou ja terem permitido que
seus filhos com deficiéncia intelectual se relacionassem sexualmente com alguém, percebeu-se que
50% relataram que preferiam que isso N30 acontecesse e que ainda ndo permitiram devido a auséncia
de interesse dos filhos até o0 momento por tais experiéncias, como pode ser visto no relato a seguir:
(sic) “Hoje ainda nao, por ela ainda sé crianca. Mas mais pa frente, caso ela tenha interesse e

a pessoa tamém, eu deixaria sim. Mais primero eu ia té uma boa conversa com a pessoa, pra
vé se era aquilo mesmo que quer, e exprica tudo certinho” (participante 2).

Desta forma, segundo Littig, Cargia, Reis & Ferrao (2012), isso € considerado incomum para pessoas
com a mesma faixa etaria e com condicao intelectual preservada, porém ha a possibilidade de as

maes estarem negando esse desejo dos filhos.

Diante da negacao da maioria das maes acerca da permissao a seus filhos de se relacionarem
sexualmente com outras pessoas, foi possivel encontrar uma participante (10%) que declarou que
ja permitiu:

“Sim, ja permiti, porque ele tem direitos, e vontades, porque a deficiéncia ndo o faz diferente”
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(participante 9)

e foi a mesma qgue relatou ter buscado ajuda do profissional de Psicologia quando percebeu as
manifestacdes sexuais em seu filho.

As outras 90% das maes ou responsaveis relataram nunca terem conversado sobre a sexualidade
de seus filhos com deficiéncia intelectual com algum membro da familia ou outro profissional e
60% enfatizaram o guanto seria importante ter alguém para orienta-las, como ilustra o relato:

“Nunca falei sobre isso, € a primera veiz (sic). Acho que seria muito importante té alguém pra
conversa, até pra fala o que devemos ou nao fazé em relacdao a essa questao” (participante 7).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado, foi possivel compreender que as mdes ou responsaveis entrevistadas
tém dificuldade em conversar sobre o tema sexualidade. Isso torna ainda mais dificil guando é
necessario tratar de tal assunto com o filho com deficiéncia intelectual, seja por medo, falta de
informacao ou até mesmo por acreditar que nao seja necessario, tendo em vista que algumas
acreditam que estes sao assexuados. Quando se manifestam sobre a sexualidade, algumas maes

Ou responsaveis enxergam o ato como anormal, fora do comum ou agressivo.

Na realizacao das entrevistas houve somente a participacao de mulheres, sendo maes ou responsaveis
por pessoas com deficiéncia intelectual.

O que foi mais evidenciado neste estudo é a desinformacao das maes ou responsaveis em relacao
ao assunto, provocando assim a negacao da sexualidade de seus filhos. Caberia aos profissionais
de Psicologia e demais profissionais habilitados envolvidos com essa populacao, implementar
um trabalho de informacao, conscientizacdo e orientacdo a respeito da sexualidade da pessoa
com deficiéncia intelectual, ajudando 0s pais ou responsaveis a entender e, assim, lidar com essa
realidade de forma saudavel, substituindo a negacao pela orientacao. Isto ird proporcionar um
melhor relacionamento entre os pais ou responsaveis e seus filhos, bem como podera evitar

problemas no desenvolvimento destas pessoas.

Com o presente estudo foi possivel concluir gue o assunto sexualidade constitui um vasto campo
de investigacao, fazendo-se necessario um investimento dos profissionais no trabalho com pais
ou responsaveis de pessoas com deficiéncia intelectual, ajudando-os a entender o conceito de
sexualidade e seu funcionamento, para que assim possam criar estratégias que facilitem a forma
de lidar com a sexualidade de seus filhos. Acredita-se que, se for possivel realizar um trabalho
preventivo com 0s pais ou responsaveis, antes das manifestacdes da sexualidade de seus filhos

com deficiéncia intelectual, o resultado sera ainda mais positivo.
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DESENVOLVENDO HABILIDADES BASICAS E
COMUNICACAO ALTERNATIVA/AUMENTATIVA NO
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISTA - TEA

Luciana Fatarelli Ferreira '

Tassiana Tonioli Craveiro Chagas 2

1. INTRODUCAQ

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), popularmente conhecido como Autismo, é um transtorno
grave, caracterizado por prejuizos significativos na comunicacado e na interacdo social, com presenca
de interesses restritos e comportamentos repetitivos, apresentando alteracdes e atrasos em varias
areas do desenvolvimento.

As habilidades basicas sao essenciais no desenvolvimento da crianca normal e daguelas com atrasos
no desenvolvimento, sendo gue algumas dessas habilidades sao adqguiridas no decorrer da vida e

outras necessitam ser ensinadas.

A comunicacdo em pessoas No espectro autista mostra-se prejudicada em todos os graus de
comprometimento, devido a dificuldade em interagir com o outro, em compreender e em reagir
a0 meio em que elas se encontram. Para essas pessoas, € indicada a comunicacao alternativa/
aumentativa, gue busca facilitar sua interacao com o meio, tornando-as capazes de resolver 0s

desafios da comunicacao no cotidiano.

Comunicacao aumentativa e/ou alternativa (CAA) refere-se a todas as formas de comunicacao
que possam complementar, suplementar e/ou substituir a fala. Tem por finalidade cobrir as
necessidades de recepcao, de compreensao e de expressao da linguagem e, assim, aumentar a
intencao comunicativa dos individuos nao-falantes. Existem varios métodos de comunicacao em
CAA, que oferecem um conjunto de ferramentas e estratégias, a serem selecionadas de acordo com

a necessidade de cada individuo.

No tratamento para ganhos nas habilidades basicas e na comunicacao, a literatura cientifica
tem indicado as Intervencdes Comportamentais Intensivas, gue compreendem as estratégias
mais efetivas para o tratamento do autismo. Um dos aspectos fundamentais para a realizacao
desse tipo de intervencdo € o ensino sistematico e simultaneo de habilidades em varias areas
do desenvolvimento. Para a area do ensino/aprendizagem, o Centro de Estudos e Intervencdes
para o Desenvolvimento Humano - CEl elaborou o Curriculo de Habilidades Basicas. Este
curriculo é divido em 5 (cinco) areas: 1- habilidades de atencao; 2- habilidades de imitacao; 3 -
habilidades de linguagem receptiva; 4 - habilidades de linguagem expressiva; e 5 - habilidades

pré-académicas.

1. Fonoaudidloga; pos-graduanda em Transtorno do Espectro do Autista lato sensu - UCAM -RIO; lucianafatarelli@
yahoo.com.br.

