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Resumo

RESUMO

A tarefa de casa tem uma funcdo particularmente interessante além do processo de ensino e
aprendizagem, pois pode funcionar como uma atividade mediadora da integracdo entre a escola e a
familia, tdo necessaria na Educagdo Inclusiva. Este estudo teve como objetivo investigar o
envolvimento de pais ou outros familiares responsaveis por alunos com deficiéncia fisica na realizacéo
da tarefa de casa, considerando o processo de escolarizacdo no contexto da Educacéo Inclusiva. Toda a
andlise visou a identificar as concepgfes dos participantes sobre a tarefa de casa e a parceria escola-
familia, as condicBes oferecidas a crianca com deficiéncia fisica para a realizacdo da tarefa de casa e as
atitudes sociais em relacdo a inclusdo. Participaram 15 cuidadores familiares de criangas com
deficiéncia fisica inseridas na Educacdo Infantil e nos anos iniciais do Ensino Fundamental. Os
participantes foram entrevistados em suas proprias residéncias em uma cidade no interior de S&o
Paulo. Foram utilizados os seguintes materiais para a coleta dos dados: Ficha de Caracterizacdo do
Familiar Participante, que tinha como finalidade coletar informagdes referentes aos participantes,
como o nome, a idade, a formacéao educacional, as caracteriza¢es da crianga com deficiéncia fisica, a
organizagdo da rotina familiar em relacdo & execucdo da tarefa de casa por esse aluno, a rotina da
familia, entre outros dados; Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS — versdo
brasileira) que determina qual nivel melhor representa as habilidades e limitagdes na funcdo motora
grossa que a crianca apresenta; Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual (MACS) que descreve
COMO as criangas usam suas maos para manipular objetos em atividades diarias; Viking Speech Scale
(VSS), escala desenvolvida para classificar a produgéo de fala das criangas; Escala Likert de Atitudes
Sociais em rela¢do a Inclusdo (ELASI), utilizada para avaliar as atitudes sociais dos familiares em
relacdo a inclusdo e, por fim, o Roteiro de Entrevista Semiestruturado, dividido em duas partes. A
parte 1 do roteiro tinha a finalidade de identificar a concepcéo dos familiares sobre a tarefa de casa, o
papel da escola e da familia no processo de escolarizacdo da crianca, a parceria colaborativa entre a
escola e a familia; o papel da familia no auxilio da crianca nas tarefas de casa; a frequéncia e a maneira
como as tarefas de casa eram realizadas no ambiente domiciliar. A parte 2 se destinou a identificar
como as tarefas de casa estavam inseridas na rotina familiar dos alunos com deficiéncia fisica e como
ocorria a participacdo dos familiares, além de detectar as possiveis dificuldades para a execucdo das
tarefas de casa. Os dados foram organizados e analisados qualitativa e quantitativamente e andlises
adicionais foram realizadas, estabelecendo as necessarias comparacdes com base no perfil do
participante e do aluno com deficiéncia fisica. Os resultados sugeriram que as familias acolhiam bem a
tarefa de casa e até criavam condicdes favoraveis para a sua realizacdo pela crianca. Entretanto, para
que efetivamente ocorra a parceria colaborativa entre a escola e a familia, em beneficio da
aprendizagem escolar da crianca, pode ser necessaria uma comunicacdo mais efetiva entre as duas
partes: a professora precisa orientar o familiar cuidador a auxiliar adequadamente a realizacdo da
tarefa pela crianca com deficiéncia fisica e necessita receber informagdes do cuidador quanto a
eventuais dificuldades encontradas pela crianca na realizagdo de cada atividade. O envolvimento dos
cuidadores familiares na realizacdo das tarefas de casa pode ser uma importante estratégia tanto para
promover um bom desempenho académico do aluno com deficiéncia fisica quanto para criar condi¢oes
favoraveis para a parceria colaborativa entre a escola e a familia.

Descritores: Educacdo Inclusiva. Educagdo Especial. Deficiéncia Fisica. Envolvimento
Familiar. Tarefa de Casa.



Abstract

ABSTRACT

A homework assignment has a particularly interesting role beyond the teaching and learning process,
since it may work as a mediating activity of integration between a school and a family, much needed
in Inclusive Education. This study aimed to investigate the involvement of parents or other relatives
responsible for students with physical disabilities in the accomplishment of the homework, considering
the process of schooling in the context of Inclusive Education. The whole analysis aimed at identifying
the conception of the participants about homework and school-family partnership, the conditions
available for physical disability for a homework assignment and social attitudes towards inclusion.
Fifteen families of children’s caregivers with physical disabilities insertions in Early Childhood
Education and in the initial years of Elementary School took part in this study. The participants have
been interviewed in their own homes in a city of Sdo Paulo state. The following tools have been used
for data collection: Characterization Sheet of the Family’s Participant, whose purpose is to collect
information regarding to the participants, such as name, age, educational background, characterization
of the child with physical disability, organization of the family routine in relation to execution of the
homework of the child with physical disability, family routine, among other data; Gross Motor
Function Classification System (GMFCS - Brazilian version) that determines the best representative
performance as abilities and limits in the gross motor function that the child presents; Manual Ability
Classification System (MACS) that describes how the children use their hands for manipulate objects
in daily activities; Viking Speech Scale (VSS), developed to classify children's speech production;
Likert Scale of Social Attitudes in Relation to Inclusion (ELASI — in Portuguese), used to evaluate the
social attitudes of family members in relation to inclusion and finally the Semi Structured Interview
Roadmap, divided into two parts. Part 1 of the script had a purpose of identifying the family’s
conception about homework assignment, the role of the school and the family in the child's schooling
process, a collaborative partnership between school and family, and the role of the family without the
child's help in household chores; also sought to identify a frequency and a way in which the homework
were carried out in the home environment. Part 2 was intended to identify how as homework were
integrated into the family routine of students with physical disability and how the participation of
family members occurred, in addition to identify possible difficulties for the execution of the
homework. The data were organized and analyzed qualitatively and quantitatively and further analysis
were performed, providing comparisons based on the participant profile and the student with physical
disability. The results suggested that the families well received the homework and even built
conditions for their achievement by a child with physical disability. However, in order for a
collaborative partnership between the school and the family to take place effectively for the benefit of
the child's school learning, a more effective communication between the two parties may be necessary:
the teacher must direct the family caregiver to adequately assist the homework accomplishment by the
child with physical disability and need to receive information from the caregiver regarding any
difficulties encountered by the child in the performance of each activity. The involvement of family
caregivers in the accomplishment of the homework can be an important strategy both to promote a
good academic performance of the student with physical disability and to create favorable conditions
for the collaborative partnership between the school and the family.

Keywords: Inclusive Education. Special Education. Physical Disability. Family Involvement.
Homework.
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Apresentagdo

APRESENTACAO

“Ndo é apenas uma questdo de musica, mas de maneira de viver: é pela velocidade e lentiddo que a gente
desliza entre as coisas, que a gente se conjuga com outra coisa: a gente nunca comega, nunca se recomega tudo
novamente, a gente desliza por entre, se introduz no meio, abraga-se ou se impde ritmos”.

Gilles Deleuze — “Espinosa: filosofia prdtica”

Meu envolvimento com a tematica desta pesquisa iniciou ainda com poucos dias de
vida e aqui tentarei explicar ao leitor para que primeiro possa compreender quem € a autora
desta tese. Ainda pequena, tive complicacdes sérias de salde, as quais sempre demandaram
muito de todos meus familiares e que foram aos poucos me diferenciando daquilo que €
considerado “normal” no desenvolvimento dos individuos. Sempre atenta e curiosa, por uma
fatalidade aos dois anos aspirei uma castanha de caju, que foi parar no meu pulméo e que
acarretou muitas complicagcbes em minha salde.

Meu cotidiano dos dois aos nove anos foi pautado a contextos hospitalares, diferentes
religiGes e buscas dos médicos e dos meus pais pela minha sobrevivéncia. Até 0s nove anos,
foram diversas passagens que me fazem recordar uma proximidade com contextos diversos.
A0S nove anos, as pneumonias eram agravadas, e a atelectasia levou-me a lobectomia de
pulmao esquerdo. Naqueles meses em que estive imersa hum contexto vulneravel e agressivo,
buscava em meu cotidiano, dar significado a qualquer coisa que poderia me fazer enxergar
algo bom e que me trouxesse paz. Sempre muito comunicativa, todo o sétimo andar do
hospital da Escola Paulista de Medicina — UNIFESP me conhecia. Minha diverséo era passar
de quarto em quarto e conversar com as criancas que estavam ali internadas.

Meus pais e melhores cuidadores familiares que tenho diziam que de alguma forma eu
queria entender por que eu tinha um tratamento diferente de outras criangas ou ainda por que
meu quarto possuia “regalias” por ser de convénio médico e oS outros quartos nao.
Questionamentos frequentes eram: - Porque minha amiga do quarto ao lado tinha que dividir
seu espago com mais trés pessoas? Chegava a pedir tudo em “dose dupla” ¢ entdo
compartilhava com quem pudesse. Guardava cada agrado doce que recebia de meus familiares
para compartilhar com todos que ali estavam, desde os internados, 0os acompanhantes e toda a
equipe. Minha mae, enfermeira de formacdo e naquele momento minha cuidadora,
simplesmente ndo compreendia como eu, passando por tamanho procedimento, estava mais

preocupada em olhar as diferencas que ali surgiam.
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Dizia a todo 0 momento, e para quem quisesse escutar, que eu faria tudo diferente se
aquele hospital fosse meu. Todos iriam ter igualdade no atendimento e respeito no tratamento
de suas vulnerabilidades. Isso incomodava alguns profissionais, pois meus questionamentos
eram incisivos, ja outros apoiavam e criavam um ambiente ltdico para que toda aquela minha
fantasia de crianga se tornasse, um dia, realidade. E assim a vida caminhou, os problemas
pulmonares acabaram, mas o olhar questionador para as diferencas era cada dia mais presente
na minha trajetoria. Seguimos...

Ainda nesta transicdo tive o ballet como grande aliado, uma forma doce e complexa de
expressar minhas sensacdes e minhas emocdes. Conforme ia me aprimorando na danca,
questionava cada vez mais o0 porqué eu era uma das poucas da minha escola de danca que
poderia-se apresentar no festival de fim de ano, no qual, poucas colegas podiam participar
porque as fantasias eram muito caras. Por que a professora ndo fazia fantasias que
permitissem todas as amigas dancar? Crescendo fui, aos poucos, compreendendo estes meus
porqués e aquietando estas mobilizagdes internas.

Quando adolescente, descobri a danga contemporanea e nela tive a oportunidade de
expressar tais sentimentos que ja sufocavam. Dancava na praca, dangava no teatro, dancava
em feiras, dancava no asfalto, dancava nas escolas, dancava nas periferias, dancava o que
estava pronto, dancava o que eu criava. E quanto mais eu dancava, mais me agradava o fato
de espalhar com uma pitada de felicidade aqueles que me assistiam. Mais me agradava o fato
das provocagdes que eu poderia fazer para a sociedade, de forma artistica, sobre as minhas
inquietacdes.

Saindo do interior de S&o Paulo e sempre tida na familia como aquela que nitidamente
iria ter uma trajetoria diferente, fui morar na cidade de Sao Paulo. Queria dangar como “gente
grande”, e assim consegui. Por um bom tempo, estive em uma das melhores companhias de
danga do nosso pais. Porém, algo diferente comecava a surgir dentro de mim. As diferencas e
exigéncias ndo eram tdo veladas; se algo estava diferente, vocé era apontada como diferente, e
muitas vezes até como incapaz.

Foi uma época em que Vivi as exigéncias do corpo, exigéncias do subjetivo, exigéncias
nas relacBes interpessoais, exigéncia no ser, exigéncia nos horarios, exigéncia nos saltos,
exigéncia em gestos languidos, exigéncia para a felicidade transparecer, exigéncias que
tomaram minha saude. Ali tudo se exigia e a felicidade passou a ser algo muito mais
obrigatdrio do que voluntario. Meu corpo enrijeceu e respondeu a tanta pressao. Por mais que

o conforto de morar com minha irmd mais velha Mariana me proporcionasse experiéncias



16
Apresentagdo

intensas, sentia que ali ndo era meu lugar, eu precisava de alguma forma encontrar algo que
me trouxesse uma completude além do “transmitir felicidade”. Eu tinha a necessidade de ser
feliz. E novamente segui...

Retornei a casa dos meus pais e em 2006 prestei e passei no vestibular para Terapia
Ocupacional. Sem muito entender sobre a profisséo, entrei na Universidade Estadual Paulista,
UNESP, na cidade de Marilia, e |4, de fato, as coisas comecaram a acontecer. No inicio,
compreendia pouco do que iria fazer, mas sabia que algo bom estava para vir. No terceiro
periodo da faculdade, tivemos o Congresso Nacional de Terapia Ocupacional, que aconteceu
na cidade de Goiania. Com a curiosidade sempre presente, participei de todo o congresso e
entdo tive contato com palestrantes que trabalhavam nas periferias e usavam a danca e a
musica como recurso terapéutico.

Ali, tudo se encaixou. N&o era a danca, ndo era a musica, ndo era a populacao
atendida, ndo era a Terapia Ocupacional... Era a sensibilidade e delicadeza de tudo isso junto
e misturado. Era 0 que eu queria trabalhar, era 0 que eu precisava focar. Retornei a
universidade e prontamente fui questionar os coordenadores sobre tais atuagOes existentes
dentro da profissdo e que jamais tinhamos tido contato. Uma grande docente, Rita, atualmente
minha colega de profissdo, me explicou que era algo muito recente para todos e que se eu
quisesse atuar desta forma, eu teria que buscar com minhas préprias pernas. Desta maneira,
passei a ir a todos os encontros cientificos de Terapia Ocupacional e a cada simposio,
encontro, congresso, ciclo de palestras, entre outros, me encantava e despertava o0 meu olhar
para o0 contexto em que eu queria trabalhar.

Foi quando entrei em contato com o grupo de estudos em abordagens corporais da
professora e terapeuta ocupacional Flavia Liberman. Passei a ir uma vez por més a Sao Paulo,
a fim de trazer para meu projeto de iniciacdo cientifica e para a minha atuacdo profissional as
sensibilidades do corpo. Neste tempo de crescimento pessoal e amadurecimento intelectual,
desenvolvia na cidade de Marilia um projeto com idosos institucionalizados. Neste projeto,
buscava compreender como a musica e a danga poderiam auxiliar no tratamento da depresséo,
e em minha atuacdo, percebia que trabalhar com tais recursos proporcionava aqueles
individuos ndo s6 o contato consigo, mas também despertava para uma nova realidade, novas
descobertas, novos prazeres e novas felicidades.

Neste momento, entrei em contato com literaturas e autores da area tanto da Terapia
Ocupacional, com o professor Marcus Almeida, quanto da filosofia, com Espinosa, e na
psicologia, com Freud e até Reich, na linha corporal. Toda curiosidade era alimentada a cada
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experiéncia e contato com tais leituras. Sempre com o espirito de exaltar as poténcias nos
individuos, deparava-me a cada momento com as singularidades tdo pessoais que ora
barravam e ora deslanchavam dentro de cada um. E assim, o projeto de iniciacdo cientifica,
tornou-se a minha monografia de conclusdo de curso na Universidade Estadual Paulista —
UNESP, do campus de Marilia, que relatou tais abordagens dentro da Terapia Ocupacional.

Ao concluir a graduagdo, no ano de 2009, passei a atuar voluntariamente como
presidente da equipe do Rotaract da cidade de Marilia. Propusemos para 0s jovens que
compunham o grupo uma atuagdo com todos os que realmente necessitavam de assisténcia.
Nesta época, trabalhei com colegas de diversas profissdes, éramos uma equipe com terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogas, cientistas sociais, filésofos e pedagogos, todos
com idade entre 20 a 25 anos e recém-formados. Junto a esta equipe, fui trabalhar em uma
horta comunitaria que se desenvolveu nos arredores da Central de abastecimento (CEASA) da
cidade. O pessoal da comunidade se revezava para cuidar do plantio e manutencédo da horta
que era comunitéria, e todos que ali trabalhavam recebiam o direito de levar os alimentos para
casa. Os grupos do Rotaract passaram a acontecer nos momentos em que estes trabalhadores
estavam presentes. Surgiram grupos de alongamento, de gestantes, de idosos, diabéticos e até
grupos de leitura e alfabetizagdo. Conforme a demanda ia surgindo a equipe se mobilizava
para atendé-la.

Foi quando em 2010 prestei concurso para 0 Nucleo de Atencdo a Saude da Familia —
NASF, em Marilia. Ao passar em primeiro lugar, tive a oportunidade de comecar a trabalhar
ainda recém-formada, na prefeitura da cidade. Com o NASF, trabalhei diretamente nas
Unidades de Salde da Familia — USF dos principais bairros de baixa renda da cidade. O
trabalho, muitas vezes, era dificultado pela gestdo a qual estdvamos ligados. Gestores e
professores ainda acostumados com as equipes matriciais tinham muita dificuldade em
organizar um servico que naquele momento era contra hegemonico.

O contato com a equipe que compunha o NASF foi de extrema importancia, uma vez
que precisei lidar com as diferentes profissdes, formacoes, idades, ética e moral de cada
trabalhador que estava ao meu lado cotidianamente. Desenvolvemos um trabalho de
conscientizagdo politica e social com as equipes das unidades de salde, as quais foram por
longos meses nosso principal foco de intervencdo. O prazer de trabalhar com a comunidade
era latente. As possibilidades de recursos que a profissdo que escolhi me dava sempre foram
colocadas e acolhidas por todos que estavam envolvidos naquele momento. Independente da

faixa etéaria, do local em que as intervencdes ocorriam e da meta que tragavamos no trabalho,
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as abordagens corporais e o olhar as singularidades dos individuos sempre estavam presentes
em mim.

No entanto, mais uma vez, durante 0 tempo em que estive imersa neste contexto
social, o olhar para as diferencas sociais ainda me incomodava. Trazer a tona a
conscientizacdo daquela populagdo como grupos potentes de forca politica afloraram neles e
em mim um senso muito maior de cidadania. Sentia naquele momento a necessidade de algo a
mais. Meu trabalho era intenso, porém j& ndo estava emanando a felicidade de antes.
Concomitantemente, realizava trabalho voluntario no Centro de Estudos da Educacgdo e Saude
(CEES) da UNESP- Marilia e lidava diretamente com criangas com deficiéncia e mais
especificamente, com as criangcas com paralisia cerebral. Ali, eu e uma equipe
multiprofissional tinhamos atuagdes voltadas para a crianga e suas limitacdes. No entanto, a
presenca do seu contexto familiar era gritante dentro da sala do consultério. E o sentimento de
responsabilidade voltara em mim: Afinal, como é o contexto social dessas criancas? Ele é
importante para a qualidade de vida delas?

Foi quando tive a oportunidade de escrever um projeto para adentrar em caminhos por
mim antes ndo tdo conhecidos, mas tdo intensos e latentes, descobrindo assim, novas teorias.
Precisei estudar muito para compreendé-las, porém, todas em sua esséncia eram tdo comuns a
todas as vivéncias que nds profissionais podemaos ter. Foi quando busquei me aprimorar ainda
mais profissionalmente, prestando a pos-graduacdo stricto sensu — Mestrado, na Universidade
Estadual Paulista — UNESP, na cidade de Marilia. Com total atencdo para a minha vocacao e
curiosidade com as diferencas e 0s estigmas sociais, entrei para o programa de Educacéo, na
linha de pesquisa em Educacdo Especial, cujo projeto foi o de analisar e avaliar se a
autoestima e a depressdo do familiar da crianca com paralisia cerebral guardavam alguma
relacdo com a inclusdo dela em nossa sociedade.

Neste momento, tive a oportunidade de ser orientada pelo Prof. Dr. Sadao Omote.
Digo que foi uma grande oportunidade porque ele foi uma das poucas pessoas que soube
enxergar a minha sensibilidade e que acreditou na potencialidade académica que eu precisava
exercitar. Com ele e com os membros do Grupo de Pesquisa Diferenga, Desvio e Estigma,
iniciei a jornada entre sensibilidades, percep¢des e discernimentos, aliados ao dificil terreno
exigido pela academia.

No momento em que retornei ao meio académico, precisei abrir mdo do trabalho na
prefeitura de Marilia, mas sempre com a convicc¢do de que estaria aprimorando a profissdo

para que, ao chegar na “ponta”, ela acontecesse de fato, afetando, espalhando e ajudando.
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Durante a coleta de dados da pesquisa de Mestrado, tive contato com diferentes contextos
sociais e familiares. Mées que sem ter o que comer tinham forcgas e iniciativa para levar o
filho ao atendimento na clinica da universidade. Criancas deficientes, que, sem entender
muito que estava acontecendo, lidavam a todo o momento com as reverberagdes latentes sobre
0 que é ser diferente em nossa sociedade. As formas corporais que apareciam para a coleta
dos dados foram respeitadas em suas singularidades e 0 compromisso com a pesquisa e com o0
meio académico se fortalecia.

Neste periodo também tive a oportunidade de ministrar palestras e oficinas em eventos
tanto na Educacdo quanto na Terapia Ocupacional. Realizei ainda estdgio docéncia em
disciplinas oferecidas pelos professores que compunham o corpo docente da pds-graduacéo e
da graduagdo em Terapia Ocupacional. Estudar as diferencas, os desvios e 0s estigmas da
nossa sociedade foi de fundamental importancia em minha trajetéria académica e
principalmente pessoal. O amadurecimento intelectual naquele momento foi tido como algo
que conseguiu, de fato, trazer a minha pratica profissional, o contexto tedrico necessario.

Ao finalizar o Mestrado, entrei para a selecdo do doutorado em Educacdo, ainda na
linha de Educacdo Especial. Como o programa é o mesmo, pude, no segundo semestre de
2014, realizar as disciplinas como aluna especial, finalizando assim, os créditos necessarios
para todo o periodo do doutorado. Nossa producdo aqui descrita, em sua totalidade, tem sido
diretamente articulada e, do meu ponto de vista, facilitada pela intensidade das histérias que
vivi com as pessoas participantes deste trabalho. A pesquisa foca neste momento a
necessidade de propor algo concreto para que a interface salde e educacdo ocorram de fato.
Sendo assim, o foco da minha pesquisa permanece voltado para a familia do deficiente e para
todos os olhares e as possibilidades que este contexto emerge no individuo e teremos
oportunidade de conversar mais sobre isto ao longo deste trabalho.

Concomitante a selecdo do doutorado, passei no concurso para Professor Substituto
do Departamento de Educacdo Especial da Universidade Estadual Paulista — UNESP, na
cidade de Marilia. Naquele momento, passei a ministrar aulas na universidade que cologuei
em pratica minha formacéo académica. Estive como docente dos alunos de graduagdo em
Terapia Ocupacional e em Pedagogia, ministrando trés diferentes disciplinas.

Esta trajetoria académica passou a fazer mais sentido quando estive como professora
substituta, uma vez que, no cotidiano universitario, discutiamos e provocavamos diferentes
guestionamentos a respeito tanto do contexto social no qual estamos imersos, quanto das

diferentes formas de atuacédo, ndo so profissional daqueles estudantes, como pessoal de cada
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individuo presente em minha sala de aula. Dois singulares professores da UNESP/Marilia e
uma grande amiga que a pos-graduacdo me trouxe foram essenciais para que eu pudesse
elaborar meus proximos passos profissionais e permanecer seguindo. O professor e psicélogo
Miguel Chacon, suas disciplinas foram decisivas para minha necessidade da ampliacdo de
meus horizontes e saida da zona de conforto. A professora, terapeuta ocupacional e amiga
Luciana Baleotti se tornou exemplo de buscas pessoais e profissionais. Por fim, um dos
encontros maravilhosos e possiveis para este novo caminho que eu estava costurando na
minha trajetoria tornou-se concreto ao lado da terapeuta ocupacional Madalena Sant”"Anna e
passei a sentir necessidade latente da atuacdo clinica na Terapia Ocupacional. A partir do seu
encorajamento, fiz concomitante ao doutoramento, a especializacdo em problematicas
neuroldgicas na Terapia Ocupacional e passei a trabalhar na cidade de Marilia como terapeuta
ocupacional realizando atendimentos as criancas com problematicas neuroldgicas no contexto
de vida diéria delas.

O periodo do doutoramento permaneceu marcado por VArios encontros preciosos que
tive na construcdo da minha formacgéo e atuacdo profissional. O lindo encontro com meu
companheiro Carlos Eduardo proporcionou a seguranca e a confianca para expandir minhas
buscas e seguir ndo mais sozinha. Passei no concurso para Professora Substituta no curso de
graduacdao em Terapia Ocupacional na Universidade de Brasilia — Unb e fui morar na capital
do Brasil. No momento atual, dou andamento com mais afinco a atuacdo clinica com
atendimentos particulares as criangas com problematicas neuroldgicas e a Terapia
Ocupacional na Educacao Inclusiva.

O momento junto aos alunos sempre foi marcado de paixdo e estar no curso de
graduacdo em Terapia Ocupacional em uma cidade tdo peculiar como € Brasilia tornou-se um
desafio constante. Ao partilhar vivéncias profissionais e estes momentos de transicdo que a
vida me levou, tive o feliz encontro com duas professoras, terapeutas ocupacionais € amigas
também da graduagdo em Terapia Ocupacional, Daniela e Grasielle. Com elas, as angustias
tornaram-se motivos de agdes profissionais e juntas conseguimos concretizar um sonho.
Montamos o RefliTO — Nucleo de estudos avancados e vivéncias em Terapia Ocupacional.
Um espaco de poténcia profissional, partilhas pessoais e muitas trocas que vem crescendo e se
moldando a realidade da necessidade do centro oeste do Brasil, permitindo conexdes,
contaminagdes e afetos profissionais.

O olhar para o humano, buscando compreendé-lo em todos 0s seus contextos, com
todas as suas capacidades, passou a permear toda minha atuacdo. Deixo nesta pesquisa um
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singelo registro daquilo que consegui realizar ao longo dos anos. Permanego com as
inquietacbes e com as certezas de que é preciso muito mais e de que todos devemos
permanecer seguindo...

Com estas buscas profissionais, hoje aos 30 anos, tenho algumas pistas e até certas
certezas de que ndo era o discurso incisivo e provocativo da crianga hospitalizada, n&o era a
danca que a adolescente escancarava, ndo eram as descobertas profissionais, mas sim 0s
contextos, as diferencas, 0os desvios, as sensibilidades e a vontade como pessoa de fazer
sempre o0 que deve ser feito, da melhor forma possivel, para entdo encontrar a completude na

vida profissional e pessoal. Seguimos...!
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1 INTRODUCAO

Em tempos de discussdo sobre os resultados de diversas pesquisas na area da
educacdo, as publicacdes acerca da Educacédo Inclusiva tornam-se um convite a reflexao sobre
a maneira como a sociedade lida com a histéria e com os processos mediante 0s quais ela se
institucionalizou em diferentes contextos. Vérias discussdes referentes a investigacdo de quais
seriam 0s elementos mais bésicos para que o sujeito com deficiéncia fizesse parte da vida
coletiva séo levantadas, buscando a inclusdo deles em uma comunidade minimamente moral.
Para isso, apresenta-se a premissa ontoldgica que estrutura todo o pensamento contido nestes
escritos: de que o homem é um ser social.

A incluséo é um fendmeno social que tem percorrido um histérico e longo caminho. O
conhecimento que tinham acerca das diferencas ocasionava a eliminacédo total das pessoas e,
com o passar dos anos, evoluiu para formas diferentes de prisdes através das préprias familias
ou institui¢bes, gerando o confinamento e isolamento total do individuo com deficiéncia
(GOFFMAN, 1974). Por um olhar superficial, evidenciam-se as sociedades humanas
praticando maneiras varias de lidar com aqueles que possuem caracteristicas diferentes dos
demais e esses caminhos foram se modificando, da perspectiva de uma condicdo de vida da
pessoa para 0s valores sociais em relacdo a concepc¢do da forma humana. No passado, a
atencdo caiu quase que exclusivamente sobre os deficientes, buscando compreender as suas
dificuldades ou seu nivel de funcionamento e possibilitar toda a intervengéo necessaria.

A0s poucos, essa realidade se transformou, abrindo espaco para a liberdade individual
por meio das instituicGes parciais, que tinham objetivos especificos, e culminou em servicos
de cuidados ambulatoriais. Destaca-se, desde a década de 1990, a publicacdo da Declaracédo
de Salamanca como marco importante, que trouxe as ideias de inclusdo mais especificamente
para o cenario da educacgdo escolar e vem se construindo e sendo consolidada em muitos
paises a partir de modelos diferentes e reflexes profundas.

Para Sassaki (1997), a inclusdo passa por diferentes fases no seu processo historico: a
da exclusdo dos individuos, a da segregacdo, a da integracdo e, por fim, a da inclusdo; uma
das consequéncias positivas acerca do debate sobre a inclusdo é exatamente a necessidade de
se olhar para o ambiente da pessoa com deficiéncia. Com os principios da inclusdo, a
discussdo em destaque é o entorno em que as pessoas com deficiéncia estdo inseridas e que se
encontra inadequadamente desenhado; de forma mais explicita, o entorno cujo desenho
universal ndo é tdo universal quanto se necessita, e pode tornar a pessoa deficiente em suas

necessidades, passando a ser incluida em ambientes para as pessoas comuns ou frequentando,
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com seus pares, servicos especiais. Na verdade, o que se busca quando se estuda esse
fenébmeno é melhorar a atencdo a diversidade, superando limites e construindo agdes que
favorecam o ambiente e a adaptagéo para essa nova realidade.

Na trajetdria historica da Educagdo Inclusiva, os alunos publico-alvo da educacgdo
especial (PAEE) eram impedidos de frequentar escolas regulares e, no contexto atual, é
garantido a eles o direito de acesso e permanéncia no sistema educativo regular (REIS, et al.,
2017). A busca para garantir melhores oportunidades de ensino para os alunos PAEE
matriculados nas escolas comuns vem sendo muito discutida em estudos por pesquisadores da
area, o que impulsiona o desenvolvimento e a elaboracdo de politicas publicas para que esse
direito a escolarizacdo seja garantido (MANZINI, 2006; ALMEIDA, 2008; BEYER, 2010).

Para Sanchez, Almeida e Gongalves (2017), é necessario promover a participacdo com
autonomia da pessoa com deficiéncia em diversas areas, como a educacdo, a saude, o lazer e
outras, para o desenvolvimento de suas potencialidades e para favorecer as interacdes sociais
tdo imprescindiveis a vida diaria. No que diz respeito a crianga com deficiéncia, a necessidade
da acdo efetiva entre a comunidade escolar e a familia provoca reflexfes que impactam
diretamente na vida dela. A familia simboliza historicamente essa sensacdo de pertencimento
do individuo a seu contexto e cada familia reproduz culturalmente, em suas geracdes, acoes
que sao reconhecidas por todos os membros daquela unido familiar e todos aprendem a adorar
essa forma de ver a vida.

Por mais paradoxal que possa ser, na medida em que a educacdo garante a
possibilidade da existéncia do sujeito na vida coletiva e da socializacéo dele, é ao proprio ser
humano que ela serve, garantindo meios necessarios para que haja vida compartilhada com
seus semelhantes. Na analise do processo da educacao, constatamos a obtencéo de diferentes
perspectivas de interpretacdes e o reconhecemos como uma fusdo de horizontes e € por meio
da interpretacdo de uma realidade especifica que esta tese vira a fala. Obviamente, é preciso
que aquilo que foi pesquisado alcance os mais diversos grupos interessados em melhorar e
contribuir a tematica estudada. Nesta pesquisa, iremos dar énfase a tematica familiar, ndo
apenas pela integracdo, mas também pela necessidade de levar em consideracéo
particularidades da dindmica familiar da crianga com deficiéncia.

Desta maneira, o texto inicial destina-se a defender a ideia de que a inclusdo esta
sendo construida por séculos no Brasil e ressalta a necessidade de aprofundar o olhar para o
envolvimento familiar. Para isto, a pesquisa buscou dar voz aos familiares, em uma tentativa

de avancar a partir da realidade encontrada no Brasil. Para Heidegger (1960), estar conectado
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a uma situacdo nao significa, de modo algum, que ha a pretenséo de corrigir aquilo que se
considera errado.

No essencial, faremos uma discussdo breve a respeito do avango critico e reflexivo
acerca da educacdo especial no Brasil, buscando contemplar algumas ferramentas e relacdes
proprias dessa tematica, sem nos concentrarmos somente no que € especial na educagdo ou
nas préaticas no interior da escola (OLIVEIRA, 2014). Partiremos da tese de que é necessario
considerar a percepcdo dos familiares na consecugdo da incluséo escolar de alunos com
deficiéncia fisica e daremos énfase ao tipo de auxilio que os familiares podem dar a suas
criancas.

Sendo assim, buscaremos desvelar os caminhos do envolvimento familiar na execucao
da tarefa de casa e, para isso, levaremos em consideracdo as particularidades da problematica
vivenciada por estas familias. A apreciacdo de ideias educacionais e a reflexdo acerca de sua
importancia para a compreensdo e a superacdo de desafios de nosso tempo séo tarefas tanto
para quem pesquisa quanto para quem realiza a leitura de uma tese; ndo pretendemos realizar
0 apontamento de ac¢fes que possam ser consideradas erradas ao se executar a tarefa de casa;
no entanto, tentaremos discutir formas eficazes de se efetivar a Educacéo Inclusiva por meio
dessa ferramenta pedagogica.

Acredita-se que um bom entrosamento entre a escola e a familia, mediante cuidadosa e
adequada abordagem desta por aquela, € necessario para que a tarefa de casa possa cumprir
efetivamente a sua funcdo pedagodgica. Além disso, tal trabalho colaborativo pode representar
uma fonte de empoderamento das familias envolvidas, o que é de extrema importancia,

embora esse ndo seja o objetivo inicial da tarefa de casa.

1.1 A Educacéo Inclusiva no Brasil

A deficiéncia esteve historicamente presente nas mais diversas sociedades. Para Stiker
(2006), qualquer relato de um grupo coletivo pode pressupor a presenca de sujeitos em desvio,
sujeitos diferentes ou considerados anormais. Para Piccolo (2014), pode-se considerar que a
deficiéncia € uma constante dentro de uma sociedade e ndo um desvio na histéria da
humanidade. Para Omote (2004), a historia da nossa sociedade revela as diferentes formas de
lidar com determinadas diferencas, causando uma dualidade de sentimentos, sejam eles

positivos ou negativos, e para cada diferenca foi dado um tratamento especifico ao longo dos
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tempos. Ao refletirmos a respeito da ontologia ja citada, igualmente a deficiéncia deve ser
considerada a partir da producdo social e, dessa maneira, algo produzido historicamente.

O campo da Educacdo Inclusiva se configura em uma tentativa de consolidagédo e
permanéncia da vida coletiva a partir da diversidade, e 0 movimento mundial pela Educacéo
Inclusiva € uma acdo politica, cultural, social e pedagodgica, desencadeada em defesa do
direito de todos estarem juntos, aprendendo e participando sem nenhum tipo de discriminagéo
(GREGORUTTI, 2013). A opgdo politica pela construcdo de um sistema educacional
inclusivo visa a assegurar aos cidaddos, inclusive aos que apresentam necessidades
educacionais especiais, a possibilidade de aprender a administrar a convivéncia digna e
respeitosa numa sociedade complexa e diversificada (BRASIL, 2007).

A preocupacdo da sociedade brasileira com inclusdo escolar tem tido extremo
significado do ponto de vista da evolugdo em relacdo aos movimentos historicos relacionados
a educacdo da crianca com deficiéncia. Glat, Pletsch e Fontes (2007) consideram a Educacéo
Inclusiva como uma nova cultura escolar, que objetiva atingir a todos os alunos,
independentemente de suas caracteristicas e condigdes.

De acordo com Omote (2008, p. 27), “[...] a constru¢ao da Educagéo Inclusiva implica
uma revisio radical de alguns dogmas e reorganizagdo de praticas educativas”. E possivel
notar que a inclusdo escolar no Brasil vem avancando no que diz respeito a dados existentes,
aspectos tedricos conceituais, politicas publicas e praticas educacionais. Os avancos vém
ocorrendo desde a Constituicdo Brasileira de 1988, que, em seu artigo 208, assegurou aos
portadores de deficiéncia o atendimento educacional especializado (AEE), preferencialmente
na rede de ensino regular (BRASIL, 1988).

A partir disso, a sociedade brasileira vem apresentando mudancas concretas expressas,
conforme destacam as Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Basica
(BRASIL, 2001), por seus principios de preservacdo da dignidade humana, pela busca da
identidade e do exercicio da cidadania no ambito politico, técnico cientifico, pedagdgico e
administrativo daqueles que, até entdo, eram pouco considerados.

As dificuldades para a concretizagdo efetiva do que se discute amplamente sobre a
educacgédo escolar do aluno publico-alvo da Educacdo Especial, considerando aqueles com
deficiéncia em classes de ensino comum, dizem respeito, por exemplo, & oferta de servigos de
apoio especializado, a formacdo efetiva de professores e as parcerias com as familias
(NUNES; FERREIRA; MENDES, 2003). Nesse sentido, a inclusdo escolar é um tema que

tem como proposta a construcdo da cidadania ndo s6 da pessoa com deficiéncia, mas também
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de todo o grupo social em que ela se insere e 0 quanto este grupo necessita de mudancas para
acolher toda diversidade (ANDRADE; BRAGA, 2009).

De acordo com Pacheco et al. (2007), organizacbes governamentais e nao
governamentais iniciaram o combate as condutas segregacionistas de educacdo. A Educacédo
Inclusiva tornou-se uma forma de educacdo internacional e, embora o debate sobre a incluséo
escolar seja um assunto recorrente, os estudos tém mostrado que ainda falta muito para
garantir 0 acesso, a permanéncia e 0 sucesso dos alunos com necessidades educacionais
especiais matriculados em classes comuns.

Com o surgimento e o avanco da Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL, 2008) a sociedade brasileira aponta e caminha
para a necessidade da articulacdo entre a Educacdo Especial e o ensino regular como
propostas pedagogicas na escola para atender as necessidades educacionais especiais (NEE)
dos alunos. Por meio do conhecimento desses documentos, é possivel reconhecer a
necessidade de garantir aos alunos considerados publico-alvo da educacao especial, 0 acesso,
a permanéncia e o suporte ao frequentarem as salas de ensino comum.

Em muitas situaces, o foco de atencdo dos educadores na Educacdo Inclusiva é
direcionado para a prépria escola, almejando adequé-la para receber toda a diversidade de
alunos, incluindo os que tradicionalmente eram excluidos deste contexto ou atendidos em
modalidades exclusivas da Educacdo Especial. Para a Educacdo Inclusiva, toda crianca,
independentemente de suas condi¢des, tem direito a educacdo em escolas regulares; contudo,
a mudanca do foco educacional estd em constante transformacdo e ha um grande avanco
partindo do pressuposto de que € 0 meio que deve se adaptar as demandas do aluno ao invés
de este se adequar as exigéncias impostas pelo sistema educacional.

Para Vieira (2014), todas as condi¢des que podem se tornar fatores que dificultem a
efetivacdo da inclusdo ndo podem ser ignoradas. A autora chama a atencdo para a
continuidade do investimento do pais com relacdo a politicas publicas efetivas,
disponibilizagcdo de materiais, recursos e estrutura fisica adequada, além da valorizacéo e do
incentivo aos profissionais da educagdo, levando sempre em consideracdo aspectos
econdmicos e sociais da comunidade.

Neste campo, muitos desafios tém sido enfrentados desde a segunda metade do século
XX. O suporte requerido pelo aluno com necessidades educacionais especiais deve ser
oferecido pelos sistemas educacionais, tanto por meio de equipamentos e outros recursos
materiais, adequacgdes curriculares e metodoldgicas, quanto por seus familiares. Para Oliva

(2016), embora em inimeras situacdes as adaptacdes estejam vinculadas a praticas
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integradoras, nem sempre a relacdo é direta e nem sempre envolvem somente professores e
alunos. No que se refere a adequagdes no contexto escolar, é preciso refletir acerca das
condices e ajustes estruturais no curriculo geral da escola, adequacdes relativas ao curriculo
da classe e adequacdes individualizadas (BRASIL, 2003).

Por meio do Decreto n° 7.612, de 17 de novembro de 2011, institui-se o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite (BRASIL, 2011) — ¢, a
partir dessa perspectiva, estudos tém sido realizados sobre a formacéo do professor que atua
na Educacdo Especial e Inclusiva, no Atendimento Educacional Especializado (AEE), bem
como os demais professores de turmas regulares das escolas de educacdo basica, dando
destaque para a formacao do professor a partir da fundamentacéo tedrica, instrumentalizacao e
técnica, além de outras condicGes gerais e especificas para o desenvolvimento do seu trabalho
(SILVA, 2017).

Para Budel e Meier (2012), € preciso investir em um planejamento escolar por meio do
qual a crianca com deficiéncia sinta-se parte do ambiente em que esta inserida, buscando o
sucesso do aluno, por meio das seguintes acdes: integra-lo ao ambiente escolar; preencher
lacunas e modificar materiais em determinados casos, de acordo com as especificidades de
cada aluno ao planejar algumas atividades para o grupo que compde a sala de aula; retomar
conteudos em defasagem e buscar repensar o curriculo de forma efetiva, para cada ano
escolar, adaptando-o e reavaliando-o periodicamente pelos professores e profissionais que
estejam envolvidos com a crianca e criando novas estratégias de acfes. Assim sendo, ndo
podemos deixar de ressaltar a importante participacdo que devem ter as pessoas que, direta ou
indiretamente, compdem o contexto de construcdo da Educacdo Inclusiva.

Em um estudo realizado por Glat, Omote e Pletsch (2014), ha evidéncias no que se
refere as pesquisas na area da Educacdo Especial, de que had numerosos trabalhos de ensaios
teoricos, principalmente os que buscam discutir politicas publicas, referindo-se genericamente
a pessoas com necessidades especiais, que caracterizam a producdo dos ultimos anos com um
perfil generalista, assim como as politicas promulgadas pelo Ministério da Educacdo. Para
estes autores, ha que se investir em pesquisas que busquem caracterizar de fato os tipos de
necessidades especiais dos alunos.

Omote (2008) considera que a educacdo necessita de grande revisdo nas praticas
pedagogicas tradicionais, caminhando no sentido de rever dogmas, crencas e velhas préaticas e
buscando realizar mudancas das mais diferentes ordens. Desta maneira, a adequacao da escola
ndo pode limitar-se a aspectos arquitetdnicos, curriculares e de recursos pedagdgicos. A

aprendizagem escolar € também resultado da qualidade das relagdes sociais que cada aluno
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encontra no ambiente escolar e de relages interpessoais que mantém com seus professores,
aléem de um bom entrosamento entre a escola e a familia. Por essa raz&o, tem sido tema de
muitas pesquisas e os resultados tém apontado a existéncia de muitos estigmas e estere6tipos
sobre o processo de aprendizagem e desenvolvimento das mesmas, tanto em relagdo as suas
familias como em relacdo a rede de ensino e aos profissionais que atendem essas criangas
(LAZZARETTI, FREITAS, 2016).

Entretanto, Glat (1996) afirma que a participacdo da familia € abordada muitas vezes
como pano de fundo do processo de inclusdo e ndo como um de seus principais agentes, em
seu papel de facilitadora ou impeditiva para que a inclusdo social ocorra. A relacdo que deve
existir entre a familia e a escola do aluno com deficiéncia € apontada como um aspecto de
influéncia no processo de incluséo, uma vez que traz implicages para o desenvolvimento
social e cognitivo do aluno e estd diretamente relacionada ao sucesso escolar (GLAT, 1996;
DESSEN; POLONIA, 2005, 2007; FERREIRA; MARTURANO, 2002; SILVEIRA; NEVES,
2006).

A familia ocupa-se das agdes relacionadas ao cuidado da pessoa com deficiéncia
quanto a manutencao do conforto, higiene, alimentacdo e a adaptacdo a nova condigdo. Além
destes, os membros da familia preocupam-se em relacionar estes cuidados com outras
responsabilidades da vida e preocupam-se com o futuro daqueles a quem prestam apoio
(SANCHES et al., 2010).

Em estudo feito por Maturana e Cia (2015), a percepcdo dos familiares e da escola
sobre o processo de incluséo escolar pode ser bastante divergente e pode ter como fatores
determinantes a concepcdo dos professores e responsaveis pela escola sobre deficiéncia e o
espaco oferecido para que o relacionamento com os pais ocorra de maneira continua e
significativa. Revelam ainda que a maioria dos familiares possui uma percepcdo negativa a
respeito da incluséo escolar de seus filhos.

Souza (2009) revelou que as familias analisadas em sua dissertacdo pouco vao a
escola, limitando-se a levar e buscar os alunos; as trocas verbais ocorrem apenas quando o
aluno apresenta algum problema em sala de aula. Aiello (2002) relata uma serie de
dificuldades encontradas pelos pais quando questionados sobre o contexto escolar de seus
filhos, com queixas que abrangem desde o horério e a duragdo das reunides com professores
até a falta de transporte e meios de comunicacdo eficazes entre a escola e os pais. Para essa
autora, sentimentos de inferioridade por parte dos pais podem surgir quando ha a interacéo
com profissionais e incertezas sobre a deficiéncia de seus filhos e as consequéncias delas se

tornam incognitas frente ao auxilio que devem dar para a escola.
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O termo inclusdo acomoda varios significados (FUCHS; FUCHS, 1994) e a inclusao
escolar é um imperativo moral e legal para o sistema brasileiro. O momento agora, para a
pesquisa, ¢ de como implementé-la e aperfeicod-la, e ndo de questionar sua validade.
Entretanto, traduzir a inclusdo escolar das leis, dos planos e intengdes para a nossa realidade
requer producdo de conhecimento e pratica, e essas sdo tarefas para a pesquisa cientifica, mais
especificamente para as universidades brasileiras, para as escolas e para as familias.

O futuro da politica de incluséo escolar no Brasil depende de um esforgo coletivo, que
obriga a revisdo das praticas e de todos os envolvidos, para trabalhar em direcdo a uma meta
comum, que seria a de garantir uma educacdo de melhor qualidade a todos. Estudos sobre a
possivel parceria entre a escola e a familia precisam ser ampliados, principalmente aqueles
que envolvem agBes que proponham intensificar essa parceria, tornando-a mais favoravel no
que se relaciona a inclusao escolar e, desta maneira, possibilitando a criacdo e manutencao de

um ambiente escolar acolhedor.

1.2 O envolvimento familiar na Educacéo Inclusiva

A crianca, desde que nasce, necessita de auxilio para seguir sua vida de modo
independente, precisando de ajuda para desenvolver-se e sdo as familias que cumprem esse
papel na vida dessas criangas, portanto, um estudo que discuta determinada condicdo de uma
crianca ou a caracteristica especifica de um grupo de criancas, sejam elas deficientes ou néo,
logo tera a necessidade de atentar para o contexto das familias. O termo familia, que provém
do latim famulus - criado, servidor -, considera um grupo que tem uma estrutura, uma
dindmica e uma funcdo, cujas relacGes entre seus membros tendem ao equilibrio e s&o
reguladas pelos principios de retroalimentacéo.

Apdbs o século XVI, a preocupacdo com a educacdo da crianca e 0 sentimento da
familia moderna fez com que esta assumisse uma funcdo moral e espiritual. Os estudos sobre
as familias brasileiras iniciaram-se somente no século XX, mas vém crescendo ao longo dos
anos (ARIES, 1981). A familia é interpretada como um contexto complexo, promotor do
desenvolvimento primario da sobrevivéncia e da socializa¢do da crianga, e também um espaco
de transmisséo de cultura, do significado social e do conhecimento comum agregado ao longo
das geracdes (DESSEN; BRAZ, 2005).

Diversos autores sinalizam a importancia da familia na promoc¢éo do desenvolvimento

humano e na socializagéo de seus membros por meio de interacGes e relagdes na dinamica
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familiar, fundamentados em uma visdo sistémica desse processo (DESSEN; PEREIRA-
SILVA, 2004; DESSEN; BRAZ, 2005; MINUCHIN; COLAPINTO; MINUCHIN, 1999;
SIGOLO, 2004; SILVA et al., 2008). Kamerman (2010) coloca a politica familiar como um
conceito global independente do pais ou da concep¢do de familia, dando énfase a sua
centralidade perante a sociedade, com o objetivo do bem estar de todos os membros. A
familia é, a0 mesmo tempo, alvo e agente modificador da sociedade e do individuo, com o
privilégio de ser o primeiro espaco relacional do ser humano (ARAUJO, 2011).

Desde a década de 1970, estudos do desenvolvimento infantil nos contextos
educacionais e da saude buscam esclarecer a importancia de se levar em consideracdo o
ambiente domiciliar para conhecer o tipo de estimulacéo disponivel para a crianca na familia e
0 impacto que essa estimulagdo pode causar a crianga (AIELLO, 2005). A familia da crianca
com deficiéncia é semelhante a qualquer outra, mas a experiéncia de ter um membro com
deficiéncia a fara diferente na complexidade de sua organizacdo, da intensidade de
sentimentos, dos conflitos e da demanda dos servicos de apoio (GLAT; DUQUE, 2003).

Para Gregorutti (2013), a expectativa da familia ao receber a noticia de que uma
crianca estd para chegar ndo se limita apenas a expectativa do ato do nascimento em si, mas
fomenta em cada familiar uma expectativa dos caminhos a serem percorridos para uma
crianca ao longo de sua vida, com uma missdo imaginaria a ser moldada e reformulada em
torno do seu futuro e da sua correspondéncia aquilo que foi idealizado sobre ela desde o
instante em que foi concebida.

O nascimento de uma crianga com deficiéncia pode representar a ruptura no curso
naturalmente almejado no desenvolvimento familiar, ndo se limitando apenas a presenca de
um bebé que demanda cuidados e atencdo, mas de um bebé que necessitara de cuidados
especiais por um periodo de tempo muito superior aquele requerido por criangas em
condi¢cdes normais de desenvolvimento (OMOTE, 2010). Para Glat (2012) as familias
raramente sdo orientadas quanto as possibilidades do desenvolvimento e de suporte para seus
filhos em servicos de reabilitagdo. Na maioria das vezes, significam um peso na vida dos pais
e sdo apresentados como um problema, e tal fato podem vir a gerar neles sentimentos de
descrenca quanto ao desenvolvimento da crianca com deficiéncia.

A superacdo do luto pela perda da crianca idealizada e a eventual aceitacdo da familia
da situacdo vivenciada ndo ocorrem de um modo linear; isto ¢, mesmo tendo superado o
choque inicial, a familia pode, durante momentos pontuais do percurso da vida da crianga -
como por exemplo, quando ela comega a frequentar a escola - voltar a vivenciar esse

sofrimento psicoldgico. No Brasil, a producdo de Omote (1980) foi pioneira para por em
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evidéncia a necessidade de assisténcia profissional para as familias com pessoas com
deficiéncia. O autor estudou a percep¢ao de maes sobre a “deficiéncia mental” e salientou a
importancia dos estudos sobre a familia, a necessidade de apoio e de valorizagdo dos
familiares.

No que se refere a necessidade de suporte social para as familias que possuem na sua
prole uma crianca com deficiéncia, h4 uma vasta literatura que aponta a importancia de
grupos de apoio, intervencbes e até formas de ajuda para estas familias (CIA, 2012;
AZEVEDO, 2014; BALEOTTI, OMOTE, GREGORUTTI, 2015). Fornecer suporte aos
familiares caminha no sentido de identificar as necessidades das familias, assim como
conhecer as formas de funcionamento, 0s ajustes, 0s recursos e 0 apoio, levando em
consideracdo que estes estdo em constante mudanca (DUNST, 2000).

Para Sigolo, Rinaldo e Raniro (2015), as pesquisas atuais demonstram o tipo de
necessidade que as familias possuem frente a deficiéncia de seus filhos e que podem estar
associadas a fatores organizacionais, a problemas de ordem social e politica, e formas de
funcionamento do ambiente familiar e a redes de apoio, buscando observar o contexto delas
como todo. Para Gregorutti e Omote (2015), a crianca com deficiéncia podera obter
beneficios em varios aspectos psicossociais se puder sentir-se acolhida e expressar-se mais
livremente, o que lhe permitira o exercicio das suas possibilidades em diferentes atividades.

No que diz respeito ao contexto educacional, além das mudangas nas préticas
pedagdgicas para um processo de escolarizacdo mais favoravel, varios documentos sinalizam
a importancia da relacdo familia-escola para o desenvolvimento e aprendizado dessas
criancas. Com relacdo a legislacdo nacional, no Estatuto da Crianga e do Adolescente
(BRASIL, 1990), a familia é contemplada em todas as etapas da formacdo e do
desenvolvimento da crianca e do adolescente. No Plano Decenal de Educagdo para Todos
(BRASIL, 1993) tem-se que o sucesso da educacdo depende do compromisso da Unido, dos
Estados, Municipios, familiares e outras institui¢des.

No contexto escolar, varios fatores acabam influenciando os caminhos e o processo de
escolarizacdo do aluno, tanto no que se refere aos aspectos familiares quantos aos aspectos
escolares dos alunos, como as praticas parentais, a infraestrutura da escola e a disponibilidade
de seus professores (RIANI; RIOS-NETO, 2008).

As contingéncias ambientais das familias e das escolas sdo diferentes, o que leva as
criancas a emitirem comportamentos diferenciados em cada ambiente. Cia (2009) afirma que
a escola é o local, depois da sua casa, onde a crianca pré-escolar passa maior parte do dia, e

algumas atitudes podem passar despercebidas aos olhos dos pais quando acontecem no
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contexto educacional, como também o fato de a escola requerer atividades orientadas faz com
que se percebam atitudes ndo observaveis no ambiente familiar. Dessa maneira, tanto a
familia como a escola podem ser espacos potencializadores ou bloqueadores do conhecimento
e do desenvolvimento social e fisico dos alunos (POLONIA; DESSEN, 2005; SILVA;
VARANI, 2009).

A promogédo da escolarizagcdo passa a ser reconhecida como um fator que pode
favorecer o desenvolvimento e a qualidade de vida da crianca e o olhar atento ao ambiente
familiar da crianca tende a ser mais eficaz a medida que os cuidadores familiares se engajam
e buscam o bem estar dela (STAINBACK; STAINBACK, 1999).

Meiado (1999) mostra o impacto negativo da ndo escolarizacdo e da auséncia de rede
de suportes e servicos, por meio do conhecimento do cotidiano familiar de adultos com
deficiéncia intelectual que ndo frequentavam a escola. De maneira geral, independentemente
de uma familia ter na sua prole um filho com deficiéncia, estudos apontam que a relacédo
familiar influencia diretamente o processo educativo das criangas.

Para Oliveira e Marinho-Aradjo (2010), é preciso considerar determinantes sociais e
psicolégicos, como o ambiente, a cultura e a dindmica familiar para analisar a influéncia da
familia no contexto educacional. Wagner, Tronco e Armani (2011) afirmam que a interacéo
desses determinantes expressard o nivel de funcionalidade na relacdo familia-escola. Nesse
sentido, a familia pode ser responsavel pelo sucesso escolar da criangca, bem como pode ser
culpabilizada pelo seu fracasso. (CARVALHO, 2000).

Carvalho (2000) aponta que, tradicionalmente, o sucesso escolar fica sujeito na
maioria das vezes ao investimento e apoio direto da familia junto aos seus filhos. Para tal,
torna-se necessario compreender o papel e o envolvimento da familia no desenvolvimento
infantil e sua influéncia nas relagdes sociais e redes de apoio da crianga com deficiéncia,
como a escola.

Ao se buscar as percepgdes e as opinides das familias sobre o tipo de escolarizacéo
que desejavam para seus membros com deficiéncia, alguns estudos evidenciaram que nem
sempre 0 desejo e as expectativas da familia sdo considerados nas definicdes das politicas
educacionais, principalmente quando a questdo envolve a opcao do tipo de escolarizacéo, e
apontam a necessidade de desenvolver programas de formagdo voltados para as familias
(SOUSA, 1999; CASTELLS, 2003; LIMA, 2009; CONSONI, 2010).

O que se busca por meio das pesquisas atuais é elucidar o funcionamento das familias
e das escolas. Nessa perspectiva, a familia e a escola passam a ser analisadas como dois
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microssistemas sociais que tém papéis complementares no processo educacional, promovendo
situac@es articuladas e significativas (BHERING; DE NEZ, 2002; CHACON, 2008).

Ao falar dessa proficua relacdo, familia-escola, € preciso levar em conta as variagdes
familiares, os estilos pedagdgicos e educacionais e a cultura de cada contexto. A constitui¢do
da familia vem se modificando ao longo da historia e sofrendo diversas criticas por esses
novos modelos; porém, o que de fato deve ser levado em consideragdo nos estudos do
contexto familiar no ambito escolar séo os tipos de relacdes, vinculos e interacdes tidos entre
0s membros e ndo somente a sua constituicéo.

As familias se diferem quanto ao funcionamento interno, & maneira de educar e isso
deve nortear o olhar dos educadores para que ndo se julgue qual é o funcionamento mais
adequado para se estabelecer parcerias. E preciso reconhecer os aspectos positivos da familia
para se trabalhar com ela e ndo enfocar os aspectos negativos (PANIAGUA; PALACIQOS,
2007).

Silva (2009) destaca que o envolvimento do familiar relaciona-se as atividades de
escolarizacdo da crianca. De acordo com Bhering e Siraj-Blatchford (1999), este
envolvimento pode estar relacionado as atividades ligadas ao processo ensinoaprendizagem,
em casa ou na escola. Essas atividades sdo diversificadas e abrangentes e tratam de
procedimentos adotados pelos pais para auxilio de seus filhos na escolarizagéo.

Segundo Bhering e Siraj-Blatchford (1999), essas atividades foram fortemente
relacionadas as atividades intelectuais que requerem dos pais uma preparacao, uma orientacdo
constante vinda dos professores e ainda uma avalia¢do periodica. Aos familiares de criancas
inseridas na sala de aula, é recomendavel que tenham atitudes positivas frente as expectativas
em torno da vida escolar.

Goitein e Cia (2011) apontam para o fato de que durante as fases de transi¢édo do
desenvolvimento infantil - o periodo de saida do ambiente domiciliar e a ida para a pré-escola
-, 0s pais de criancas com deficiéncia tendem a vivenciar sentimentos de inseguranca e
incerteza e tal periodo também apresenta peculiaridades para o préprio aluno, que, até entdo
estava acostumado apenas com o ambiente familiar e, quando inserido na escola é exposto a
inUmeras situagdes novas, como: relacdes entre pares, amizade, competicdo, aprendizagem,
auséncia da protecédo constante de familiares, entre tantas outras.

Nesse sentido, torna-se necessario tratar o diferente & medida da sua diferenca,
respeitando a capacidade de cada crianca com deficiéncia, disponibilizando uma forma de

aprendizagem em que as criangas aprendam juntas, com o seu ritmo de desenvolvimento e
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uma efetiva aproximacdo na relacdo familia-escola, na tentativa de melhorar as lacunas
existentes nessa relacdo (BRANDAO; FERREIRA, 2013; CHRISTOVAM; CIA, 2013).

Ao frequentar o ensino regular, o aluno publico-alvo da educacéo especial encontra
implicagOes que podem perpetuar-se pela vida toda. Em alguns momentos, tais situacdes
mobilizam os familiares de tal maneira que ndo conseguem ter atitudes favoraveis frente a
sala de aula. O relacionamento entre as familias de deficientes e os profissionais da
comunidade escolar esta entre os mais dificeis e duradouros (AIELLO; PALHARES, 2002).

No que diz respeito a educagéo infantil, as familias de criangcas com deficiéncia podem
ofertar informacBes importantes aos membros da comunidade escolar, por conhecerem o
cotidiano da crianca e por também passarem pela transformacdo de terem seus filhos
convivendo com pares e com outros adultos. A idade pré-escolar é uma etapa importante para
o0 desenvolvimento dessas criangas, uma vez que € nessa fase que comegam a construir um
repertorio para enfrentar as adversidades da vida académica e se adaptarem a mudanca de
rotina.

Para Trivellato, Ferreira e Marturano (2008), é nessa etapa escolar que ha o
ajustamento ao papel do estudante e que pode influenciar positivamente os resultados
escolares. E preciso identificar a maneira pela qual a crianca com deficiéncia passa a receber
suporte da escola para lidar com tais questdes e ter condi¢fes de responder positivamente a
elas; nesse sentido, as parcerias com todos os que ddo suporte no desenvolvimento dessa
criancga, fora do contexto educacional, podem ser positivas para tais agoes.

No contexto educacional, a Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da
Educacdo Inclusiva mostra a importancia do Atendimento Educacional Especializado para
garantir a qualidade de aprendizado do aluno na sala de ensino comum, atuando de forma
articulada com professores, buscando promover trocas e orientag0es a todos da comunidade
escolar e garantindo a escolarizagdo do aluno publico-alvo da educagéo especial (BRASIL,
2008). Paniagua (1995) propde modelos para explicar como as relagdes entre os profissionais
e 0s pais podem ocorrer e ressalta 0 modelo de negociacdo para a busca e equilibrio dessa
parceria.

O objetivo é comum para ambos 0s contextos: a potencializacdo das capacidades da
crianca e o estimulo a sua socializagdo e autonomia com papéis diferentes. Estudos apontam
ser interessante utilizar estratégias educativas convergentes, pois estdo envolvidas na
educacdo de uma mesma crianga, em um sistema relacional em constante comunicagédo e

influéncias mutuas por meio do filho/aluno (SOUSA, 1998).
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E desejavel que, embora cada parte tenha seus papéis especificos, essa relagdo seja
tratada como compartilhamento e divisdo de responsabilidades para a consecucdo de metas
comuns. Significa que é necesséria a troca constante de informag6es sobre o desempenho do
aluno. Para Perrenoud (2001), a crianga, considerada onipresente, transforma-se no ator
esquecido nessa interconexao; no entanto, é justamente por meio das a¢des dela que ocorre a
relacdo familia-escola.

Essa parceria tende a beneficiar ndo apenas o desenvolvimento e a aprendizagem da
crianca com deficiéncia, mas também dos familiares; em especial séo os cuidadores familiares
das criancas com deficiéncia que podem ser beneficiados quando elas vdo a escola, com a
qual as respectivas familias podem manter um bom entrosamento na medida em que podem
confiar a ela os cuidados e dar continuidade ao seu percurso psicossocial, realizando
atividades menos desgastantes do ponto de vista emocional (BERESFORD, 1994).

Buscando entender o contexto educacional, a percep¢do dos professores sobre 0s
familiares ou os ditos cuidadores familiares também se reflete na relacdo entre as partes; ou
seja, se os professores tiverem as familias como parceiras, haverd maior possibilidade de
interacdo, acompanhamento e auxilio a crianca.

Para que a crianca com deficiéncia possa ter uma participacao plena no ensino regular,
é preciso ndo centrar somente o olhar nas praticas educacionais do aluno e do professor, mas
também buscar a pratica integral dentro da escola, na qual o desafio do profissional envolvido
com o processo de ensinoaprendizagem ndo venha a constituir-se como uma fonte de
dificuldades para a inclusdo. Torna-se necessario considerar a familia e a escola como pilares
essenciais para o desenvolvimento da crianga, a fim de que possam reconhecer-se como
parceiros, visando elaborarem estratégias que assegurem o desenvolvimento pleno e integral
da crianca com deficiéncia (CHECHIA, 2009).

Dessen e Polonia (2007), ao estudarem as relacdes desencadeadas em cada um dos
ambientes, familiar e escolar, afirmam que alguns aspectos ou condi¢des presentes nesses
contextos podem vir a gerar desencontros, angustias, conflitos e consequentemente refletir e
auxiliar as possibilidades de colaboracdo e parceria entre eles. Bronfenbrenner e Morris
(1998) consideram primordial o conhecimento dos contextos escolar e familiar e suas
condicOes especificas para compreender como essa relagdo pode acontecer e analisar todas as
influéncias que a afetam.

Naturalmente, uma comunicacéo eficiente e a troca de informagéo ¢é a base para uma
boa relacdo entre a familia e a escola; este contato poderd acontecer cotidianamente entre 0s

membros da familia e os professores nos horarios de entrada e saida da escola. Porém, em se
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tratando do aluno com deficiéncia, o tipo de parceria estabelecida podera ter impacto direto na
qualidade desses encontros diérios e, muitas vezes, nota-se que pais e professores discordam
sobre os comportamentos emitidos pelas criangas.

Essa parceria colaborativa ainda é dificil de efetivar nas escolas brasileiras. A
natureza das expectativas de uma parte em relagdo a outra sugere que ha entendimento um
pouco equivocado a respeito das responsabilidades de cada parte (GREGORUTTI; OMOTE,
2015). Assim, Silva e Mendes (2008) chamam a atencdo para o fato de que tanto os familiares
quanto os profissionais da comunidade escolar ainda necessitam amadurecer no sentido de
saber qual é o papel que exercem nessa parceria.

A escola também precisa de informagdes da dindmica interna familiar e do universo
sociocultural vivenciado pelos alunos, a fim de que eles possam ser respeitados e
compreendidos ndo s6 nas suas vicissitudes decorrentes da deficiéncia, mas também nas
particularidades condicionadas pelo seu ambiente sociofamiliar (GREGORUTTI; OMOTE,
2015).

Guerra (1985) identifica em seu estudo trés dificuldades a uma atitude colaborativa
entre escola e familia: de ordem técnica: uma vez que o professor se assume como detentor de
um maior conhecimento dos processos de desenvolvimento do individuo; de ordem moral: a
casa e a familia sdo encaradas como parceiros inferiores no processo educativo,
frequentemente com influéncias prejudiciais; e, finalmente, de ordem social, que advém da
evolucdo histérica do papel do professor.

Para Marques (1988), os professores acreditam ndo existir um maior envolvimento
parental devido ao centralismo historico que caracteriza as nossas escolas, a falta de espacos
convenientes para atendimento de pais, a prépria formacao de professores, que tém esquecido,
nos seus curriculos, o importante papel que desempenha o envolvimento familiar e as
desmotivacGes do corpo docente.

Para Sant”Anna (2016), as condi¢des atuais de formacéo de professores para estarem
nas salas de aula em escolas inclusivas sdo insuficientes; pois, ndo raro, dependem de
investimento pessoal e/ou institucional de formagdes paralelas que sustentam as estratégias
pedagdgicas escolhidas. O professor tem, em suas atribuicbes, a missdo de efetivar a
mediagdo entre a crianga com deficiéncia e o conhecimento a ser passado em sala de aula,
permitindo o contato da crianga com culturas e identidades sociais diversas e permeando a
construcdo de conhecimentos acerca do mundo.

Glat e Nogueira (2003, p.4) citam que o professor que atua no contexto da Educagéo

Inclusiva, precisa ser “[...] preparado para lidar com as diferengas, com a singularidade e a
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diversidade de todas as criancas e ndo com modelo de pensamento comum a todas elas”. Para
que ele possa executar suas funcdes profissionais, € também necessario um conhecimento
acerca das especificidades e necessidades educacionais de seus alunos, e, dentro das
possibilidades, a familia pode vir a ser uma grande aliada.

Para Milan, Borges e Cia (2013) os professores relatam que a relacdo familia-escola
envolve a questdo de os pais terem conhecimento da escola e dos comportamentos dos alunos
em sala de aula, e que os professores conhegam 0s pais das criancgas. Se essa parceria fosse
possivel, os professores poderiam apontar aos pais algumas estratégias de aprendizagem que o
filho tem e que eles ndo percebem no contexto escolar, assim como o0s pais também podem
transmitir aos professores como sdo 0s comportamentos do filho em casa e as suas
preferéncias, a fim de auxiliar os professores nas praticas pedagdgicas em sala de aula
(PANIAGUA; PALACIOS, 2007).

Nesse sentido, os professores poderiam contribuir também para promover o
desenvolvimento familiar, a fim de que os pais possam compreender quais comportamentos
sdo importantes para o desenvolvimento do filho com deficiéncia (LOPES; MARQUEZAN,
2012). No entanto, estudos apontam 0 pouco conhecimento que a sociedade tem sobre a
deficiéncia, sobretudo quando os professores precisam lidar com as criangas que apresentam
alto nivel de dependéncia (GOMES; BARBOSA, 2006; MELO; MARTINS, 2007).

Para Spinazola (2014), as familias vdo adquirindo novos conhecimentos e
necessitando de suportes e recursos caracteristicos para cada idade em que a crianga com
deficiéncia se encontra. O autor também discute que o tipo de deficiéncia que a crianga
apresenta pode influenciar no seu ambiente familiar. Quando nasce uma crianga com
deficiéncia fisica, pode haver uma a uma variedade de condi¢Ges que afetam o bem estar dela,
exigindo intervencdo da Educacdo Especial no que diz respeito a mobilidade, vitalidade fisica
e autoimagem (KIRK, 2000).

No ensino regular, a crianca com deficiéncia fisica é aquela cujos problemas de salude
ou limitacGes fisicas podem interferir em sua aprendizagem escolar, numa extensao que torne
necessaria a implementacao ou utilizagdo de uma rede de servicos especiais, COmo a presenca
de professores especialistas, treinamentos, equipamentos, materiais ou outras formas de
facilitar o seu desenvolvimento no contexto escolar (ANDRADE; MENDES, 2015).

Para Lourenco (2008), devido ao nivel de comprometimento motor que a crianga com
deficiéncia fisica possa ter, suas condi¢cdes de aprendizado na sala de aula podem ser
comprometidas se nao receberem o suporte adequado. Com isso, a Tecnologia Assistiva (TA)

surge como meio para promover funcionalidade no que tange a participacdo do aluno nas
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tarefas e a mobilidade com autonomia, obtendo uma real incluséo escolar (FACHINETTI,
GONGALVES, LOURENCO, 2015).

O aluno com deficiéncia fisica apresenta condi¢fes singulares no contexto escolar;
isso ocorre devido ao fato de que ele apresenta movimentos e posturas corporais adversas, ou
seja, com algum tipo de comprometimento, e assim, algumas dificuldades em relacdo a parte
motora, impedindo a efetiva participacdo em atividades rotineiras da escola por falta de
adaptacOes e/ou assisténcia. Nessas condigdes, os professores podem néo saber atuar de forma
positiva, uma vez que tais alunos podem apresentar dificuldades resultantes das alteracGes
musculoesqueléticas na realizacdo de movimentos, que lhe sdo solicitados na realizacdo de
atividades que fazem parte do contexto escolar (MOURA, 2008). Manzini (2008) aponta a
inseguranga, o despreparo, a falta de recursos materiais e de estratégias oferecidos pelos
professores para lidarem com alunos com essas caracteristicas.

Muitas queixas das familias do aluno com deficiéncia podem ser as mesmas
apresentadas pelas familias de criangas com desenvolvimento normal. Mas as familias que
tém filhos com necessidades especiais terdo de enfrentar também as exigéncias advindas da
propria condicdo de deficiéncia da crianca (TURNBULL; TURNBULL, 1990). A
dependéncia de criancas com deficiéncia fisica nas atividades do cotidiano tem impacto no
contexto escolar e pode afetar a sua autoestima e limitar suas experiéncias de interacéo social
e participacdo no intervalo e recreacéo.

Plotegher et al. (2013) discutem que o processo de viver com deficiéncia fisica ndo se
restringe a dificuldades e limitagdes. Muitos sdo 0s casos de pessoas que transpdem as
barreiras encontradas e conseguem viver de acordo com 0 que se considera normal na
sociedade, de forma auténoma e independente. Contudo, é importante que as pessoas com
deficiéncia fisica mantenham suas relacGes e estabelecam novas relagfes interpessoais, de
modo a superar suas dificuldades, sejam elas emocionais ou instrumentais, pois em algum
momento podem necessitar do apoio de outras pessoas (BIANCHINI et al., 2009).

E sabido, que o contato diario favorece a troca de informacdes sobre acontecimentos
atuais da crianca que ajudam o educador a compreender certas atitudes e comportamento
delas, porém, a depender das caracteristicas da sua deficiéncia, os horarios podem ficar
comprometidos com outras atividades necessarias para seu desenvolvimento e o professor,
que, em muitas situacdes, estd com o aluno com necessidades educacionais especiais e com 0
restante da turma na sala de aula, ndo encontra tempo para realizar trocas sobre aquilo de que

a crianga necessita e a comunicagao entre o professor e os familiares da crianga torna-se falha.
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Nesse sentido, atuacBes com cardter assistencialista podem resultar em perda de
autonomia da familia e de seus componentes, ou ainda gerar uma dependéncia excessiva entre
eles; sendo assim, as modalidades de atendimento ancoradas na familia e na comunidade vém
crescendo e corroborando com o desenvolvimento da sociedade brasileira. Ferreira e Ferreira
(2004) apontam que h& indicios de que algumas situacBes educacionais de superacdo de
dificuldades na escolarizacéo ocorrem gracas a participacao da familia.

A literatura aponta que também sdo importantes sessbes de informagdes, como as
reunides, pois mantém os pais informados dos contetidos e préaticas possiveis de colaboracéo,
além de transmitir informacdes de carater geral, dar sugestbes de atividades, alertar os pais
sobre a importancia do cumprimento de horérios e sanar dividas sobre diversos assuntos
relacionados a crianga. Entretanto, professores e familiares podem apresentar expectativas
distintas com relacdo ao desenvolvimento educacional da crianca com deficiéncia em
decorréncia dos diferentes vinculos e envolvimentos que mantém com ela e das diferentes
interpretacdes que podem fazer da deficiéncia e das suas possibilidades dificuldades e reais
necessidades (ZAFANI, 2013).

Uma agdo fundamental para a relagdo entre a familia e a escola é o estabelecimento
dos direitos e deveres de cada um, objetivando a clareza de seus papéis (CHAVES, 2001).
Entretanto, apesar da importancia de se estabelecer uma parceria entre a escola e a familia e
dos beneficios trazidos para o aluno, a efetivacdo dessa relacdo ainda ndo € realidade
encontrada na maioria das escolas brasileiras de ensino regular. Paula (2000) relata que o
discurso escolar caminha no sentido de optar pelo envolvimento dos pais na escola. O
acompanhamento deles nas tarefas de casa pode ser importante estratégia de promocdo do
sucesso escolar e uma forma de assegurar bom desempenho académico do aluno.

Bhering e Siraj-Blatchford (1999) apontam que a comunicacdo é fator necessario para
que os familiares se envolvam e auxiliem mais a escola. Dessa maneira, a tarefa de casa,
como uma atividade pedagdgica que deve ser realizada na residéncia do aluno, pode
constituir-se em uma importante ferramenta para promover a integracdo entre essas duas
instituicdes. Apesar disso, ndo ha estudos sobre a parceria escola-familia no uso eficiente de
tarefas de casa nem sobre a possibilidade de promover a integracdo entre a escola e a familia
por meio de tarefas de casa na educacdo especial. Estando norteada por uma abordagem
sistémica, essa parceria pode permitir uma acéo educativa contextualizada e diferenciada, com
uma validade multilateral, que é construida tendo por base cada realidade, seja ela social ou

individual, articulando-se entre os saberes informais e formais.
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A relacdo entre a familia e a escola é a articulagdo desejavel para a integracdo dos
diferentes modos de estar e ser dos individuos, concorrendo-se neste sentido para 0 sSucesso e,
em se tratando de aluno com alguma deficiéncia, a acdo integrada e colaborativa entre a
escola e a familia pode assumir especial interesse, ja que adequacdes poderdo ser necessarias
na natureza da atividade a ser realizada, nas condicdes oferecidas para a realizacdo dessa
atividade, nos recursos utilizados e no suporte a ser oferecido ao aluno tanto pela professora
quanto pelo familiar responsavel. Toda essa situagdo pode ser gerenciada de modo a favorecer
a aproximacao entre a escola e a familia na consecucdo do objetivo comum. Assim, a tarefa de

casa deve estar presente nas discussdes sobre a inclusdo escolar do aluno com deficiéncia.

1.3  Atarefa de casa na Educacdo Inclusiva

O curriculo da educacdo no Brasil sustenta as bases necessarias para a constru¢do do
saber e do desenvolvimento global da crianga, principalmente nos anos iniciais da escola em
que deve estar presente o ladico, os estimulos, as diversas formas de comunicacdo e a relacéo
com as diferencas (BRASIL, 2008). A pratica educativa busca em seus preceitos proporcionar
ao aluno a possibilidade de desenvolver uma imagem boa de si, além de descobrir e conhecer
suas potencialidades; nesse sentido, em uma época em que a escolariza¢do no ensino comum
de alunos com deficiéncia ocorre cada vez com maior frequéncia na idade pré-escolar
(MENDES, 2010), as propostas educativas utilizadas devem ser as mesmas para todos 0S
alunos, realizando apenas adaptacdes curriculares para os alunos com deficiéncia para que
eles possam se desenvolver e aprender mais plenamente (BRASIL, 2006).

Seguindo uma tendéncia mundial, ressalta-se no Brasil a relevancia dos avangos no
processo de inclusdo do aluno com deficiéncia, no que diz respeito a sua insercdo e
permanéncia em sala de aula, com o olhar atento as suas demandas. Para tanto, torna-se
imprescindivel que a escola considere as particularidades, as diferencas e as especificidades
dos processos de aprendizagem de cada um dos seus alunos (OLIVEIRA; VALENTIM;
SILVA, 2013). Dentre as atividades do ensino regular, temos a tarefa de casa como uma
atribuicdo académica antiga e incorporada nas agdes escolares e a presenca delas caracteriza
uma atividade cotidiana, rotineira e constante em diversas escolas.

No que diz respeito aos primordios da préatica desta atividade, € preciso retomar a
trajetdria social de uma época que saia da Idade Media e passava por uma transformacéo

social que refletia diretamente na educacao e na pedagogia. Os membros familiares passavam
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a trabalhar nas fabricas e se ausentavam da convivéncia familiar, exigindo das escolas um
ambiente que orientasse para 0s comportamentos da época. As escolas surgem com a missao
de instruir, formar, ensinar contetdos de conhecimento e de comportamento social.