2. Terapeuta Ocupacional; pos-graduanda em Analise do Comportamento Aplicada a Educacéo, lato sensu - |[EAC;
pOs- graduanda em autismo: a pratica do ensino estruturado aplicada ao atendimento clinico/ambulatorial de
pessoas com TEA, lato sensu - FAEL; ttassiana@gmail.com;
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A comunicacao por troca de figuras é utilizada visando alcancar a autonomia no pedido espontaneo,
a ampliacao do vocabulario, a construcao de frases, a resposta a pedidos e a responder e comentar

espontaneamente.

Na APAE de Trés Pontas - MG, as criancas com diagnostico do Transtorno do Espectro Autista — TEA
participam do Programa de Atendimento Multiprofissional, no qual sdo desenvolvidos os treinos

para aquisicao das habilidades basicas e comunicacao, fundamentadas nas metodologias citadas

acima. Cada crianca é avaliada e, em seguida, € montado um curriculo individual para treino de

competéncias e habilidades.

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi o de aplicar o Protocolo de Habilidades Basicas elaborado pelo
Centro de Estudos e Intervencao para o Desenvolvimento Humano - CEl, sendo que as habilidades
trabalhadas foram: as habilidades de atencao e de imitacao, as habilidades de linguagem receptiva
e expressiva e de desenvolver a Comunicacdo Alternativa/Aumentativa, estimulando a iniciativa na

interacao e diminuindo formas simbdlicas ndo convencionais.

3. METODOLOGIA

O protocolo de intervencdo foi adaptado para a realidade dos atendimentos da instituicdo. Estes
acontecem semanalmente, com duracao de uma hora. As profissionais foram capacitadas, treinadas

e certificadas para o desenvolvimento das técnicas citadas.

4. RESULTADOS

Os resultados obtidos com a aplicacdao da metodologia proposta foram efetivos e de extrema
relevancia para o desenvolvimento das habilidades de atencdo e de imitacao, das habilidades de
comunicacao, sendo gue algumas criancas se situaram em fases iniciais e outros em fases mais
avancadas. Em ambos os casos, foi observado o aumento das ocorréncias de intencao em trocas
comunicativas, o crescimento das possibilidades de interacao social no ambiente escolar e o inicio

da comunicacao oral estimulados pelo uso da CAA e do Protocolo de Habilidades Basicas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de uma crianca com Autismo pode ser bastante interessante e desafiador. Exis-
tem casos em que a capacidade de realizar atividades dificeis sao bem evidentes (ex.: montar quebra
cabeca complexo em segundos ou decorar todos os dialogos de um desenho animado), mas ha ca-
SOS em gue essas criancas podem apresentar dificuldades em fazer coisas triviais (ex..: olhar para uma
pessoa gue a chama pelo nome, responder a cumprimentos ou atender a instrucdes simples como
“dé tchau” ou “jogue um beijo"). O Protocolo de Habilidades Basicas e de Comunicacdo Alternativa/
Aumentativa - CAA, elaborados por ocasiao dos atendimentos, € composto por comportamentos
simples e comuns, necessarios a interacao social, a comunicacao e a linguagem, que sao areas tipi-
camente afetadas nos individuos com TEA. Assim, ensinar/treinar essas habilidades é fundamental

para o desenvolvimento global dessas criancas, pois de nada adianta saber montar um quebra cabe-
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ca complexo e ndo brincar com outras criancas ou decorar falas de um desenho animado, mas nao

manter dialogos com outras pessoas.

6. REFERENCIAS
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ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL DA PESSOA
COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

Tassiana Tonioli Craveiro Chagas '

Luciana Fatarelli Ferreira 2
1. INTRODUCAO

A Deficiéncia Intelectual (DI) caracteriza-se pela presenca de déficits cognitivos associados ao
funcionamento adaptativo, em pelo menos duas das seguintes areas: comunicacao, cuidados pessoais,
vida domeéstica, habilidades sociais/interpessoais, uso de recursos comunitarios, independéncia,
habilidades académicas, trabalho, lazer, saude e seguranca, ocorrendo antes dos 18 anos de idade.

O trabalho em equipe multiprofissional baseia-se na juncao de diversas areas profissionais, sendo
descrito como um conjunto ou grupo de pessoas que se dedicam a realizar uma tarefa ou um
determinado trabalho visando a um objetivo comum. Um bom profissional jamais deve ficar restrito
a sua area de atuacao, mas estudar sobre tudo aguilo gue podera beneficiar o paciente, valorizando
cada membro da equipe e possibilitando que todos contribuam para uma mesma acao, seja no

campo escolar, profissional ou até mesmo em atividades cotidianas.

Em uma equipe, a troca de conhecimento é fator determinante nas relacdées humanas, pois motiva
O grupo a buscar de forma coesa o0s objetivos tracados. Trabalhar em equipe significa compartilhar
uma direcao comum. Além disso, as atividades desenvolvidas em conjunto encorajam O grupo,
0 que potencializa o desempenho na hora de realizar as atividades planejadas, transmitindo
autoconfianca, habilidade e unido, caracteristicas primordiais para o sucesso da acao.

O cuidado com criancas com deficiéncia intelectual requer uma intervencdo multidisciplinar por inimeras
raz6es O tratamento é longo e sua evolucao depende de diversos fatores interdependentes, relativos
ao comprometimento cognitivo e da sensibilidade a abordagem terapéutica. Este tipo de tratamento/
abordagem se consubstancia atraveés de terapias de comunicacao pela linguagem, atividades educativas
e gue promovam a autonomia e a independéncia dessas criancas. Esse processo € mais efetivo quando
se desenvolve atraveés de grupos, em gue estejam envolvidos tanto as criancas como suas familias e os
profissionais de saude. O processo de cuidar em saude envolve interacdo entre pacientes, familiares e

profissionais de saude, que se ligam afetivamente, o que possibilita a formacao de vinculos.

Os beneficios da terapia de grupo relacionam-se a melhora da crianca na convivéncia social, tanto
intrafamiliar guanto em ambiente externo. Também se destaca o avanco no desenvolvimento psicomotor,

comportamental e cognitivo dessa crianca, especialmente em relacao as atividades da vida diaria.

O grupo de terapia do Centro Especializado em Reabilitacdo Fisico Intelectual - CER Il da APAE de
Trés Pontas, oferece oportunidades de interacao social das criancas entre si e com os profissionais,
por meio de atividades e brincadeiras desenvolvidas em conjunto.

1. Terapeuta Ocupacional; pos-graduanda em Analise do Comportamento Aplicada a Educacao, lato sensu - IEAC;
pos-graduanda em Autismo: a pratica do ensino estruturado aplicada ao atendimento clinico ambulatorial de
pessoas com TEA, lato sensu - FAEL; ttassiana@gmail.com.