No que diz respeito ao surgimento das primeiras atitudes relacionadas as tarefas de
casa, Soares (2011) destacou o programa dos jesuitas, o Ratio Studiorum, que constituia a
organizacdo e o plano de estudos da companhia de Jesus. Foi um programa detalhado de
estudo de contetdo e comportamentos esperados para as criancas da época, centrado em
ordens especificas e regras previstas no ambiente de internato. Segundo o HISTEDBR —
Grupo de Estudos e Pesquisas “Historia, Sociedade e Educag@o no Brasil”-, as criangas eram
divididas por idade e no programa havia informacdes precisas de como deveria se desenvolver
0 ensinoaprendizagem da época, garantindo as condutas adequadas ndo s6 ao se passar a
informacdo para a sala de aula, mas também sobre a maneira pela qual o professor deveria
pautar seus estudos, falas e metodologias didaticas. Nesse programa estavam incluidas horas
de estudos individualizados, com o intuito de reforcar o ensino.

Bueno (2013) aponta que Comenius, em seu livro Didatica Magna, traz o nascimento
da tarefa de casa partindo do pressuposto da necessidade de se realizarem os exercicios da
aprendizagem por repeticao fora da sala de aula, com orienta¢des especificas, a saber, o tempo
de duracéo, o periodo do dia que deveriam ser realizadas, o conteddo enxuto e adequado para
ndo sobrecarregar o aluno. No entanto, para Nogueira (2002), tais exercicios faziam parte da
aprendizagem por repeticdo e eram realizados em sala de aula. De alguma maneira, ainda que
0 processo histdrico sinalize os primordios do uso dessa ferramenta pedagdgica, € possivel
observar semelhancgas com as praticas atuais.

Ha relatos sobre a tarefa de casa nos Estados Unidos, nos anos 1930, como parte de
um modelo de ensino destinado a atender estudantes da zona rural, ja que eles ndo podiam
frequentar a escola todos os dias (ARIES, 1981). No que diz respeito a produgdes académicas,
as publicacBes sdo mais recentes e um dos primeiros trabalhos encontrados no Brasil € o de
Fatima Regina Pires de Assis (1986), cujo objetivo foi o de relacionar e descrever todas as
variaveis envolvidas na elaboracdo da tarefa de casa de uma classe da educacéo infantil.

Com o avango das politicas publicas na década de 90 requerendo a maior participagdo
das familias na vida escolar dos seus filhos, a ferramenta pedagogica passa a ser introduzida
com maior rigor no cotidiano escolar como uma estratégia de fornecer aos pais uma atividade
de realizacdo no ambiente domiciliar e assim chamar mais a atencdo dos familiares para o
contexto educacional. Para Carvalho (2006), esta era uma tentativa de combater o fracasso
escolar daqueles alunos cujos pais ndo podiam acompanhar o cotidiano da escola por meio
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das reunides de pais, mas passariam a acompanhar o aprendizado de seus filhos atraveés dessa
ferramenta.

A tarefa de casa € uma atividade antiga, usual e importante na vida da maioria das
criancas brasileiras em idade escolar e suas familias, incluindo aquelas criancas com
necessidades especiais que estdo matriculadas nas classes de ensino comum. Para Cooper
(1989) as tarefas de casa sdo atividades atribuidas pelos professores destinados a seus alunos
durante as horas ndo escolares. Sendo assim, a tarefa de casa constitui-se em uma prética
tradicional incorporada a cultura escolar (RESENDE, 2012) e é tida como parte integrante da
acdo educativa (WIEZZEL, 1999; PAIVA, 2010; SPAGNOL, 2012).

Pode ser definida como “toda atividade pedagogica elaborada e proposta pelos
professores, para que os alunos realizem em horario opcional, fora do periodo regular de aulas
na escola” (SCHLINDWEIN; BUENO, 2013, p. 702). Para Henriques (2007), trata-se de uma
das rotinas curriculares instituidas pela escola e tacitamente aceitas pelos atores sociais nela
envolvidos. Por ser “[...] realizada em casa, 0 ambiente familiar pode ser uma importante
variavel no desenvolvimento escolar das criangas” (SCARPELLI; COSTA; SOUZA, 2006, p.
56). Afeta, portanto, a rotina familiar, a vida dos alunos fora da escola, o planejamento escolar
e, consequentemente, o trabalho do professor (SPAGNOL, 2012; PAIVA, 2010).

Bzuneck, Megliato e Rufini (2013) entendem a tarefa de casa como uma categoria
definida de atividade de aprendizagem e é passada pelos professores, devendo ser realizada
fora do horario escolar e em dominio especifico. Para alguns autores, a importancia da tarefa
de casa € a de representar uma significativa ampliacdo do tempo dedicado as aprendizagens e
propiciar ao aluno a retomada do contetdo dado em sala de aula, contribuindo para a melhoria
das realizacdes académicas (DETTMERS et al., 2010; RORARIO et al., 2005; TRAUTWEIN
et al., 2009).

Katz, Kaplan e Gueta (2010) citam que a tarefa de casa € uma atividade escolar que
motiva processos diferentes das atividades realizadas em sala de aula, por ser feita depois do
horéario escolar, por competir com outras atividades da rotina do aluno e por se tratar de uma
atividade que, na maioria das vezes, ocasiona conflitos entre pais e filhos. Roséario et al.
(2005) destacam que, apesar da simplicidade de sua definicdo, a tarefa de casa apresenta-se
como um processo complexo que perpassa 0 ambiente escolar e alcanca 0 ambiente familiar e
fisico de cada aluno.

Resende (2008) considera a tarefa de casa como préatica curricular que, organizada a
partir de saberes prescritos no curriculo formal e de procedimentos ou atividades tipicamente

escolares, somente se concretiza por meio da acdo de professores, alunos e familias, dos



43
Introdugdo

significados que estes Ihe atribuem, a partir de suas proprias l6gicas como atores sociais, e das
estratégias que desenvolvem em relacdo a ele. Para Carvalho (2004), a tarefa de casa € o
principal meio de interacdo entre a escola e a familia. Nessa perspectiva, temos a tarefa de
casa como parte integrante da acdo educativa (WIEZZEL, 1999; SPAGNOL, 2012), que se
constitui em uma préatica cotidiana no cenario educacional do ensino regular (SPAGNOL,
2012).

Segundo Vincent et al. (2001), o modo de socializagdo escolar, nas sociedades
contemporaneas, estendeu-se e generalizou-se além das fronteiras da propria escola. Ele se
manifestaria, dentre outras formas, na constante preocupacdo educativa dos adultos em
relacdo as criancgas, levando-os a transformar cada instante e cada atividade infantis em um
instante de educacdo, uma atividade formativa. Como se pode notar até aqui, a tarefa de casa
na maioria das vezes é abordada sob diferentes perspectivas, nem sempre convergentes, o que
a caracteriza como um objeto de estudo rico e até polémico (PAIVA, 2010). Embora seja uma
pratica escolar cotidiana que pode integrar as relacGes entre a escola e a familia, essa tematica
é pouco problematizada em suas concepcdes e implicacdes, seja para a rotina familiar, seja
para o trabalho docente (CARVALHO; SERPA, 2006).

Para Spagnol (2012), o desenvolvimento das tarefas de casa pode atrelar-se a proposta
de contribuir para a formacdo de habitos e atitudes do aluno, para o desenvolvimento de
valores e para construir uma aprendizagem significativa com o objetivo de complementar as
abordagens feitas em sala de aula. As funcGes positivas desempenhadas pela tarefa de casa, as
quais contribuem para o desenvolvimento escolar e pessoal do aluno, podem estar
condicionadas, entre varios fatores, ao envolvimento dos pais no que concerne a sua
realizacdo. Aliés, é exatamente na consecucdo dessas metas que faz sentido a preocupacéo
com o envolvimento familiar na realizacéo da tarefa de casa.

Nesse sentido, essa atividade ndo deve possuir apenas um carater figurativo na acéo
pedagdgica, mas deve promover e valorizar a aprendizagem de todos os alunos, incluindo
aqueles com deficiéncia (SPAGNOL, 2012). Naturalmente, essa orientacdo em relagdo a
tarefa de casa ndo precisa incompatibilizar-se com a sua funcdo precipua de recurso
pedagdgico auxiliar para o bom aprendizado escolar dos alunos, tanto no dominio de
conteudos ministrados quanto no estabelecimento de bons héabitos de estudo, incluindo
autonomia e disciplina.

Em relacdo as pesquisas na area, ha autores que, nos ultimos anos, debrucaram-se
nessa temaética, situando a tarefa de casa no contexto do ensinoaprendizagem e em alguns
estudos inserindo as perspectivas familiares (CALCAGNI, 2012; SOARES, 2011;
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RESENDE, 2006; CARVALHO, 2006; SOUZA, 2005; SAKAMITI, 2003; FRANCO, 2002;
PAULA, 2000; WIEZZEL, 1999, NOGUEIRA, 1998, JUNQUEIRA, 1997, REZENDE,
1996).

Laros e Jesus (2004) apontam, como variaveis com efeitos positivos no desempenho
dos alunos, a frequéncia com que os professores passam e corrigem as tarefas de casa e a
frequéncia com que o aluno faz a sua tarefa de casa. Resende (2008) investiga as praticas e as
concepgdes de professores, alunos e pais relativas a tarefa de casa em populacdes de baixa
renda e revela que ha um consenso entre as familias investigadas quanto a importancia dos
deveres de casa e de seu acompanhamento pelos pais do aluno; as desigualdades de condicdes
familiares para esse acompanhamento revelam a complexidade escondida nas praticas da
tarefa de casa.

Resende (2012) analisou diferengas e desigualdades de diversas ordens que sao
espelhadas na pratica social de prescricdo e realizacdo da tarefa de casa, tanto na escola
quanto na familia, ressaltando que, em alguns casos, o que dificulta a realizacdo da atividade
no ambiente domiciliar podem ser as condicdes e tipo de acompanhamento das familias junto
a crianca e, em outros casos, as praticas curriculares das escolas podem tornar-se
dificultadores, por proporcionarem uma situacdo de competicao entre alunos.

Batistela, Sudo, Souza (2008) descrevem os efeitos de procedimentos de treino de
maes que utilizam instrucGes ou fichas sobre categorias comportamentais para auxiliarem suas
criancas a realizarem as tarefas de casa e sugerem que o tipo de instrucdo que se deve dar as
maes precisa acontecer de forma individualizada, possibilitando o atendimento de
necessidades especificas tanto das criangas quanto das prdprias mées, revelando ser uma
pratica mais eficaz do que um trabalho em grupo.

Costa, Souza e Sudo (2006) investigaram se maes melhorariam a interagdo com seus
filhos durante a tarefa escolar por meio de um treinamento que utilizasse instrucGes e
modelag¢bes e demonstram que, na maioria das participantes, esse tipo de treinamento pode ter
auxiliado as mées a elogiarem as atividades dos filhos e a perceberem a capacidade deles de
realizarem de forma independente as atividades propostas.

Almeida (2002) busca apresentar estratégias que facilitem a aprendizagem através de
programas de treino cognitivo e desenvolvimento de estratégias de estudo, atendo-se a
especificidade das tarefas escolares. Nesse estudo, o autor alerta para a necessidade de se
investir na formacdo dos professores e na parceria com profissionais da salde, como 0s

psicologos.
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Freire et al (2013) descrevem a rotina referente a vida académica de criancas atendidas
pelo Programa Bolsa-Familia em uma comunidade ribeirinha amazonica e os resultados
apontam que ndo ha atividades de leituras fora do ambiente escolar, as tarefas de casa atingem
3% da populacédo e a participacdo dos familiares na rotina dos filhos é praticamente restrita.
Para Carvalho (2004) as tarefas de casa tornam-se uma questdo politica, uma vez que nao sdo
implementadas igualmente por todas as familias. A autora interpreta a ferramenta pedagogica
como um caso de educacdo da familia, ao submeter os valores educacionais desta a meta de
eficacia escolar e aos conceitos do sucesso individual de cada aluno.

No que diz respeito a tematica em relagdo a Educacdo Inclusiva, Spagnol (2012)
dedica-se a maneira pela qual a tarefa de casa do deficiente intelectual acontece e também
investiga a percepcdo de mées acerca da ferramenta pedagogica. Em outros estudos, as tarefas
de casa aparecem em pesquisas que se dedicam na tematica da relacdo familia-escola, mas
ndo como tema central.

Christovam e Cia (2013) buscaram identificar a percepcao de pais e professores sobre
a relacdo da familia e da escola, considerando o processo de inclusdo. Os resultados apontam
para pais indicando a importancia de auxiliar seus filnos e os professores na execuc¢do da
tarefa de casa como uma das estratégias para que se tenha uma boa relacdo familia-escola.

N&o ha avancos na literatura sobre estudos que investigam como as tarefas de casa
estdo sendo propostas pelos professores de criangas com deficiéncia e que possam identificar
as eventuais dificuldades que os professores tém para o planejamento dessa ferramenta
pedagdgica, que visa a contribuir para a realizacdo da aprendizagem significativa,
complementar e reforcar as atividades realizadas em sala de aula para o aluno com
deficiéncia. 1sso ainda que, em relacdo a alunos normais a tarefa de casa seja feita sem muita
reflexdo na maioria das instituicGes escolares, tanto pela falta de discussdo sobre ela quanto
pela falta de clareza com relacédo as metas a serem alcangadas com a tarefa de casa.

Bueno (2012) chama a atengdo para a necessidade de um debate sobre a funcdo da
tarefa de casa, como também sobre a necessidade de se avaliar se ela de fato estd alcangando
0s objetivos propostos. Segundo Paiva (2010, p. 13), a tarefa de casa constitui-se “em um elo
entre familia-escola, a medida que informa sobre as atividades escolares realizadas no ambito
da escola e articula o trabalho pedagdgico escolar com o doméstico, distribuindo funcdes
entre estas duas instituicoes”.

Ainda de acordo com a autora, ndo é papel da familia ensinar, como faz a professora
no ambiente escolar, mas ela tem como fungdo acompanhar as tarefas de casa e estar

constantemente presente na escola para acompanhar o desenvolvimento da crianca. A tarefa
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de casa contribui para a realizacdo de aprendizagem significativa e para complementar e
reforcar as atividades realizadas em sala de aula. Alids, é exatamente na consecucdo dessas
metas que faz sentido a preocupagdo com o envolvimento familiar na realizacéo da tarefa de
casa.

A questdo da educacdo é objeto de estudo de muitos pesquisadores e filosofos e
sempre foi tema instigante e defendido por toda humanidade; desta maneira, ela varia
infinitamente conforme as épocas e o0s paises. Obviamente, 0 passado inteiro da humanidade
contribuiu para formar esse conjunto de maximas que conduzem a educacdo atual e 0s
ensinamentos da histéria podem servir para nos poupar da recidiva dos erros que foram
cometidos anteriormente e avancar por meio da pesquisa é a funcéo desta tese.

Deslandes (2009) traz evidéncias de que hé véarias preocupacdes relativas a tarefa de
casa que sdo comuns as distintas nacBes e reconhece a necessidade de ampliar o0s
conhecimentos cientificos sobre o assunto. Sera feita a reflex&o sobre o envolvimento familiar
na tarefa de casa e a relacdo entre a escola e a familia do aluno com deficiéncia fisica,
pretendendo trazer contribuicBes para a area da Educacdo Especial, uma vez que, se na
literatura e nos grandes manuais tal pratica é pouco explorada enquanto ferramenta
pedagdgica para individuos normais, pode-se pensar que, para o publico-alvo da Educacdo
Especial, essa pratica pode ser também recorrente e pouco explorada.

As pesquisas na area da educacdo que tratam da tematica tarefa de casa tém se
dedicado principalmente a explicar a relacdo entre essa ferramenta pedagdgica e o
desempenho académico do aluno. Naturalmente, pensar somente no desempenho académico
do aluno com deficiéncia no que diz respeito a execucao da tarefa de casa pode restringir o
olhar do pesquisador, uma vez que as caracteristicas desses alunos e a forma com que seus
familiares lidam com a deficiéncia de suas criancas pode afetar a atividade da tarefa de casa e,
dessa maneira, passam a necessitar de apoio e discussdo continua. As atividades em casa
podem determinar como alguns alunos se envolvem de maneiras diferentes na escola,
apresentando comportamentos académicos distintos.

Resende (2012) relata que, nas ultimas décadas do século XX, o movimento de
imbricacdo entre familia e escola é crescente e o envolvimento das familias nas tarefas de casa
pode ser considerado uma acdo de sucesso escolar. Carvalho (2004) afirma que, da
perspectiva familiar, a tarefa de casa pode ser vista como uma pratica desejavel entre as
atividades que compdem a rotina do aluno ou ainda como uma imposicdo, a depender das

condicBes em que ela é ofertada.
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Autores como Glasman (2005) e Rayou (2009) enfatizam a diversidade de estratégias
e condicGes familiares para 0 acompanhamento das tarefas de casa, destacando as dificuldades
das familias de camadas populares. Resende (2012), em seus estudos no Brasil, relata que 0s
familiares investigados, nas populacdes de classe media e/ou baixas, defendem as tarefas de
casa como importantes e necessarias, bem como argumentam favoravelmente ao
envolvimento da familia na vida escolar da crianca.

Apesar de ser evidente a necessidade de envolvimento parental na realizacdo de tarefa
de casa e 0 beneficio dele decorrente, essa participacdo dos pais nem sempre ocorre com
facilidade. Os pais queixam-se de que as tarefas de casa estremecem as relagdes com seus
filhos por causa das obrigacOes exigidas. A quantidade de trabalho das mées dentro e fora de
casa também é uma das razdes de queixas a respeito da realizacdo da tarefa no ambiente
familiar (PAULA, 2000).

Wiezzel (1999) aponta estratégias que os pais devem oferecer a seus filhos ao
executarem a tarefa de casa, a saber, a forma como devem fornecer ajuda, o local adequado
para a realizagdo da atividade, a troca de informagdes com o professor quando a crianga néo
realizar a atividade sozinha. Em se tratando de aluno com alguma deficiéncia, pode ser
necessaria orientacdo do professor a pessoa responsavel pela supervisdo e acompanhamento
da realizacdo de tarefa em casa.

Nogueira (2002) é da opinido de que os pais tém razdo, por considerarem que a tarefa
de casa precisa ser feita pelo proprio aluno. Na realidade, a participacdo parental é no sentido
de assegurar condi¢des para que a crianca realize adequadamente a tarefa de casa e esse
suporte familiar necessario pode variar amplamente, dependendo das caracteristicas da
crianca.

OrientacOes especificas podem ser necessarias com relagdo a condi¢des de execucao
de atividades prescritas, recursos a serem utilizados e suporte ou auxilio a ser oferecido ao
aluno em casa, em funcdo de necessidades especiais decorrentes da deficiéncia, como, por
exemplo, o aluno com deficiéncia fisica, que, em virtude de limita¢cGes de locomocao, postura
ou do comprometimento com relacdo ao uso das maos e sua agilidade, tém a sua escolarizacéo
comprometida em situagdes comuns de ensino (MAZZOTTA, 1993).

Spagnol (2012) aponta, entre outros resultados, que a mde de uma crianga com
deficiéncia fisica manifestou o desejo de que o seu filho tivesse mais autonomia para fazer a
tarefa de casa, sem depender tanto da ajuda dela. Para que a crianga com deficiéncia fisica
possa realizar suas atividades com maior funcionalidade, além de conhecimentos especificos

acerca da condicao da deficiéncia e das implicagfes no desenvolvimento e na aprendizagem
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dos alunos, é fundamental que se estabeleca uma parceria proficua com aqueles profissionais
que também estdo cotidianamente em contato com a crianca. Entretanto, alguns obstaculos
ainda sdo evidenciados nesse processo, principalmente no que diz respeito as atitudes sociais
frente a inclusdo do aluno com deficiéncia fisica, as classes superlotadas que impedem um
atendimento mais atento as necessidades desses alunos e a auséncia de um trabalho em equipe
visando a discutir e a acompanhar o processo educativo desses alunos, deixando desarticulada
a integracdo entre a educacao especial e a regular (MELO; PEREIRA, 2013).

Com relacéo especificamente a alunos com deficiéncia fisica, tanto o professor como o
familiar responsavel podem necessitar de orientacfes especificas quanto a natureza das
atividades a serem realizadas na tarefa de casa, as adaptacGes nos recursos utilizados e as
demais condi¢des requeridas para a realizacdo adequada e confortavel da tarefa de casa pela
crianga, cujas condi¢cbes neuromotoras podem dificultar ou mesmo impedir a execugédo de
atividades corriqueiras para seus colegas de classe sem deficiéncia.

Hoover-Dempsey et al. (2001) realizaram uma revisdo de literatura e estabeleceram
um guadro com oito tipos de estratégias de envolvimento dos pais direta e indiretamente na
tarefa de casa, buscando compreender esse universo; eles argumentam que o desempenho da
aprendizagem das criancas pode ser estimulado pelo investimento de tempo explicito dos pais
para o ensino de seus filhos.

Vaérias sdo as contribuicdes que os responsaveis pelo aluno podem fornecer durante a
realizacdo das tarefas de casa, como, por exemplo: monitorar o0 seu cumprimento; facilitar a
instalacdo do habito de estudo; estarem atentos ao horério e local adequados de estudo e as
necessidades de diversdo e descanso dos seus filhos, dentre outras (RODRIGUES, 1998).
Mas, para que a familia tenha condi¢des de contribuir para o processo de realizacdo da tarefa
de casa pelo aluno, faz-se necessario gque ela seja instruida adequadamente pela escola.

Marcondes e Sigolo (2012) destacam a necessidade de haver colaboracdo e
comunicagéo entre pais e professores, a fim de que os contextos familiar e escolar tornem-se
benéficos ao desenvolvimento integral da crianga. No contexto atual de inclusdo, em que se
procura envolver a familia na tarefa de educar a crianca, a tarefa de casa pode ter, além da
fungdo de recurso pedagdgico, uma fungdo adicional de favorecer a participagdo familiar e o
bom gerenciamento dessa ferramenta pode favorecer a aproximacao entre a escola e a familia
na consecucao de um objetivo comum, a educacao do aluno.

Em se tratando de aluno com alguma deficiéncia, a necessidade da acdo integrada e
colaborativa entre a escola e a familia para a consecucao dos objetivos da tarefa de casa torna-

se ainda mais evidente, ja que adequacdes poderdo ser necessarias na natureza da atividade a
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ser realizada, nas condicbes oferecidas para a realizacdo dessa atividade, nos recursos
utilizados e no suporte a ser oferecido ao aluno, tanto pela professora quanto pelo familiar

responsavel.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

Investigar o envolvimento familiar de pais ou outros familiares responsaveis por
alunos com deficiéncia fisica, na realizacdo da tarefa de casa, considerando o processo de

escolarizacdo no contexto da Educacéo Inclusiva.

2.2 Objetivos especificos

= Identificar e analisar a concepcéo dos pais ou familiares responsaveis acerca da tarefa

de casa.

= Identificar e analisar quais condicOes esses pais ou familiares proveem para a

execucdo da tarefa de casa.

= |dentificar a concepcdo dos pais ou familiares sobre a parceria colaborativa entre

familia, escola e profissionais da salde.

= Avaliar e analisar as atitudes sociais dos pais ou familiares em relacdo a incluséo e as

relacbes destas com questdes relativas a tarefa de casa.
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3 METODO

Como procedimentos iniciais e para atender as exigéncias da Resolucdo CNS
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas em seres humanos, este
estudo, acompanhado do modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A), foi enviado e aprovado o projeto, cadastrado e avaliado sob n° 1010/2014, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista/UNESP, campus de Marilia
(Anexo A).

Apdbs esse procedimento, foi estabelecido contato com a Secretaria Municipal de
Educacdo do Municipio do centro oeste paulista — SP (Anexo B), no qual foi desenvolvido o
projeto, a fim de apresentar a proposta e solicitar a lista de escolas que possuiam alunos com
deficiéncia fisica inseridos em classes de ensino comum, bem como requerer autorizacéo para
a realizacdo da pesquisa nessas escolas. Na lista de alunos inicial foram contabilizados 25
alunos.

Obtida a autorizacéo, foi realizado contato com os diretores dessas escolas a fim de
solicitar autorizacdo para a identificacdo dos familiares de alunos com deficiéncia na pesquisa
e para a realizacdo da coleta de dados nas residéncias das participantes. Na sequéncia, cada
familiar foi contatado via telefone pela pesquisadora e desta forma realizou-se o agendamento
do dia disponivel por ele para a coleta dos dados. As participantes eram informadas quanto ao
intuito da pesquisa e assim era solicitada a sua participacdo. Devidamente esclarecidos,
assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) antes de iniciar a
coleta de dados.

Como observancia aos preceitos éticos em pesquisa e com seres humanos convém
destacar que a pedido de duas escolas visitadas pela pesquisadora, foram realizadas duas
entrevistas com duas familiares que solicitaram a participagdo no estudo, mas ndo foram
contempladas por ndo atenderem aos pré-requisitos necessarios. As criancas destas duas
familias tinham diagnostico de Sindrome de Rett e de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
apesar de estarem registradas no municipio como deficientes fisicas e apesar de se inserirem
no ensino regular, cumprindo alguns critérios para a selegéo, neste estudo foram selecionadas
apenas criangas que apresentavam a deficiéncia fisica. No entanto, a fim de verificar a
exequibilidade dos instrumentos de coleta de dados, estas duas cuidadoras familiares fizeram
parte do estudo piloto que sera descrito nos procedimentos.

A necessidade da comunidade escolar em orientar a participacdo destas familias na

pesquisa chamou a atencao da pesquisadora, que realizou normalmente a visita domiciliar e a
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aplicacdo dos materiais para coleta de dados. Fato tal, considerado singular e altamente
comum durante a coleta dos dados, uma vez que, durante todo o procedimento houve intensa
curiosidade tanto por parte da comunidade escolar quanto por parte dos familiares que nédo
podiam ser contemplados na pesquisa, por nao estarem dentro dos critérios pré-estabelecidos.
A pesquisa foi desenvolvida junto a escolas municipais de um municipio do centro
oeste paulista - SP, com aproximadamente 250.000 habitantes. A indicacdo do numero de
alunos com deficiéncia fisica (DF) foi feita pela secretaria municipal de educacdo do
municipio, e consideraram tanto as criancas com laudo médico quanto aquelas ainda em
avaliacdo, mas identificadas pelos professores como publico-alvo da Educacdo Especial que
participavam, por exemplo, de atividades nas salas de recursos multifuncionais. As escolas
ficavam localizadas na periferia da cidade, mas cada uma em uma regido diferente. Todas as
etapas da coleta de dados junto aos pais ou responsaveis do aluno com DF foi realizada na

prépria residéncia das participantes.

3.1  Participantes

Fizeram parte deste estudo pais ou familiares de 15 criancas com deficiéncia fl’sical,

inseridas na Educacdo Infantil 1 e Il ou nos dois anos iniciais do Ensino Fundamental (1° e 2°
anos) e que tinham interesse em participar da pesquisa.

Todos as participantes eram maes ou avds de criangas com deficiéncia fisica. A
terminologia cuidadoras familiares, ou seja, membros diretos da familia da crianca com
deficiéncia fisica e que estavam envolvidas com o cuidado da mesma cotidianamente, sera
utilizada durante todo o relato. As participantes deste estudo, bem como as criangcas com

deficiéncia serdo descritas detalhadamente a seguir.

3.1.1 Caracterizacdo das participantes

1 As participantes deste estudo eram maes ou responsaveis de criangas que pertenciam ao publico-alvo da
Educacdo Especial, de acordo com as caracteristicas constantes do Decreto 7.611/2011 em seu artigo 2°
(BRASIL, 2011), no qual menciona que a Educacdo Especial deve propiciar os servicos de apoio especializado
no processo de escolarizacdo de estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacao.
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No quadro 1 apresenta-se a caracterizacdo das cuidadoras familiares quanto ao género,

idade, escolaridade, estado civil, ocupacgéo, grau de parentesco com a crianga com deficiéncia

fisica, posicdo da crianca na prole e tempo dedicado ao cuidado junto a crianca com

deficiéncia fisica em sua rotina.

Quadro 1. Caracterizacdo das cuidadoras familiares.

Identificacdo

F1

F2

F3
F4
F5

F6

F7
F8

F9

F10

F11

F12
F13

F14

F15

Género

F

Idade

31

46

33

43

31

44

26

27

34

33

32

36

30

51

34

Escolaridade

Ensino Médio
Completo
Ensino
Fundamental
Completo
Ensino Médio
Completo
Ensino Médio
Completo
Ensino Médio
Completo
Ensino
Fundamental
Incompleto
Ensino Médio
Incompleto
Ensino Médio
Incompleto
Ensino
Fundamental
Completo
Ensino Médio
Completo
Ensino
Fundamental
Completo
Ensino Superior
Incompleto
Ensino Médio
Completo
Ensino
Fundamental
Incompleto
Ensino Médio
Completo

Fonte: Elaboracéo propria.

Estado
Civil

Casada

Casada

Casada

Casada

Casada

Solteira

Solteira
Unido
Estavel

Solteira

Divorciada

Casada

Divorciada

Casada

Casada

Casada

Ocupagéo

Dona de Casa

Dona de casa

Dona de casa
Funcionéaria
Publica
Dona de casa

Balconista

Manicure
Dona de casa
Faxineira
Auxiliar de
Cozinha
Auxiliar de
Vendas
Recuperadora
de Crédito
Dona de casa
Dona de casa

Caixa de
supermercado

Grau de
parentesco

Mée

Mée

Mée

Mée

Mée

Mée

Mée

Mée

Avo

Mée

Posicéo da
crianga na
prole

Segundo
(de 2)
Quarto
(de 4)

Unico
Terceiro
(de 3)
Segundo
(de 5)

Oitavo
(de 9)

Unico
Unico

Unico

Terceiro
(de 3)
Segundo
(de 3)

Segundo
(de 3)
Segundo
(de 2)
Unico

Unico

Tempo
de
cuidado
coma

crianca
Integral

Integral

Integral
Noite
Integral

Noite

Noite
Integral

Noite

Noite

Noite

Noite
Integral

Integral

Noite

Por meio da Ficha de Caracterizacdo do Familiar Participante (FCFP) (Apéndice B) é

possivel encontrar informacdes para caracterizar as cuidadoras familiares. Todas cuidadoras

familiares eram do género feminino, sendo quatorze maes de criangas com deficiéncia fisica e

uma avo, que era a responsavel legal da crianca e cuidava da mesma em tempo integral. 1sso

remete ao fato de ser a mae uma das principais envolvidas com o cuidado do filho (a) com

deficiéncia, fato que ira ser discutido posteriormente neste estudo.
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A idade das cuidadoras familiares variou de 26 a 51 anos, sendo a media 35,4 anos e
desvio padrdo de 7,29 anos. Com relacdo a escolaridade das participantes, trés tinham o
Ensino Fundamental Completo e duas participantes com Ensino Fundamental Incompleto.
Sete cuidadoras familiares completaram o Ensino Medio e apenas duas ndo completaram.
Somente uma participante cursou o Ensino Superior, porém ainda ndo havia concluido.

Quanto ao estado civil das participantes, nove eram casadas, trés eram solteiras, duas
divorciadas e uma mantinha a unido estdvel com seu companheiro. Quanto a situacdo
ocupacional das participantes, sete cuidadoras familiares desempenhavam oficio com carteira
assinada e apenas uma ndo tinha carteira assinada. As demais sete participantes, eram donas
de casa.

E por fim, com relacdo ao numero de filhos, seis participantes tinham apenas a crianga
com deficiéncia fisica, j& para cinco cuidadoras familiares a crianca com deficiéncia fisica foi
a Ultima da prole e quatro participantes tiveram outros filhos depois da crianca com
deficiéncia fisica.

Apébs estas caracteristicas iniciais serem apresentadas, optou-se por caracterizar as
criangas com deficiéncia fisica pelas quais cada cuidadora familiar era responsavel. A
finalidade desta caracterizacdo é proporcionar um melhor entendimento do universo em que

estas participantes estdo inseridas.

3.1.2 Caracterizacdo da crianga com deficiéncia fisica

No quadro 2, temos a caracterizacdo da crianca com deficiéncia fisica quanto ao
género, idade, escolaridade e diagnostico médico relatado pela participante do estudo.
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Identificacio

C1
C2

C3

C4

C5
C6

C7

C8

C9

C10

C11

Ci12

C13

C14
C15

Fonte: Elaboracéo propria.

Quadro 2. Caracterizacdo da crianca com deficiéncia fisica.

F
M

MM

Género

Idade

4
4

Escolaridade

Infantil |1
Infantil |

Infantil |

Infantil |

Infantil 11
Infantil 11

1° Ano
1° Ano
2° Ano
2° Ano
2° Ano
1° Ano
2° Ano

2° Ano
2° Ano

Diagnostico médico
Focomelia (CID:P 72.1)
Paralisia Cerebral (CID:
G93); DeficiénciaVisual
(CID:H50) e Epilepsia.

Atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor, secundario

a hidrocefalia valvulada.
Anoxia e epilepsia. Baixa
Visdo (CID: G40)
Sindrome De Down e
Paralisia Cerebral
Paralisia Cerebral
Anoxia neonatal por
Sindrome de aspiragdo
meconial e depressao
neonatal grave com ma-
recuperacgdo. Encefalopatia
cronica ndo progressiva e
microcefalia.
Atraso no desenvolvimento
motor por andxia. (CID:
R62.0).

Ma formacédo
Paralisia Cerebral/
Deficiéncia Intelectual
Paralisia Cerebral
Tumor Membro Inferior
Artrogripose multipla
congeénita sem
comprometimento cerebral.
Paralisia Cerebral por
anoxia.

Paralisia Cerebral
Encefalopatia crénica ndo
progressiva (Paralisia
Cerebral Hemi) e epilepsia
(CID: 6.82 / CID: 6.408).

Para caracterizar as criangas com deficiéncia fisica, foi elaborado este quadro

demonstrativo. Para caracterizar estas criangas aqui descritas buscou-se informacdes por meio

da Ficha de Caracterizagdo do Familiar Participante (FCFP) (Apéndice B) respondido pela

cuidadora familiar.

Seis criangas eram do género feminino e nove do género masculino, com idade

variando de quatro a oito anos. Com relagdo a inser¢do no Ensino Infantil, trés estavam no
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Infantil I e trés no Infantil 1l. J& no Ensino Fundamental, trés criancas estavam inseridas no

primeiro ano e seis no segundo ano.

O diagndstico aqui descrito corresponde ao diagnostico dado pelo médico aos

familiares, ou assim compreendido por eles. Nota-se que dez criangas receberam o

diagndstico de paralisia cerebral, porém a crianca C4, também tinha o diagnéstico de

Sindrome de Down, mas foi contemplada no estudo por ter a deficiéncia fisica. As demais

criancas variaram os diagnosticos desde malformacdo até tumores nos membros inferiores,

totalizando cinco. Para identificar as criangas correspondentes de cada cuidador familiar, 0s

nimeros sdo analogos em ambos os quadros, por exemplo, o cuidador familiar F1

corresponde a crianga C1 e assim sucessivamente.

3.2

Materiais

Foram utilizados os seguintes materiais:

Ficha de Caracterizacdo do Familiar Participante (FCFP) (Apéndice B), que tinha
como finalidade coletar informacdes referentes aas participantes, como 0 nome, idade,
formacdo educacional, caracterizacBGes da crianca com deficiéncia fisica, organizacao
da rotina familiar em relacdo a execucdo da tarefa de casa pelo aluno com deficiéncia
fisica, rotina da familia, entre outros dados.

Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS — versao brasileira)2 é

baseado no movimento iniciado voluntariamente, com énfase no sentar, transferéncias
e mobilidade. Define-se como um sistema de classificagdo em cinco niveis, o principal
critério é que as distin¢Bes entre os niveis devam ser significativas na vida diéria da
crianga. As caracteristicas gerais para cada nivel séo: Nivel I — Anda sem limitagdes;
Nivel Il — Anda com limitac6es; Nivel 111 — Anda utilizando um dispositivo manual de
mobilidade; Nivel IV — Auto mobilidade com limitacGes; pode utilizar mobilidade
motorizada; e Nivel V — Transportado em uma cadeira de rodas manual. As distin¢es
sdo baseadas nas limitagcdes funcionais, na necessidade de dispositivos manuais para
mobilidade (tais como andadores, muletas ou bengalas) ou mobilidade sobre rodas, e

2 Este instrumento é destinado para a avaliagdo motora grossa de criangas com paralisia cerebral, porém, foi
utilizado neste estudo ndo como forma de avaliacdo destas criangas, mas sim para saber a percepcdo do
participante com relacdo as caracteristicas motoras globais da crianca com deficiéncia fisica.
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em menor grau, na qualidade do movimento. Ele determina qual nivel melhor
representa as habilidades e limitagdes na funcdo motora grossa que a crianca
apresenta. Assim, como principio geral, a fun¢cdo motora grossa das criangas que séo
capazes de realizar funcbes descritas em certo nivel serd provavelmente classificada
neste nivel de funcdo ou em um nivel acima; ao contrario, a fungdo motora grossa de
criangcas e jovens que ndo conseguem realizar as fungdes de certo nivel deve ser
classificada abaixo daquele nivel de funcdo (HIRATUKA; MATSUKURA,; PFEIFER,
2010).

= Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual (MACS)3 descreve como as criancgas

usam suas maos para manipular objetos em atividades diarias. O MACS descreve
cinco niveis. Os niveis sdo baseados na habilidade da crianca em iniciar sozinha a
manipulagdo de objetos e a necessidade de assisténcia ou adaptacdo para realizar
atividades manuais na vida diéria. As caracteristicas de cada nivel sdo: Nivel | —
Manipula objetos facilmente e com sucesso; Nivel Il — Manipula a maioria dos
objetos, mas com a qualidade e/ou velocidade da realizacdo um pouco reduzida; Nivel
1l — Manipula objetos com dificuldade, necessita de ajuda para preparar e/ou
modificar as atividades; Nivel IV — Manipula uma variedade limitada de objetos
facilmente manipulaveis em situacdes adaptadas; e Nivel V — Ndo manipula objetos e
tem habilidade severamente limitada para desempenhar até mesmo acgdes simples. Os
objetos referidos sdo aqueles relevantes e apropriados a idade da crianga, usados em
tarefas como comer, vestir-se, brincar, desenhar ou escrever (ELIASSON; et al,2006;
SILVA; PFEIFER; FUNAYAMA, 2010).

= Viking Speech Scale (VSS), esta escala foi desenvolvida para classificar a producao de
fala das criangas. A escala se concentra na atividade de producdo da fala e se distingue
em quatro niveis. As caracteristicas de cada nivel sdo: Nivel | — A fala ndo é afetada
pela perturbacdo motora; Nivel Il — A fala é imprecisa, mas geralmente compreensivel
por ouvintes ndo habituais; Nivel Il — A fala ndo é clara nem geralmente
compreensivel por ouvintes ndo habituais e fora do contexto; e Nivel IV — Fala ndo
compreensivel. A pessoa que ira pontuar o nivel deve ser familiarizada com a
comunicacéo da crianga (PENNINGTON,; et al, 2011).