2. Fonoaudidloga; pods-graduanda em Transtornos do Espectro do Autista, lato sensu-UCAM-RIO; lucianafatarelli@
yahoo.com.br.
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2. OBJETIVO

O presente estudo tem como finalidade apresentar o trabalho em grupo desenvolvido no CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO FISICO INTELECTUAL- CER Il da APAE de Trés Pontas-MG, por

uma equipe multiprofissional constituida por Fonoaudidloga, Pedagoga e Terapeuta Ocupacional,

tendo como objetivo minimizar as dificuldades académicas, os atrasos na fala e linguagem e na

execucao de atividades de vida diaria.

3. METODOLOGIA

Para a formacdo dos grupos, diversos fatores foram levados em consideracdo: formacao dos
terapeutas, guantidade de pessoas atendidas, idade e diagnodstico das criancas. Apds este
levantamento de dados, os grupos foram formados de acordo com as necessidades em comum
dos individuos, sendo elaborado um Plano de Acao a ser utilizado simultaneamente por todos
profissionais envolvidos. Os atendimentos sao realizados no Centro Especializado em Reabilitacao

Fisico Intelectual - CER Il de Trés Pontas, semanalmente, com duracdo de uma hora por secao.

4. RESULTADOS

Os resultados obtidos com esta nova metodologia de atendimento foram positivos. As criancas
apresentaram evolucdes positivas nos aspectos trabalhados, tais como: interesse, interacdo social,
iniciativa, autonomia, funcionalidade, independéncia, controle da ansiedade e aceitacao e execucao
de ordens e regras.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa abordagem, foi possivel concluir que a participacao das criancas na terapia de
grupo significa a possibilidade de obtencao de beneficios em sua convivéncia social, bem como de
desenvolvimento psicomotor, comportamental, cognitivo e escolar. Sabe-se que o desenvolvimento
de uma crianca é influenciado pela interacao entre seu ambiente e suas capacidades potenciais e que

também depende da guantidade e da qualidade de estimulos sensoriais, sociais e afetivos recebidos.

A terapia de grupo para criancas com deficiéncia intelectual, gue vivenciam situacdes similares,

possibilita a troca de experiéncias.

Este trabalho nos levou a conclusao gque a terapia de grupo constitui uma importante estratégia na

atencao a saude da Pessoa com Deficiéncia Intelectual.

6. REFERENCIAS

BOSA, C.A. Autismo: intervencdes psicoeducacionais. Rev. brasileira de psiquiatria. 2006; p.
28(Supl. 1):47-53. 13.

KAES, R. O Grupo e o Sujeito do Grupo. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 1997
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RESULTADOS DO MODELO DE INTERVENCAO
PRECOCE MULTIDISCIPLINAR REALIZADO NA APAE
DE BARBACENA PARA CRIANCAS COM SINAIS DE
RISCO PARA O TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO

Autores: Daniela Carolina de Araujo Lima Bezerra '
Daniela De Paula Dornelles Guimaraes 2

Patricia Aparecida Ferreira Pereira 3

1. INTRODUCAO

No contextodotemado Congresso Habilitacao e Reabilitacao da Pessoa com Deficiéncia Intelectual
e Multipla na Perspectiva da Saude apresentamos o presente trabalho, realizado na APAE de
Barbacena desde 2017, utilizando uma intervencdo baseada em evidéncia. Estudos indicam
gue a intervencao precoce é importante para o alcance de melhores resultados no tratamento
do Transtorno do Espectro do Autismo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, a
estimulacao precoce aproveita o periodo sensitivo determinado pelas janelas de oportunidades
Nno cérebro da crianca. Portanto, de forma precoce e intensiva, € possivel estabelecer as redes
neurais que servirao de base para a arquitetura cerebral da crianca, moldando a tendéncia
genética atraves da epigenética, resultando em individuos mais capacitados, com seu potencial

maximo aproveitado e com melhor qualidade de vida.

“A Childhood Autism Rating Scale (CARS), desenvolvida por Schopler, Reichler e Renner
(SCHOPLER et al 1988) € um dos instrumentos mais utilizados na avaliacao de criancas autistas
e vem sendo traduzida, validada e utilizada nos mais importantes centros de diagnostico e
de manejo do autismo infantil (KURITA et al, 1989; NORDIN et al, 1998; PRY & AUSSILLOUX,
2000;AUSSILLOUX et al, 2001; TACHIMORIet al, 2003). Trata-se de uma escala de 15 itens, que
auxilia na identificacao de criancas com autismo e as distingue de criancas com prejuizos do

desenvolvimento mas sem autismo. Sua importancia consiste em diferenciar o autismo leve-

1. Terapeuta Ocupacional na APAE de Barbacena; graduada em Terapia Ocupacional pela FCMMG - Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais; pos-graduanda em Transtorno do Espectro Autista: inclusdo escolar e social
pela UNINTER

2. Fonoaudidloga na APAE de Barbacena; graduada em Fonoaudiologia pela UNIPAC - Universidade Presidente
Anténio Carlos de Barbacena; especialista em Educacdo na perspectiva de Ensino Estruturado para Autista, pela
UNINTER.

3. Psicologa na APAE de Barbacena; graduada em Psicologia pela UFSJ - Universidade Federal de Sdo Joao del
Rei; MBA em Gestdo de Pessoas pela UFSJ; especialista em Educacdo na Perspectiva de Ensino Estruturado
para Autistas, pela UNINTER e em Terapia Cognitivo- Comportamental, pelo Neisme Juiz de Fora, vinculado a
Universidade Cristo Redentor do Rio de Janeiro.
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moderado do grave. E breve e apropriada para uso em qualquer crianca acima de dois anos
de idade. Sua construcao foi desenvolvida ao longo de 15 anos e incluiu mais de 1.500 criancas
autistas, levando em conta os critérios diagnosticos de Kanner (1943), Creak (1961), Rutter
(1978), Ritvo e Freeman (1978) e do DSM-III (1980) e contem itens que estao relacionados a
uma caracteristica particular, capacidade ou comportamento (SCHOPLER et al, 1988; MAGYAR
& PANDOLFI, 2007). A escala avalia o comportamento em 14 dominios gue geralmente estdo
afetados no autismo, mais uma categoria geral de impressao de autismo (SCHOPLER et al 1988;
RELLINI et al, 2004; MAGYAR & PANDOLFI, 2007)". Considerando essas informacoes, a CARS foi

0 protocolo escolhido para a realizacao deste trabalho.