3 A mesma consideracao feita pela nota de rodapé ndmero dois vale para o instrumento MACS, de avaliagdo
motora fina, ressaltando que a intencdo da pesquisadora ndo foi a de avaliar a crianca a partir destes critérios
validados, mas sim a de buscar saber a percepcdo das cuidadoras familiares com relacdo as caracteristicas
motoras finas das criangas com deficiéncia fisica.
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3.3

Escala Likert de Atitudes Sociais em relacdo a Inclusdo (ELASI), utilizada para
avaliar as atitudes sociais dos familiares em relacdo a inclusdo. Esse instrumento foi
construido e validado pelo grupo de pesquisa Diferenca, Desvio e Estigma (OMOTE,
2005). A ELASI contém 35 itens, cada um constituido por um enunciado seguido de
cinco alternativas que indicam a extensdo em que o respondente concorda com o seu
conteddo ou dele discorda. As alternativas para a resposta sdo: (a) concordo
inteiramente, (b) concordo mais ou menos, (c) nem concordo nem discordo, (d)
discordo mais ou menos e (e) discordo inteiramente. Desses 35 itens, 30 medem as
atitudes sociais e cinco correspondem a escala de mentira. Dos itens relativos as
atitudes sociais, 15 apresentam enunciados positivos, isto €, a concordancia com o seu
contetido corresponde a expressdo de atitudes sociais favoraveis a inclusao; outros 15
itens apresentam enunciados negativos, isto €, a concordancia com o seu contetdo
corresponde a expressdo de atitudes desfavoraveis a inclusdo. A escala de mentira foi
incluida na ELASI, como um dispositivo para obter indicios da confiabilidade das
respostas fornecidas pelas participantes, ja que, conforme estudos prévios, as respostas
a esses cinco itens sdo inteiramente previsiveis (OMOTE, 2005).

Roteiro de Entrevista Semiestruturado (Apéndice C), dividido em duas partes. A parte
1 do roteiro tem a finalidade de identificar a concepcéo dos familiares sobre a tarefa de
casa, 0 papel da escola e da familia no processo de escolarizacdo da crianca, a parceria
colaborativa entre a escola e a familia, e o papel da familia no auxilio da crianca nas
tarefas de casa. Tem como objetivo também identificar a frequéncia e a maneira como
as tarefas de casa sdo realizadas no ambiente domiciliar. A parte 2 do roteiro de
entrevista se destina a identificar como as tarefas de casa estdo inseridas na rotina
familiar dos alunos com deficiéncia fisica e como ocorre a participacdo dos familiares,
além de identificar as possiveis dificuldades para a execucédo das tarefas de casa.

Procedimentos

Com o intuito de verificar a exequibilidade dos procedimentos de trabalho pré-

estabelecidos, preliminarmente foi realizado um estudo piloto com duas cuidadoras familiares

de criangas com deficiéncia inseridas no ensino regular sendo uma do Ensino Infantil | e a

outra do 1° ano do Ensino Fundamental. Neste momento, verificaram-se possiveis falhas na
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redacdo, clareza e precisdo das perguntas da FCFP e do Roteiro de Entrevista
Semiestruturado.

Algumas modificacBes foram necessarias no Roteiro de Entrevista Semiestruturado,
sendo assim, houve a necessidade de realizar a separacdo das questdes segundo alguns temas,
iniciando com a descrigdo do participante que deu origem a FCFP, separando 0s instrumentos.
Assim, o roteiro semiestruturado pode dar énfase na tematica da tarefa de casa, a saber: a
percepcao do participante com relacdo a funcado, auxilio, quantificacao, contetdo, orientacéo,
frequéncia, verificacdo, tempo de execucao e desempenho.

Optou-se na sequencia buscar respostas com relacdo ao entendimento do participante
sobre a parceria junto a comunidade escolar, a saber: o papel desempenhado pela escola e pela
familia, como ocorre esta parceria, € ainda como a escola realiza a prescri¢do e a orientacdo
da tarefa de casa. E entdo, verificou-se a necessidade de uma questdo disparando a temética da
Educacéo Inclusiva.

Apos estas questdes mais abrangentes, 0 participante era questionado a respeito da
tarefa de casa da crianca com deficiéncia fisica, a fim de saber a sobre as possiveis
dificuldades encontradas e os recursos utilizados. Por fim, as participantes foram questionados
a respeito da parceria colaborativa junto a rede de apoio e a comunidade escolar.

Para elaboragdo deste Roteiro de Entrevista Semiestruturado, realizamos diversas
consultas em trabalhos na area. A versdo final foi elaborada apds a aplicacao do estudo piloto,
com o intuito ndo sO de caracterizar este participante com informacdes, mas também de

contextualizé-las ao ambiente em que estavam inseridas.

3.3.1 Coleta de Dados

Apos o levantamento de alunos com deficiéncia fisica em classes de ensino comum
realizado junto a escola, foi realizado o convite aos familiares desses alunos, com 0s
necessarios esclarecimentos sobre a sua participacdo na pesquisa e, quando aceito, foi feito o
agendamento de horario para visita na residéncia do familiar e inicio da coleta de dados. Todo
o procedimento foi realizado pela prépria pesquisadora por meio de contato telefénico ou
pessoalmente, buscando respeitar a disponibilidade de horario de cada participante.

A coleta de dados foi iniciada com o preenchimento da Ficha de Caracterizacdo do
Familiar Participante (FCFP) (Apéndice B), depois o Sistema de Classificacdo da Fungéo
Motora Grossa (GMFCS), o Sistema de Classificagdo da Habilidade Manual (MACS) e a
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Viking Speech Scale (VSS). Todos estes instrumentos foram destinados a coletar dados que
serviriam para a caracterizacdo da crianca com deficiéncia fisica a partir da percepcao que o
cuidador familiar possui frente a sua crianga, considerando que a rotina domiciliar e as
concepcOes associadas a escolarizacdo e tarefa de casa poderiam estar condicionadas pela
natureza, extensdo e gravidade do comprometimento. As informac6es especificas a respeito
de cada escala padronizada foram lidas na integra para o participante, que entdo pode
classificar segundo a sua percepcédo, qual o nivel que mais se assemelha com a realidade da
crianca dentro das peculiaridades de cada escala. Na sequéncia, foi aplicada a Escala Likert de
Atitudes Sociais em relacdo a Inclusdo (ELASI). Por dltimo, foi realizada a entrevista
semiestruturada, utilizando-se o Roteiro de Entrevista Semiestruturado (Apéndice C). As

respostas das participantes em entrevista foram gravadas em audio.

3.3.2 Forma de tratamento e analise dos dados

Os dados coletados por meio dos instrumentos e assim organizados foram analisados
qualitativa e quantitativamente. Toda a analise visa a identificar as concepcfes da cuidadora
familiar participante sobre a tarefa de casa e parceria escola-familia, as condicdes oferecidas a
crianga com deficiéncia fisica para a realizacdo da tarefa de casa e atitudes sociais em relagédo
a inclusdo. Analises adicionais foram realizadas, estabelecendo as necessarias comparacdes
com base no perfil da cuidadora familiar participante e do aluno com deficiéncia fisica e serdo
descritas no item 4 deste capitulo.

Todos os dados obtidos por meio dos instrumentos que serdo descritos neste item, e
que possibilitaram as analises dos dados que serdo discutidos no capitulo 4 deste estudo,
foram armazenados em banco de dados especificos criado pela préopria pesquisadora sob

supervisdo de seu orientador.

= GMFCS, MACS e VSS:

Os dados coletados por meio do Sistema de Classificacdo da Fungcdo Motora Grossa
(GMFCYS), do Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual (MACS) e da Viking Speech
Scale (VSS) foram utilizados para caracterizagdo motora e verbal da crianga na otica do
participante considerando que a percepgdo deste sobre a crianca poderia afetar a concepcéao da

tarefa de casa da crianca com deficiéncia fisica na escola. Para estas variaveis, também foi
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realizada a prova de Mann-Whitney e Fisher estabelecendo as necessarias comparagdes entre
0s instrumentos de coleta de dados.

= Ficha de Caracterizacdo do Familiar:
As informagdes coletadas por meio da Ficha de Caracterizacdo do Familiar
Participante (FCFP) foram organizadas para descrever o perfil do familiar participante e foi

utilizado para a interpretacédo de resultados de cada caso especifico.

= ELASI:

A partir das respostas a ELASI, foi calculado um escore de atitudes sociais em relacéo
ainclusdo para cada participante.

Preliminarmente, foram calculados os escores na escala de mentira para todas as
cuidadoras familiares. A escala de mentira € composta por cinco itens, cujas respostas
esperadas sdo as alternativas de concordancia total ou parcial. A escala de mentira recebeu a
seguinte pontuacdo: se a resposta fornecida a um item foi aquela esperada, foi atribuida a nota
0; caso contrério, o item recebeu a nota 1. Assim, os escores da escala de mentira podiam
variar de 0 a 5, sendo que o valor 0 ou proximo dele indicou maior confiabilidade dos dados.
Nenhum das participantes foi eliminado do estudo em funcéo desses dados.

Posteriormente, foram atribuidos pontos aos itens da ELASI. Cada item recebeu ponto
variando de 1 a 5, em funcéo da alternativa assinalada e do enunciado. Para itens positivos, a
alternativa concordo inteiramente vale 5 pontos, a alternativa concordo mais ou menos vale 4
pontos, a alternativa nem concordo nem discordo vale 3 pontos, a alternativa discordo mais ou
menos vale 2 pontos e a alternativa discordo totalmente vale 1 ponto. Para os itens negativos,
os pontos foram atribuidos no sentido inverso, isto €, 1 ponto para concordo inteiramente até
5 pontos para discordo inteiramente. O escore total de cada participante foi a soma dos pontos
obtidos nos 30 itens relativos as atitudes sociais. Portanto, os escores individuais poderiam
variar de 30 a 150 (OMOTE et al., 2005). Para estas variaveis, também foi realizada a prova
de Mann-Whitney e Fisher estabelecendo as necessarias comparacdes entre os instrumentos

de coleta de dados.

m  Roteiro de Entrevista Semiestruturado:

Os relatos obtidos por meio de entrevista foram transcritas na integra e submetidos a

andlise de conteudo segundo algumas sugestdes de Bardin (1977). A partir de leituras
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repetidas das transcrices, foram definidas categorias teméticas exaustivas e exclusivas. Na
sequéncia, os relatos foram codificados com base nesse sistema de categorias tematicas.

Para a codificagio dos dados obtidos por meio do Roteiro de Entrevista
Semiestruturado, realizou-se primeiramente o recorte por unidade de registro tematico,
sempre levando em consideracdo o objetivo da pesquisa, e entdo, foi enumerado a partir do
critério de presenca ou auséncia na distribuicdo das unidades de registro nas categorias e
subcategorias.

Para categorizacdo também seguimos algumas sugestdes de Bardin (1977). Criaram-se
trés eixos tematicos, a saber, (1) Tarefa de casa, (2) Escolarizacdo da Crianga com deficiéncia
e (3) Deficiéncia Fisica. Dentro de cada eixo tematico, foram construidas categorias e
subcategorias, seguindo os critérios de exclusdo mdtua, homogeneidade, pertinéncia,
objetividade e fidelidade e por fim, funcionalidade.

Todo pesquisador esta sujeito a falhas durante o processo de analise dos dados, o que
pode comprometer todo o resultado da pesquisa. Neste sentido, para a codificacdo dos dados
obtidos por meio do Roteiro de Entrevista Semiestruturado, realizou-se primeiramente o
recorte por unidade de registro tematico, sempre levando em consideracdo o objetivo da
pesquisa e, a partir desta construcdo, todas as transcricdes e o sistema de categorias tematicas
foram entregues a dois juizes, pesquisadores com experiéncia em andlise de dados desta
natureza, os quais codificaram as respostas, independentemente um do outro. Para garantir a
confiabilidade e/ou a fidedignidade das analises realizou-se o indice de Concordancia entre

cada juiz e pesquisadora. Sera descrito este processo no proximo item.

3.3.3 Analise dos juizes

Participaram desta etapa dois juizes e o critério da escolha dos juizes foi o de serem
mestres ou doutores em Educacdo Especial e terem disponibilidade e interesse em participar
da pesquisa. O primeiro juiz — Juiz A- é formado em Pedagogia com Mestrado na Educacéo.
O segundo juiz — Juiz B- é formado em Psicologia com Mestrado e Doutorado na Educacao.

Inicialmente imaginou-se que seria interessante realizar a analise detalhada de todos os
dados obtidos por meio das transcricGes na integra das entrevistas. Entretanto, a despeito das
inimeras tentativas e do grande esforgo despendido, a quantificagdo minuciosa das falas nas
categorias temaéticas criadas se mostrou inviavel como instrumento de avaliacdo, pois

envolveria um gasto de tempo excessivo por parte dos juizes para execuc¢do das analises.
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Além disso, ponderou-se que uma analise detalhada incluindo todas as falas das
participantes em cada categoria provavelmente ndo seria reproduzida em outras pesquisas da
area. Tendo em vista uma posterior aplicacdo deste trabalho, julgou-se muito importante
desenvolver uma forma de andlise das categorias por parte dos juizes que fosse facil, rapida e
eficiente.

O objetivo da pesquisa anunciado aos juizes foi apenas o objetivo geral anunciado
anteriormente neste trabalho. Tomou-se sempre muito cuidado para ndao emitir qualquer
comentério que sugerisse 0s objetivos especificos da pesquisa, a fim de ndo enviesar 0s
julgamentos que iriam realizar. Alids, o uso de juizes também se fez necessario para evitar
outros vieses.

O formato final pareceu coerente quando se visualizava a possibilidade de outros
pesquisadores desenvolverem o material de analise dos juizes buscando inserir as falas das
participantes na integra, ainda que a avaliacdo seja apenas de classificar em subcategorias
trechos especificos contidos nela. Em razdo de tais constatacBes, apds a escolha e a
disponibilidade dos profissionais para realizarem esta andlise, entregamos para cada um 22
paginas, que continham os trés eixos tematicos, com as respectivas categorias e subcategorias,
descritas no método, com as respectivas falas das cuidadoras familiares.

Também entregamos para cada um dos juizes, oito paginas iniciais, sendo: uma carta
convite com o pedido para atuacdo como juiz da pesquisa, duas com instrucdes de como
proceder para a realizacdo da tarefa de juiz e quatro paginas com o Apéndice B contendo a
descricdo dos eixos teméticos (Apéndice D).

Para esta etapa foram adotados os procedimentos arrolados a seguir:

- Edicdo do material com 22 péginas, utilizando-se um arquivo de banco de dados
enviados separadamente e online para cada juiz. Cuidou-se para colocar no material 0 maximo
de falas das participantes a fim de contemplar grande parte do material adquirido por meio do
Roteiro de Entrevista Semiestruturado, pois, para passar o material para os juizes realizarem o
julgamento feito pela pesquisadora, isso auxiliaria para manté-los “cegos” quanto aos
objetivos especificos da pesquisa;

- Cada juiz recebeu para analisar no eixo Tarefa de Casa quinze categorias e trinta e
quatro subcategorias, no eixo Escolarizagdo da Crianga com Deficiéncia sete categorias e
treze subcategorias e por fim no eixo Deficiéncia Fisica uma categoria e quatro subcategorias;

- Foram feitas trés copias idénticas do material, para facilitar o manuseio do mesmo

por ocasido da apresentacéo para 0s juizes;



64
Método

- De posse das grades de analise com os correspondentes recortes dos depoimentos das
cuidadoras familiares, elaboramos grades semelhantes, para serem encaminhadas aos juizes.
Na edicdo do material, conservou-se a mesma sequéncia de ocorréncia das falas, ja que dessa
forma se obteria um arranjo das transcri¢des das entrevistas;

- A tarefa dos juizes consistia basicamente em verificar se eles concordavam ou nao
com a classificacdo da pesquisadora;

- No material havia a explicacdo de que a partir das falas das participantes, elaborou-se
0 contetdo no qual os juizes iriam nos auxiliar emitindo a sua opinido na coluna Avaliacéo e
dizendo se a subcategoria para qual a fala estava encaixada, estaria adequada. As falas

avaliadas estavam encaixadas nas subcategorias, como o exemplo a seguir:

Na pagina 1 do Material, continha o eixo tematico 1 Tarefa de Casa. Dentro deste
eixo tematico a categoria (1.1) Fungdo da tarefa de casa e nela a subcategoria (1.1.1)
Estimular as potencialidades e a responsabilidade na qual estava contemplada a fala a ser

avaliada: “- Acho importante, serve para a crianca ter responsabilidade.” F1.

- A fim de verificar a confiabilidade, estavam transcritas as falas indicadas de cada
categoria e subcategoria em uma amostra com ndmero maximo de trés. E no sentido de
preservar o contexto e garantir uma leitura mais fluente e auténtica das falas das participantes,
optou-se por apresenta-las na integra e ndo apenas recortes representativos de determinada
subcategoria. Ressaltamos que apenas uma amostra das falas foi apresentada no material e as
que foram inseridas estavam transcritas na integra, considerando a énfase dada e neste caso
optou-se em apresentar todo o trecho e a tarefa dos juizes foi a de avaliar o encaixe em cada
subcategoria.

- A fala de um participante poderia estar inserida em mais de uma subcategoria dentro
de uma categoria. Buscou-se, no entanto, neste material diversificar as falas apresentadas nas
subcategorias evitando repeticdes; Ressalta-se que a resposta a uma questdo poderia conter
trechos que cabem em diferentes subcategorias. No material foi destacado cada trecho que
correspondia a diferentes subcategorias, devendo o juiz fazer o julgamento quanto a
adequacdo da (s) outra (S) subcategoria (s) em que a fala seria enquadrada, como no exemplo

a sequir:




65

Método
Quadro 3. Material dos Juizes.

EIXO TEMATICO:

TAREFA DE CASA
CATEGORIA: 1.0 Funcéo da tarefa de casa.
SUBCATEGORIAS FALAS AVALIACAO SUGESTOES
1.1 Eu acho que é um complemento da escola para
Estimular as ensinar ela a ter responsabilidade. [...] Ndo = Q9L ON (NP
potencialidades e a adianta ter dever na escola e em casa so brincar. 112- (X)S ()N ()NP
responsabilidade. Ela tem que ter deveres aqui. (1.1.1) Tipo assim,

0 que ela aprende na escola, ela traz pra casa pra
reforcar o que a professora ensina. (1.1.2). F12.

1.2 E pra ampliar e melhorar o que ele aprendeu na 112- (X)S ()N ()NP
Reforgar o contetido sala de aula. Dar continuidade no que a
ensinado na escola. professora faz na sala de aula. F7.

Fonte: Elaborag&o propria.

Na pagina 5 do Material, 0 juiz encontraria exatamente este trecho com a situacdo
acima contendo um quadro com o eixo tematico 1 Tarefa de Casa. Dentro deste eixo tematico
a categoria (1.1.0) Funcdo da tarefa de casa e nela as subcategorias (1.1.1) Estimular as
potencialidades e a responsabilidade e (1.1.2) Reforcar o contetdo ensinado na escola nas
quais estavam contempladas as falas a serem avaliadas com as subcategorias indicadas, por
exemplo: “Eu acho que é um complemento da escola para ensinar ela a ter responsabilidade.
[...] Néo adianta ter dever na escola e em casa sé brincar. Ela tem que ter deveres aqui.
(1.1.1) Tipo assim, o que ela aprende na escola, ela traz pra casa pra reforcar o que a
professora ensina. (1.1.2). F12.”

Neste caso, 0 juiz deveria avaliar a transcricdo desde “Eu acho que é [...] até [...]
deveres aqui.” se pertinente a subcategoria 1.1.1; e entdo “Tipo assim, [...] até [...] professora
ensina” se pertinente a subcategoria 1.1.2.

- Foram, entdo, definidos critérios para trés opgdes de julgamento: sim (S) para
aquelas falas que se adequavam a subcategoria ou categoria especificada; ndo (N) para as
falas as quais nédo se encaixavam nas subcategorias ou categoria especificada; ndo pertinente
(NP) para as falas que ndo se adequavam a nenhuma outra categoria ou subcategorias
especificada na analise;

- A fim de proporcionar critérios mais fidedignos de analise, criou-se a coluna de
sugestdes, que o0 juiz poderia utiliza-la quando julgasse necessario, escrevendo suas
contribuigdes e impressdes a respeito da avaliacdo de cada subcategoria. As anotacdes feitas

pelos juizes para justificar seu julgamento foi considerada apenas para verificar se havia
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coeréncia entre as justificativas e a opcao de julgamento assinalada, bem como para estimular
0S juizes a permanecerem atentos enquanto desempenhavam sua tarefa. Nao foi detectada
nenhuma incoeréncia neste caso. No entanto, se houvesse alguma incoeréncia, o juiz deveria
ser procurado individualmente e solicitado que procedesse a adequacdo mediante, se
necessario, nova avaliagéo;

- Caso 0 juiz necessitasse consultar o nome da subcategoria desejada, foi
disponibilizado o Apéndice que contemplava resumidamente as categorias e subcategorias de
cada eixo temético;

- A pesquisadora se disponibilizou a treinar o juiz que considerasse que o material
ofertado com as explicagfes ndo fosse suficiente para a realizagcdo da avaliacdo de forma
satisfatoria. Nenhum dos dois juizes da pesquisa apresentou dificuldades com o material.

Ap0s 0s juizes entregarem os materiais avaliados, os dados foram armazenados em um
banco de dados especifico criado pela pesquisadora, em seguida foram transferidos para uma
planilha para verificar o grau de concordancia entre juizes e pesquisadora. Preliminarmente,
foi comparada a codificacdo da pesquisadora com a de cada um dos juizes, calculando as
porcentagens de concordancia.

A porcentagem de concordancia pode ser uma medida estatistica usada para descrever
e testar o grau de concordancia (confiabilidade e precisdo) na classificacdo das categorias e
das subcategorias utilizadas nesta pesquisa. Os dados abaixo se referem aos cruzamentos entre
as classificacdes dos juizes A e B e a pesquisadora. Sdo apresentados todos 0s cruzamentos
possiveis, objetivando determinar a intensidade da concordancia. Na Tabela 1 serdo
apresentados os indices de concordancia dos juizes A e B quando comparado com a
pesquisadora:

Tabela 1. indice de concordancia do Juiz A e do Juiz B X Pesquisadora.

S N NP B IC1 1C2 1C3

Juiz A

X 160 0 0 0 100% 100% 100%
Pesquisadora

Juiz B

X 156 1 O 3 975% 99,4% 99,4%

Pesquisadora

Fonte: Elaboracéo propria.
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Na tabela 1 a letra S corresponde ao valor total da alternativa “sim” assinalada por
cada juiz durante a avaliagcdo do material. O N corresponde ao total de “ndo” assinalado pelos
juizes, o valor total de “ndo pertinente” esta inserido em NP e o valor das alternativas
deixadas em branco pelos juizes esta na coluna B.

Para avaliar se a concordancia entre Juiz A e B e a pesquisadora € razoavel, realizamos
trés diferentes analises estatisticas que correspondem a apuracao do acordo de cada juiz com a
pesquisadora sobre o total de categorias e o percentual de cada juiz que emitiu seu julgamento
dentro de um intervalo igual. Para ilustrar tal calculo pode-se observar os célculos indicados:

- O primeiro se refere a quantidade de avaliacbes sim e ndo, permitiu uma
classificacdo levando em considera¢do o maior nimero de julgamentos dentro de um mesmo
intervalo, o acordo de juiz e pesquisadora deveria ser maior que 75%. Ressalta-se que quanto
menor 0 nimero de intervalos utilizados nos célculos mais homogéneos seria o acordo entre
juiz e pesquisadora quanto a adequacdo das falas em cada subcategoria, categoria e €ixo
tematico;

- No segundo calculo traria a possibilidade de excluir as avaliagdes em branco, mas
sempre se consideraria o intervalo com o maior nimero de julgamentos para apurar o
percentual de acordo, portanto, a concordancia entre os juizes e a pesquisadora seria acima de
80%;

- O ultimo calculo, se teria o total de possibilidade de avaliacdes, ou seja, 160,
buscando obter um valor aproximado a 100% de acordo entre juiz e pesquisadora.

Sendo assim, O IC1 refere-se ao valor de S dividido pela soma dos valores de
S+N+NP+B multiplicado por 100, portanto, para Juiz A IC1 = 100% e para Juiz B
IC1=97,5%. O IC2 refere-se ao valor de S dividido pela soma dos valores de S+N+NP
multiplicado por 100, neste sentido temos Juiz A IC2 = 100% e Juiz B 1C2=99,4%. E 0 IC3
refere-se ao valor de S divido pela soma de S+N multiplicado por 100, entdo se tém para Juiz
A IC3 =100% e Juiz B IC3=99,4%.

Obteve-se mais que 80% de concordancia entre a codificacdo da pesquisadora e a de
cada um dos juizes, sendo que a concordancia mais alta, 100% foi encontrada entre o Juiz A e
a pesquisadora, desta maneira, sendo considerada confiavel e fidedigna a categorizacdo da
pesquisadora, que serd utilizada para fins de analise de respostas provenientes das perguntas
contidas no roteiro de entrevista semiestruturado.

Desta maneira, 0 tratamento dos dados ocorreu na seguinte sequéncia: entrevista

gravada pela pesquisadora; transcrigdo das entrevistas pela pesquisadora; identificacdo pela
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pesquisadora dos eixos tematicos no material transcrito; identificacdo pela pesquisadora das
categorias tematicas nas falas relativas a cada eixo tematico; as categorias tematicas que ainda
se encontravam amplas foram identificadas em subcategorias pela pesquisadora; a
pesquisadora identificou trechos nas falas de cada participante que se encaixavam nas
subcategorias; toda a transcricdo foi encaixada em uma categoria e foi apresentada a cada um
dos juizes com a indicacdo de trechos encaixados em subcategorias; 0s juizes avaliariam se
cada trecho encaixado em uma subcategoria estava bem encaixado (S) ou ndo (N) ou nada
tinham a ver (NP), provavelmente porque nem pertencia a respectiva categoria. Uma vez
tendo encontrado a porcentagem de concordancia aceitavel, as categorizacGes feitas serdo
descritas em quadros a seguir e serdo utilizadas nesta pesquisa para a discussdo dos achados
dos outros instrumentos e a luz da teoria.

Os quadros que seguem, trazem o eixo tematico em que cada categoria e subcategoria
se encaixaram, também estdo identificadas as participantes e a frequéncia em que cada fala
aparece para cada subcategoria.

No eixo 1 Tarefa de casa foi criada 15 categorias com subcategorias diferentes em
cada uma delas. Na categoria (1.1) Funcéo da tarefa de casa foi criada as subcategorias,
(1.1.1) Estimular as potencialidades e a responsabilidade, (1.1.2) Reforcar o conteido
ensinado na escola, (1.1.3) Momento de participacdo dos pais no ensino da crianca e (1.1.4)

Né&o sabe, vejamos:

Tabela 2. Funcéo da tarefa de casa.
Eixo 1 Tarefa de casa

Categoria 1.1 Funcéo da tarefa de casa

Subcategorias Participantes Frequéncia
1.1.1 Estimular as potencialidades e a responsabilidade F1, F2, F6, F9, F10, F14 6
1.1.2 Reforgar o conteido ensinado na escola F3,F4, F6, F7, F8, F11, F12, F13, F15 9
1.1.3 Momento de participacdo dos pais no ensino da | F9, F4,F5 3
crianga
1.1.4 N&o sabe. F3 1

Fonte: Elaboracéo propria.

No Tabela 2, a primeira coluna corresponde as subcategorias referentes a categoria 1.1
Funcdo da tarefa de casa, para a subcategoria 1.1.1 Estimular as potencialidades e a
responsabilidade, foram identificados seis participantes; na subcategoria 1.1.2 Reforcar o

conteudo ensinado na escola, nove participantes com trechos de falas foram identificadas;
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para a subcategoria 1.1.3 Momento de participagdo dos pais no ensino da crianga trés
participantes se encaixaram e apenas a fala de uma participante foi identificada na
subcategoria 1.1.4.

Na sequéncia sera ilustrada a categoria (1.2) Motivo da n&o realizacdo da tarefa de
casa, continha as subcategorias (1.2.1) Dificuldades centradas na deficiéncia da crianca e

(1.2.2) Desconhecimento da pratica para a crianga com deficiéncia.

Tabela 3. Motivo da néo realizagéo da tarefa de casa.
Eixo 1 Tarefa de casa

Categoria 1.2 Motivo da néo realizacé@o da tarefa de casa

Subcategorias Participantes Frequéncia
1.2.1 Dificuldades centradas na deficiéncia da crianca F2, F6, F14 8
1.2.2 Desconhecimento da pratica para a crianga com | F2,F4 2

deficiéncia

Fonte: Elaboracdo propria.

Apenas quatro participantes se encaixavam nesta categoria, sendo que trés
relacionavam a fala a subcategoria 1.2.1 Dificuldades centradas na deficiéncia da crianca duas
falas das participantes na subcategoria 1.2.2 Desconhecimento da préatica para a crianga com
deficiéncia.

Para categoria (1.3) Suporte dado pelos pais a crianca para realizacdo da tarefa de
casa encontram-se as subcategorias (1.3.1) Suporte com encorajamento verbal, (1.3.2)
Auxilio parcial (co-autoria) e (1.3.3) Realiza pela crianca, apresentaremos o Tabela 4:

Tabela 4. Suporte dado pelos pais a crianca para realizacdo da tarefa de casa.
Eixo 1 Tarefa de casa

Categoria 1.3 Suporte dado pelos pais a crianca para realizacdo da tarefa de casa

Subcategorias Participantes Frequéncia
1.3.1 Suporte com encorajamento verbal F4, F6, F7, F8, F9, F11, F12, F13, F15 9
1.3.2 Auxilio parcial (co-autoria) F1, F2, F5, F8, F9, F10, F11, F15 8
1.3.3 Realiza pela crianca F1, F2, F3, F5, F9, F11 6

Fonte: Elaboracéo propria.
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Foram identificadas nove trechos de falas das participantes para a subcategoria 1.3.1,
oito falas para a subcategoria 1.3.2 e seis falas das participantes para a subcategoria 1.3.3. A
seguir, sera apresentada a categoria 1.4 relacionada ao contetdo da tarefa de casa.

No Tabela 8 esta a categoria (1.4) Conteudo da tarefa de casa com as subcategorias
(1.4.1) lgual ao conteudo da sala de aula e (1.4.2) Contetidos especificos, vejamos:

Tabela 5. Contelido da tarefa de casa.
Eixo 1 Tarefa de casa

Categoria 1.4 Contetido da tarefa de casa

Subcategorias Participantes Frequéncia
1.4.1 Igual ao contetido da sala de aula F1, F3, F5, F6, F7, F8, F10,F11 8
1.4.2 Conteudos especificos F2, F9, F11, F12, F13, F15 6

Fonte: Elaboracdo propria.

Trechos de 8 falas das participantes foram encaixados na categoria 1.4.1 e
mencionavam que o conteldo conhecido para a tarefa de casa da crianca com deficiéncia
fisica era igual ao que elas tinham na sala de aula e seis trechos das falas das participantes
mencionavam conteudos especificos e foram encaixadas na categoria 1.4.2. A seguir, a tabela
6 ira descrever a categoria 1.5.

Na categoria (1.5) Orientac6es dadas pelo (a) professor (a) para realizacdo da tarefa
de casa estdo as subcategorias (1.5.1) Somente nas reunides com os pais e (1.5.2) Orientacoes

individuais na escola.

Tabela 6 . Orientagdes dadas pelo (a) professor (a) para realizacdo da tarefa de casa.
Eixo 1 Tarefa de casa

Categoria 1.5 OrientacGes dadas pelo (a) professor (a) para realizacdo da tarefa de casa

Subcategorias Participantes Frequéncia
1.5.1 Somente nas reuniGes com os pais F3, F11, F13 3
1.5.2 Orientagdes individuais na escola F5, F8, F9 3

Fonte: Elaboracéo propria.

As falas das participantes F3, F11 e F13 foram identificadas na subcategoria 1.5.1
Somente nas reunides com os pais, e F5, F8 e F9 se encaixaram na categoria 1.5.2, pois
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recebiam orientagdes de forma individual na escola. A proxima categoria que seré descrita ird
identificar falas referente a verificacdo da tarefa de casa.

A categoria (1.6) Verificacao realizada pelos pais encontra-se as subcategorias (1.6.1)
Somente com questionamento verbal junto a crianga, (1.6.2) Verificacdo no material escolar
todos os dias, (1.6.3) Verificacdo no material em dias especificos e (1.6.4) N&o identifica a
necessidade de verificagdo, o Tabela 7 ira identificar as participantes:

Tabela 7. Verificacdo realizada pelos pais.
Eixo 1 Tarefa de casa

Categoria 1.6 Verificacdo realizada pelos pais

Subcategorias Participantes Frequéncia
1.6.1 Somente com questionamento verbal junto a crianca | F8, F9, F12, F11 4
1.6.2 Verificagdo no material escolar todos os dias F6, F13, F15, F7, F10 5
1.6.3 Verificagdo no material em dias especificos F1, F3, F5 3
1.6.4 N&o identifica a necessidade de verificacdo F2,F4,F14 3

Fonte: Elaborag&o propria.

Foram identificadas as falas de quatro participantes para a subcategoria 1.6.1, cinco
falas para a subcategoria 1.6.2, as participantes F1, F3 e F5 foram identificadas na
subcategoria 1.6.3 e F2, F4 e F14 na subcategoria 1.6.4 conforme descrito. A préxima
categoria identificara os trechos de falas das participantes a respeito da percepcdo de melhora
no desempenho escolar da crianga com deficiéncia fisica a partir da realizacdo da tarefa de
casa.

Para a categoria (1.7) Percepcdo de melhora no desempenho escolar com a realizagcdo
da tarefa de casa, encontram-se as subcategorias (1.7.1) Identifica a importancia no
desempenho somente das atividades escolares e (1.7.2) Identifica a importancia no
desempenho global da crianca e estdo identificadas as falas das participantes no Tabela 8,

vejamos:
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Tabela 8. Percepcdo de melhora no desempenho escolar com a realizacdo da tarefa de casa.
Eixo 1 Tarefa de casa

Categoria 1.7 Percepcao de melhora no desempenho escolar com a realizacédo da tarefa de casa

Subcategorias Participantes Frequéncia

1.7.1 Identifica a importancia no desempenho somente nas | F5, F7, F11,F12, F15 5
atividades escolares
1.7.2 Identifica a importancia no desempenho global da F8 1

crianca

Fonte: Elaboracdo propria.

Cinco participantes tiveram suas falas encaixadas na subcategoria 1.7.1 e apenas uma
participante teve trecho de sua fala identificada na categoria 1.7.2. A categoria a seguir ira
identificar trechos de falas das participantes acerca da providéncia tomada pelas participantes
quando a crianca com deficiéncia fisica ndo realizava a tarefa de casa.

Na categoria (1.8) Providéncia tomada se a crianca ndo quiser realizar a tarefa de
casa foram criadas as subcategorias (1.8.1) Acata a vontade da crianca de ndo realizar a tarefa
e (1.8.2) Considera importante chamar atencdo da crianga, as participantes cujos trechos de
falas foram identificados nestas subcategorias, estdo descritas no Tabela 9:

Tabela 9. Providéncia tomada se a crianga ndo quiser realizar a tarefa de casa.
Eixo 1 Tarefa de casa

Categoria 1.8 Providéncia tomada se a crianga ndo quiser realizar a tarefa de casa

Subcategorias Participantes Frequéncia
1.8.1 Acata a vontade da crianca de nao realizar a tarefa F2, F3, F4, F5, F9,F11, F14, F15 8
1.8.2 Considera importante chamar atengdo da crianca F1, F7, F8, F9, F10, F12, F13 7

Fonte: Elaboracéo propria.

Oito trechos de falas das participantes se encaixavam na categoria 1.8.1 Acata a
vontade da crianca de ndo realizar a tarefa de casa e sete trechos de falas das participantes
identificadas no Tabela 9 se encaixavam na categoria 1.8.2. A seguir sera identificadas as
participantes com trechos de falas na categoria 1.9 Percepc¢édo da relevancia dada pela escola
pela pratica da tarefa de casa.

A categoria (1.9) Percepcao da relevancia dada pela escola pela pratica da tarefa de
casa estd as subcategorias (1.9.1) A escola considera uma pratica importante somente para

criancas sem deficiéncia e (1.9.2) A escola considera uma pratica também importante para
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criangas com deficiéncia, o Tabela 10 identificara as participantes com trechos de falas nestas

subcategorias:

Tabela 10. Percepcao da relevancia dada pela escola pela pratica da tarefa de casa.
Eixo 1 Tarefa de casa
Categoria 1.9 Percepcao da relevancia dada pela escola pela pratica da tarefa de casa

Subcategorias Participantes Frequéncia

1.9.1 A escola considera uma pratica importante somente F2, F4, F3, F5, F6, F14 6
para criangas sem deficiéncia.
1.9.2 A escola considera uma pratica também importante F1, F7,F8, F9, F10, F11, F12, F13, F15 9

para criangas com deficiéncia.

Fonte: Elaborag&o propria.

Seis participantes tiveram trechos de falas encaixadas na subcategoria 1.9.1 e nove
participantes tiveram suas falas identificadas na categoria 1.9.2. A seguir, serd descrito no
Tabela 11 as participantes com falas na categoria 1.10.

Na categoria (1.10) Cobranca realizada pela escola na pratica da tarefa de casa, foi
criada 3 subcategorias, a saber, (1.10.1) Cobranca cotidiana por meio de notificagcbes no
material escolar da crianca, (1.10.2) Cobranca realizada diretamente aos pais, (1.10.3)
Cobranga sem considerar o0 bom desempenho do aluno e por fim (1.10.4) N&o realiza

cobranca, vejamos:

Tabela 11. Cobranca realizada pela escola na pratica da tarefa de casa.
Eixo 1 Tarefa de casa

Categoria 1.10 Cobranca realizada pela escola na préatica da tarefa de casa

Subcategorias Participantes Frequéncia
1.10.1. Cobranca cotidiana por meio de notificagdes no F1, F7, F9, F13 4
material escolar da crianca.
1.10.2 Cobranca realizada diretamente aos pais. F5, F10, F11, F12 4
1.10.3 Cobranga sem considerar o bom desempenho do F5, F15 2
aluno.
1.10.4 Néo realiza cobranca. F2, F3, F4, F6, F8, F14, F15 7

Fonte: Elaboracéo propria.

Quatro participantes tiveram falas encaixadas na categoria 1.10.1, quatro na categoria
1.10.2, somente duas participantes tiveram trechos de suas falas encaixadas na categoria
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1.10.3 e sete participantes foram identificadas na categoria 1.10.4. No quadro que segue, sera
descrita a categoria 1.11 Participacdo dos pais na tarefa de casa.

Para a categoria (1.11) Participacdo dos pais na tarefa de casa, sdo encontradas as
subcategorias (1.11.1) Identifica a importancia no aprendizado, com orientacdes especificas,
(1.11.2) Identifica a importancia no aprendizado e pontua a necessidade de realizar pela
crianca e (1.11.3) Identifica a importéncia para acompanhar o cotidiano escolar, vejamos:

Tabela 12. Participacdo dos pais na tarefa de casa.
Eixo 1 Tarefa de casa
Categoria 1.11 Participacéo dos pais na tarefa de casa

Subcategorias Participantes Frequéncia

1.11.1 Identifica a importancia no aprendizado, com| F1, F4, F7, F12 4
orientagdes especificas.

1.11.2 Identifica a importancia no aprendizado e pontua a F2, F3, F5, F10, F11 5
necessidade de realizar pela crianca.

1.11.3 Identifica a importancia para acompanhar o, F6, F8, F9, F13, F14, F15 6

cotidiano escolar.