Atualmente, sao atendidas 52 criancas, na faixa etaria de O a 6 anos, com uma abordagem
ludica e o desenvolvimento de habilidades basicas, respeitando 0os marcos do desenvolvi-
mento infantil e com base em modelos comportamentais e neurodesenvolvimentais (Denver,
Teacch R, Integracao Sensorial de Ayres, PECS, ABA, DIR Floortime, Sunrise). Os atendimentos
acontecem duas vezes por semana, baseados em intervencao orientada e supervisionada
pela equipe clinica especializada (Fonoaudiologa, Terapeuta Ocupacional, Psicologa), em pe-
guenos grupos de até quatro criancas, com a intervencao direta de uma pedagoga e uma
monitora. Sao realizadas reunides semanais da equipe responsavel, para analise de casos e

orientacdes interdisciplinares.

2. OBJETIVO

Avaliar o resultado da intervencao multidisciplinar e precoce da crianca com sinais de risco para o
Transtorno do Espectro do Autismo na APAE de Barbacena, norteando a intervencao conforme as

necessidades especificas de cada crianca.

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo comparativo entre as avaliacdes iniciais de 14 criancas de 2 e 3 anos,
com minimo de 6 meses de intervencado e os resultados das reavaliacdes, conforme tabela da
Figura 1. Na avaliacao inicial da crianca, a equipe multidisciplinar utilizou diferentes protocolos,
entre eles a CARS (Childhood Autism Rating Scale), que avalia os 15 itens listados a seguir:
relacionamento interpessoal, imitacao, resposta emocional, uso do corpo, uso de objetos,
adaptacao a mudancas, resposta visual, resposta auditiva, resposta ao paladar, olfato e tato,
medo ou nervosismo, comunicacao verbal, comunicacao nao verbal, nivel de atividade, nivel e
coeréncia da resposta intelectual e impressdes gerais. Os escores de cada dominio variam de
1 (dentro dos limites da normalidade) a 4 (sintomas autistas graves) e, conforme o total da
pontuacdo, a crianca e classificada da seguinte forma: 15 a 30 sem TGD-Transtorno Geral de

Desenvolvimento, 30 a 36 gquadro leve a moderado e 36 a 60 quadro grave.

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas
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Figura 1: Tabela de dados da pesquisa

|dade /jul Idade de inicio 'Tempo d~e Pontuacao | Pontuacao
Nome , . intervencao Protocolo
2019 da intervencao : de Entrada Atual
julho 2019
3 anos e 10 17 ano e 10
ALL 2 anos CARS 455 29
meses meses
3anose 2 2 anose 3
AJNR 11 meses CARS 315 29
meses meses
3anoseb 2 anos e 10
DEG 8 meses CARS 425 41
meses meses
3anose’
DLFA 3 anos 7 meses CARS 30 33,5
meses
3anose 3 2 anose3
GSRA 1 ano CARS 31 28,5
meses meses
3anose 3 2 anose’
GSS 8 meses CARS 39,5 335
meses meses
3anose 6 2 anos e 10
HRF 8 meses CARS 35,5 40,5
meses meses
3anose o6 2 anos e 10
ISLS 8 meses CARS 40 47
meses meses
3anose 4 2 anos e 8
[LHS 8 meses CARS 37 30
meses meses
3anos e 3 2 anose3
JMLS 1 ano CARS 31 27
meses meses
3anose 6
MDC 3 anos 6 meses CARS 40 36,5
meses
3 anos e 10
MHLF 3 anos 10 meses CARS 33,5 29
meses
3anose 9 2 anose 3 Tanoe 6
PBO CARS 51,5 45
meses meses meses
3anose 17ano e 10
VA 2 ano e 1 més CARS 32 31
meses meses

Fonte: Os autores
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4. RESULTADOS

Pode-se constatar que, das 14 criancas que participaram da pesquisa, 11 apresentaram reducao na
pontuacdo da CARS, mostrando a eficiéncia da intervencao com a diminuicao das caracteristicas
do Transtorno. Alguns fatos importantes a serem considerados sao 0S vieses que ocorrem no
contexto familiar, que influenciam os resultados do protocolo, como a dificuldade de percepcao
das alteracdes no desenvolvimento da crianca, as alteracdes no ambiente e na dinamica familiar,
gue foram fatores comuns entre as trés criancas que nao melhoraram seus resultados da CARS no
periodo da pesquisa.

Figura 2: Comparativo de pontuacao da CARS de cada crianca

60
50
40 -
30 -
W Pontuacdo Entrada
20 - m Pontuagao atual
10
0 - T T
dEg3gsEas2838s

Fonte: Os autores

5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste trabalho foi importante para registrar o resultado da intervencao precoce em
criancas com sinal de risco para o Transtorno do Espectro do Autismo atendidas na APAE de
Barbacena. Eisso so6 foi possivel porque a equipe utiliza uma ferramenta avaliativa que possibilita
a mensuracao dos comportamentos alterados, gue envolvem reciprocidade social, comunicacao
e comportamentos restritos e repetitivos. Essa possibilidade enfatiza a necessidade do uso
de protocolos especificos, padronizados e validados para a clientela de nossas instituicoes.
Conforme Fiamenghi e Messa, 2007 apud Andrade e Teodoro, 2012, é importante considerar a
intervencao centrada nos pais, tornando-o0s aptos a funcionar como parceiros ativos importantes
Nno tratamento do Autismo, uma vez gue esse tipo de intervencdo deve ser intensiva, abrangente
e duradoura. Aléem disso, sabe-se que, apesar da forte influéncia dos aspetos geneéticos, o
ambiente constitui um fator decisivo na determinacao das caracteristicas comportamentais da

crianca.

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual” Politicas, Processos e Préticas IES
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AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR EM
CRIANCAS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

Claudinéia Silva Teixeira’

INTRODUCAO

O desenvolvimento humano acontece durante toda a vida, sendo influenciado por fatores
cognitivos, motores, afetivos e psicossociais, com diferentes progressdes (NETO, 2002). A
velocidade de progressao varia entre individuos, sendo que na infancia e na adolescéncia sao
observadas mudancas mais pronunciadas. Portanto, o comportamento motor muda do inicio ao
fim da vida (GONCALVES, 1995).

Uma pessoa com deficiéncia intelectual pode apresentar comprometimentos e atrasos no
desenvolvimento motor.(OLIVEIRA et al., 2002). Um programa de educacao especifico estruturado,
desenvolvido e aplicado de maneira adequada, pode promover a manutencao, melhorando a
aptiddo motora. (BIANCONI e MUNSTER, 2011).

OBJETIVO

Avaliar o desenvolvimento motor de criancas com deficiéncia intelectual atendidas na APAE de
Florestal - MG.

METODOLOGIA

Foram avaliadas 6 (seis) criancas com deficiéncia intelectual, com idade entre 4 e 11 anos,
de ambos os sexos, utilizando a Escala de Desenvolvimento Motor (NETO, 2002). A bateria
de testes foi aplicada individualmente, em uma unica sessao com duracao de 50 minutos,

aproximadamente.

Para a analise dos dados, utilizou-se a Planilha de Desenvolvimento Motor (NETO, 2002), que
permitiu a classificacdo nos niveis: Muito Superior (2130), Superior (120 a 129), Normal Alto
(110 A 119), Normal Meédio (90 a 119), Normal Baixo (80 a 89), Inferior (70 a 79) e Muito Inferior
(£69).

RESULTADOS

Na Tabela 1, analisando os padrdes motores de acordo com a classificacao da Planilha de
Desenvolvimento Motor, observa-se que a maioria das criancas avaliadas encontra-se dentro dos

parametros de normalidade.

1. Graduada em Educacéo Fisica pela Universidade Federal de Vicosa, UFV -CAF; especialista em Educacdo Infantil
e Fundamental, pela Faculdade Alfamérica, em Esporte e Atividade Fisica para Pessoas com Deficiéncia, pela
Universidade Federal de Juiz de Fora.
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Tabela 1 - Apresenta o perfil motor geral das criancas avaliadas.

Variavel crianca 1 2 3 4 5 6
|[dade Motora Geral (IMG) 103 89 98 913 48 78
Idade Cronologica (10) 84 84 78 102 48 132
128 100 169.2 1294 100 100
Coeficiente motor Superior | Normal Muito | Superior | Normal Normal
Motricidade Fina (QM1) Médio Supeﬂor Médio Médio
142 100 107.6 901 100 545
L Muito Normal Normal Normal Normal Muito
Motricidade Global (QM2) | ¢/ \oior | Medio | Meédio | Meédio | Medio | Inferior
135 100 169.2 235 105 72.7
o Superior Normal Muito Muito Normal Inferior
Equilibrio (QM3) Médio Superior | Inferior Médio
142 100 107.6 70.5 75 545
, . . Muito
Muito Normal Normal Inferior Inferior
Esquema corporal (QM4 ;
d P ( ) Superior Meéedio Medio Inferior
100 121 92.3 941 75 544
Superior . Muito
Normal Normal Normal Inferior
Organizacao Espacial (QM5) Médio Médio Inferior
Meédio
114 114 107.6 1294 100 181
Organizacao Temporal Normal Normal | Normal | Superior | Normal Muito
(QM6) Alto Alto Alto Médio Inferior
Quociente Motor Geral
121 94 125.6 95 100 78
(QMQ)
, , Normal , Normal Normal _
Escala de desenvolvimento | Superior , Superior s o Inferior
baixa medio medio

Nota: As idades estdo expressas em meses.

CONSIDERACOES FINAIS

Todas as criancas avaliadas foram acompanhadas sistematicamente pela equipe multidisciplinar
da APAE de Florestal. Os resultados alcancados indicam gue este acompanhamento refletiu de
forma positiva, considerando a conexao existente entre os aspectos cognitivos e motores. Validam
também a importancia do trabalho multidisciplinar estruturado e aplicado adequadamente,
principalmente na infancia, como ferramenta importante no processo de desenvolvimento da

pessoa com deficiéncia intelectual.
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JARDIM SENSORIAL: UM COADJUVANTE NAS
INTERVENCOES TERAPEUTICAS NA APAE DE POUSO
ALEGRE/MG

Andreza Martins Lopes Goncalves '
Aline Fernanda Tosta de Carvalho 2
Caio Augusto Teixeira Piovezanni 3

Fernanda Alvarenga Vieira 4

Palavras-chave: Jardim sensorial. Reabilitacdo. Intervencao terapéutica.

INTRODUCAQ

A ferramenta denominada Jardim sensorial, diferente do tradicional, tem um proposito bem
definido: agucar os 5 sentidos (tato, paladar, olfato, visao e audicao), por meio das texturas, dos
cheiros, dos sabores, das imagens e dos sons. E utilizado como um recurso terapéutico, que
possibilita uma maneira mais envolvente de intervencado, pois exerce dominio atrativo para os

sentidos humanos.

Esse tipo de ferramenta possibilita maior interatividade, por se apresentar em lugar aberto,
colorido, descontraido e divertido, estimulando as pessoas a explorarem e interagirem mais com
0s objetos do que em ambientes tradicionais fechados. Isso se deve a ideia preconcebida de que
espacos fechados sao formais e mediadores, enguanto ao ar livre as pessoas se sentem mais

confortaveis e a vontade, favorecendo a socializacao e a troca de informacdes.

Segundo a Horticultural Therapy Association of Victoria Inc. (2010), o Jardim Sensorial pode
proporcionar uma variedade de experiéncias e beneficios para as pessoas que apresentam
diferentes deficiéncias, como por exemplo: visual, auditiva, surdo/cegueira, deficiéncia fisica,

intelectual e/ou multipla.

Além disso o Jardim Sensorial ndo apresenta apenas beneficios terapéuticos, mas também de
natureza social e pedagogica. Contribui para o bem-estar fisico e emocional, visto que, em geral,

sao locais agradaveis, que permitem relaxar, refletir, meditar, contemplar e conversar.

OBJETIVO

Geral: Analisar a importancia da ferramenta Jardim Sensorial no processo terapéutico.

1. Fonoaudiodloga - UMC, andrezafono@yahoo.com.br

2. Psicologa - UNIVAS fernandacarvalhopsi@gmail.com

3. Terapeuta Ocupacional - UNESP caioatp42@gmail.com
4. Psicdloga - UNIVAS fernanda.93.alvarenga@gmail.com
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Especificos:

o Divulgar a proposta e as informacdes adquiridas com a experiéncia da implantacao deste recurso:
« Comparar o uso e nao uso do Jardim Sensorial em terapia;

« Levantar as possibilidades apresentadas para confirmar o Jardim Sensorial como uma fer-

ramenta terapéutica.

METODOLOGIA

Participaram deste estudo 5 alunos, regularmente matriculados na Escola da Amizade da APAE
Pouso Alegre, com idades entre 1 e 6 anos e diagnosticos variados, tais como: Deficiéncia intelectual,

Sindrome De Down, Transtorno dos Espectro Autista e Deficiéncia Visual.

Foram realizados 10 atendimentos multiprofissionais (Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia

Ocupacional), sendo 5 em consultério e 5 no Jardim Sensorial da instituicao.

O método empregado neste trabalho foi a observacdo nao-estruturada individual, também
conhecida como observacao simples. Consiste no registro de informacdes pelos observadores de

forma livre, de fendmenos ndo quantificaveis.