Fonte: Elaborag&o propria.

Falas de quatro participantes foram identificadas na categoria 1.11.1, cinco
participantes tiveram trechos de suas falas na categoria 1.11.2 e seis na categoria 1.11.3. A
seguir, o Tabela 13 identificara as participantes com trechos de falas na categoria 1.12.

A categoria (1.12) Horario de realizacdo da tarefa de casa contém uma Unica
subcategoria (1.12.1) Identifica a necessidade da atividade estar na rotina da crianca e da

familia, vejamos:

Tabela 13. Horéario de realizacdo da tarefa de casa.
Eixo 1 Tarefa de casa

Categoria 1.12 Horario de realizacao da tarefa de casa

Subcategorias Participantes Frequéncia
1.12.1 Identifica a necessidade da atividade estar na rotina | F1, F3, F5, F7, F8, F9, F10, F11, F12, F13, 11
da crianca e da familia. F15

Fonte: Elaboracéo propria.
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Onze participantes tiveram suas falas encaixadas na subcategoria 1.12.1 ldentifica a
necessidade da atividade estar na rotina da crianca e da familia.

Ja a categoria (1.13) Prescricdo da tarefa de casa para os alunos da sala de aula
foram inseridas duas subcategorias, (1.13.1) Mesma atividade para toda a sala e (1.13.2)
Atividades especificas para a crianca com deficiéncia, o Tabela 14 ira identificar as
participantes cujo trecho de fala se encaixavam nas subcategorias descritas:

Tabela 14. Prescricdo da tarefa de casa.
Eixo 1 Tarefa de casa

Categoria 1.13 Prescricdo da tarefa de casa para alunos da sala de aula

Subcategorias Participantes Frequéncia
1.13.1 Mesma atividade para toda a sala. F1, F2, F5, F6, F7, F8, F10, F11, F12, F13, 11
F15
1.13.2 Atividades especificas para a crianca com F3, F9 2

deficiéncia.

Fonte: Elaboracdo propria.

Para a subcategoria 1.13.1, onze participantes tiveram trechos de falas identificados
nela e somente duas participantes tiveram trechos de suas falas encaixadas na categoria
1.13.2.

Para a categoria (1.14) Dificuldade em auxiliar a crianga na tarefa de casa foi
construida apenas a subcategoria (1.14.1) Dificuldade centrada no familiar e as participantes

que tiveram trechos de falas encaixadas nesta subcategoria sera identificada no Tabela 15:

Tabela 15. Dificuldade em auxiliar a crianca na tarefa de casa.
Eixo 1 Tarefa de casa
Categoria 1.14 Dificuldade em auxiliar a crianca na tarefa de casa

Subcategorias Participantes Frequéncia
1.14.1 Dificuldade centrada no familiar F5, F6, F14, F15 4

Fonte: Elaboracéo propria.

Somente quatro participantes tiveram trechos de falas identificadas na subcategoria
1.14.1.
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E por fim, a categoria (1.15) Auxilio do profissional da satde junto a tarefa de casa,
as subcategorias (1.15.1) Identifica a importancia, mas ndo considera que acontece e (1.15.2)

Identifica com acdes junto aos familiares, seré identificada no Tabela 16, vejamos:

Tabela 16. Auxilio do profissional da satde junto a tarefa de casa.
Eixo 1 Tarefa de casa

Categoria 1.15 Auxilio do profissional da satde junto a tarefa de casa.

Subcategorias Participantes Frequéncia
1.15.1 Identifica a importancia mas ndo considera que | F1, F3, F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11, F13, 11
acontece. F14
1.15.2 Identifica com acBes junto aos familiares. F2, F4, F12, F15 4

Fonte: Elaboracdo propria.

Para a subcategoria 1.15.1, onze participantes tiveram suas falas identificadas e na
subcategoria 1.15.2 apenas quatro. Serd dado continuidade na descrigdo das participantes com
trechos de falas identificadas nas subcategorias a partir do eixo tematico 2.

No eixo tematico 2 Escolarizacdo da crianca com deficiéncia, estdo sete categorias
com suas subcategorias descritas, a saber: (2.1) Papel da escola, que contém as subcategorias
(2.1.1) Ensinar, (2.1.2) Educar e (2.1.2) Acolher e seréa identificado no Tabela 17, vejamos:

Tabela 17. Papel da escola.
Eixo 2 Escolarizacéo da crianga com deficiéncia

Categoria 2.1 Papel da escola

Subcategorias Participantes Frequéncia
2.1.1 Ensinar. F1, F3,F5, F6, F7, F8, F9, F12, F14, F15 10
2.1.2 Educar. F6, F13 2
2.1.3 Acolher. F2, F5, F10 3

Fonte: Elaboracéo propria.

Para a subcategoria 2.1.1 dez participantes tiveram trechos de falas identificadas, ja na
subcategoria 2.1.2 apenas duas participantes tiveram trechos de falas inseridas e por fim, trés
participantes tiveram trechos de falas identificadas na subcategoria 2.1.3.

Para a categoria (2.2) Papel da familia com as subcategorias (2.2.1) Suporte e (2.2.2)

Ensinar, serdo identificadas no Tabela 18 as participantes, vejamos:
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Tabela 18. Papel da familia.
Eixo 2 Escolarizacéo da crianga com deficiéncia
Categoria 2.2 Papel da familia
Subcategorias Participantes Frequéncia
2.2.1 Suporte. F1, F2, F4, F6, F7, F8, F9, F13, F14, F15 10
2.2.2 Ensinar. F3, F5, F10, F11, F12 5

Fonte: Elaborag&o propria.

As falas de dez participantes foram encaixadas na subcategoria 2.2.1 e de cinco
participantes na subcategoria 2.2.2.. A seguir, no Tabela 19, serdo descritas as participantes
cujas falas foram identificadas na categoria 2.3.

Para a categoria (2.3) Parceria colaborativa familia x escola, com as subcategorias
(2.3.1) Realizada somente pela escola e (2.3.2) Realizada somente pela familia, serdo

identificadas as participantes com falas a partir do Tabela 19:

Tabela 19. Parceria colaborativa familia x escola.
Eixo 2 Escolarizacéo da crianga com deficiéncia

Categoria 2.3 Parceria colaborativa familia x escola

Subcategorias Participantes Frequéncia
2.3.1 Realizada somente pela escola. F1, F7, F9, F10, F13, F15 6
2.3.2 Realizada somente pela familia. F3, F5, F6, F11, 4

Fonte: Elaboracdo propria.

Trechos de falas de seis participantes foram encaixados na subcategoria 2.3.1 e quatro
participantes tiveram trechos de falas identificadas para a categoria 2.3.2. A seguir, serdo
identificadas no Tabela 20, quais participantes tiveram trechos de falas identificadas na
categoria 2.4.

Na categoria (2.4) Parceria colaborativa escola x profissionais da salde, as
subcategorias foram criadas (2.4.1) Identifica como importante e é realizada e (2.4.2)
Identifica como importante, mas ndo acontece, vejamos as participantes cujos trechos de falas

correspondem a estas subcategorias:
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Tabela 20. Parceria colaborativa escola x profissionais de salde.
Eixo 2 Escolarizacéo da crianga com deficiéncia
Categoria 2.4 Parceria colaborativa escola x profissionais de saide
Subcategorias Participantes Frequéncia
2.4.1 Identifica como importante e é realizada. F1, F3, F6, F7, F9, F11, F12, F13 8
2.4.2 ldentifica como importante, mas ndo acontece. F2, F4, F5, F10, F14, F15 6

Fonte: Elaborag&o propria.

Oito participantes tiveram falas encaixadas na subcategoria 2.4.1 e seis participantes
na subcategoria 2.4.2. Para o Tabela 21 serdo descritas as participantes com falas encaixadas
na categoria 2.5.

Para a categoria (2.5) Inclusdo, encontram-se as subcategorias (2.5.1) Social e (2.5.2)
Com limites quando centrada na crianca com deficiéncia e as participantes com falas
identificadas nelas serdo descritos abaixo:

Tabela 21. Incluséo.
Eixo 2 Escolarizagéo da crianga com deficiéncia

Categoria 2.5 Incluséo

Subcategorias Participantes Frequéncia
2.5.1 Social. F1, F3, F7, F8, F9, F10, F11, F12 8
2.5.2 Com limites quando centrada na crianga com F2, F4, F5, F6, F13, F14, F15 7

deficiéncia.

Fonte: Elaboracdo propria.

Para a subcategoria 2.5.1 Social, oito participantes tiveram trechos de falas
identificadas e para a subcategoria 2.5.2, sete participantes tiveram trechos de falas
encaixadas. A seguir, o Tabela 22, descrevera a categoria 2.6.

A categoria (2.6) Dificuldades da deficiéncia da crianga, dividiu-se entre as
subcategorias (2.6.1) Centrada na crianca e (2.6.2) Centrada no ambiente escolar e sera

descrito no Tabela 22 as participantes com trechos de falas nelas:
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Tabela 22. Dificuldades da deficiéncia da crianca.
Eixo 2 Escolarizacéo da crianga com deficiéncia
Categoria 2.6 Dificuldades da deficiéncia da crianga
Subcategorias Participantes Frequéncia
2.6.1 Centrada na crianca. F1, F2, F4, F5, F6, F8, F15 7
2.6.2 Centrada no ambiente escolar. F3,F4, F7, F9, F10, F11, F12, F13, F14 9

Fonte: Elaborag&o propria.

O Tabela 22 demonstra que sete participantes tiveram trechos de falas identificadas na
subcategoria 2.6.1 e nove participantes com trechos de falas encaixadas na subcategoria 2.6.2.
Por fim, sera descrito no Tabela 23 a categoria 2.7 do Eixo Tematico 2.

Para a categoria (2.7) Conversa com a professora sobre a importancia do envio
correto da tarefa de casa, estdo as subcategorias (2.7.1) N&o realiza por falta de abertura da
professora e (2.7.2) Pontualmente, as participantes cujo trechos de falas foram identificadas

nestas subcategorias estdo descritas no Tabela 23.

Tabela 23. Conversa com a professora sobre a importancia do envio correto da tarefa
de casa.
Eixo 2 Escolarizagéo da crianga com deficiéncia

Categoria 2.7 Conversa com a professora sobre a importancia do envio correto da tarefa de casa

Subcategorias Participantes Frequéncia
2.7.1 Néo realiza por falta de abertura da professora. F2, F3, F8,F14, F15 5
2.7.2 Pontualmente. F1, F4, F5,F6, F10, F11, F12, F13 8

Fonte: Elaborag&o propria.

Para a categoria 2.7, cinco participantes tiveram trechos de falas encaixadas na
subcategoria 2.7.1 Nao realiza por falta de abertura da professora e a fala de oito participantes
foram identificadas na subcategoria 2.7.2.. A seguir, 0 Tabela 24 descrevera a categoria 2.8
do Eixo Tematico 2.

Na categoria 2.8 Utilizacdo de tecnologia assistiva, se encontram as subcategorias
2.8.1 Somente em sala de aula, 2.8.2 No ambiente escolar e domiciliar, e os trechos das falas

das participantes que se encaixavam nestas subcategorias estdo identificados no Tabela 24:
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Tabela 24. Utilizacdo de tecnologia assistiva.
Eixo 2 Escolarizacéo da crianga com deficiéncia
Categoria 2.8 Utilizac&o de tecnologia assistiva
Subcategorias Participantes Frequéncia
2.8.1 Somente em sala de aula F1, F5, F6, F7, F9, F14 F15 7
2.8.2 No ambiente escolar e domiciliar. F3 1

Fonte: Elaborag&o propria.

Para a subcategoria 2.8.1, sete participantes tiveram trechos de falas encaixadas e
apenas uma participante foi identificada na subcategoria 2.8.2. A seguir, sera descrito as
categorias e subcategorias do Eixo tematico 3.

No eixo tematico 3 Deficiéncia Fisica criou-se apenas uma categoria (3.1)
Conhecimento acerca da deficiéncia, com as respectivas subcategorias (3.1.1) Conhecimento
a partir da busca em plataformas online, (3.1.2) Conhecimento por meio da orientagdo
médica, (3.1.3) Conhecimento por meio da convivéncia com a crianca e por fim a (3.1.4)

Desconhecimento, vejamos o Tabela 24:

Tabela 25. Deficiéncia fisica.
Eixo 3 Deficiéncia fisica

Categoria 3.1 Conhecimento acerca da deficiéncia

Subcategorias Participantes Frequéncia
3.1.1 Conhecimento a partir da busca em plataforma F7,F12, F13 3
online.
3.1.2 Conhecimento por meio de orientagdo médica. F1,F2, F4, F7, F8, F10, F13 7
3.1.3 Conhecimento por meio da convivéncia com a F9, F10, F11, F14, F15 5
crianca.
3.1.4 Desconhecimento. F3, F5, F6 3

Fonte: Elaboracéo propria.

Na subcategoria 3.1.1 foram identificadas trés participantes com trechos de falas, para
a subcategoria 3.1.2, sete participantes, ja& para a subcategoria 3.1.3 totalizaram cinco
participantes e por fim, trés participantes foram identificadas na subcategoria 3.1.4..

Para algumas variaveis, foi realizada a prova de Fisher estabelecendo as necessarias
comparagOes entre os instrumentos de coleta de dados. Os dados assim obtidos foram

analisados qualitativamente e quantitativamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados esta organizada articulando-se os dados obtidos por
meio do Roteiro de Entrevista Semiestruturado e a Ficha de Caracterizacdo do Familiar com
calculos e analises dos instrumentos padronizados e a discussdo a luz da literatura. Foi
realizada a reorganizacdo do material para a andlise dos dados e os resultados serdo
apresentados a partir dos eixos tematicos, por meio dos sistemas de categorias e
subcategorias, de tal maneira que proporcione a discussdo acerca do envolvimento familiar na
tarefa de casa do aluno com deficiéncia fisica.

Pretendeu-se construir a imagem de cada eixo tematico descrito no Tabela 2, iniciando
pela discussdo do conhecimento que as participantes tinham acerca da deficiéncia fisica, para
entdo compor a malha de categorias e subcategorias sobre a tarefa de casa e a escolarizacdo da
crianca com deficiéncia fisica. Ao longo das analises, buscou-se contemplar a discussao
acerca da relacdo entre o envolvimento familiar na tarefa de casa e 0 comprometimento da
crianca com deficiéncia fisica a partir do cruzamento de resultados e analises dos
instrumentos GMFCS, MACS, VSS, bem como discutir o envolvimento familiar na tarefa de

casa e as atitudes sociais em relacdo a inclusdo da crianga com deficiéncia fisica.

4.1 O olhar das cuidadoras familiares para a deficiéncia fisica

Ao optar por estudar uma Unica deficiéncia, tenta-se contribuir para as pesquisas da
area no sentido de ampliar as possibilidades de insercdo destas criangas no contexto escolar.
Buscaremos trazer para a discussdo algumas contribuicGes especificas acerca da realidade das
participantes ao se verem desempenhando a funcdo de cuidadoras familiares de criancas que
possuem comprometimentos motores.

Quando as participantes foram questionadas a respeito do conhecimento que possuiam
acerca da deficiéncia de suas criancas algumas delas relataram ter conhecimento a partir
daquilo que é divulgado nas plataformas online ou por meio da orientacdo que o médico
forneceu na hora de dar o diagnostico a familia. Em contrapartida, outras participantes

disseram que apenas 0 convivio com a crianca ja seria o suficiente para que soubessem a
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respeito daquela deficiéncia e algumas relataram preferéncia por desconhecer a deficiéncia e
suas consequéncias. Na sequéncia apresentaremos os dados do Eixo Tematico 1 Deficiéncia

fisica.

Eixo tematico 1 Deficiéncia fisica

As falas das participantes foram agregadas no unico eixo tematico Deficiéncia Fisica
com uma unica categoria 3.1 Conhecimento acerca da deficiéncia. No que se refere a
categoria 3.1.1 Conhecimento a partir da busca de plataformas online, vejamos a fala de F12
e F13:

Eu ndo sabia tudo, porque minha mae escondeu bastante coisa de mim.
Quando ela nasceu, ela era horrorosa, foi um susto. Acho que é porque eu
ndo tomei o acido folico. Ela era um monstro, eu s6 chorava, foi um susto.
Dai eu ndo quis saber nada s6 a minha mée que viu no Google. Mas um dia,
eu ainda vou ver. Eu tenho vontade, mas eu ndo vi, acho dificil ver sabe? [...]
F3.

Agora eu sei tudo. Eu fui pesquisando na internet. A gestacdo foi normal,
mas eu sabia que alguma coisa errada tinha, ela ndo mexia e na internet dizia
gue tinha que mexer, acho, que no gquarto més. No exame morfoldgico deu
gue ela tinha pé equino, e o médico falando que ela ndo mexia porque ela era
preguicosa. Quando ela nasceu a gente viu, ela nasceu toda torta, toda
atrofiada. E ai um ortopedista que fez o diagndstico. E ai eu fui pesquisando
tudo na internet e tenho um médico que me ajuda muito. Desde entdo ela faz
diversas cirurgias, e hoje ela estd 90%, s6 ndo é 100% porque ela ndo anda.
F12.

Foram 6 horas pra eu ter ele, ele nasceu com a cabega roxa, ele nem chorou,
nasceu com uma circular. Foi erro do médico, eles ficam esperando parto
normal, deveriam ter feito o ultrassom, eu tinha que ter tido cesarea, por isso
que ele teve isso. Na hora ndo me falaram nada, depois de um ano que eu
comecei a perceber, ai que o pediatra foi me falar pra procurar a neuro e ela
fez o diagndstico. Tenho certeza que foi isso, paralisia no parto. Pesquisei na
internet e ai questionei melhor, depois de ler 14 e ela também me explicou
certinho, mas no prontudrio estd como se fosse tudo normal, é um absurdo.
F13.

Em todas as falas, é possivel notar que, ao se referirem ao conhecimento acerca da
deficiéncia de suas criangas, as participantes remetem ao momento da gestacdo, a forma com
gue aconteceu o0 parto e aos ajustes internos frente ao diagndstico. A fala de F3 revela o
sentimento da participante ao descobrir a deficiéncia de sua crianca e ainda faz mencdo a

forma com que a familia lida com isso, buscando obter o conhecimento por meio das
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plataformas online. De fato, o luto dos pais frente ao conhecimento acerca da deficiéncia de
suas criancas torna-se algo dificil de ser digerido. Para Silva e Dessen (2001), 0 momento
inicial do recebimento da noticia de que a crianca possui alguma deficiéncia pode ser sentido
pelas mdes como o mais dificil e € neste momento que elas passam a buscar estabilidade
interna, pois podem se sentir culpadas, envergonhadas, passar por um processo de choque,
negacéo, revolta e rejeicao.

No caso de F3, o suporte vem da sua propria mde, a avé da crianga, que passa a
realizar pesquisas em plataformas online para obter o conhecimento acerca da deficiéncia da
neta. F3 ainda relata que ao conseguir realizar as buscas sobre a deficiéncia, ird fazer da
mesma maneira que sua mée.

Para Chacon (1996), os profissionais acabam transmitindo as informagdes aos
familiares sobre a deficiéncia de seus filhos como um conjunto de problemas, ndo mostrando
as possibilidades e potencialidades. Independentemente da situacdo e da gravidade da
deficiéncia que a crianga possa apresentar, a partir das falas aqui transcritas podemos sugerir
que a situacdo de ter uma crianga com deficiéncia gera questionamentos profundos nas
cuidadoras familiares.

Ao receber a noticia sobre a deficiéncia de seu filho, os familiares passam por vérias
fases e reagem de diversas maneiras dentro do processo de compreensdo, de adaptacdo e de
aceitacdo dessa crianca. Essas fases ndo ocorrem sequencialmente e nem sdo estaticas para
todo familiar de crianca com deficiéncia e nem todos 0s pais passam, necessariamente, por
todas elas. Por vezes, € comum encontramos pais com filhos adultos que ainda apresentam
sentimentos que costumam predominar no momento do nascimento.

Para F12 e F13, as pesquisas na internet puderam auxiliar na elaboracdo dos
procedimentos necessarios durante a gestacdo ou parto para que tudo ocorresse de maneira
tranquila e a troca de informagdes com as equipes de saude frente a algumas caracteristicas de
suas criancas também foram de grande ajuda. O acesso a Internet tem sido cada vez mais
recorrente na atualidade e, de alguma maneira, tem contribuido positivamente aos familiares
de criangas com deficiéncia, pois se utilizarem as buscas de forma correta, o contetudo obtido
por meio das plataformas online podera predizer agdes importantes a serem tomadas ao longo
do desenvolvimento da crianga.

No que se refere a categoria 3.1.2 Conhecimento por meio da orientagdo médica,

vejamos a fala de F4:
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A SD a gente teve um suporte muito grande da APAE, com as outras mées,
0s psicologos, entdo eu sei muito sobre a SD. Agora a PC eu s0 sei que é
uma leséo e que a dele é uma lesdo minima. O que a gente sabe é que ele tem
que fazer terapias, mas ndo sabe o que vai virar dele, se ele vai andar, por
exemplo. Entdo a gente confia no médico. Tudo o que o médico fala é o que
a gente acredita. Mas eu fico pensando se a tal mancha no cérebro foi
realmente minima, porque ele t& muito comprometido, como pode? F4.

A participante identifica que a sindrome de sua crianca é algo bastante discutido na
midia e no meio académico, porém relata certa preocupacdo com relacdo ao
comprometimento cerebral que acarreta déficit motor e cognitivo e atribui a essas
caracteristicas a necessidade de sempre estar proxima dos profissionais da rede de apoio.
Ainda identifica que o conhecimento que ela possui sobre a deficiéncia fisica é algo limitado e
que precisa confiar diretamente no que o médico recomenda para sua crianga. Importante
notar que, ainda que a participante tenha duvidas acerca do diagnéstico dado pelo médico, o
gue provoca certa desconfianca, ha um reforco de que tudo o que é passado pelo médico é
cumprido pela familia.

Hiratuka e Matsukura (2009) observaram que as maes de criancas com paralisia
cerebral, logo ao nascimento de seus filhos, tiveram dificuldade em lidar com as demandas
advindas das caracteristicas da deficiéncia da crianca, pela falta de informagdes quanto aos
cuidados necessarios, as caracteristicas da crianca e ao modo como lidar com ela. Relataram
as autoras que essas mées parecem ter aprendido a lidar com a crianga conforme as demandas
foram surgindo, sem um maior apoio em termos de orientagcdes que pudessem facilitar esse
primeiro contato da mde com a crianga. Esta observacdo indica que, logo ao nascimento, as
maes ja apresentam demandas de orientacdes importantes, que vdo além do reconhecimento e
compreensdo sobre o diagndstico.

No que se refere a categoria 3.1.3 Conhecimento por meio da convivéncia com a
crianca, vejamos a fala de F14 e F15:

Olha, eu ndo sei muito sobre o que ele tem, eu sei 0 que ele é. O que ele
pode, o que ele ndo pode. Sobre o que ele tem os médicos que sabem te dizer
melhor, tenho os exames que acho que vocé pode entender. Eu ndo entendo
nada, so sei o jeito que ele é. F14.

A gente sabe bem o que ele tem e como ele é. Mas os médicos falam muita
coisa. Geralmente o que a gente sabe € 0 que a gente aprende com ele. Entdo
bate as informacdes. Ai a gente sabe que ta no caminho certo. F15.
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Para ambas as participantes, hd& um relato de que o médico poderia auxiliar a
entrevistadora a conhecer melhor a deficiéncia; no entanto, revelam que o conhecimento que
elas possuem da deficiéncia diz respeito ao conhecimento que possuem das caracteristicas de
suas criancas. Podemos notar que as caracteristicas da crianca, refletindo as dificuldades
pessoais e as limitacbes ocupacionais e comportamentais das mesmas, podem ser importantes
quando se relaciona ao fato de impossibilita-la de realizar suas atividades diérias, refletindo
suas dificuldades em suas habilidades fisicas e nos cuidados pessoais, “quando o defeito da
pessoa estigmatizada pode ser percebido sé ao lhe ser dirigida a atencdo (geralmente visual)
[...] é provavel que ela sinta que estar presente entre 0s normais a expde cruamente a invasoes
de privacidade” (GOFFMAN, 1988, p.25).

No que se refere a categoria 3.1.4 Desconhecimento, traremos a fala de F5:

Eu sei 0 que todo mundo fala, mas eu ndo lembro o que é. J& me explicaram,
mas eu ndo lembro. Eu nunca fui atras pra saber o que aconteceu. F5.

A percepcdo da familia de pessoas com deficiéncias perante tal circunstancia tornou-se
objeto de varios estudos. Algumas pesquisas iniciais realizadas no Brasil, como as de Omote
(1980), Petean (1987) e Silva (1988) relacionam a percepc¢do dos pais as suas reacdes frente
ao diagnostico de deficiéncia do filho, que muitas vezes sdo influenciadas pela forma da
revelacdo e pela escassez de esclarecimentos oferecidos pelos profissionais responsaveis.
Indicam ainda que a percepcdo das mdes parece estar negativamente comprometida devido,
principalmente, a influéncia do estigma social para com o diferente.

Newcomb (1996) resume, de forma a contribuir para a comunidade acerca do
conhecimento das fases mais comuns a esses familiares, bem como as reacGes dos pais e a
postura desejavel dos profissionais envolvidos no cuidado a crianca com deficiéncia; séo elas:
1. Necessidade de apoio logo apds a noticia, quando em estado de choque e luto pela perda da
crianca idealizada, a fim de que se possam amenizar os sentimentos negativos que podem
dificultar uma interacdo adequada com o bebé. Nesta fase, a autora recomenda que 0s
profissionais devam se mostrar disponiveis para ouvi-los, evitando julgamentos e criticas e
criando um canal empatico de comunicacao; 2. Percepcdo da crianga — 0s pais comegcam a
perceber as necessidades do filho e a perder o medo de serem inadequados. Iniciam a busca de
informagdes, esclarecimento, diagnostico e orientacdo, podendo haver um decréscimo do
isolamento social. Para a autora, os profissionais devem auxilia-los na identificacdo e
compreensdo das necessidades desse filho, oferecer orientacdes adequadas e estabelecer uma

relagdo horizontal, de confian¢a mdtua; 3. Conhecimento mutuo — o0 maior contato com a
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crianca e as informacdes possibilita uma visdo mais realista. Pais e filhos aprendem a se
conhecer, comecam a criar vinculos. Em geral, os pais mostram-se superprotetores. Os
profissionais devem oferecer modelos e envolver 0s pais nos programas, sem exigir mais do
que aquilo que tenham condicGes de dar; 4. Duvidas quanto a evolugdo do filho — surgem
sentimentos de urgéncia e ambivaléncia em relacdo ao atendimento, bem como preocupacéo
com o futuro. Os pais aprendem a fazer criticas, questionam e alguns voltam a se preocupar
consigo e a crianca pode ndo ser mais o centro do seu mundo. Nesta fase, os profissionais
devem auxilid-los em suas escolhas frente as diferentes alternativas e procurar desenvolver
um trabalho de parceria; e 5. Pais como modelos e facilitadores junto a outros pais — comegam
a ensinar espontaneamente e a fazer adaptacdes criativas. Recorrem a recursos da
comunidade, reconhecem que tristezas e frustracdes sdo sentimentos normais, conseguem
expressar alegria frente a conquistas do filho e trocar experiéncias com outros pais. Os
profissionais devem oferecer modelos, valoriza-los como pessoas, incentiva-los a falar de seus
sentimentos.

Mendes, Nunes e Ferreira (2002) realizaram um levantamento sobre a producéo
cientifica nacional de dissertacdes e teses em Educacdo e Psicologia envolvendo a populacéo
da Educacdo Especial nos anos de 1981 até 1998. Dentre os resultados, 73% estiveram
relacionados a area de deficiéncia fisica, e dentre eles, foi observado que o acompanhamento
oferecido as criancas com deficiéncia fisica baseava-se nos aspectos de atencdo a saude e
crescimento e que o acompanhamento do desenvolvimento global da crianga ndo era um
assunto muito discutido entre os trabalhos.

N&o h& consenso na literatura com relagdo ao contato do familiar junto & crianca com
deficiéncia; de maneira geral, alguns estudos evidenciam que o contato pode favorecer a
aceitacéo, outros ndo. No entanto, acredita-se que o contato em si ndo pode garantir atitudes
sociais favoraveis, mas o que pode determinar isso € 0 modo como ele é gerenciado, mediado.
Se um familiar ndo souber a importancia das ferramentas didaticas para o aprendizado da sua
crianca, possivelmente ele desenvolvera sentimentos de negacdo em relacdo a qualquer
atividade relacionada ao contexto escolar, os quais ndo lhe permitem ter um sentimento de
eficacia com relacdo ao ensino.

Para muitos estudiosos da area da Educacdo Inclusiva, é preciso colocar em pratica
uma interpretacdo mais justa e coerente da educacdo especial, de tal maneira que os servicos
de apoio possam definitivamente contemplar todos os alunos com deficiéncia, provenientes ou
nédo de condigdes intrinsecas ou individuais (STAIMBACK; STAIMBACK, 2000). De
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qualquer maneira, continua-se a acreditar que as concep¢des que as participantes tém sobre as
criangas com deficiéncia fisica podem revelar muita coisa acerca do fendmeno referido por
deficiéncia. Indubitavelmente, isso pode ser intensificado em situacfes nas quais as pessoas
sem deficiéncia demonstram suas praticas, reproduzindo suas atitudes sociais sobre essas

pessoas e seu respectivo entorno.

4.2 O envolvimento familiar na discussdo sobre a tarefa de casa do aluno com deficiéncia

fisica.

O envolvimento da cuidadora familiar pode também se dar de diferentes maneiras,
como veremos na discussdo dos dados apresentados neste capitulo. Iniciaremos trazendo para
a discusséo tudo o que for pertinente as percepgdes que as participantes possuem com relacdo
ao dominio da tarefa de casa, ou seja, 0 tipo de competéncia4 esperada do aluno com
deficiéncia fisica para a execuc¢do da tarefa de casa na percepc¢do da cuidadora familiar.

Discutiremos como as participantes entendem a necessidade das competéncias
cognitivas, comportamentais e afetivas como fatores determinantes da aprendizagem. Em
seguida, buscaremos demonstrar como o desempenho da ferramenta pedagdgica na percepc¢éao
das participantes pode assumir uma conotacao para além dos determinantes da aprendizagem,
dando enfoque principal a atitudes favoraveis tanto das participantes quanto da comunidade
escolar.

Sendo assim, considera-se interessante ilustrar algumas informac@es das participantes,
coletadas a partir do Roteiro de Entrevista Semiestruturado. O quadro a seguir nos traz um

panorama desta pratica a partir da perspectiva familiar:

4 Conforme Perrenoud (2000) a nocdo de competéncia designa uma capacidade de mobilizar diversos recursos
cognitivos (saberes e habilidades) para solucionar com eficacia e pertinéncia determinado problema em situacdes
especificas.
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Identificagéo
do
participante

F1

F2
F3

F4
F5

F6
F7

F8

F9

F10

F11

F12

F13

F14
F15

Quadro 4. A tarefa de casa do aluno com deficiéncia fisica.

Idade
da
crianca
com
DF

Escolaridade
da crianca
com DF

Infantil 11

Infantil |
Infantil |

Infantil |
Infantil 11

Infantil 11
1° Ano

1° Ano

2° Ano

2° Ano

2° Ano

1° Ano

2° Ano

2° Ano
2° Ano

GMFCS na
percepgao
do
participante

Fonte: Elaboracéo propria.

MACS na
percepgao
do
participante

VSS na
percepgao
do
participante

ELASI

127

130
113

127
132

137
144

145

146

111

83

140

133

118
148

A
crianca
realiza

a
tarefa
de casa

SIM

NAO
SIM

NAO
SIM

NAO
SIM

SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM

NAO
SIM

Tempo de
duracao
paraa
realizacéo
daTC

40
minutos
20
minutos
40
minutos
30
minutos
30
minutos
30
minutos
20
minutos
30
minutos
30
minutos
20
minutos
40
minutos

Dificuldade
para
auxiliar a
crianca
com DF na
TC

Quantidade de TC
na percepgao do
participante

SUFICIENTE

POUCA

POUCA

SUFICIENTE
SUFICIENTE
SUFICIENTE
POUCA
SUFICIENTE
SUFICIENTE

MUITA

POUCA

Com relagdo a Educacdo Infantil I, as criancas de F2 e F3 tinham 4 anos e a crianga de

F4 tinha 7 anos de idade. No que se refere a criancas da Educacdo Infantil 11, F1 tinha 4 anos,

F5 estava com 5 anos e F6 com 6 anos. No primeiro ano do Ensino Fundamental, F7, F8 e

F12 tinham idades entre 6 e sete anos. No segundo ano do Ensino Fundamental, as criancas de
F9, F10, F11, F13, F14 e F15 tinham idades entre 6 e 8 anos.

O artigo 58 da Lei n° 9.394 das Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional define como

dever constitucional do Estado a oferta de Educacdo Especial, tendo seu inicio na faixa etéria

de zero a seis anos nos anos iniciais da educacédo béasica. O artigo 2° da Lei n°® 11.274, de 6 de

fevereiro de 2006, altera a organizacdo da faixa etaria, englobando na Educacdo Infantil

criancas de 4 a 5 anos como pré-escola e em 2016 passa a ser obrigatéria a matricula de toda
crianga na escola a partir dos quatros anos de idade (BRASIL, 1996, 2006, 2009).
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Nota-se que as criancas de F4 e F6 poderiam estar inseridas nos anos iniciais do
Ensino Fundamental. A qualidade da Educacdo Infantil oferecida aos alunos publico- alvo da
educacdo especial podem influenciar o seu desenvolvimento, cuidados com espaco fisico,
mobiliarios, relacdes interpessoais, propostas pedagogicas, atividades que todos esses fatores
desencadeiam, bem como o relacionamento com as familia (SANT ANNA, 2016). Para
Oliveira (2008), é preciso identificar pontos negativos e positivos de tudo o que €
proporcionado ao aluno, para se ter uma visao geral da qualidade do ensino aprendizado.

Tendo em nossos instrumentos de coleta de dados o Sistema de Classificacédo da
Funcdo Motora Grossa (GMFCS), o Sistema de Classificagdo da Habilidade Manual
(MACS) e a Viking Speech Scale (VSS), as participantes tiveram a oportunidade de realizar a
caracterizagdo motora e verbal da crianca na otica deles.

O GMFCS é um sistema de classificacdo motora em cinco niveis baseado no
movimento iniciado voluntariamente, com énfase no sentar, em transferéncias e em
mobilidade. O nivel I inclui criangas e jovens que andam sem limitagdes; o nivel Il, limitacGes
para andar por longas distancias e no equilibrio; no nivel 1ll, a crianca anda com dispositivo
manual de mobilidade (andador, muletas, bengalas). Criancas e jovens no nivel IV geralmente
sdo transportados em uma cadeira de rodas manual ou motorizada. No nivel V, ha limitacdo
grave no controle de cabega e tronco, requerendo tecnologia assistente extensa e assisténcia
fisica. Nestes niveis, enfatizou-se a perspectiva de que o desempenho da funcdo motora grossa
é influenciado pelo ambiente fisico, social e atitudes, bem como por fatores pessoais, como
preferéncias, interesses e motivacdo (PALISANO et al., 2008).

Sao consideradas classificacfes de nivel I e Il criangas com menos comprometimento
motor global. Para nivel I, F1, F8, F10, F13 e F15 deram esta classificacdo para suas criancas.
Nivel Il classificaram F3, F5, F6 e F11. A partir do nivel 11, as criangas podem apresentar um
grau de maior comprometimento motor, no que se refere a esta classificacdo, F2, F7 e F12
encaixaram suas criangas. No que se refere ao nivel 1V, F4 e F14 classificaram suas criangas
desta maneira e quando foram apresentados para F9 o0s niveis de possivel classificacdo
motora, a participante atribuiu a sua crianca o Nivel V.

Uma pesquisa brasileira sinaliza que, a partir da observacdo direta e questionamento
dos pais sobre métodos de mobilidade para classificagdo do nivel motor de suas criangas, 0
indice de concordéancia é altamente relevante quando comparado ao de profissionais com nove
anos de formacéo (SILVA; PFEIFER; FUNAYAMA, 2013).
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Da mesma maneira, no MACS, o0s niveis estdo baseados na habilidade da crianga em
iniciar sozinha a manipulacdo de objetos e a necessidade de assisténcia ou adaptacdo para
realizar atividades manuais na vida diaria. Por ser um instrumento que apresenta um folheto
que descreve as diferencas entre os niveis adjacentes para tornar mais facil a determinacdo de
qual nivel corresponde melhor a habilidade das criancas na manipulacdo de objetos,
utilizamos tal classificacdo para buscar caracterizar a percep¢do da cuidadora familiar a
respeito da deficiéncia de sua crianga, ja que os objetos exemplificados no folheto séo aqueles
usados em tarefas cotidianas como comer, vestir-se, brincar, desenhar ou escrever, ou seja,
objetos que estdo dentro do espago pessoal das criangas.

Quando a participante atribuiu o nivel da crianca no MACS, era para escolher o nivel
que melhor descrevia o desempenho global tipico em casa, na escola ou na comunidade. O
MACS visa a funcionalidade da crianca e ndo considera as diferencas de funcdo entre as
maos.

Classificaram como nivel I, F7, F8, F11, F12 e F13, nivel Il, F1, F3, F5, F10 e F14.
Nos niveis mais comprometidos, as participantes F2 e F15 classificaram como nivel 1ll, o
nivel IV foi atribuido pelas participantes F4, F6 e F9 e nenhuma participante classificou sua
crianga no nivel V.

O VSS busca a classificacdo das participantes com relacdo a fala das criancas e os
niveis variam de | a IV, sendo o Gltimo a classificacdo para a fala ndo compreensivel de uma
crianca. No que se refere a esta classificacdo, a maioria das participantes classificou suas
criangas como nivel I, ou seja, para F1, F2, F3, F7, F8, F10, F12, F13 e F14: a fala das
criancas ndo era afetada pela perturbagdo motora. Encaixaram no nivel Il, F4, F5, F6, F11 e
F15. Somente para F9 a crianca tinha uma fala que ndo era considerada clara e nem
geralmente compreensivel por ouvintes ndo habituais e fora do contexto.

Para Chacon (1996), algumas mées, ao avaliarem o comportamento de suas criangas,
conseguem mensurar suas dificuldades e/ou capacidades, interferindo positivamente no
desenvolvimento de habilidades motoras e verbais. A partir do conhecimento que as
participantes possuem das caracteristicas de suas criangas, as adaptacGes sugeridas para a
realizacdo da tarefa de casa podem vir deles. Nestas analises apresentadas, podemos sugerir
que as cuidadoras familiares conseguem perceber suas criangas ndo pelo que é colocado na
literatura, mas pela convivéncia que possuem junto a ela. Talvez este seja um bom caminho a

ser ensinado na comunidade escolar.
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Pode-se notar que, com relagdo a VSS, na percepc¢do de nove cuidadoras familiares a
fala das criancas ndo era afetada pela deficiéncia e somente F9 classificou a fala como nédo
sendo clara e nem geralmente compreensivel por ouvintes ndo habituais e fora do contexto
familiar. Essa mesma participante classificou as habilidades motoras finas e grossas em niveis
mais altos. Curioso notar que sua crianca recebe a tarefa de casa e a realiza sem maiores
intercorréncias e no tempo parecido com os demais.