RESULTADOS

Percebeu-se que as criancas tiveram um fortalecimento de vinculo com seus pares e com os te-
rapeutas, apresentando mais contatos e trocas com os individuos e o meio. Houve maior recep-
tividade aos estimulos tateis e visuais do Jardim em comparacao com o ambiente de consultdrio

clinico.

Notou-se também uma melhora quanto a motivacao para realizar as atividades e a iniciativa para
explorar o ambiente, visto que as criancas manusearam mais objetos e 0s elementos do Jardim,
0 gue também corroborou para um maior tempo de concentracao. Percebeu-se gue as criancas
tiveram um fortalecimento de vinculo com seus pares e com 0s terapeutas, apresentando mais
contatos e trocas com os individuos e 0 meio. Houve maior receptividade aos estimulos tateis e

visuais do Jardim em comparacao com o ambiente de consultorio clinico.

Notou-se também melhora na motivacao para realizacao das atividades e maior iniciativa na ex-
ploracdo do ambiente, visto que as criancas manusearam mais objetos e elementos no Jardim
Sensorial. Essa melhora na interacao contribuiu para melhorar o tempo de concentracao nas

atividades.
O ambiente trouxe retorno positivo, contato com a natureza e estimulacao mais efetiva do paciente.

Os profissionais atingiram os objetivos e as metas estabelecidas.

Tema: Qualidade de Vida e Deficiéncia Intelectual: Politicas, Processos e Praticas
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FOTOS

Figura 1 - Jardim sensorial da instituicao

Fonte: Arquivo interno da APAE Pouso Alegre (2019)

Figura 2 - Jardim sensorial “caminhada sensorial”

Fonte: Arquivo interno da APAE Pouso Alegre (2019)
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Figura 3 - Jardim sensorial atividade de socializacao

Fonte: Arquivo interno da APAE Pouso Alegre (2019)

CONSIDERACOES FINAIS

A Partir do estudo, foi possivel perceber uma diferenca significativa no atendimento com o uso
do Jardim Sensorial, tendo sido observadas melhoras na busca dos estimulos ambientais e na
interacdo social. O trabalho levantou essas e outras evidéncias positivas. Apesar disso, é importante
ressaltar a necessidade de um estudo longitudinal e com populacao maior, para respaldo cientifico
e constatacao efetiva comprobatoria de seus beneficios.
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REDEFINICAO DE ESTRATEGIA TERAPEUTICA PARA
FAVORECER A PARTICIPACAO DE UM INDIVIDUO
AUTISTA: RELATO DE CASO

Thais Cristina Noronha '
Daniela Maria Parreira ?
Erika de Morais Aguilar 3
Fernanda Faria Gomes 4
Renatha de Carvalho

Andréa de Jesus Lopes °

Introducao:

O Transtorno do Espectro do Autismo é um disturbio do desenvolvimento que se caracteriza
por alteracdes presentes desde idade muito precoce, tipicamente antes dos trés anos de idade,
com impacto multiplo e varidvel em areas nobres do desenvolvimento humano como as areas de
comunicacao, de interacdo social, de aprendizado e de capacidade de adaptacao (Mello, 2007).
Esse Transtorno apresenta, dentre suas caracteristicas essenciais, prejuizo persistente na interagao
social, assim como padrodes restritivos e repetitivos de atividades (DSM 5, 2014). Essas caracteristicas
influenciam na participacdo social desse individuo. Tracar estratégias terapéuticas que otimizem

sua participacao € essencialmente importante.

Objetivo:

Apontar 0s ganhos percebidos na funcionalidade de um individuo autista com deficiéncia visual e

seletividade alimentar associadas, a partir de uma nova estratégia terapéutica.

Metodologia:

Foirealizado umrelato de caso, com analise qualitativa de discurso, a partir de depoimento nao guiado.
A estratégia terapéutica adotada visava a empoderar o individuo ao seu processo de habilitacao/

reabilitacao. O individuo foi inserido em atendimento semanal individual de Terapia Ocupacional,

1. Graduada em Fisioterapia pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (2006); especialista em Fisioterapia
Traumato-ortopédica Desportiva (Universidade Presidente Anténio Carlos - 2008) e em Docéncia do Ensino
Superior (Faculdades Integradas de Jacarepagua - 2008).

2. Graduada em Nutricdo (Universidade Tricordiana de Trés Coracbes (Unincor) (2007); especialista em Nutricdo
Clinica -Metabolismo Pratica e Terapia Nutricional / Universidade Gama Filho (2013).

3. Graduada em Terapia Ocupacional

4, Graduada em Pedagogia; especialista em Psicologia da Educacdo com énfase em Psicologia Preventiva e em
Educacdo Especial énfase em Deficiéncia Visual.

5. Graduada em Fisioterapia (FAMINAS- 2010); especialista em Fisioterapia Neuroldgica: Adulto e Infantil (Faculdade
de Ciéncias Médicas - 2012)

6. Graduada em Fisioterapia (UFMG - 1993); especialista em Fisioterapia em Ortopedia e Esportes (UFMG - 1999) e

em Fisioterapia Neuroldgica (UFMG - 2005); MBA em Marketing e Venda (Newton Paiva - 2013); mestre em Ciéncias
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em ambiente aquatico (trés sessdées em um més), assim como em grupo Mmultiprofissional com a
tematica cozinhar (quatro sessdes em um més), atraveés do qual o individuo deixava de ser passivo
(receber intervencao) e se tornava ativo na experimentacao, na tomada de decisdo e na execucao

de atividades (envolvimento para preparacao de receitas e posterior degustacao das mesmas).

Resultados:

Os resultados foram descritos considerando os dominios da funcionalidade, conforme a CIF. Os
ganhos percebidos nao tiveram impacto sobre as deficiéncias das Estruturas do Corpo. Ja para as
Funcdes do Corpo houve melhora percebida em aquisicao de nocdes de espaco, de deteccao de
guente/frio e de texturas. Para a Atividade/Participacao houve avancos na preparacao do alimento
e na organizacao da cozinha, na alimentacdo - as diferentes texturas de alimentos presentes em
diversos contextos deixaram de ser barreiras para sua participagao, na participagao na comunidade.
Um maior envolvimento da familia nas demandas do individuo foi notério com a redefinicao da

proposta terapéutica.

Consideracoes finais:

Uma mudanca na estratégia terapéutica, permitindo envolvimento ativo do individuo, dando-
Ihe oportunidade de experimentacao e resolucdao de problemas, pode ser um facilitador para o
engajamento do mesmo e da familia, favorecendo a transferéncia das atividades experimentadas

para seu contexto de vida real, domiciliar e comunitario.

Referéncias bibliograficas:

American Psychiatric Association. Manual de diagnostico e estatistico de transtornos mentais:
DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed; 2014.
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SOB OLHARES- CONTRIBUICOES PARA A PRATICA
DE REABILITACAO EM DEFICIENCIA INTELECTUAL E
MULTIPLA

Terezinha de Lourdes Pereira’
Camila Oliveira Cruz 2

Ana Paula Espindula 3

Introducao

O reconhecimento da crise do modelo de assisténcia predominante no Brasil vem suscitando
emergencialmente propostas que objetivem sua transformacao, suas praticas e, em contraponto
com essas, do processo de trabalho em saude. Cada profissional lida separadamente com seus
entraves e, por sua vez, na modalidade interdisciplinar esbarram nas dificuldades dos colegas.
Por outro lado, ao lancarem mao de um tempo para discussao dos casos podem encontrar uma

resolucao positiva sob o olhar do outro.

Objetivos

O presente estudo teve como objetivo conhecer, sob a otica de profissionais que atuam no
atendimento clinico, as praticas que visam a reabilitacado cognitiva de usuarios com deficiéncia

intelectual ou Mmultipla, bem como os entraves e aspiracdes.

Metodologia

Estudo qualitativo descritivo, com seres humanos. Foram ouvidos 10 (dez) profissionais (Psicologia,
Terapia Ocupacional, Pedagogia, Fisioterapia) que atuam na area de reabilitacdo fisica e
neuropsicoldgica da APAE de Passos. Os dados foram compilados descritivamente, com base das

respostas dos participantes.

Resultados

Verifica-se que, na pratica de atendimento ao usuario com deficiéncia intelectual e multipla, os
profissionais lancam diariamente mao de recursos ludicos, exames, instrumentos de investigacao,
com base em 30 a 50 minutos de atendimento, preferencialmente individual. Como entraves
apontam espaco fisico, remuneracao e falta de tempo para capacitacao regular. Consideram
qgue o0 envolvimento da familia na dinamica terapéutica do usuario tem sido um fator exitoso no

desenvolvimento do usuario. Aléem desses fatores, a demanda € numerosa e nem sempre é possivel

1. Graduada em Pedagoga, pela Faculdade de Filosofia de Passos; especialista em Supervisdo Pedagogica e
Orientacdo Educacional, pelo Centro Claretiano de Batatais e em Psicopedagogia Institucional/Clinica, pela
Faculdade S&o Luiz.

2. Bacharel e licenciada em Psicologia (Unifenas); bacharel em Comunicacao Social (Unifran), especialista em
Docéncia do Ensino Superior (Unis MG).

3. Graduada em Fisioterapia pela Universidade de Uberaba; mestre e doutora em Ciéncias da Saude, com area de
concentracdo em Patologia Humana pela UFTM. Pds Doutorado em Ciéncias da Saude.
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atender ao usuario individualmente, ainda gue seja o mais indicado.

Consideracoes finais

E preciso oferecer espaco fisico e de tempo para que os profissionais possam dialogar acerca de
suas dificuldades, levantar ideias para superacao das mesmas e aprimorar-se. Facilitar o contato
com toda a Rede de Assisténcia parece ser o ponto de partida necessario para gue isso aconteca.
Quem vivencia no dia a dia o desejo de promover a reabilitacdo, calcando resultados satisfatorios
tanto em relacdo ao usuario quanto ao subjetivo do profissional, tem conteddo para transformar

cada vez mais a assisténcia, tornando-a mais humanizada e eficaz.
Palavras-chave: Deficiéncia Intelectual. Reabilitacao. Equipe multidisciplinar.

APAE de Passos: apaepassos@hotmail.com
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WHODAS 2.0: AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE
DOS USUARIOS QUE UTILIZAM APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL, NO CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ANTONIO DE
OLIVEIRA - CER IV CONTAGEM / APAE - BH

Dayane Palmira Ferreira Leal Reis '

Ingrid Lilian de Freitas Goncalves 2

Palavras-chave: CIF. Funcionalidade. WHODAS 2.0

Introducao

Os efeitos da deficiéncia auditiva acarretam prejuizos na estrutura do corpo, na func¢ao,
acarretam limitacoes de atividades, bem como restricao na participacdo em eventos, devido ao
comprometimento das habilidades auditivas como, por exemplo, compreender uma conversa em
ambientes silenciosos e/ou ruidosos. O Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) € um
tipo de dispositivo eletrénico que permite minimizar os efeitos causados por essa condicao de

saude.

Atraveés da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) desenvolvida
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) torna-se possivel verificar os beneficios da amplificacao,
apos a adaptacao do AASI, relacionados ao corpo, a pessoa e a sociedade, porém a CIF nao
analisa a deficiéncia na pratica diaria. Dessa forma, com base nos conceitos da CIF, em 2010, a
OMS desenvolveu o World Health Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0 - Programa de
Avaliacdao de Incapacidade da Saude Mundial), que possibilita analisar o nivel de funcionalidade
em seis dominios da vida (cognicao, mobilidade, autocuidado, relacdes interpessoais, atividades de
vida e participacao) e, conseguentemente, as limitacdes de atividade e restricdes de participacao,

independentemente da condicao de saude do individuo.

Objetivo

Verificar o nivel de funcionalidade dos usuarios com deficiéncia auditiva acompanhados no Centro
Especializado em Reabilitacao Antdnio de Oliveira ( CER IV-APAE de BH), antes e apds a adaptacao
do Aparelho de Amplificacao Sonora Individual (AASI).

Metodologia

Aplicou-se o instrumento Whodas 2.0, versdo 36 itens autoadministrada, em usuarios deficientes
auditivos, antes de receber o AASI e ap6s quatro meses de adaptacao. A amostra é composta
por 51 usuarios, sendo 58,83% do sexo feminino e 4117% do sexo masculino. A faixa etaria

predominante da populacdo estudada foi de 60 a 80 anos, correspondendo a 62,74% da amostra,

1. Bacharel em Fonoaudiologia pelo Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix; especialista em Audiologia, pela FEAD.
2. Bacharel em Psicologia pela Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — PUC Minas
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seguida da faixa etaria de 31 a 59 anos (17,65%), 81 a 100 anos (17,65%) e 19 a 30 anos (1,96%).

Os usuarios foram divididos em grupos de 07 pessoas e foram previamente orientados sobre o

guestionario pela psicéloga do servico, conforme descrito no Manual. As respostas para as 36
guestdes foram registradas em uma planilha Excel e analisadas estatisticamente em cada um dos

dominios.