O instrumento utilizado na coleta dos dados das participantes para avaliar as atitudes
sociais em relacdo a inclusdo foi a ELASI. Este instrumento apresenta uma escala de mentira
que serve como um indicador da confiabilidade das respostas, ou seja, as respostas aos itens
da escala de mentira sdo previsiveis, e é possivel verificar problemas ocorridos na mensuragédo
resultantes de desatencdo, erro na execucdo das tarefas exigidas, tendéncia a falsear o
resultado ou qualquer outra ocorréncia que possa interferir na resposta a ELASI (OMOTE et.
al., 2005). Preliminarmente, foram calculados os escores na escala de mentira para todas as
participantes. Os resultados de cada participante podiam variar de 0 a 5, de acordo com o
numero de itens para 0s quais a resposta dada ndo era a esperada. Quanto menor o valor
obtido, maior a confiabilidade dos dados.

Do total de 15 escalas da mentira preenchidas pelas cuidadoras familiares, 11 (73,3%)
apresentaram o escore 0 para a escala de mentira, ou seja, aproximadamente 70% das escalas
foram preenchidas de acordo com o esperado para esses itens. Do total, ainda 3 (20%)
obtiveram o escore 1; 1 participante (6,6%) o escore 2 e nenhum cuidador familiar atingiu o
escore 5, com valores baixos indicando maior confiabilidade; pode-se considerar que as
participantes realizaram as tarefas solicitadas na ELASI com atencdo e cuidados necessarios,
expressando o seu ponto de vista pessoal, de tal sorte que os dados foram considerados
confidveis pela pesquisadora e nenhum das participantes foi eliminado do estudo em funcéo
dos resultados.

Onze participantes da pesquisa obtiveram escore 0 na escala de mentira da ELASI, trés
participantes escore 1 e apenas um participante escore 2. As atitudes sociais em relacdo a
incluséo foram mensuradas por meio de duas formas estatisticamente equivalentes da ELASI.
Embora as formas A e B tenham sido constituidas de modo a serem estatisticamente
equivalentes, os valores dos escores de atitudes sociais em relacdo a inclusao séo apresentados
separadamente na Tabela 2. A Tabela 2, mostra de maneira resumida, os resultados
encontrados a partir da aplicagédo da ELASI, indicando a medida de variacdo, representada
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pelo menor e maior escore, a medida de tendéncia central, representada pela mediana, e, por
fim, a medida de dispersao, representada pelo quartil 1 e quartil 3. Os escores de atitudes
sociais em relacdo a inclusdo mensurados pela forma A foram comparados com o da forma B
por meio do teste de Mann-Whitney, os resultados apontaram equivaléncia entre as duas
formas, ja que ndo foi indicado diferenga significante.

Tabela 26. Escores da ELASI das cuidadoras familiares.

ELASI Variagdo Mediana Dispersao

(Min.-Méx.) (Q1-Q3)
Forma A 113 - 140 131 124 - 134
Forma B 83 - 148 144 118145

Fonte: Elaboracdo propria.

Para Chacon (2008), a inclusdo deve ser discutida em todos os &mbitos sociais, dos
quais a cuidadora familiar faz parte. Nesta pesquisa, partiremos da perspectiva de que as atitudes
sociais das participantes relacionam-se as predisposi¢c@es emocionais, podendo ser favoraveis ou
desfavoraveis com relacdo a inclusdo. Com relacdo aos dados encontrados, a Tabela 2 nos
mostra que o menor escore foi o0 de 83; tal escore corresponde ao participante F11; e o maior
escore foi o de F15 com o total de 148, detalhados no Tabela 3. As andlises estatisticas
pertinentes aos resultados das classificagcbes motoras e da ELASI com a tarefa de casa do aluno
com deficiéncia fisica serdo contempladas no capitulo 4.2.2: O olhar da cuidadora familiar para
o desempenho da tarefa de casa do aluno com deficiéncia fisica.

Quando as participantes foram questionadas sobre o recebimento das tarefas de casa,

todas disseram que recebiam; no entanto, algumas relataram que a crianca ndo realizava a
tarefa. S&o elas F2, F4, F6 e F14. Os motivos pelos quais elas ndo realizavam serdo descritos
ao longo das categorias e subcategorias do Eixo Tematico 1.

A atividade escolar sobre a qual esta pesquisa se debruca € a tarefa de casa. Contudo,
parece razoavel buscar analises que possam contribuir para a discussdo. Dessa maneira,
separamos as participantes em dois grandes grupos: no primeiro grupo estavam aqueles que
disseram que suas criangas ndo realizavam a tarefa de casa e no segundo grupo estavam 0s
que responderam que as criancas realizavam a tarefa de casa. Com essa organizacao, pdde-se
aplicar o teste estatistico de Mann-Whitney, a fim de comparar os escores da ELASI. No
entanto, o resultado encontrado, valor de p= 0,29, indica que ndo ha diferenga estatisticamente
significante entre os dois grupos.

Os instrumentos padronizados podem ndo ter sensibilidade para captar informacoes
que sugerem essa possibilidade; entretanto, a partir da analise das categorias, em determinado

momento, isso pode ser observado nas falas das participantes, mesmo que ndo possa ser
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considerada facil a tarefa de verificar quando uma pessoa relata algo totalmente diferente
daquilo em que acredita.

A execugdo da tarefa em casa variou entre 20 e 40 minutos e, para a maioria das
participantes, este parece ser o tempo ideal em que ela deve acontecer. O desempenho da
crianca na tarefa de casa depende das suas condigdes corporais e de fatores ambientais. Para
Del-Masso e Araujo (2011), as necessidades educacionais especiais ndo podem se definir
apenas nas caracteristicas da acdo nos dominios das funcdes corporais da pessoa, mas sim
pela sua interacdo com o meio. De maneira geral, no que diz respeito ao deficiente fisico, é
preciso propiciar ao aluno a exploracdo da ferramenta pedagdgica e isso requer ajuste no
ritmo de execucdo e deve ser um fator considerado na atencdo a criangca com problemas
motores. Para Patall, Cooper e Robinson (2008) o beneficio mais comumente citado do
envolvimento dos familiares € que ele pode ser usado para acelerar o aprendizado,
aumentando a quantidade de tempo que os alunos passam estudando e tornando o estudo de
casa mais eficiente, eficaz e focado.

Apenas F5 relatou ter dificuldades para auxiliar a crianca na tarefa de casa; o item
1.4.2 discutird, por meio da analise das categorias, quais eram de fato as dificuldades
encontradas por essa participante. A quantidade de tarefa de casa passada pela professora
também foi assunto tratado durante as entrevistas e a mensuracdo de pouco ou suficiente foi
dada a partir da percepcao das proprias participantes, sem que houvesse parametros definidos;
desta maneira, a caracterizacdo da tarefa de casa das criancas sera mais fidedigna a partir das
analises que seguem.

Para Patrick, Ryan e Kaplan (2007), a adocéo de metas para o ensino aprendizagem de
alunos inseridos no ensino regular tem sido amplamente utilizada nas escolas; no entanto,
faltam discussOes que consigam atingir os familiares das criancas na consecugdo de tais
metas. E interessante notar que onze participantes relataram que suas criancas realizavam a
tarefa de casa e que aqueles que ndo realizavam foram a minoria dentro desta pesquisa.
Estudos sugerem que, a despeito de a tarefa de casa nem sempre alcangar as metas a que se
propde, como aquelas relacionadas a eficacia na aprendizagem, ainda assim nem sempre
provoca questionamentos por parte dos familiares e da sociedade (ROSARIO et al., 2008;
SOARES, 2011).

Um estudo realizado por Gonida, Voulala e Kiosseoglou (2009) ressalta que ha uma
correlacdo significativa entre o desempenho do aluno em sala de aula a partir da proximidade

dos pais a ele. Para que os familiares possam auxiliar suas criangas na educagao escolar ao
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longo da vida, entende-se que é preciso conhecer o que estes familiares conseguem
compreender das acOes realizadas pela comunidade escolar.

A tarefa de casa € uma acdo que perpassa 0S muros da escola e torna-se
cotidianamente uma atividade tanto na vida da crian¢a quanto na rotina de suas familias e,
ainda que os objetivos dos pais frente a educacdo de seus filhos possam ser estudados e
sintetizados em acdes sistematicas na literatura, traremos para discussao a forma como as
cuidadoras familiares participantes desta pesquisa entendem a funcdo da tarefa de casa no
contexto do ensino regular para criancas com deficiéncia fisica, a partir das falas destes

participantes e da discussdo com a literatura da area.

Eixo Tematico 2 Tarefa de casa

Buscando compreender o que pode ser considerado competéncia para execucdo da
tarefa de casa pela cuidadora familiar, serdo apresentadas as falas das categorias e
subcategorias que compdem o Eixo Tematico Tarefa de casa.

4.2.1 O olhar da cuidadora familiar para os dominios da tarefa de casa do aluno com
deficiéncia fisica

Serdo trazidas para o inicio da discussdo sobre os dominios da tarefa de casa do aluno
com deficiéncia fisica falas pertinentes a categoria 1. 1. Funcdo da tarefa de casa, onde serdo

ilustradas e discutidas as suas 4 subcategorias.

A funcéo da tarefa de casa do aluno com deficiéncia fisica.

Tentando compreender o que as cuidadoras familiares entendiam por tarefa de casa,
questionou-se a respeito da sua funcédo e as respostas foram variadas: uma centrou a fala no
sentido de que a tarefa de casa seria uma ferramenta para estimular as potencialidades e a
responsabilidade da crianga, outra a atribuiu apenas ao fato de ser algo que visa a reforcar o
conteudo dado em sala de aula. Curiosamente, F13 relata ser a atividade em que eles podem

participar da escolarizagao de suas criangas e outra cuidadora familiar disse ndo saber qual a
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funcdo dessa ferramenta pedagdgica. Algumas falas irdo ilustrar as subcategorias 1.1.1
Estimular as potencialidades e a responsabilidade (F2), 1.1.2 Reforcar o contetdo ensinado
na escola (F4), 1.1.3 Momento de participacdo dos pais no ensino da crianca (F13) e 1.1.4
N&o sabe (F3), do Tabela 2:

Pra ele estar acompanhando né, desenvolver a cabecinha dele. F2.

Eu ndo sei pra que serve a tarefa de casa, ela vai para o parque, eu ndo sei
se ela t& aprendendo, ela vai para o parque de perua, eu ndo sei nada. Entdo
Como que eu vou saber pra que isso serve? F3.

E um complemento da escola, uma extenséo da escola, pra ele e nos termos
uma ligagdo com aquilo que foi dado na escola e de algum jeito a gente
saber 0 que t& acontecendo na escola. F4.

Forgar mais o que ele aprendeu na sala de aula, um complemento. F13.

Os dados revelam que, para as cuidadoras familiares, a tarefa de casa pode se centrar
em uma atividade promotora de treinamento e retencdo daquilo que o aluno aprendeu na
escola. A fala de F2, ainda que de maneira singela, vislumbra o que vemos historicamente
sobre a tarefa de casa, considerada um recurso pedagdgico que constitui 0 processo de
ensinoaprendizagem. Em alguns estudos, essa atividade € vista como um recurso pedagogico
de ensino capaz de garantir reforco, fixacdo e preparacdo para aulas e provas, e € por meio de
leituras ou de exercicios que ela se efetiva (CARVALHO, 2004), além de ser concebida como
atividade facilitadora da retencdo e compreensdo de determinado conteldo programatico
(COOPER; VALENTINE, 2001). Na fala de F13 temos a ilustracdo da funcdo dessa
ferramenta pensada a partir da complementacdo e fixacdo, do reforco e da retencdo de
contetido dado em sala de aula, corroborando com a literatura da area (CARVALHO, 2004).

E possivel notar que, de alguma maneira, a familia reconhece a tarefa de casa como
atividade fundamental para o desempenho académico e que, para alguns participantes, a
funcéo da tarefa de casa passa a ser discutida no sentido de favorecer o desenvolvimento do
senso de responsabilidade, da autonomia, da conscientiza¢do de esfor¢o proprio (EPSTEIN;
VAN VOORHIS, 2001), bem como da autorregulacdo da aprendizagem (ZIMMERMAN;
RISEMBERG, 1997). F4 elucida a funcdo a partir da possibilidade de acompanhar aquilo que
estd sendo ensinado na sala de aula e nos traz a discussdo ja realizada por Grolnick e
Slowiaczek (1994) de que os efeitos positivos do envolvimento dos pais nas tarefas escolares
dos filhos constituem um fator que pode contribuir para o desenvolvimento educacional do

aluno. Corroborando a literatura, os resultados indicam que as percep¢oes de alguns
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cuidadoras familiares acerca da tarefa de casa, de fato, estdo relacionadas a questdo do
rendimento escolar, apesar dos sentimentos negativos que permeiam o envolvimento nessa
tarefa.

Ainda que as participantes saibam da importancia e da fungdo que a tarefa de casa
desempenha na vida académica da crianca, quatro cuidadoras familiares relataram que suas
criancas ndo realizavam a tarefa de casa. No entanto, ha que se ressaltar a participante que
afirma desconhecer a funcdo dessa ferramenta pedagdgica para a sua crianca, podendo-se
aventar a hipétese de que tal cuidadora familiar pode ndo estar falando da fungéo da tarefa de
casa em si, mas da funcdo que a tarefa de casa passa a ter quando ela é dada a uma crianca
com deficiéncia fisica; a fala de F3 nos traz com toda certeza esta hipotese, uma vez que a
participante afirma ndo ter contato com a escola, por isso, jamais saberd qual a funcdo dessa
atividade na vida da sua crianga, por mais que ela realize a atividade em casa.

Os escritos que seguem fardo mencdo aos motivos da nédo realizagdo da tarefa de casa
ditos pelas cuidadoras familiares e que compuseram a categoria 1.2 Motivo da néo realizacdo

da tarefa de casa.

Motivo da ndo realizacdo da tarefa de casa da crianga com deficiéncia fisica

Trés participantes atribuiram o motivo da ndo realizacdo da atividade a questdes
centradas na deficiéncia da crianca e uma participante relatou que desconhecia essa prética
para criancas com deficiéncia. Falas pertinentes serdo ilustradas a partir das subcategorias
1.2.1 Dificuldades centradas na deficiéncia da crianca (F2, F6 e Fl14) e 1.2.2

Desconhecimento da pratica para a crianca com deficiéncia (F2 e F4), do Tabela 2:

Eu acho que eles estdo esperando alguma coisa do oftalmologista. A vista
dele deve t& prejudicando ele em alguma coisa. A professora falou que ele t&
acompanhando bem na escola. Sei la, ndo estou conseguindo entender
porque ndao mandam. Ninguém me falou nada porque ndo estdo me
mandando, a gente comega a pensar um monte de coisa né. Eu acho que ele
tem muita dificuldade. Acho que a escola t& com dificuldade de como lidar
com ele, eu acredito. F2.

Eu achei que no pré, criancas iguais a ele ninguém recebe a tarefa. Nunca
pensei nisso, sinceramente, eu sempre achei que o trabalho dele é la. As
consequéncias disso devem ser que ele esta tendo uma perda no aprendizado,
serd que a professora sabe disso? F4.
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A Professora j& cansou de mandar e ele chega aqui e s6 desenha, fica
riscando, estraga o caderno na visdo dela. E eu acho que isso ndo tem
problema, acho que passa tranquilo ele ndo fazer, o problema estéa nele. F6.

Quando vinha antes, ele ndo queria fazer. E sabe? Pra que eu vou forcar uma
crianca que ja tem tanto problema pra fazer isso? J4 ndo basta o tanto de
problema que ele tem que enfrentar? E como se eles tivessem a ilus&o que o
K. fosse fazer tudo. E um absurdo, ele ndo consegue fazer nada, nem faz xixi
sozinho, como vai fazer tarefa de casa sozinho? F14.

Os relatos indicam que as participantes percebem nas criancas comportamentos
intrinsecos e extrinsecos de fuga diante da tarefa de casa, como meio de eximir-se do
cumprimento dessa atividade. Um desses comportamentos ficou evidenciado quando o
participante relata que a crianga com deficiéncia fisica ndo fazia a atividade quando ela era
passada pela professora e coloca o ndo cumprimento desta acdo pedagogica como uma atitude
aceitavel frente as dificuldades que a crianca encontra devido as suas caracteristicas pessoais.

F4 relata que, por conta das caracteristicas de sua crianca, acredita que a nao
realizacdo da tarefa de casa seja algo normal e que contemple o curriculo académico do
publico-alvo da educacao especial. A justificativa de ndo realizacao da tarefa de casa passa ser
a propria deficiéncia da crianca para a maioria das participantes. Para F6, por exemplo, a
crianga, em algum momento, recebia a tarefa de casa, mas de maneira inadequada, causando
frustracdo tanto na crianga e sua cuidadora familiar, quanto na professora que passou a ndo
mandar mais a atividade.

A disfuncdo motora da crianca com deficiéncia fisica pode dificultar a aquisicdo de
habilidades necessarias a interacdo educacional e praticas instrucionais, como 0 manuseio de
atividades de desenhar e escrever (BASIL, 1995). As preocupacdes com a tarefa de casa sdo
especialmente criticas para a maioria das criangas com deficiéncia fisica, pois ira se
diferenciar no que concerne ao conteido, a maneira como € prescrita, 0 tipo de instrucdo
recebido para realiza-la, a quantidade, o tipo de adaptacdo necessaria e a orientacdo aos pais.
Portanto, para se compreenderem as relacfes em sala de aula da crianga com deficiéncia fisica
inserida no ensino regular, devem-se considerar as particularidades apresentadas pela crianga
(YANO, 2003). Desta maneira, em funcdo da diversidade das criangas com deficiéncias
fisicas, a definicdo dos apoios necessarios deve ser personalizada, variando de forma
significativa tanto em quantidade como em qualidade (HALLAHAN; KAUFFMAN, 2003).

Na fala de F14 ndo fica claro se a tarefa de casa era adequada pela professora para que
a crianca a realizasse em casa; no entanto, a propria participante relata nao identificar a

necessidade dessa atividade durante sua rotina fora da escola e novamente atribui a esse fato
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as caracteristicas motoras da crianca. Perante as caracteristicas da deficiéncia fisica de cada
crianca desta pesquisa, as necessidades educacionais especiais deveriam ser caracterizadas e
descritas. Curiosamente, as quatro cuidadoras familiares que disseram que suas crian¢as ndo
realizavam a tarefa de casa classificaram as caracteristicas motoras da crianga apos a leitura
dos niveis da GMFCS entre os padrBes Il e V, os mais comprometidos, sendo que a
classificacdo Il aparece em apenas uma participante e as demais classificaram acima de IlI.

A partir dessas informac6es, podemos aventar a hipotese de que as criangas com maior
dificuldade motora na percepcdo da cuidadora familiar ndo realizavam a tarefa de casa; no
entanto, apos aprofundar a analise, outras participantes classificaram o comportamento motor
de suas criancgas entre os graus mais comprometidos IV e V e este fato ndo foi o suficiente
para justificar que a crianca nao realizava ou ndo recebia a tarefa de casa; neste capitulo
discutiremos os dados mais profundamente.

Contudo, na presenca da deficiéncia fisica ha dificuldades especificas, as quais
poderiam interferir na habilidade do movimento, na coordenagdo, na exploragdo do meio
ambiente e no processo do desenvolvimento motor e muitas vezes, por apresentarem tais
dificuldades, essas criancas ficam suscetiveis ao participarem dos momentos de lazer e
brincadeiras, incluindo o espaco do parque e as atividades de que necessitam e exploram as
habilidades motoras e sensoriais (HEYMEYER; GANEM, 2004).

De maneira geral, é preciso estar atento a forma com que as criangas com deficiéncia
fisica fazem e/ou realizam a tarefa de casa. E a partir dessa maneira que os profissionais e 0s
familiares podem chegar a identificacdo do déficit motor da crianca, sem desconsiderar a
funcionalidade. Em outras palavras, € preciso olhar como a crianca com deficiéncia fisica
executa a tarefa de casa, tentando desvelar suas dificuldades, buscando enfatizar as
potencialidades e ajustando as condi¢fes necessarias para 0 bom desempenho pedagdgico.

Ressaltamos que aquelas participantes que disseram que a crian¢a ndo realizava a
tarefa de casa relataram ter dificuldade para dar esse suporte para a criangca com deficiéncia
fisica em ocasides em que ela ja fez parte da rotina académica da crianca ou ainda, se
houvesse essa possibilidade novamente, tais relatos serdo transcritos e analisados no decorrer
deste capitulo. Quando as cuidadoras familiares foram questionadas a respeito do contetido
que a tarefa de casa possuia, as respostas foram atribuidas a contetdos que elas acreditavam
que a crianca realizava em sala de aula, ou entdo, a conteddos de reforgo, com as
especificidades esperadas; discutiremos os dados na categoria a seguir, que compde a
categoria 1.4 Conteldo da tarefa de casa e que possui 2 subcategorias.
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Contelido da tarefa de casa

A categoria 1.4 ficou subdividida entre a subcategoria 1.4.1 Igual ao conteudo da sala
de aula (F3) e 1.4.2 Conteudos especificos (F12 e F13):

Ela faz 14 na escola o alfabeto e faz em casa. F3.

Vem bastante portugués e matematica. Eu gosto mais quando vem
matematica, porque ajuda mais ela. F12.

Tem dia que vem bastante, vem portugués, matematica, tudo variado dentro
destas matérias. F13.

No que se refere a contelldo dado em sala de aula, a maioria das participantes acredita
que a escolha é implementada pelos professores que estdo integrados aos acontecimentos
cotidianos da classe. F3 diz que o que a crianca faz na sala de aula ela faz em casa e este é
sempre o conteldo das tarefas de casa, reforcando o que foi discutido anteriormente sobre a
funcéo da tarefa de casa como reforco daquilo que a crianca aprende em sala de aula.

Para as participantes F12 e F13, as tarefas concentram-se em disciplinas especificas,
como portugués e matematica, mas ndo deixam claro se em sala de aula sdo trabalhados tais
conteudos, 0 que nos sugere serem apenas conteidos especificos da atividade em casa e que a
oferta em sala de aula seja ainda maior com relacdo as disciplinas. Para Carvalho (2004), o
contetido da tarefa de casa é geralmente restringido ao curriculo escolar e, por vezes, eventos
externos a escola séo trabalhados nas atividades para casa, possibilitando a conexdo entre a
matéria dada em sala de aula e a vida cotidiana dos alunos.

Para Sousa, Sudo e Batistela (2008), o contetdo da tarefa de casa €, na maioria das
vezes, 0 treino dos conteldos ensinados em sala de aula pela professora, buscando
desenvolver de maneira adequada as habilidades académicas dos alunos, no entanto, passa a
ser comum queixa da escola a de que os alunos ndo conseguem fazer a tarefa de casa ou,
quando a fazem, ndo é de forma satisfatoria.

Nas falas transcritas, F3 relata que a quantidade de conteudo ofertada pela professora
para a realizacdo da tarefa de casa € pouca; F13, em contrapartida, condiciona essa quantidade
a um exagero da professora; ou seja, para ela, a crianca recebe muita tarefa de casa. Ainda é
possivel notar que a classificagdo motora das criangas na percepg¢do da participante que disse

que a quantidade de contetido da tarefa de casa passada pela professora foi considerada pouca
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permaneceu entre 0s graus menos comprometidos quando classificou na sua percepcao a
GMFCS.

O envolvimento das cuidadoras familiares na educacdo da crianga com deficiéncia
pode assumir muitas formas. Sa e Rabinovich (2006) apontam a relevancia do apoio familiar
para a socializagdo, a autonomia e o desenvolvimento dessa crianca. Por exemplo, 0s
familiares podem estar envolvidos na comunicagdo com a escola, no voluntariado dentro da
escola e na participacdo na tomada de decisGes escolares, ou no apoio a aprendizagem em
casa (EPSTEIN, 1995). Para este altimo fim, encorajar o envolvimento dos pais com a tarefa
de casa é uma estratégia que deveria ser comumente praticada pelas escolas e professores num
esforco para facilitar o desempenho académico (COOPER, 1989; RODERIQUE et al., 1994)
e, em se tratando da crianca com deficiéncia, esse envolvimento pode significar o inicio de
uma parceria. A proxima categoria que sera apresentada é a 1.7 Percep¢do de melhora do
desempenho escolar com a realizacdo da tarefa de casa e visa a discutir como é a percepgao
das participantes com relacdo ao impacto da ferramenta pedagdgica no desempenho

académico do aluno com deficiéncia fisica.

Percepc¢ado de melhora no desempenho escolar com a realizacdo da tarefa de casa

Para a discussdo a categoria 1.7 foi dividida as seguintes subcategorias: 1.7.1
Identifica a importancia no desempenho somente das atividades escolares e 1.7.2 Identifica a
importéancia no desempenho global da crianga. As falas das participantes F11 e F15 buscam

identificar a subcategoria 1.7.1; assim sendo, a fala de F8 refere-se a subcategoria 1.7.2.

Acho que néo tem nenhuma relagdo com a escola. Acho que a tarefa vem pra
tipo assim, vocé tem um dever, uma responsabilidade. Eu penso que é sé pra
ela ver que tudo tem hora, tudo tem seu limite. Pra mim € isso, de ver que
ndo é sO porque aprendeu na escola, que vai chegar em casa e ficar na rua até
10 da noite, é tudo. F8.

Acho que guando ele ndo faz tem muita consequéncia, porque ele perdeu o
ano passado por causa da cirurgia, e quando vem a tarefa ele melhora na
escola. Ele adora fazer a tarefa. F11.

Acho que ele com a dificuldade da crise de auséncia seria bom mandar até
mais tarefa de casa, porque ai aqui em casa ele tem tempo de fazer e de
aprender mais tudo o que foi dado na sala. Entdo a diferenca € esta quando
ele faz tarefa, ele pode tirar nota melhor na prova. F15.
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Esta categoria foi criada a partir das falas das participantes que conseguiam vislumbrar
uma melhora no desempenho académico de suas criangas a partir da realizacdo da tarefa de
casa; porém, as falas ndo se limitaram apenas ao entendimento da tarefa de casa como um
reforco do contelldo e a preocupagdo com o ensinoaprendizado, mas algumas participantes
conseguiam identificar uma melhora na funcionalidade de suas criangas. No Tabela 11, foram
identificadas as participantes que relataram notar melhora no desempenho escolar a partir da
realizacdo da tarefa de casa, totalizando seis participantes.

F8 traz uma visdo bastante peculiar da tarefa de casa, atribuindo a ela uma missao
interessante e que deve funcionar naquele contexto familiar: a de ser a ocupacdo da crianca
em casa. Aqui a tarefa de casa auxilia a cuidadora familiar no sentido de proporcionar regras e
limites para sua crianga na rotina fora da escola. Os exemplos que a crianga encontra no
contexto familiar podem refletir diretamente nas diferentes areas do desenvolvimento infantil
e nos aspectos emocionais das criangas, como o nivel de estresse, a satisfacdo com a vida, 0
bem-estar, entre outros.

O reconhecimento da importancia da vida académica para uma crianca por parte dos
familiares torna-se exemplo de desenvolvimento satisfatorio na sua constituicdo como sujeito.
Em contrapartida, a exposicdo da crianca a praticas parentais pouco construtivas ou sua
privacdo de envolvimento afetivo com familiares constitui um fator de risco para seu
desenvolvimento, aumentando sua vulnerabilidade a eventos ameacadores externos ao
ambiente familiar (ALVARENGA et al., 2005). Por outro lado, o aluno com deficiéncia pode
vivenciar restrigdes de participacdo ndo por problemas intrinsecos, mas sim pela inadequacéo
presente nos contextos fisicos e/ou sociais.

Dessa maneira, corroborando as falas aqui transcritas, pais socialmente habilidosos,
que estabelecem um ambiente familiar acolhedor, organizando contextos favoraveis,
promovem na crian¢ca o desenvolvimento de mecanismos de protecdo diante de fatores
ameacadores aos quais as criangas usualmente estdo expostas (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2005). E preciso ressaltar que as cuidadoras familiares da crianca com deficiéncia fisica
tornam-se modelos de comportamento e fonte de significacfes para as proprias criangas e séo
eles que selecionam e constroem os ambientes familiares de acordo com 0s seus principios e
valores.

Para F11, a relagdo com o desempenho académico da crianca é novamente citada

como a funcdo principal da ferramenta pedagogica. E o sentido de melhorar o desempenho a
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partir da possibilidade de fixacéo e tempo justo para execucao das atividades passadas em sala
de aula ¢ atribuido pela participante F15. As criangas destas duas Ultimas participantes citadas
estdo no segundo ano do Ensino Fundamental, o que permite aventarmos a hipotese de que as
cobrancgas realizadas pela escola podem estar mais relacionadas ao bom desempenho da
crianca.

De modo geral, ao serem inseridas na escola regular, as criangas precisam se adaptar
as novas regras dessa escola, recebendo menor suporte de seus pais para realizar atividades;
desta maneira, o desenvolvimento emocional da crianga e seu desempenho académico, como
por exemplo, a capacidade de acompanhar as tarefas solicitadas pelo professor em sala de
aula, agem como fatores de protecdo para seu desenvolvimento durante essa fase de transigéo
(MARTURANQO et al., 2004).

Parece razoavel realizarmos andlises estatisticas pertinentes a percep¢do ou ndo da
melhora do desempenho escolar e as atitudes sociais das participantes frente a inclusdo. Para
isso, houve a separacdo em dois grupos aqueles que perceberam melhora no desempenho
escolar da crianca ao realizarem a tarefa de casa e 0s que ndo faziam esta relagéo e
comparamos com os escores da ELASI, por meio do teste estatistico de Fisher. O valor de p =
0,62 indica que ndo ha diferenca estatisticamente significante.

Da mesma maneira, buscou-se obter a prova estatistica entre os dois grupos e as
varidveis motoras das criancas na percepcdo das participantes. Sendo assim, quando
comparado o grupo das participantes que percebiam melhora no desempenho escolar da
crianca ao realizarem a tarefa de casa aquele grupo que ndo percebia com a classificacdo
motora grossa GMFCS, o valor é p > 0,99, o que ndo é considerado estatisticamente
significante. Para a MACS, o valor encontrado é p = 0, 28, e para VSS, p = 0,29, ambas nédo
consideradas estatisticamente significantes.

Possivel notar que, ao olharmos os dados separadamente, o grupo de participantes que
identificaram melhora no desempenho académico de seus filhos quando realizavam a tarefa de
casa para GMFCS é alto para aquelas que classificaram as criangas com graus mais
comprometedores da avaliacdo, ou seja, para este grupo, quanto maior o nivel de
comprometimento motor grosso da crianga, o suporte frente ao desempenho escolar em sala
de aula pode melhorar, a medida que esses alunos com deficiéncia fisica passem a realizar as
tarefas de casa no domicilio.

O tipo de entendimento que as participantes possuem sobre a competéncia, ou seja, a
eficacia académica de seus filhos para a realiza¢do da tarefa de casa pode determinar o tipo de
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envolvimento que eles adotam ao ajudé-los na realizacdo dessa atividade. Para Eccles (2007),
as percepcdes das habilidades da crianca ou as expectativas para a realizacao da tarefa de casa
pela crianca foram reconhecidas como determinantes primarios da percepcao e desempenho
das proprias criangas. No contexto da tarefa de casa, entdo, as cuidadoras familiares que
possuem crengas positivas sobre a eficicia académica da crianca com deficiéncia fisica sdo
mais propensas a adotar maneiras diferentes de interagir com seus filhos e fornecer assisténcia
positiva a eles. O item seguinte fard a discussdo do desempenho na percepc¢do da cuidadora

familiar com relacdo a tarefa de casa.

4.2.2 O olhar da cuidadora familiar para o desempenho da tarefa de casa do aluno com
deficiéncia fisica

Serdo contemplados neste capitulo as analises e discussfes pertinentes as categorias
1.3 Suporte dado pelos pais a crianca para realizacdo da tarefa de casa, 1.5 Orientacdes
dadas pela professora para realizacdo da tarefa de casa, 1.6 Verificacdo realizada pelos
pais, 1.8 Providéncia tomada se a crianca ndo quiser realizar a tarefa de casa, 1.10
Cobranca realizada pela escola na pratica da tarefa de casa, 1.11 Participagdo dos pais na
tarefa de casa, 1.12 Horario de realizacdo da tarefa de casa, 1.13 Prescricdo da tarefa de
casa para alunos da sala de aula e por fim 1.15 Auxilio do profissional da saude junto a
tarefa de casa. Vale ressaltar que a sequéncia m que as categorias aparecem pode nédo seguir a
sequéncia aqui apresentada.

A primeira categoria deste capitulo diz respeito ao tipo de auxilio que as participantes
identificavam como prioritario na execucdo da tarefa de casa; sendo assim, serd apresentada a

categoria 1.11 Participacéo dos pais na tarefa de casa e suas trés subcategorias.

A participacéo dos pais na tarefa de casa

A categoria ilustra a importancia que as cuidadoras familiares relatam ter na execucéo
da atividade em casa. Traremos algumas ilustracfes para que a discussao possa ser sustentada

e a identificacdo das participantes esta nas subcategorias, 1.11.1 Identifica a importancia no
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aprendizado, com orienta¢fes especificas (F4) 1.11.2 Identifica a importancia no
aprendizado e pontua a necessidade de realizar pela crianca (F3), e, por fim a subcategoria

1.11.3 Identifica a importancia para acompanhar o cotidiano escolar (F6):

Eu acho que pai tem que ajudar fazer tudo pra eles, eles tém dificuldade
demais. F3.

Vai depender da tarefa. Acho que teremos que estar juntos, devemos
participar, mas nao fazer por ele. O problema € que a gente s6 vai ajudar se
vier pouca tarefa e alguns dias na semana, entdo pra ter tarefa tem que ser
muito bem combinado conosco, porque ndo é igual a qualquer crianca que
vocé janta e faz tarefa, com ele precisa pensar até no horario que vou dar o
remédio. Com a tarefa tudo vai mudar, até a nossa rotina, principalmente né?
F4.

Eu acho que é importante, acho que precisa sim da participacdo da mae, 0s
irmaos, todos ajudarem. Mas no meu caso, eu ndo tenho tempo, entdo é o
jeito deu saber o que ta rolando por 14, dentro daquela sala. F6.

A fala de F3 registra a necessidade de a participante realizar integralmente a tarefa de
casa pela crianca; é preciso registrar que a crianca € filha Gnica e que a participante passa o
tempo integral ao lado dela, pois seu oficio esta todo em realizar as tarefas do lar e o cuidado
a crianca com deficiéncia fisica. A realizacdo da tarefa de casa no espaco doméstico parece
ocorrer dando-se pouca atencdo a engrenagem socioeconémica que configura as familias
contemporaneas, em que tanto a figura do pai como a da méde, diante das exigéncias do
mercado de trabalho, ndo dispdem do tempo que 0 acompanhamento exige.

Resende (2008) chama a atencdo para o fato da necessaria discussdo sobre as
implicacGes de género das politicas de envolvimento parental na escolaridade dos filhos. Para
Carvalho (2000), a énfase na prescricdo da tarefa de casa e no seu acompanhamento pelos pais
reforgaria as desigualdades na divisdo do trabalho educativo no interior das familias,
ampliando os deveres domésticos das maes.

Importante notar que, para F3, a responsabilidade de acompanhar a tarefa de casa néo
deve ser atribuida somente as méaes, mas sim também aos pais, incluindo nessa atividade a
importancia que o pai tem frente as responsabilidades académicas de seus filhos. Para F4, a
ajuda ndo é atribuida somente a partir da disponibilidade dela, mas faz referéncia a outros
membros da familia; ja para F6, somente a participante parece realizar esse acompanhamento.
Possivel notar, a partir da leitura do Tabela 12, que F4, F6 e F14 nédo recebiam a tarefa de
casa, mas relatam que caso houvesse a realizagdo da atividade no ambiente domiciliar,

participariam e pontuam que seria uma forma de acompanhar o cotidiano escolar.
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Curiosamente, F2 que também néo recebia tarefa de casa, identifica a necessidade de realizar
a tarefa pela crianca caso a pratica fosse implementada para a sua crianca com deficiéncia
fisica.

Para Fantinato (2016), é notorio que o papel do pai tem mudado ao longo das Gltimas
décadas. A literatura tem avangado, buscando desvelar essa mudanga de postura dos pais
frente a familia; para alguns autores, mesmo a mae ainda sendo a principal cuidadora e
passando mais tempo com os filhos, o pai tem se envolvido mais com a prole (JABLONSKI,
2010; FANTINATO; CIA, 2011).

Ressalta-se que nesta pesquisa todas as participantes eram mulheres e seis
desempenham o mesmo papel de F3, dividindo-se entre a tarefa do cuidado exigido pela
crianca com deficiéncia fisica e as tarefas do ambiente domeéstico.

Para Jeynes (2007) pode ser importante que examinemos se a relagdo entre o
envolvimento dos familiares com a realizacdo da tarefa de casa varia em funcgdo do tipo de
envolvimento que cuidadoras familiares possuem com a crianca. Para esta autora, o
envolvimento dos pais na tarefa de casa tinha um relacionamento significativo com a
realizacdo de estudantes de etnias diferentes e baixa renda. Esses resultados apontam para a
possibilidade de que o envolvimento das cuidadoras familiares na tarefa de casa tenha um
relacionamento diferente com a realizacdo de alunos com caracteristicas diferentes. Assim,
apesar de fornecer diretrizes para 0 comportamento que se espera para as cuidadoras
familiares frente as tarefas de casa ou a forma como devem fornecer ajuda direta na sua
execucdo, a medida que os alunos possuem alguma deficiéncia pode ser importante que os
pais se aproximem e olhem para essa ferramenta como uma oportunidade de acompanharem
assiduamente a escolarizacdo de suas criangas. Em alguns momentos desta pesquisa, €
possivel notar a ferramenta pedagogica tarefa de casa tendo uma conotacdo de possibilidade
da familia de acompanhar aquilo que se passa em sala de aula; a fala de F6 ilustra claramente
esta situacdo. Pode-se dizer que situagOes parecidas também ocorrem com pais de criangas
tipicas; no entanto, refletir sobre a funcdo que a tarefa de casa do aluno com deficiéncia fisica
pode ter no contexto da Educacdo Inclusiva € o foco central aqui atribuido.

Apenas seis participantes permanecem com a crianga em tempo integral, e tal fato
torna comum falas como as descritas acima, nas quais a necessidade de gerir o tempo para a
realizacdo da atividade parece ser algo que preocupa as cuidadoras familiares, como é o caso
de F4 e F6, que possuem oficio com registro, cumprindo as devidas obrigacdes e o tempo de

trabalho.
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Interessante notar que todas as participantes da pesquisa foram vinculadas a partir do
critério de selecdo de estarem frequentando o ensino publico e, por mais que 0s aspectos
econdémicos nao foram alvo especifico de andlise desta pesquisa, a realidade brasileira
caminha no sentido de que criancas de classe media e baixa sdo a maioria encontrada nos anos
iniciais das escolas municipais e estaduais. Independentemente desta andlise, é possivel
ressaltar que a maioria das participantes considera importante sua atuagdo junto a crianca para
a execucdo da tarefa de casa, identificando até no que ela pode ser importante e/ou pode
contribuir na vida escolar da crianca com deficiéncia fisica.

Cabe ressaltar que todas as participantes que recebiam a tarefa de casa relataram
realizar a verificacdo dela ao longo da semana ou do dia da crianga, corroborando a literatura
da area (RESENDE, 2012). Na categoria a seguir, 1.6 Verificacdo realizada pelos pais,
discutiremos esses dados por meio da transcricdo das falas categorizadas nas 4 subcategorias.

Verificacdo realizada pelos pais

A categoria 1.6, Verificacdo realizada pelos pais, proporcionara aprofundarmos a
discusséo a respeito do tipo de envolvimento que as cuidadoras familiares possuem com a
atividade tarefa de casa. Nessa categoria estdo incluidas as subcategorias, 1.6.1 Somente com
questionamento verbal junto a crianca (F8), 1.6.2 Verificagdo no material escolar todos os
dias (F15) e por fim a 1.6.3 Verificacdo no material em dias especificos (F1, F5) e 1.6.4 Nao

identifica a necessidade de verificacio (F2):

Somente na sexta-feira, eu olho o que tem na hora que ela chega da escola, e
ai ela ja faz, porque no final de semana ela fica livre. F1.

Eu ndo olho ndo. F2.

S6 na quarta-feira, quando ndo vem é porque a professora ndo deu, mas ai
vem no outro dia. Sempre vem. Eu abro o caderno nestes dias. Fb5.

Ela tenta me enganar, mas todo dia ela tem a tarefa. Meu marido pergunta
todo dia, ela chega, toma banho e faz. F8.

Vem o caderno e ai a gente olha se tiver ele faz. Todos os dias no caderno de
recado a gente olha se tem alguma coisa. F15.
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Para F1 e F5, a verificacdo é feita sempre nos dias em que a participante ja sabe que a
escola ird enviar a atividade. Para F2, ndo ha qualquer atitude da participante para realizar
essa verificacdo. F15 relata olhar todos os dias o caderno de recados, a fim de saber se ha ou
ndo a atividade para ser feita em casa. F8 faz mencdo as estratégias da crianca com deficiéncia
fisica para ndo realizar a tarefa e diz que é preciso verificar cotidianamente e que conta com o
auxilio do pai da crianca para realizar esta verificacao.

A partir do Tabela 10, pode-se notar que F6 n&o recebe a tarefa de casa, mas realiza a
verificacdo e nenhum participante possui trechos de falas em mais de uma subcategoria nesta
categoria. Verifica-se ainda que F2, F4 e F14 ndo recebem a tarefa de casa, portanto, ndo
identificam a necessidade de realizarem a verificacao.

Curioso notar que o comportamento das cuidadoras familiares se assemelha
constantemente no que diz respeito a atividade escolar e ao comportamento de pais de
criangas normais e introduzir na rotina familiar o horario da tarefa de casa se relaciona
diretamente com a preocupacdo com o desempenho académico do filho.

Ocorre que alguns comportamentos parentais sdo apontados na literatura como
favorecedores do bom desempenho académico e a verificacdo da tarefa de casa se tornou um
deles, bem como a necessaria comunicacao entre pais e filhos (CIA; D’AFFONSECA;
BARHAM, 2004; CIA; PAMPLIN; WILLIAMS, 2008), a participacdo e envolvimento dos
pais em atividades diarias dos filhos, o suporte emocional oferecido por eles (BACARIJI;
MARTURANO; ELIAS, 2005), a necessaria participacdo em reunides escolares, e no auxilio
nas tarefas de casa e acompanhamento do progresso escolar (HILL; TAYLOR, 2004).

Para a literatura, a pesquisa sobre o efeito do envolvimento dos familiares na
realizacdo da tarefa de casa sugere achados mistos. Alguns estudos indicam que o
envolvimento familiar na tarefa de casa tem um efeito positivo. Por exemplo, estudos
experimentais e longitudinais tém sido conduzidos sobre a eficacia do programa Teachers
Involve Parents in Schoolwork (TIPS), no qual sdo atribuidas tarefas interativas de tarefas
escolares que exigem o envolvimento dos pais. Esses estudos descobriram que a participacdo
dos pais no TIPS aumentou significativamente a pontuacdo dos escores na escrita dos alunos
em testes padronizados (ESPTEIN; SIMON; SALINAS, 1997), bem como as notas da tarefa
de casa aumentaram (VAN VOORHIS, 2003).

Para Soares, Souza e Marinho (2004), a oferta de 14 orientagbes aos pais para
auxiliarem no desempenho académico de seus filhos pode ser uma grande ferramenta de

suporte; sdo elas: tornar explicitos os direitos e deveres dos filhos, estabelecer uma rotina
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organizada, estabelecer limites, supervisionar atividades, dosar adequadamente protecédo e
incentivo a independéncia, prover um ambiente com recursos e instrumentos para estudar,
estabelecer interacdes positivas, demonstrar afeto, ser modelo adequado de envolvimento com
as atividades, promover dialogo, apresentar nivel de exigéncia compativel com o desempenho
da crianga, relacionar o tedrico com a pratica, incentivar o brincar e interessar-se pela vida do
filho.

Os resultados de outros estudos sugerem que o envolvimento dos familiares com a
realizacdo nas tarefas de casa possui uma relagéo insignificante ou negativa (EPSTEIN, 1988;
GINSBURG; BRONSTEIN, 1993) e para esta discussdo abordaremos falas de alguns
participantes. Dado que grande parte dos dados desta pesquisa sobre a relagdo entre o
envolvimento familiar na tarefa de casa da crianca com deficiéncia fisica tem sido
correlacional, uma explicacdo possivel para achados contraditérios é que a relagdo das
participantes e o envolvimento familiar podem ser bidirecionais. Isto é, embora o
envolvimento das cuidadoras familiares nas tarefas de casa possa melhorar o desempenho da
crianca, também pode ser que, em se tratando da crianga com deficiéncia fisica, este
envolvimento fica suscetivel a maneira com que a cuidadora familiar lida com a deficiéncia de
sua crianca. H& alguma evidéncia para apoiar esta hipétese; vejamos a forma com que a
categoria seguinte 1.8 Providéncia tomada se a crian¢a ndo quiser realizar a tarefa de casa
sera apresentada.

Providéncia tomada se a crian¢a nao quiser realizar a tarefa de casa

Complementando a discussao sobre a forma com que a participante lida com as regras
e limites necessarios para o bom desempenho da atividade em casa, esta categoria discute um
pouco a forma como essas cuidadoras familiares lidam com a situacdo de fornecer a
consequéncia para a situacdo de ndo realizagdo da tarefa de casa, indo ao encontro da
discussdo da importancia dada pelas participantes para essa pratica académica cotidiana. As
falas das participantes nas subcategorias 1.8.1 Acata a vontade da crianca de néo realizar a
tarefa (F15) e 1.8.2 Considera importante chamar atencdo da criancga (F8 e F13) polarizam

esta discussao:

Mas teve um dia que na sexta-feira ela disse que néo tinha, e na segunda ela
disse que tinha, mas meu marido falou pra ela dizer a professora que ela
tinha mentido pra nds, nds chamamos até a atencdo dela. F8.
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Se ele ndo fizer eu vou brigar com ele. Ele ndo faz mais nada, além disso,
tem que estudar. F13.

A gente entende, faz as vezes até ele ndo fazer, isso desorganiza aqui nosso
tempo. F15.

As transcricdes de F8 e F13 representam a forma como as cuidadoras familiares lidam
com as regras internas da familia e 0 ndo cumprimento da atividade escolar; dessa forma, a
crianga passa a ter referéncias seguras e consistentes e a ter consciéncia de suas
possibilidades, sendo capaz de desenvolver seguranga interna, melhorando autoestima e
conseguindo estabelecer uma relacdo de trocas, acreditando mais em si. As consequéncias
para atitudes desfavoraveis a realizacdo da tarefa de casa parecem acontecer para a maioria
das participantes. F8 conta com a ajuda do pai da crianca para que a providéncia tomada
corrobore com as expectativas das regras da familia; ja para F13, parece que é sua obrigacao
tomar a atitude necessaria quando a crianca nao quer realizar a tarefa de casa.

Na analise do Tabela 9, pode-se notar que para F2, F4 e F14, apesar de suas criancas
com deficiéncia fisica ndo receberem a tarefa de casa, relatam que ndo tomariam qualquer
providéncia se houvesse a pratica no cotidiano da crianca e ela ndo quisesse realiza-la.

Torna-se fato reconhecido socialmente que para a familia é atribuida a
responsabilidade de auxiliar a crianca desde pequena a lidar com os contratempos que ela
enfrentard na vida e além de propiciar um ambiente saudavel, promovedor do
desenvolvimento dos filhos e fornecer apoio, quando necessario, permitir independéncia e
escolha entre opcOes diversas. No entanto, algumas cuidadoras familiares relatam ndo dar
consequéncia para o ndo feito da ocupacdo em casa.

Buscaglia (1993) reconhece nos pais a dificuldade de disciplinar seu filho com
deficiéncia; dessa maneira, a crianga com deficiéncia precisa ser educada com as mesmas
regras familiares que se aplicam a toda a prole. E importante confiar-lhe pequenas tarefas, de
acordo com suas possibilidades, para que desenvolva o senso de responsabilidade e aprenda
limites.

Para Buscaglia (1993), ndo € preciso que os pais sejam perfeitos, eles apenas devem
ser atentos, sensiveis e humanos. Dificuldades para educar o filho com deficiéncia sempre véo
existir. Por exemplo, F15 admite que, em algumas situagdes, a ndo execucdo da tarefa de casa
se da com o consentimento dela. No entanto, é preciso ficar atento para que atitudes assim nao
se tornem frequentes, caracterizando certa superprotecédo e fuga para a nao realizacao da tarefa

de casa. Em se tratando de pais de criangas com algum tipo de deficiéncia, € importante
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que, uma vez passado o choque inicial, busquem apoio e informacdes e tentem ver antes a
crianca e depois a sua deficiéncia.

Geralmente, a culpa e outros sentimentos negativos podem gerar possiveis atitudes
educacionais também negativas, como a auséncia de limites, a subestimacdo das
possibilidades da crianga, o impedimento de experiéncias que possibilitem o desenvolvimento
de seu potencial, iniciativa e criatividade. A propria superprotecdo pode isolar a crianca no
que diz respeito ao convivio saudavel, o medo de que prevalecam as dificuldades, acarretando
na crianga a ndo percepgdo do seu ritmo de desenvolvimento ou ainda comparando-a com
outras criancas da mesma faixa etaria. Em algumas situacGes, verbaliza¢cdes inadequadas
diante da crianca podem acontecer, fazendo com que ela se sinta estigmatizada e compreenda
como possibilidade real as mesmas percepcdes daqueles que a rodeiam, apresentando reacdes
diversas muitas vezes ndo entendidas pelos adultos.

O contrario também pode ocorrer; por exemplo, familiares superestimarem a
capacidade da crianca, exigindo aquilo o que ainda nao é capaz de fazer, provocando sensacdo
de fracasso, frustracdo e ansiedade por ndo corresponder as expectativas paternas o que resulta
no sentimento de desvalia. Para Barros (2006,) sdo os pais que executam e planejam as
atividades dos filhos, a partir dos interesses deles, seus e de terceiros. Apesar destes
beneficios do envolvimento dos pais, alguns pesquisadores destacaram que esse envolvimento
também pode levar a experiéncias negativas para pais e alunos. Levin et al. (1997)
descobriram que uma maior ajuda materna com o dever de casa estava relacionada ao
aumento da fadiga, frustracdo e desapontamento para a mée e causava tensdo entre mae e
filho. Além disso, 0s custos emocionais e as tensGes entre o pai e a crianca podem ser
agravados quando os pais, embora acreditando que a tarefa de casa é valiosa, experimentam
frustracdo sobre ter habilidades inadequadas para ajudar as criancas com a tarefa,
especialmente os alunos mais velhos, para quem o curriculo é mais desafiador (DAUBER,;
EPSTEIN, 1993) e tém restricbes em termos de seu proprio tempo e energia (HOOVER-
DEMPSEY; BASSLER; BURROW, 1995).

Ainda com relagdo a forma com que a atividade escolar € inserida no contexto
familiar, foi perguntado as participantes em qual horario era sinalizado para o aluno que ele
deveria realizar a tarefa de casa. Curiosamente, ainda que as participantes atribuissem
somente a elas a responsabilidade pela tarefa de auxiliar a atividade pedagogica no ambiente
domiciliar, a maioria relatou que o horario antes do jantar era 0 mais propicio, uma vez que a

familia toda estava presente e poderia contribuir no auxilio a tarefa, caso a participante tivesse
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alguma davida, compartilhando com os demais a misséo de auxiliar no bom desempenho do
aluno na escola. A categoria 1.12 Horario de realizacdo da tarefa de casa ira trazer as falas

pertinentes a essa discussao.

Horario de realizacdo da tarefa de casa

Para refletir acerca deste envolvimento na Educacdo Inclusiva, alguns cuidadoras
familiares identificam a necessidade de criar regras dentro da rotina da crianga para que ela
execute periodicamente a tarefa de casa. A subcategoria 1.12.1 Identifica a necessidade da

atividade estar na rotina da crianga e da familia, nos fornece dados a esse respeito:

Eu espero todos os irmaos estarem presente, porque ai ela vé todos os irmaos
fazendo e ela faz. E sempre 14 pelas 18:30, mas ndo tem lugar para fazer ndo,
cada hora é num lugar nesta casa apertada. F5.

A participante relata a necessidade de incorporar a pratica da tarefa de casa como uma
atividade cotidiana na vida da crianca com deficiéncia; a esse respeito, ndo é de se estranhar
que os pais revelem uma grande expectativa de que os filhos adquiram autonomia na
realizacdo da tarefa. Para o Tabela 13, todos os participantes que recebiam a tarefa de casa,
identificaram a necessidade da atividade estar na rotina da crianca e da familia.

Estabelecer regras pode sugerir a comunicacgéo clara das expectativas das cuidadoras
familiares e fornece diretrizes a crianca, reforcando o comportamento quando as regras sao
seguidas. Consequentemente, essa estratégia pode ser uma maneira particularmente eficaz de
aumentar o tempo em que a crianca atende as tarefas de casa, a eficacia de como esse tempo €
usado ou ambos. Além disso, essa estratégia de envolvimento pode ter beneficios de
realizacdo em longo prazo, na medida em que as regras da tarefa de casa podem ser
internalizadas pela crianga ao longo do tempo, e ajuda o aluno a desenvolver habilidades de
autoregulacao. O desvelamento dessas implicacGes, de algum modo, redimensiona ndo apenas
a maneira de pensar sobre o papel da escola, mas também a relacdo desta com a familia,
incluindo ai as orientagdes especificas para realizagdo da tarefa de casa.

Ferriolli, Marturano e Puntel (2007) realizaram um estudo cujo objetivo foi o de
identificar variaveis do contexto familiar e possiveis riscos para transtornos emocionais e
comportamentais em criangas e revelam que os problemas de saide mental dessas criancas

podem estar associados a instabilidade financeira e estresse das mées. Em contrapartida,
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quando a familia busca oferecer a crianga diferentes oportunidades frente a atividades em
tempo livre, como, por exemplo, uma rotina didria com horarios bem definidos, a
probabilidade de a crianca vir a apresentar tais problemas diminui.

Na fala descrita, chama a atencdo o fato de que a crianga com deficiéncia fisica ndo
possui um local adequado para a realizagdo da tarefa, ainda que a familia estabeleca uma
rotina especifica para a execucdo dela. Embora essa descoberta tenha acontecido, parece
plausivel a ideia de que o rendimento na escola melhore a partir da execucéo da tarefa de casa
e ter o ambiente adequado para a realizacdo da atividade pode ser fundamental. Na literatura,
estabelecer regras sobre quando e onde o dever de casa deve ser feito teve o maior
relacionamento positivo com a realizacdo (PATALL; COOPER; ROBINSON, 2008).

Algumas evidéncias correlacionam e apoiam a efetividade do envolvimento dos
familiares na tarefa de casa, sugerindo que estabelecer um lugar e um tempo para a tarefa de
casa e fornecer ajuda direta com a atividade s&o maneiras eficazes para os pais melhorarem a
realizacdo (DESLANDES et al., 1999). Diante dos resultados encontrados, percebe-se que 0
suporte das cuidadoras familiares na tarefa de casa tem sido usualmente incentivado, apesar
da ambivaléncia de sentimentos provocados nos pais que ndo conseguem corresponder a
contento as obrigacdes que Ihes sdo impostas. Aos que responderam positivamente que a
tarefa de casa era executada, 0s questionamentos se destinaram a desvendar 0 modo com que
a atividade acontecia e a percepcdo das participantes a respeito dela. Entre 0s papéis dos pais
em relacdo a escolaridade de seus filhos esta o de dar suporte na execucdo da tarefa de casa
(POMERANTZ; MOORMAN; LITWAK, 2007). A categoria 1.3 Suporte dado pelos pais a
crianca para realizacdo da tarefa de casa fornecera por meio da discussdo das 3
subcategorias o tipo de suporte que as participantes identificaram.

Suporte dado pelos pais a crianga para realizacdo da tarefa de casa

Na categoria 1.3, abordaremos o modo com que as onze cuidadoras familiares
consideraram fornecer auxilio para que a criangca com deficiéncia fisica realizasse a atividade
em casa. Dentro dessa categoria, foram criadas trés subcategorias e as falas das participantes
as ilustram, a saber: 1.3.1 Suporte com encorajamento verbal (F9 e F12), que contempla as
falas das participantes que disseram apenas supervisionar a execuc¢do da atividade e fornecer

ajuda, quando necessario, por meio de falas e exemplos; 1.3.2 Auxilio parcial (co-autoria)
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(F9) subcategoria que contempla as participantes que relataram realizar muito mais que um
suporte verbal, mas que identificaram, em algum momento, a necessidade de realizar
parcialmente a atividade da crianca e, por fim, 1.3.3. Realiza pela crianca (F3 e F9), que
concentrou falas de cuidadoras familiares que realizavam a tarefa de casa pela criangca com

deficiéncia fisica.

Eu mesma faco, mas ai a professora ficou brava comigo, falou pra mim que
fui eu que fiz. Falou gque a tarefa de casa € pra L. fazer, mas recortar e colar é
pra ela fazer. Mas néo fica bonito, fica do jeito dela né? F3.

Eu néo fago pra ele. Eu leio pra ele e peco pra ele me ajudar, dai ele faz e eu
vou ajudando. Eu vou fazendo tudo junto, porque ele ndo faz sozinho né,
pego na maozinha dele e faco com ele, as vezes fago pra ele. A tarefa ndo é
adaptada pra ele. F9.

Eu ajudo quando tem perguntinhas na tarefa, e ai eu fago a pergunta pra ela,
ela pensa, responde, eu soletro a palavra e ela vai escrevendo. Eu falo pra
ela: “vocé se vira”, eu ja passei dessa fase. F12.

A fala de F3 sugere uma pratica comum entre os pais de criangas tipicas que ainda
estdo nos anos iniciais da escola, que € a realizacdo pelo proprio pai da tarefa de casa,
alegando a necessidade de apresentar a escola uma atividade bonita e correta, ainda que nédo
atinja o objetivo real dessa ferramenta pedagodgica. Todas as criancas com deficiéncia fisica
desta pesquisa estavam inseridas nos anos iniciais do ensino escolar e, como os alunos mais
jovens parecem ter menos habitos de estudo desenvolvidos, o envolvimento das cuidadoras
familiares pode se tornar oportunidade ndo s6 para aprender conteldo académico, mas
também para internalizar e desenvolver habilidades de estudo e formas eficazes de autogestao
modeladas pelos pais.

Além disso, 0 envolvimento na tarefa de casa pode ser eficaz para a realizacdo na
escola em parte, porque os pais tém maior dominio do assunto abordado nas séries iniciais.
No entanto, em se tratando da crianga com deficiéncia fisica, as cuidadoras familiares podem
precisar estar cientes do estagio de desenvolvimento em que a crianga se encontra e de suas
potencialidades, ao envolver-se na execucdo da tarefa de casa e ajustar o tipo de envolvimento
em conformidade. Para F9, nota-se que ha uma valorizacdo por parte da cuidadora familiar
para que a crianga possa ter 0 minimo de autonomia ao executar a tarefa de casa; porém, relata
que, por se tratar de uma crianga com deficiéncia fisica, em diversos momentos € preciso um
investimento maior da parte dela, porque a tarefa de casa nédo é adaptada e se torna algo dificil

de ser realizado pela crianca.
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Diferentes formas de envolvimento das cuidadoras familiares sdo suscetiveis de ter
efeitos distintos sobre a realizacdo da crianca com deficiéncia fisica, e tais efeitos podem
mesmo variar dependendo das caracteristicas do aluno, o que poderia explicar achados
contraditérios na literatura. Para alguns pesquisadores, as formas de envolvimento dos pais
gue apoiam a autonomia da crianca vao ao encontro da teoria da motivacdo (POMERANTZ;
GROLNICK; PRICE, 2005), estruturando sob a forma de diretrizes claras e consistentes sobre
como tornar a tarefa de casa mais efetiva. Ha que se ressaltar que, quando falamos da tarefa
de casa da crianca com deficiéncia fisica, as formas de envolvimento que o aluno experimenta
como controladoras terdo impacto positivo na motivacdo e realizacdo. A investigacdo desta
pesquisa apoia esta Gltima afirmacdo e ressalta que cuidadoras familiares desenvolvem
diferentes tipos de estratégias de envolvimento no que diz respeito ao auxilio da tarefa de casa
da crianca com deficiéncia fisica, o que ndo difere do envolvimento tido por pais de criancas
tipicas.

Para F12, o suporte dado é apenas aquele de auxiliar a crianca na reflexdo a respeito da
atividade a ser realizada e ainda identifica que ndo é sua obrigacao auxiliar a crianca além do
suporte que ja fornece. Na realidade, a forma como deve acontecer o envolvimento familiar
frente a essa ferramenta pedagdgica estd em discussdo permanente na literatura. Alguns
estudos mais antigos sugerem efeitos quase nulos ou negativos do envolvimento dos pais com
a efetividade de se realizar a tarefa de casa (BALLI; WEDMAN; DEMO, 1997). Outros
estudos mais atuais sugerem que € o tipo de envolvimento dos pais que € critico ao se
pesquisar essa relacdo com a tarefa de casa; para alguns, o envolvimento se da a partir do
fornecimento de espaco e materiais adequados, interacdo com o professor sobre a tarefa de
casa, supervisdo geral ou monitoramento, fazer regras sobre quando, onde e como as tarefas
de casa sdo feitas, responder a perguntas sobre tarefa de casa e dar feedback positivo, ou
realmente fornecendo instrucdo direta da tarefa (HOOVER-DEMPSEY et al., 2001).

Em estudos mais aprofundados, a monitoracdo dos pais na tarefa de casa estava
negativamente relacionada a realizacdo dela, enquanto a ajuda direta estava positivamente
relacionada. Sendo assim, as estratégias de monitoramento das cuidadoras familiares
utilizadas isoladamente, sem diretrizes claras, reforco ou instrucdo durante as quais 0s
comportamentos desejados foram modelados, podem ser experimentadas como formas
eficazes de controle, em vez de somente informativo.

Seja qual for o tipo de envolvimento escolar que as participantes desta pesquisa

possuem, eles relatam que auxiliar na tarefa de casa pode ser particularmente eficaz para
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melhorar a realizacdo desta atividade (SANDERS; EPSTEIN; CONNORS-TADROQOS, 1999).
O que se pode dizer até aqui é que as cuidadoras familiares de certa maneira, concordam que
possuem um papel importante com relacdo a tarefa de casa e traremos para a discussdo quais
sdo as possiveis dificuldades que elas identificam ao auxiliarem suas criangas nessa atividade,

por meio da categoria 1.13 Dificuldades em auxiliar a crianga na tarefa de casa.

Dificuldade em auxiliar a crianca na tarefa de casa

Quando as participantes tiveram que relatar aquilo que consideravam como a maior
dificuldade em auxiliar a crianca na tarefa de casa, as falas se limitaram sempre a dificuldades
centradas no proprio familiar e ndo mais as dificuldades encontradas no formato em que a
tarefa de casa se apresentava, como pudemos ver ao longo destas analises. A categoria 1.14 se

bastou a subcategoria 1.14.1 Dificuldade centrada no familiar; vejamos alguns exemplos:

Como eu posso dizer? Eu falar e ela ndo fazer, parece que ela ndo ta
entendendo o que eu estou falando. A dificuldade é eu e ela. Se os irméos
sentam com ela, ela faz. Eu e ela a gente se estranha. Porque eu ndo tenho
paciéncia, sou estressada. Ela ja comeca a fazer, eu ja ndo tenho paciéncia e
ja comeco a fazer. F5.

Quando recebia, ele ndo aceitava, ele queria fazer, ndo dava pra ajudar e eu ndo
sei 0 que fazer, eu vejo que ta errado, mas eu acho que eu sou errada. F6.

Mas as vezes eu acho que a gente cobra muito, as vezes eu acho que a gente
cobra pouco, as vezes eu acho que a gente perde a paciéncia. Entdo ndo
sabemos muito lidar. F15.

Para F5, a dificuldade esta centrada nela, mas conta com a ajuda dos irm&os para que
realize a tarefa de casa com a crianga com deficiéncia fisica, pois relata que, quando ela ajuda,
ndo consegue ter paciéncia frente as dificuldades da filha e passa a fazer por ela a atividade.
Na fala de F6, podemos notar que ha uma dualidade de sentimentos da participante frente as
dificuldades de auxilio, ora ndo entendendo o porqué que a sua criancga quer realizar a tarefa
de casa sozinha, ora ndo sabendo como corrigir quando estiver errada a forma que ela fez.
Para F15, a dificuldade caminha também no sentido de ndo compreender quando se deve
cobrar ou quando é preciso auxiliar a crianca.

A partir da analise do Tabela 15, somente dois participantes que recebiam a tarefa de
casa identificaram dificuldades para auxiliar na sua execucéo e ainda que F6 ndo estivesse
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recebendo a tarefa de casa, salienta a sua dificuldade caso houvesse a necessidade de auxiliar
a sua crianca com deficiéncia fisica.

Pode-se refletir que em alguns momentos, as caracteristicas das criancas e a forma
com que as participantes possam pensar a inclusdo de seus filhos na sala de aula, podem ter
alguma relacdo com essa dificuldade de auxiliar a crianga com deficiéncia fisica na tarefa de
casa. Por exemplo, para F5, a classificacdo do GMFCS é 1I, MACS ¢ Ill e VSS é Il e seu
escore na ELASI é de 132, ou seja, a crianca é classificada em niveis menores no que se refere
as caracteristicas motoras globais e da fala, mas é classificada em um nivel mais
comprometido no que se refere as habilidades motoras finas; no entanto, a participante, que
parece considerar a inclusdo como algo benéfico, diz querer fazer por sua crianca a tarefa de
casa quando alguma dificuldade a mais se manifesta. Assim sendo, aventamos a hipétese de
que as dificuldades para auxiliar as criancas na tarefa de casa podem ter relagdo tanto com as
caracteristicas motoras das criangas, quanto com as atitudes sociais em relacdo a incluséo das
participantes.

Para isso, separamos as participantes em grupos que consideravam ter dificuldades
para auxiliar as criancas nas tarefas de casa e em grupos que ndo consideravam ter
dificuldades e aplicamos o teste estatistico de anélise de Fisher, a fim de comparar com
escores da ELASI, do GMFCS, da MACS e da VSS.

O resultado encontrado para a ELASI, valor de p = 0, 57, indica que em relacdo as
atitudes sociais frente a inclusdo das participantes quando comparadas com participantes que
podem ter dificuldades para auxiliar na realizacdo da tarefa de casa das que nao tém
dificuldades, ndo ha diferenca estatisticamente significante.

Em todas as falas aqui transcritas, percebe-se que a dificuldade encontrada pela
cuidadora familiar, ao auxiliar a crianga na execucéo da tarefa de casa, pode gerar sentimentos
confusos nas proprias criangas, podendo prejudicar sua aprendizagem. Segundo Cia e Barham
(2009), um dos fatores que podem estar relacionados com o desempenho académico das
criangas € a qualidade de interacdo entre pais e filhos.

O resultado encontrado para a GMFCS, valor de p = 0, 60, indica que, em relagéo a
percepcao do nivel de comprometimento motor grosso das criangas quando comparado com o
grupo que possui dificuldades dos que ndo possuem dificuldades para auxiliar a crianga com
deficiéncia fisica na tarefa de casa, ndo ha relagédo estatisticamente significante. Olhando os
dados separadamente, as participantes que ndo possuem dificuldades para auxiliar seus filhos
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na execucdo da tarefa de casa sdo em sua maioria, as participantes que classificaram as
criancas nos niveis | e 11 desta avaliacao.

O resultado encontrado para a MACS, valor de p = 0,56, indica que também ndo ha
diferenca estatisticamente significante para esta analise. No que diz respeito as habilidades
motoras finas, oito participantes classificaram suas criangas nos niveis menos comprometidos
da avaliagdo e ndo apresentam qualquer dificuldade para auxilia-las na tarefa de casa.

Da mesma maneira, o valor encontrado para a VSS é o de p = 0,24, indicando que ndo
ha diferenca estatisticamente significante; para esta andlise, oito participantes classificaram
suas criancas no nivel I, ou seja, criancas que nao possuiam dificuldades na fala e as
cuidadoras familiares ndo apresentaram dificuldades para auxiliar na tarefa de casa.

Para F15, o tipo de suporte que é esperado que fosse realizado pela familia na
execucdo da tarefa de casa parece ser algo ainda ndo definido ou bem estabelecido. A
capacitacdo dos pais pode ter impacto positivo no desempenho académico dos filhos.

Dependendo o tipo de conteddo que é dado na tarefa de casa, 0 suporte que a
cuidadora familiar realiza também pode se modificar. Corno e Xu (2004) descrevem acerca do
envolvimento dos pais na tarefa; segundo eles, 0s pais ndo precisam ter amplo conhecimento
para auxiliar o filho; assim, os resultados encontrados nesta analise permitem fazer algumas
observacoes.

De alguma maneira, talvez ndo seja necessario um contetdo académico por parte das
cuidadoras familiares para dar o suporte necessario na realizacdo da tarefa de casa, mas o fato
de os pais ndo dominarem alguns conhecimentos especificos dentro de cada disciplina
ensinada na escola pode influenciar o tipo de acompanhamento realizado em casa. Dentre as
participantes, trés cursaram o Ensino Fundamental Completo e dois ndo concluiram o
fundamental; tal questdo poderia influenciar tanto o desempenho académico dos alunos
quanto os sentimentos de inseguranca das cuidadoras familiares diante da dificuldade de
acompanhamento.

Notoriamente, destaca-se uma contradi¢do em relagdo a suposicdo de que cuidadoras
familiares com nivel de escolaridade superior poderiam interferir de forma mais positiva e
eficaz na hora da realizagéo da tarefa de casa, como sugerem Epstein e VVoorhis (2001). Os
autores relatam uma correlagdo positiva entre o nivel de escolaridade alto dos pais e maior
envolvimento parental como decorréncia de melhor preparo para esse tipo de envolvimento e

das expectativas em relacéo ao futuro dos filhos.
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Por outro lado, embora as cuidadoras familiares participantes da pesquisa tivessem, em
sua maioria, Ensino Médio completo, ainda assim demonstraram dificuldades em acom-
panhar o conteddo académico. Quanto a F15, que evidenciou dificuldade para esse tipo de
acompanhamento, possuia nivel médio completo. Portanto, pode ser possivel que o nivel de
escolaridade das cuidadoras familiares ndo deva ser considerado como variavel preditiva de
preparo e, consequentemente, de eficiéncia do acompanhamento familiar na vida escolar da
crianca com deficiéncia fisica, embora, em conjunto com outras variaveis - como a rotina, o
funcionamento emocional e a dindmica familiar - possa ser uma caracteristica auxiliar nesse
processo (FERNANDEZ et al., 2014). Quando se melhora a qualidade do investimento
parental, as criancas tém mais motivacdo para ir a escola, estudam com mais afinco e
apresentam melhor desempenho académico.

Especificamente em relacdo as cuidadoras familiares, Cia, Pamplin e Williams (2008)
apontam que a participacdo ativa delas na vida escolar das criangcas com deficiéncia pode
repercutir diretamente na melhora do seu desempenho académico. O investimento que as
cuidadoras familiares fazem para assegurar a insercdo escolar de suas criancas recomenda a
capacitacdo delas, munindo-as de diferentes recursos para o desempenho propositado de seus
papéis (GREGORUTTI; OMOTE, 2015).

O que se espera é que os familiares reforcem positivamente o comportamento da
crianca durante a execucdo da tarefa de casa e/ou apos finaliza-la. Seja por meio de elogios
verbais - como, por exemplo, vocé acertou; vocé é muito joia; muito bem; parabéns, etc - por
refor¢o ndo verbal - sorrir, piscar os olhos, acenar positivamente com a cabeca, reforco fisico
com a administracdo de carinhos, beijos e abracar, etc. (SCARPELI; COSTA; SOUZA,
2006). Nao sdo consideradas atitudes favoraveis para a realizacao da tarefa de casa o fato de o
familiar responder ou fazer a atividade pela crianga; € preciso que acontegcam verbalizagdes
diretas que indicam a resposta correta, ou ainda quando os pais usam técnicas instrucionais
diferentes das usadas na escola (SCARPELI; COSTA; SOUZA, 2006).

Algumas formas de envolvimento das cuidadoras familiares na tarefa de casa podem
ser adaptativas, uma vez que a conclusdo e o aprendizado da tarefa de casa sdo facilitados e o
desenvolvimento de atitudes positivas e habilidades de estudo autorregulatorios associadas ao
desempenho académico pode até ser apoiado (HOOVER-DEMPSEY; SANDLER, 1995). No
entanto, Cooper et al. (2000) descobriram que dois tercos dos pais relataram envolvimento em
alguma forma inadequada de acéo que estava posta na literatura, e que nédo se esperava ter
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efeito positivo, incluindo simplesmente dar respostas corretas ou concluir atribuicdes
proprias.

Consequentemente, os pais envolvidos nesses comportamentos de envolvimento
inapropriados podem impedir a aprendizagem durante a tarefa de casa e dificultar o
desenvolvimento de habilidades se os alunos passam a confiar em seus pais para respostas
corretas ou regulacdo externa e motivacdo. Além disso, o envolvimento dos pais na tarefa de
casa pode ter efeitos prejudiciais se for autoiniciado por parte do pai sem o pedido da crianca
ou é percebido como intrusivo ou controlado pela crianga.

Pomerantz e Eaton (2001) relatam que, embora o monitoramento autoiniciado e a
ajuda com a tarefa de casa tenham promovido o sucesso escolar no dia seguinte, também
promoveu o fracasso escolar para algumas criancas. Portanto, fornecer opcbes pode ser a
maneira mais ébvia de experiéncia de autonomia da crianca com deficiéncia fisica. Ou seja,
criancas estardo mais intrinsecamente motivadas a persistir na realizacdo da atividade da
tarefa de casa na medida em que esta atividade envolva a sua escolha pessoal e / ou oferece
oportunidades para fazer escolhas.

Quando as participantes foram questionadas a respeito da inclusdo do aluno com
deficiéncia fisica, algumas respostas sugeriam que as participantes consideravam a inclusédo
algo benéfico, porém, faziam ressalvas de que ela ndo estava acontecendo como deveria. No
entanto, quando as participantes foram questionadas a respeito de como eles achavam que a
tarefa de casa deveria ser passada para a crianca com deficiéncia fisica, as respostas cruzaram
um pouco com esses dados da inclusdo do aluno em sala comum; nesse cenario, vejamos a

categoria 1.13 Prescricdo da tarefa de casa para os alunos da sala de aula.

Prescricdo da tarefa de casa para os alunos da sala de aula

A categoria 1.13 nos auxilia a compreender esse universo. Ela foi dividida em duas
subcategorias e as falas das participantes irdo ilustra-las, séo elas, 1.13.1 Mesma atividade
para toda a sala (F10) e 1.13.2 Atividades especificas para a crianga com deficiéncia (F3 e
F9).

Nd&o, é igual. Ndo pode ser diferente. F10.

Acho gue é a mesma tarefa. Mas ela ndo vai saber igual as outras criangas,
né? Tem que ser diferente, ndo tem? F3.
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A tarefa tem que ser diferente, porque o que ele aprender ta 6timo. Porque eu
nado exijo muito dele. Eu ndo posso exigir nada dele também. F9.

Para F10, a crianca com deficiéncia fisica é tratada igual dentro da escola e é fato que,
para ocorrer a inclusdo, faz-se necessario que sejam dadas as mesmas oportunidades a todos
os alunos, independentemente de sua deficiéncia, beneficiando a todos na diversidade. No
entanto, F3 alerta para o fato de que as atividades escolares devem estar adequadas para as
criangas com deficiéncia; as vezes se torna necessaria a adogdo de medidas especificas para
atender a necessidade de cada aluno, a fim de que este tenha condicGes de aprender o que esta
sendo ensinado a todos os colegas da sala de aula, ainda que esse aprendizado aconteca de
forma diferente.

Para a participante F9, as adaptacdes devem acontecer; no entanto, ao considerar as
dificuldades que sua crianca possui, acaba ndo sabendo como mensurar o tipo de contetdo
que ela deve conter, deixando seu discurso caminhar no sentido de ndo poder exigir muito da
sua crianga. Isso remete ao fato de que, embora todos os alunos estejam na sala de aula
buscando atingir o mesmo objetivo educacional e aprendendo juntos as atividades, é
necessario que se concentrem objetivos curriculares diferentes aos alunos com deficiéncia e 0s
professores precisam modificar as tarefas de casa desses alunos ou, a0 menos, a maneira com

que eles podem vir a atingir os objetivos propostos. Essas modificagdes chamam-se

adapta(;(”)ess.

No Tabela 14, pode-se notar que para F2 e F6 a necessidade de que a tarefa de casa
seja igual para toda turma aparece em trechos de suas falas, ainda que a pratica ndo fosse
realizada por suas criancas. Possivel identificar ainda que a maioria das participantes
relataram que a tarefa de casa precisava ser igual para toda a sala de aula e somente duas
participantes que as criangas realizavam a tarefa de casa, identificavam a necessidade de se
receber atividades especificas para a crianca com deficiéncia fisica.

Seabra Junior (2006) acrescenta que a adaptacdo das atividades serve para
proporcionar a participacdo dos alunos na aula, e dar orientacbes durante as atividades,
estimulando a participagdo dos alunos e caracterizando ac¢Ges que favorecem a aprendizagem

e as interagdes entre 0s mesmos. Para Del-Masso e Araujo (2011), as adaptacdes envolvem

> Para melhor compreensdo deste processo, buscaremos esclarecimentos conceituais na area da Terapia
Ocupacional, que denomina adaptacdo a modificacbes na forma de realizacdo de tarefas, nos objetivos de
manuseio delas e nas estratégias de aprendizagem, cuja finalidade é a de favorecer a experiéncia do individuo
(ARAUJO, 1998).
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muito mais que o olhar centrado na tarefa, mas, na medida em que o contexto é levado em
consideracdo e as atividades nele praticadas demandam funcionalidade, ela pode auxiliar o
individuo ndo s6 no contexto escolar, mas na sua vida social como um todo.