Resultados

ApOs a anadlise dos resultados, constatou-se gue antes de os usuarios se adaptarem ao AASI
(1° aplicacao), os principais dominios da vida com prejuizos na funcionalidade foram: cognicao,
mobilidade, relacdes interpessoais e participacao social, observando-se gue quanto menor o nivel
de dificuldade, maior é o nivel de funcionalidade. Portanto, apds a adaptacdo do AASI (22 aplicacio)
houve melhora da funcionalidade nos seis dominios da vida, sendo que a participacao social se

destaca, devido a reducao significativa no nivel de dificuldade.

Whodas 2.0
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Fonte: CER IV Contagem / APAE-BH

Consideracoes finais

Verificou-se que através do questionario Whodas 2.0 é possivel mensurar o beneficio funcional,
assim como a qualidade de vida gue o AASI proporciona para os usuarios. Além disso, o questionario
viabiliza o estabelecimento de critérios de prioridade para o direcionamento do processo de

reabilitacao, sempre tendo em vista uma abordagem biopsicossocial do sujeito.
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IV Forum Mineiro de Autogestao,

Autodefesa e Familia.

CARTA DE BELO HORIZONTE, 2019

NOs, integrantes do IV Forum Mineiro de Autogestao, Autodefesa e Familia, ocorrido em novembro de
2019, no municipio de Belo Horizonte - MG, que somamos 400 pessoas com deficiéncia intelectual
e familiares, representantes das 450 APAES do Estado de Minas Gerais, eleitos nos 36 Foruns
Regionais, gue aconteceram em 2018, elaboramos esse documento “CARTA DE BELO HORIZONTE
- 2019", tendo consciéncia que, para atingir a plena cidadania das pessoas com deficiéncia
intelectual e multipla, alguns aspectos devem ser desmistificados. Dessa forma, propomos 18
(dezoito) reivindicacdes, que irdo contribuir para maiores avancos nessa luta, promovendo o gue

buscamos: “o respeito e cumprimento dos direitos das pessoas com deficiéncia”.

1 - Que as pessoas com deficiéncia sejam respeitadas como pessoas capazes de realizarem suas
escolhas, de aprender, de partilhar, de experimentar, inclusive de fraquejar, de falhar, de chorar,

tudo no seu ritmo proprio e a sua maneira.

2 - Que as pessoas com deficiéncia tenham o direito de viver de acordo com 0 seu ciclo de vida
(infancia, adolescéncia, idade escolar, vida afetiva e sexual, trabalho, envelhecimento e outros), sem

serem infantilizadas.

3 - Que as pessoas com deficiéncia sejam orientadas e apoiadas nos seus projetos de vida, inclusive

na constituicado de suas proprias familias;

4 - Que as pessoas com deficiéncia nao sejam isoladas e discriminadas dentro de sua propria

familia e circulos sociais;
5-Que as pessoas com deficiéncia sejam ouvidas, independentemente de sua forma de comunicacao;

6 - Que as pessoas com deficiéncia possam participar efetivamente na vida politica da sua

comunidade, votando e sendo votados a cargos eletivos e funcdes publicas;

7 - Que os 6rgaos empregadores de pessoas com deficiéncia realizem as adequacdes necessarias,
de forma a apoiar a pessoa na sua inclusao e permanéncia no trabalho;

8 - Que as pessoas com deficiéncia sem condicdes de sustento tenham garantido em lei o BPC,

independentemente da renda per capita;

9 - Que as pessoas com deficiéncia intelectual e multipla tenham o direito de gerenciar sua propria
renda seja ela BPC ou salario e que sejam também orientadas gquanto ao planejamento dos seus

gastos, por meio da educacao financeira pessoal;

10 - Que a aposentadoria especial para pessoas com deficiéncia seja mantida, respeitando critérios
flexiveis e mais proximos da realidade e da expectativa de vida dessas pessoas;
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11 - Que as pessoas com deficiéncia sejam ouvidas para a formulacdo de politicas publicas: “Nada

sobre n6s sem nos”;

12 - Que sejam implantadas politicas publicas para atendimentos no domicilio das pessoas com
deficiéncia intelectual que necessitam de cuidados extensivos e generalizados;

13 - Que os recursos de habilitacao e reabilitacao na area de saude, educacao e assisténcia social
para as pessoas com deficiéncia intelectual e multipla e suas familias sejam financiados pelo poder

publico;

14 - Que o poder publico realize as adequacdes fisicas necessarias Nos espacos publicos, de acordo
com desenho universal, possibilitando o0 acesso em igualdade de condicoes;

15 - Que 0s servicos publicos tenham acessibilidade na comunicacao, nas atitudes e no bom
atendimento a pessoa com deficiéncia;

16 - Que sejam estruturados critérios adaptados a deficiéncia intelectual, para habilitacdo de
condutores de veiculos;

17 = Que as pessoas com deficiéncia tenham prioridade no acesso a moradia, inclusive facilitando

a insercao em programas habitacionais e no financiamento de casa propria.

18 - Que sejam realizadas campanhas informativas continuadas sobre a deficiéncia intelectual e as
barreiras atitudinais.

Consideracoes Finais:

Este documento de recomendacdes e propostas deve nortear as acdes do Movimento Apaeano
Mineiro, nas 450 unidades hoje existentes em todo o Estado, (gestores, profissionais, colaboradores,
familiares etc.), afastando de vez os estigmas e 0s preconceitos gue esse publico carrega e que 0s
impede de assumir suas proprias vidas.

Queremos uma sociedade baseada na igualdade, na justica, na equiparacado e na interdependéncia,
gue assegure uma melhor qualidade de vida para todos, sem discriminacao de nenhum tipo, que
reconheca e aceite a diversidade como fundamento para a convivéncia social. Uma sociedade
onde o primeiro direito seja o reconhecimento da condicao de pessoa a todos os seus integrantes,
inclusive as pessoas com deficiéncia, garantindo a estes a dignidade, respeitando os direitos
humanos, a autodeterminacao, a contribuicdo a vida comunitaria e o pleno acesso aos bens sociais

a todos os cidadaos.

E papel dos gestores e profissionais oportunizar espacos para o exercicio da cidadania das pessoas

com deficiéncia intelectual e multipla e seus familiares.

Belo Horizonte, 02 de novembro de 2019
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Avaliacdao dos Congressistas

109 avaliacoes recebidas

Conferéncia com melhor avaliacao (otimo/bom)
@ Conferéncia 1 - A Magica da Vida

Cologuio com melhor avaliacdo (otimo/bom)
@ Coléquio 2 - Processos para a promocao da Qualidade de Vida

Workshop com melhor avaliacao (otimo/bom)
@ Workshop 1 - Apresentacao: Trabalhos Selecionados
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