Da mesma maneira, o envolvimento das cuidadoras familiares pode levar a uma
melhor realizacdo, facilitando a comunicacdo das expectativas para as criancas e
proporcionando oportunidades para reforcar os desejados comportamentos de casa, bem como
facilitar a comunicacgéo entre pais e professores (EPSTEIN; VAN VOORHIS, 2001). Bhering
e Siraj-Blatchford (1999) apontam que a comunicacdo é fator necessario para que 0S
familiares se envolvam e auxiliem mais a escola, principalmente no que diz respeito a forma
que essas adaptacdes podem ocorrer.

Quando os familiares se envolvem, os alunos relatam estar mais atentos e terem um
clima mais positivo, maior prazer de casa e perceberem suas tarefas como menos dificeis e
mais gerenciaveis (FROME; ECCLES, 1998). Quando a tarefa de casa é mais agradavel, a
crianga com deficiéncia pode obter mais beneficios ao se engajar nela. A forma com que a
atividade da tarefa de casa é fornecida dentro de casa também pode ser modificada e
considerada como adaptacdes; por exemplo, a disposicdo dos mdveis ou utensilios no
ambiente, tornando o meio mais propicio para que o aluno desempenhe a atividade com
satisfag&o.

Para Muntaner (1995) a Educacdo Inclusiva pode ser considerada uma transformacao
da escola ndo s6 no plano académico, mas também nos curriculos ou nas metodologias de
ensino. Com relacdo ao entendimento da diferenca que deve ser dada ao aluno com
deficiéncia fisica a partir das caracteristicas apresentadas por ele, houve a necessidade de
questionar a cuidadora familiar a respeito da escola e do professor da crianca. Nesse sentido,
passaremos, a partir deste momento, para a discussao voltada para o contexto escolar a partir
daquilo que as participantes consideram como importante ou interessante para a realizacdo da
tarefa de casa (categoria 1.9 Percepc¢do da relevancia dada pela escola pela pratica da tarefa

de casa).

Percepcao da relevancia dada pela escola pela pratica da tarefa de casa

A categoria 1.9 expressa um pouco melhor a respeito daquilo que as cuidadoras
familiares consideram que deva ser ressaltado para a crianca com deficiéncia na sala de aula

comum. Esta categoria foi dividia em 1.9.1 A escola considera uma pratica importante
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somente para criangas sem deficiéncia (F3 e F5) e 1.9.2 A escola considera uma prética
também importante para criancas com deficiéncia (F9). As falas contextualizando estas

categorias seguem:

Acho que por eles, eles nem passavam. Eles ndo gostam da L.. Ndo fazem
nenhuma adequacao pra ela. Se ndo fosse o centro escola, elas ndo iam andar
na linha ndo. Ninguém quer trabalho, né? SO quer ganhar dinheiro. Falam
tanto da tarefa, mas eu sei que € s6 pra aluninha bonitinha, que vai ganhar
10. F3.

Eu acho que do jeito que eles mandam eu acho que néo. Eles ndo percebem
que deficiente é diferente pra tudo, até licdo. F5.

A tarefa é diferente, mas ele aprende do mesmo jeito, eles consideram
importante mandar. Eu sei que ele ¢ diferente, entdo tudo é adaptado. F9.

A partir da analise do Tabela 10, todas as participantes tiveram trechos de falas
identificadas nas subcategorias da categoria 1.9. E para as participantes cujas criancas nao
recebiam a tarefa de casa, também houve a percepcdo da necessidade e relevancia desta
pratica para as criangas com deficiéncia fisica, sdo elas F2, F4 e F14.

Segundo os relatos aqui presentes, ora podemos ver que ha uma dificuldade da
comunidade escolar em compreender o processo de inclusdo e permanéncia do aluno com
deficiéncia na sala de aula, ora as caracteristicas da crianca sdo consideradas e as adaptacGes
sdo realizadas & medida de elas se tornam necessarias. E preciso lembrar que as cuidadoras
familiares devem assumir o papel de parceiros dessas escolas, porém as situacdes que
enfrentam cotidianamente podem gerar neles sentimentos contrarios. Vejamos o exemplo de
F3, cuja fala pressupde a vivéncia de situacdes extremamente constrangedoras no contexto
educacional, permitindo cair no descredito a capacidade dos profissionais que ali trabalham.
Torna-se importante que o professor cumpra seu papel, orientando as criangas com deficiéncia
fisica de forma ampla, buscando auxiliar a trajetdria destas criancas a partir da insercdo na
sociedade, alcancando a terminalidade na formacéo educacional e integrando-o ao meio
social. Segundo Durce et al. (2006), a inclusé@o exige o envolvimento de todos os profissionais
que atendem esses alunos nos diferentes niveis de ensino e areas do conhecimento e 0s
educadores precisam ter uma visdo critica do que esta sendo exigido de cada aluno.

F5 ressalta a necessidade de a escola ter o olhar concentrado nas necessidades do aluno
com deficiéncia fisica. Sua fala é comum a varias falas de pais de criangcas com necessidades
especiais inseridas no ensino regular. A disponibilidade da comunidade escolar frente a

necessidade de adaptacao do curriculo e dos materiais do aluno com necessidades



123
Resultados e Discussdo

especiais torna-se atitude emergencial na atualidade brasileira, F9 deixa pistas claras da
percepcdo positiva da cuidadora familiar quando esta atitude ocorre no cotidiano escolar.
Gomes e Barbosa (2006) constatam falta de preparo por parte dos professores diante do
processo da Educacdo Inclusiva e das caracteristicas das deficiéncias. Para Perrenoud (2001),
os professores devem dominar os conteudos a serem ensinados, serem capazes de dar aulas,
de administrarem turmas e de avaliarem seus alunos. Embora a Educacdo Inclusiva possua
objetivos educacionais basicos para todos os alunos, os objetivos especificos da aprendizagem
curricular podem necessitar de individualizacdo para serem adequados as necessidades, as
habilidades, aos interesses e as competéncias singulares de cada aluno (STAINBACK;
STAINBACK, 1992).

No que se refere a deficiéncia fisica, os autores destacam que se trata de uma
deficiéncia com caracteristicas muito peculiares e bastante acentuadas, necessitando de
conhecimento especifico por parte da comunidade escolar. Os alunos podem experimentar a
tarefa de casa como uma atividade mais agradavel quando todos estdo envolvidos. Por
exemplo, em uma aula de portugués, a escrita de um texto pode ser para muitos alunos o
objetivo de aprender a realizar a produgdo de texto por meio da escrita. No entanto, para
outros alunos, o objetivo mais adequado poderia ser falar o texto a um gravador ou expandir
as opcOes de vocabulario da comunicagdo para comunicar-se com amigos e familiares.

E preciso lembrar que, quando o que é exigido dos alunos ndo é levado em
consideracdo em uma base individual, o desinteresse e a apatia com relacdo a tarefa de casa
podem surgir como principal resultado. Nos estudos atuais, a relagdo da comunidade escolar
e, mais especificamente, com o professor tem sido alvo de interesse crescente por parte dos
pesquisadores que investigam a adaptacdo da crianca ao contexto escolar. Quando o0s
professores recebem assisténcia para dominar as habilidades necessarias para programar a
tarefa de casa de forma satisfatoria, eles se tornam mais comprometidos com a mudanca, a
medida que seu esforco e habilidade tambeém tendem a aumentar.

A mudanca € um processo que exige que o0s professores alcancem novos
entendimentos sobre seu trabalho, seu propdsito, como realizad-lo e como seu trabalho se
conecta com 0s outros. A categoria seguinte podera ilustrar a realidade encontrada na
atualidade a partir das falas das participantes a respeito do tipo de orientacdo que recebem da
comunidade escolar para a realizacdo da tarefa de casa, sendo a categoria 1.5 Orientagdes
dadas pela professora para realizagdo da tarefa de casa.
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OrientacOes da professora para a realizacéo da tarefa de casa

Ao realizarmos a discussdo a respeito da cobranca da tarefa de casa, alguns
participantes alegaram certo descaso por parte da professora para a atividade dada a crianga
com deficiéncia fisica. Sendo assim, a categoria 1.5 nos proporciona concretizar um pouco
mais como essa ferramenta pedagdgica vem sendo trabalhada por esses profissionais. As falas
das participantes para as subcategorias foram 1.5.1 Somente nas reunibes com os pais (F3 e
F13) e 1.5.2 Orientacdes individuais na escola (F8 e F9) a seguir as falas ilustram estas
situacoes:

Vou as reunides, e ai ela fala o que esta acontecendo, mas deve ta tudo bem.
Ela s6 da a tarefa de casa e pronto. F3.

A professora ja me chamou na sala uma vez e falou é que era pra ajudar ela
com as palavras, porque ela muda algumas letras. (...) Isso foi a professora que
me ajudou, ela sempre ta perto de mim, me falando, sabe como é. F8.

As vezes ela me ensina como que pega na miozinha dele, ela me
ajuda bastante. F9.

Nas reunifes a gente sempre conversa, ela passa. Ela da oportunidade
pra falar da dificuldade dele, ela me ajuda. F13.

Para F8 e F9, as orientaches parecem acontecer de forma individual, buscando
contemplar as necessidades da crianca que ela considera importantes que a mde acompanhe
durante a realizacdo das tarefas em casa. Chama atencdo que F9 recebe orientacdes ndo sé
relacionadas ao desempenho académico, mas também a forma com que a crianca deve
desempenhar a funcdo motora para realizar a atividade. Ja F13 permite pensarmos que a
orientacdo € passada pontualmente e sem muitas especificacdes, no entanto, o tipo de
orientacdo que é passada para as cuidadoras familiares caminhou no sentido positivo que a
relagdo com a professora deve ter.

N&o se pode esperar que objetivos padronizados possam satisfazer a capacidade de
aprendizagem singular de cada aluno com deficiéncia fisica em sala de ensino regular. As
capacidades das criancas de F8 e F9 podem e devem ser consideradas a luz das atividades
curriculares dos demais colegas de classe. Especificar aos pais 0 modo como a escola trabalha
com a tarefa de casa, relacionando-se com a proposta pedagogica da instituicao, especificar os
tipos de tarefas com preparacdo para aulas, exercicios, conclusdo de tarefas iniciadas em

classe, explicitar os papéis esperados dos pais em relacéo a tarefa de casa, especificar a
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frequéncia que ela deve ocorrer e a quantidade de tarefas diaria podem ser mecanismos de
comunicacdo entre a escola e a casa da crianga com deficiéncia (CARVALHO, 2004).

Nota-se a partir da analise do Tabela 6, que somente seis participantes recebiam
orientacOes da professora para a realizagdo da tarefa de casa. Ha evidéncias de que quando 0s
pais se empoderam de metas estabelecidas pela prépria escola, os alunos tornam-se mais
propensos a adotar as orientacfes solicitadas e, por sua vez, conseguem ter resultados
positivos no que diz respeito a aprendizagem e 0 engajamento nas atividades dentro e fora da
sala de aula pode apresentar um enfrentamento positivo apds uma experiéncia ruim no
contexto escolar (GONIDA; CORTINA, 2014). A inclusdo escolar também requer mudangas
e esforcos de planejamento nas diversas esferas da vida escolar, incluindo questdes do
cotidiano da escola, atividades na sala de aula, desempenho do aluno, rede de apoio a escola
(OLIVEIRA; LEITE, 2007).

Ora, se a inclusdo escolar pressup@e atencdo a relacdo entre as habilidades das criangas
com deficiéncia fisica e os habitos delas a partir da visdo interdependente, ter condutas
pedagdgicas com bons habitos e rotinas na sala de aula pode ser uma experiéncia de sucesso
tanto para os professores quanto para as criangas. Piccolo et al. (2002), apds analisarem
estudos sobre procedimentos de ensino que poderiam auxiliar professores a ensinar criangas
com necessidades especiais, apontam que a aprendizagem observacional e o ensino em
pequenos grupos podem ser procedimentos promissores no contexto da Educagdo Inclusiva.
Tais propostas poderiam ser utilizadas também na presenca da cuidadora familiar; assim, com
a crianga inserida no grupo de colegas normais, o exemplo e as necessidades poderiam saltar
aos olhos dos adultos presentes, ajustando o material para o que for necessario.

De alguma maneira, desenvolver objetivos especificos para as criangcas com
deficiéncia pode conduzir a seu isolamento e segregacdo em sala de aula se tais objetivos ndo
forem bem avaliadas; no entanto, se o professor conseguir realizar atividades que contemplem
as diferencas e as capacidades dos alunos e que, ao mesmo tempo, mantenha um contexto de
grupo com os demais amigos da turma lidando com objetivos diferentes em momentos
diferentes, esta pode ser uma solucao.

Os professores citados nas falas das participantes parecem compreender as familias
como singulares e proporcionam o suporte desejado por elas. De acordo com 0 que se
evidenciou nos resultados desta pesquisa, 0 apoio prestado pelas cuidadoras familiares
destaca-se em relagéo aos demais envolvidos na comunidade escolar. Mostra-nos a literatura

que tal evidéncia deve-se ao fato de que a pessoa que vivencia uma condicdo crénica como a
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deficiéncia fisica necessita de inteira atencdo durante fases especificas de sua vida, e a familia
tem a necessidade de suprir as demandas desse cuidado (RODRIGUES, 2012).

Ocorre que as participantes relatam receber as orientagdes. No entanto, na maioria das
vezes, é possivel notar a insatisfacdo frente as demandas solicitadas no dia a dia
contradizendo as falas desta categoria. Quando as habilidades das criangas com deficiéncia
fisica estdo inadequadas ou comprometidas, as rotinas e os habitos dentro de casa, incluindo a
execucdo da tarefa de casa, ndo podem se desenvolver plenamente. Sd0 necessarias
adaptacOes ndo somente de ordem concreta nas tarefas de casa em si, mas é preciso ter um
olhar atento e disponibilizar recursos e estratégias que favorecam a crianga na sua rotina.
Alguns estudos visam a identificar estratégias suscetiveis de dinamizar o estabelecimento de
parcerias entre a escola e a familia, fazendo com que a aprendizagem dos alunos passe a ser
mais significativa e realizada com maior sucesso quando acontece em um ambiente em que
professores e pais cooperam (ECCLES; HAROLD, 1996) e tanto professores quanto pais se
beneficiam igualmente.

As cuidadoras familiares, a missdo de estarem presentes na vida escolar da crianca
inclui participar de reunides e eventos promovidos pela escola, estimularem o engajamento da
crianga nas atividades escolares e na tarefa de casa, estimularem o cuidado com o0s materiais
da tarefa de casa e os escolares, valorizarem o papel da escola, fazerem com que a crianca
tenha boa regularidade e pontualidade na escola, organizarem a rotina da crian¢a com horario
para estudar, fazer a tarefa e brincar, ajudarem na organizacao do ambiente em que a tarefa de
casa sera realizada, elogiarem o desempenho da crianca nas atividades escolares e na tarefa de
casa, demonstrarem interesse para aquilo que a crianca esta aprendendo, verificarem se a
crianca tem tarefa de casa, orientarem quando necessario e verificarem se ela realizou a tarefa,
transmitirem valores para criangca, comunicarem-se com a escola e procurarem saber sobre o
desempenho da crianga na escola e sua relagdo com os colegas, conversarem sobre eventos
significativos que estdo ocorrendo no ambiente domiciliar, comunicarem ganhos e
dificuldades observadas.

E sabido que as cuidadoras familiares tendem a enriquecer a imagem da crianga com
deficiéncia fisica e, assim, aumentar as expectativas face a escola. Elas passam a acreditar que
a crianca ird adquirir novas competéncias educacionais e melhorar as suas praticas educativas
familiares. Estabelecer relagdes mais calorosas e participativas com a instituicdo escolar pode

estimular esses participantes como pessoas e cidaddos. Da mesma maneira, 0s professores
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quando se sentem apoiados e valorizados como pessoas e como profissionais, reafirmam a sua
capacidade de intervencao.

Ao se trabalhar com as familias de criancas com deficiéncia, os professores passam a
ter oportunidade de construir um conhecimento mais verdadeiro do aluno e de ultrapassar as
imagens estereotipadas das familias. Nas escolas em que os professores cooperam com 0S
familiares, do ponto de vista organizacional, refletem geralmente um clima aberto, caloroso e
democratico, sendo capazes de gerir positivamente a diversidade dos alunos.

A familia pode ser um espelho de diversos aspectos do processo educacional, dentre
eles os resultados do processo pedagdgico, as diferentes matrizes curriculares e seus
fundamentos, as relacbes familia-escola e até mesmo a participacdo da familia na vida escolar
da crianca fornecem indicios de como familias de diferentes meios sociais participam do
processo de escolarizacdo de sua prole e possibilita constatar a diversidade de estratégias
escolares de que essas familias langam médo (RESENDE, 2012).

Epstein (1992) constituiu um referencial tedrico-pratico da intervencédo e da formacao
nas escolas, descrevendo seis tipos de envolvimento parental. O tipo 1, denominado Ajuda da
Escola a Familia, orienta que a escola acompanhe as familias no seu papel educativo,
ajudando-as a criar as condicdes fisicas, emocionais e educativas para as criangas aprenderem.
No tipo 2, Comunicacdo Escola — Familia, a escola deve estabelecer comunicacdo com as
familias acerca da escola, das aprendizagens e progressos dos alunos. Ja no tipo 3,
denominado Ajuda da Familia a Escola, é a escola que deve envolver a familia em atividades
de voluntariado dentro da propria escola. O tipo 4 descreve o Envolvimento da Familia em
Atividades de Aprendizagem em Casa, em que podemos inserir a tarefa de casa, € a escola
que orienta a familia para a realizacdo de atividades de aprendizagem em casa. No tipo 5,
Participacdo na Tomada de Decisdes, a escola deve incluir a participa¢do das familias ou dos
seus representantes nos 6rgaos de tomada de decisdo da escola nos assuntos relacionados com
a aprendizagem dos alunos, empoderando os pais acerca disso. E, por fim, o tipo 6, busca o
Intercdmbio com a Comunidade, onde se estabelece uma partilha de responsabilidades e
recursos entre a escola e as instituicGes comunitarias que trabalham com criancas e jovens.

A categoria que segue ira trazer para a discussdo o tipo de parceria que a comunidade
escolar e, mais especificamente, que o0s professores estavam estabelecendo com as
participantes desta pesquisa; daremos continuidade sinalizando como a cobranca da pratica da
tarefa de casa estava acontecendo no cotidiano das criangas com deficiéncia fisica discutindo

a categoria 1.10 Cobranca realizada pela escola na pratica da tarefa de casa.
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Cobranca realizada pela escola na pratica da tarefa de casa

Ao que tudo indica, os professores realizam a cobranca da tarefa de casa de diferentes
formas, seja por anota¢es no material da crianca ou diretamente aos pais. Na categoria 1.10,
também sdo ressaltados casos em que a cobranca realizada pela escola ndo leva em
consideracdo o desempenho académico do aluno e nem suas necessidades educacionais
especiais. Para auxiliar a discussdo, as subcategorias foram criadas 1.10.1 Cobranca cotidiana
por meio de notificagdes no material escolar da crianca (F9) 1.10.2 Cobranca realizada
diretamente aos pais (F5 e F12), 1.10.3 Cobranca sem considerar o bom desempenho do
aluno (F5) e por fim 1.10.4 N&o realiza cobranca (F6) 1. As falas destas subcategorias estdo

identificadas e serdo colocadas abaixo, respectivamente:

Porque elas pegam muito no pé, escrevem bilhete no caderno dele, é bem em
cima. F9.

Acho que eles cobram, e cobram muito. Falam até na nossa cabeca e nas das
criangas. F12.

Cobram daquele jeito né, porque se foi feito por mim ninguém fala, agora se
eu nao mandar pronto, eles falam. Porque a secretaria da educacéo olha, o
papel tem que estar bonitinho, mas ndo pensam no aprendizado dela. F5.

Nunca teve cobranga, vamos dizer, se ele aprende ou ndo, acho que a gente
aqui mima muito ele, ninguém também cobra dele, nem |4 e nem aqui. Acho
que ninguém cobra porque todo mundo passa a mao na cabeca dele porque
ele é diferente, entdo qualquer jeito € jeito pra ele. F6.

Para F9 e F12, a cobranca que a professora realiza parece exagerada; no entanto, nao
fazem mencéo ao exagero frente as dificuldades da crianga, mas relatam somente que a escola
trata como importante a execucdo da tarefa de casa. Ja F5 faz ressalvas para estas questdes,
centrando sua fala nas caracteristicas da crianga com deficiéncia fisica e sua resposta e
alegando que a cobranca é apenas pelo cumprimento da atividade e ndo pelo bom desempenho
da crianca na execucdo dela, ou seja, ndo consideram suas dificuldades motoras ou buscam
favorecer as habilidades da crianca. F6 nos remete & discussdo de superprotecdo das
cuidadoras familiares frente as caracteristicas da crianga com deficiéncia fisica e consideram

de certa maneira algo aceitavel a ndo cobranca da tarefa de casa por parte da escola.

As participantes divergem no que diz respeito & cobranca da tarefa de casa pela escola.

Conforme Paniagua e Palacios (2007), muitas vezes a escola diz que a familia ndo participa
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da vida escolar dos filhos, mas, ao verificar esta participacdo, identificava-se que a
participacdo da familia ocorria, porém ndo atendia as expectativas da escola. Pode-se notar
que o que ocorre é que a familia possui uma expectativa perante a escola e que a escola espera
que a familia aja de uma determinada maneira.

Isso aponta para o fato de que, para que haja maior participacdo dos pais, € necessario
que ambas as instancias se comuniquem de maneira adequada, ouvindo um ao outro e
entendendo a contribuicdo possivel. Considerando os dados até aqui apresentados, a tarefa de
casa parece ser uma ferramenta potente para essa comunicacdo, pois possibilita a visdo tanto
da familia quanto dos profissionais para as dificuldades motoras que a crianca possa
apresentar e, mais ainda, pode tornar-se uma atividade que, se bem adaptada, explora com
exceléncia as habilidades dessa crianca, trazendo expectativas positivas para ambas as
instancias, tanto do desempenho académico quanto das possibilidades futuras de vida
autdbnoma na sociedade.

A partir da analise do Tabela 11, identifica-se que F5 e F15 ndo consideraram o bom
desempenho do aluno pela escola ao relacionar com a cobranca da tarefa de casa. Oito
participantes identificavam que havia a cobranca e retirando as participantes que ndo recebiam
a tarefa de casa, somente trés consideraram que a escola ndo realizava a cobranca da
ferramenta pedagdgica.

Borges, Silva Gualda e Cia (2015) ressaltam que a escola necessita criar estratégias
variadas e inovadoras de comunicacdo com as familias, para que a comunicacdo seja
suficiente e efetiva ao transmitir informacgfes relevantes sobre o desenvolvimento e a
aprendizagem da crianga. Por meio de algumas ferramentas de comunicacdo que estejam de
acordo com a realidade de cada familia, a escola pode atrair um maior nimero de pais para o
ambiente escolar e tal medida torna-se necessaria e fundamental, pois estratégias
diferenciadas de comunicacgéo propiciam o didlogo, a promocdo de ideias e 0 maior interesse
por parte da familia, favorecendo o desenvolvimento da crianga no contexto escolar.

De alguma maneira, as pessoas que compdem a rede de suporte da crianca podem
favorecer o contexto escolar quando trabalham junto com os profissionais da educacéo.
Vérios fatores poderdo interferir nesse didlogo, como o linguajar técnico, disponibilidade da
mée para realizar a orientacdo, fatores socioeconémicos e, principalmente a aceitacdo da
crianga. Nesse sentido, traremos para a discussdo a ferramenta pedagogica a partir das falas
das participantes sobre o tipo de suporte recebido pelos profissionais da saude na categoria

1.15 Auxilio do profissional da saude junto a tarefa de casa.
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Auxilio do profissional da salde junto a tarefa de casa.

Nessa categoria alguns familiares conseguiam vislumbrar o papel dos profissionais da
saude na vida da crianca, mas ndo conseguiam dimensionar a atuacdo na vida escolar das
mesmas. As subcategorias ilustram um pouco esses achados e as falas transcritas estéo
sinalizadas; séo elas, 1.15.1 Identifica a importancia, mas nao considera que acontece (F3 e

F5) e 1.15.2 Identifica com a¢Ges junto aos familiares (F2 e F15), vejamos:

Acho gue como o profissional ajudar sim, todo mundo podia ajudar a adaptar
pra ela ndo ter coisa de recortar sabe? Porque ela ndo faz a tarefa, ela sé
corta. Alguém podia entender isso e nao fingir que ela ta aprendendo né? TO
é exemplo disso, mas ninguém nem aparece. F3.

Acho que eles podem ajudar, mas tem um pouco de falta de companheirismo
deles na escola, e comigo, porque ndo recebo ninguém, nenhuma orientag&o.
Eu ndo posso falar pra professora o que ela tem que fazer, s6 o profissional
pode ajudar. Eu queria os recursos adaptados aqui também, ndo é? Podia ter
na escola e aqui. la me ajudar muito. Demais. F5.

Os profissionais sdo mais féceis, eles ddo explicagbes mais faceis pra eu
entender. Seria ideal. Me ajudaria muito. F2.

Acho que na TC s6 a TO que pode ajudar, eu vejo muita importancia da TO,
entdo ela podia vir na minha casa e me ajudar nisso também, ainda mais com
a descoberta dessas crises de auséncia dele. F15.

F3 menciona que sua crianca recebe o tratamento da Terapia Ocupacional; no entanto,
parece que a intervencdo profissional é centrada apenas no contexto de consultério e ndo se
estende aos contextos de vida ocupacional da crian¢a, ndo havendo comunicacdo com a escola
a respeito das habilidades ocupacionais do aluno. Na fala de F5, temos a participante
relatando a mesma percepcdo; no entanto, menciona receber orientacbes acerca das
habilidades da criangca, mas néo se sente empoderada para passar as orientacfes diretamente a
professora. F15 ja considera importante a profissional terapeuta ocupacional estar envolvida
na execucdo da tarefa de casa no contexto familiar e F2 acredita que a parceria com esses
profissionais seria interessante, pois considera receber orientacdes claras e especificas sobre
sua crianga.

Curioso notar a partir da analise do Tabela 16, que onze participantes tiveram trechos
de falas encaixadas na subcategoria 1.15.1. E possivel dizer que a maioria das participantes
recebia assisténcia da rede de apoio nos centros de reabilitacdo da cidade em que a pesquisa

foi realizada; sendo assim, conheciam as profissdes e o que elas faziam junto a criangca com
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deficiéncia. No entanto, esse conhecimento ora se restringiu ao ambiente clinico e ora ao
contexto educacional, mas este ultimo sem empoderamento das participantes a respeito do
tipo de auxilio que os profissionais da saude poderiam ofertar. Segundo Glat et al. (2006),
educacdo e salde sdo areas indissociaveis no atendimento a pessoas com necessidades
especiais, sejam as que possuem deficiéncias fisicas ou demais condi¢Bes organicas que
afetam a aprendizagem e o desenvolvimento global. A articulacdo e complementaridade das
acOes dessas duas areas € premissa basica para a promoc¢do da qualidade de vida desses
individuos.

Cada profissional especializado em sua area especifica, sendo ele o fisioterapeuta, o
terapeuta ocupacional, o fonoaudidlogo, o psicologo, entre outros, desempenhara 0s servigos
de apoio juntamente com o corpo docente da escola, unindo, de maneira complementar, as
areas da salude e da educacdo, objetivando o bem estar de todos os envolvidos
(GIANGRECO; YORK; RAINFORTH, 1989).

O trabalho colaborativo ndo é usado em escolas que se esforcam para praticar
educacdo simplesmente porque as leis e regulamentacfes educacionais assim 0 exigem; a
postura de trabalhar em parceria torna-se tdo central para a Educacdo Inclusiva que pode ser
visto como a cola que mantém a escola e esses profissionais juntos. E através da colaborag&o
gue os programas educacionais e os profissionais de apoio planejam e executam suas funcgdes,
tornando os alunos ativamente envolvidos e aprendendo. Definir esses servi¢os e apoios e
garantir que eles acompanham o aluno durante toda trajetoria escolar, conforme necessario
requer a colaboracio de professores, especialistas, administradores, estudantes e familiares. E
praticamente impossivel imaginar uma comunidade escolar que possa ser legitimamente
descrita como inclusiva para todos os alunos, mas que nao tenha valorizado e praticado a
colaboracéo.

E preciso ter sempre em mente que a escola possui um papel fundamental na formagc&o
global do aluno. Para Del-Masso e Araujo (2011), essa fungdo formadora de cidadaos criticos
e participativos ajusta-se aos principios da inclusdo. Ora, se pudéssemos mensurar a
escolarizacdo, ela poderia até representar um curto periodo da vida de uma pessoa. No
entanto, é um dos periodos mais importantes para que ele possa viver de maneira autbnoma
em nossa sociedade, e, falando em criancas com deficiéncia fisica, esse periodo é marcado

pela necessidade de se iniciar uma vida o mais independente possivel.
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Amaral (2002) aponta que para os alunos encontrarem na rede de ensino regular um
ambiente favoravel, deve haver ndo so espaco fisico e condicbes de acesso, mas preparacao do
professor e da escola, bem como assisténcia e suporte de outros profissionais.

Profissionais como terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
psicologos, assistentes sociais tém a sua participacdo no ambiente escolar junto a educacgéo
especial prevista em leis e decretos e reforcada pelas diretrizes curriculares de 2001 (BRASIL,
2001). Essa equipe auxilia ndo s6 a crianga desde o seu nascimento como toda a
reestruturacdo familiar que acontece em um evento como este e € do profissional terapeuta
ocupacional que F13 mencionou receber orientacdes a respeito do uso adequado da tarefa de
casa.

Bobath (1984) considera a equipe multidisciplinar relevante no suporte a crianca com
deficiéncia desde o nascimento, pois a deteccdo precoce das alteracbes do desenvolvimento
esta na compreensdo dos pais sobre o problema do seu filho e dos cuidados diarios.

Por fim, o envolvimento dos familiares na tarefa de casa teve efeitos positivos tanto na
funcdo pedagdgica desta atividade quanto na necessidade de oportunidade de acompanhar o
cotidiano escolar da crianca com deficiéncia fisica. Embora esta Gltima relacdo seja ambigua,
ela serve para destacar a importancia potencial de considerar as limitacdes nas habilidades de
tutoria das cuidadoras familiares e dos professores frente as criancas com deficiéncia. As
habilidades inadequadas de ajuda e 0 uso de estratégias de instrucdo que conflitam com as que
o professor usa em sala de aula podem atenuar a relacdo entre o envolvimento das cuidadoras
familiares na realizacdo da tarefa de casa.

Isto €, o envolvimento na tarefa de casa pode ser mais dificil para as participantes que
desconhecem as potencialidades de suas criancas e assim podem encontrar dificuldade ao
tentar ajuda-las. Em segundo lugar, a oportunidade de se estabelecer uma conversa com o
ambiente de sala de aula pode proporcionar mais oportunidades para as cuidadoras familiares
auxiliares no aprendizado da crianca.

Nesta tese, partiremos do pressuposto que a consideragéo direta das necessidades das
pessoas com deficiéncia pela Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
implicou o desenho de uma nocéo de necessidades humana mais ampla e democratica para a
garantia da justica. Para tanto, conhecer conceitos, definicdes e caracteristicas da deficiéncia
fisica parece conveniente, a0 passo que essa variavel sera trabalhada com maior rigor nas
analises. Assim, considerando a dificuldade de melhoria das oportunidades educacionais para

o0 aluno com deficiéncia fisica na sala de aula regular e a necessidade de avancar o
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conhecimento sobre as alternativas mais eficazes para sustentar a conversa entre 0 universo
familiar e o contexto escolar, traremos para nossa discussdo analises pertinentes ao Eixo

Tematico 2 Escolarizacéo da crianca com deficiéncia fisica.

4.3  Aescolarizagdo do aluno com deficiéncia fisica: discussdes e analises complementares

Neste capitulo, buscaremos discutir as categorias e subcategorias do Eixo Tematico 2
que dizem respeito a escolarizacdo da crianga com deficiéncia. Para isso, serdo discutidas as
percepcOes das participantes frente ao papel que elas acreditavam que a escola e a familia
possuem no ensinoaprendizado de suas criancas com deficiéncia fisica. Serdo abordados
também os tipos de parcerias colaborativas estabelecidas com a comunidade escolar, bem
como as dificuldades encontradas pelas participantes frente a deficiéncia de suas criangas e as

percepcOes acerca da inclusdo da crianga com deficiéncia fisica no ensino regular.

Eixo Tematico Escolarizagéo da crianca com deficiéncia fisica

Avancando um pouco naquilo que é considerado até aqui pela literatura da area, a
tarefa de casa é uma ferramenta que promove o auxilio ao bom desempenho académico da
crianca e a conversa entre a familia e a escola, na medida em que possibilita estratégias de
acdo e modificacdo frente aos diferentes contextos em que ela se insere. Sendo assim, é
pertinente a categoria a seguir, que ird discutir um pouco mais a respeito das atitudes

colaborativas no contexto da Educagéo Inclusiva na viséo das participantes.

Parceria colaborativa familia x escola

Nesta dialética aqui transcrita e buscando compreender ainda mais a escolarizacdo da
crianga com deficiéncia fisica, um dos temas de relevancia na Educagdo Inclusiva tornou-se
categoria de analise nesta pesquisa. Neste momento, talvez seja interessante explicar que o
titulo da categoria faz analogia a uma possivel e esperada parceria de colaboracdo entre a

instituicdo familiar e a escolar. As subcategorias ficaram restritas aos polos desta possivel
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colaboracéo, por um lado sendo realizada somente pela familia e por outro lado somente pela
escola, ndo havendo interacdo entre elas. As falas estdo identificadas a seguir: 2.3.1 Realizada

somente pela escola (F1), 2.3.2 Realizada somente pela familia (F3 e F5):

Acho que existe uma parceria, que nem a escola qualquer coisinha eles me
ligam. Como ela vai de perua, ndo tenho muito contato, entdo eles me ligam.
Eu ndo procuro ndo. F1.

Tem que ter, s6 que essa parceria é familia com a escola, porque da escola
para a familia nunca existiu, porque ja derrubaram a L. |14 na escola, e ela
ficou até internada, e ndo me avisaram que ela tinha batido a cabega. E ai ela
veio com convulsdo e ninguém me avisou, ndo sei 0 que aconteceu. Fui la
conversar, mas ndo adianta. Elas falam que caiu de um brinquedo, depois
fala que caiu de uma cadeira, a professora foi até 14 em casa, tudo mentira.
N&o tem parceria nenhuma. A gente s é escutada quando a gente fala com a
secretaria da educacdo, porque ai elas sdo chamadas atengdo. AS professoras
guerem que ela va pro Monteiro, a diretora ndo gosta da L. na escola, t&
fazendo de tudo pra L. sair de l4. Até o ténis de cano alto elas colocaram
como problema, dizendo que ela ndo podia ir pra escola com aquele ténis,
vocé acha? Um absurdo. A escola tinha que contar as coisas pra gente,
conversar. Eles ndo tém preocupacéo nenhuma. Até hoje eu ndo sei como foi
essas historias coma L. 1a. F3.

Eu acho que no caso da E. ndo existe, de jeito nenhum da escola, sé da
familia, eu e meu marido. Eu acho que ndo tem interesse da parte da
professora, eu nunca precisei t4 presente na sala de aula, mas quando eu
pergunto pra professora ela fala que ela pega no lapis, mas quando eu vou
ver ela ndo faz, ela t& mentindo pra mim e ndo sendo parceira. F5.

Certamente, para uma escolarizacdo mais efetiva, qualquer que seja a deficiéncia da
crianca, a parceria entre a escola e a familia para desenvolver agdes colaborativas é um
importante determinante. Alguns participantes relatam que o contato com a escola se da ou
por meio de contato telefénico ou no portdo, no momento em que todas as criangas da escola
estdo entrando ou saindo, com agdes pontuais e rapidas, como é o caso de F1. Também foi
possivel constatar que ainda existe uma falta de preparo por parte dos professores para lidar
com esse tipo de vinculo com os familiares, uma vez que, a principio, prevalece uma
tendéncia de atribuir tarefas e esperar que os familiares assumam a responsabilidade da
crianca com deficiéncia fisica matriculada em suas salas de aula, enquanto eles podem dedicar
0 seu tempo para 0s outros alunos.

Agravantes emergenciais sdo apresentados nas falas de F3 e de F5. Se, por um lado,
F3 ndo consegue confiar na escola enquanto instituicdo acolhedora para a criangca com
necessidades especiais devido a experiéncias anteriores, F5 diz claramente que esta
desconfianga se d& a medida que a professora subestima o olhar dos pais para as habilidades
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do aluno de sua sala de aula e ainda ressalta que seu marido a auxilia na realizagao da parceria
junto a escola. Zafani (2013) apresenta um estudo com estratégias de acdo que visa a
comparar a percepcdo de pais e professores a respeito das habilidades da crianga com
deficiéncia fisica e ambos identificam informagdes quanto a capacidade e incapacidade,
independéncia e dependéncia de suas criancas, auxiliando o professor junto ao aluno e no
cuidado dos pais com seus filhos. Colocar em prética tais estratégias poderia auxiliar tanto os
pais quanto os professores a estabelecerem parcerias proficuas na inclusao escolar.

A partir da leitura do Tabela 19, pode-se verificar que as participantes F2, F4, F8, F12
e F14 ndo identificavam haver parceria nem da familia e nem da escola e somente quatro
participantes tiveram trechos de falas categorizadas na subcategoria 2.3.2.

Partindo das falas das participantes, talvez uma das mudancas mais desafiadoras para
os professores seria a de abandonar esse papel de trabalho tradicionalmente individual, com o
controle absoluto da sala de aula, para comecar a agir de forma a compartilhar objetivos com
as familias, dividindo a tomadas de decisGes, instrucdes, responsabilidades, avaliacdo da
aprendizagem, resolucdo de problemas, enfim, tudo o que envolve a administracdo da sala de
aula com aqueles que estdo com as criancas fora do periodo escolar. Em se tratando de uma
crianca com deficiéncia, embora o trabalho colaborativo seja fundamental, ha diferentes e
especificos papéis. Pode ser interessante para a escola obter informacdes da dinamica interna
familiar e do universo sociocultural vivenciado pelos alunos, a fim de que eles possam ser
respeitados e compreendidos ndo s6 nas suas vicissitudes decorrentes da deficiéncia, mas
também nas particularidades condicionadas pelo seu ambiente sociofamiliar.

Para Zafani e Omote (2016), as professoras atribuem aos familiares responsabilidades
para que haja uma boa participacdo da crianga na escola, comunicacdo entre a escola e a
familia e para que a familia tenha uma boa relacdo com o filho com deficiéncia; no entanto,
destacam que os professores devem transmitir a familia o que esperam dessa relacdo e da
participacdo dela na escola e devem estar abertos a escutar e a acolher cada uma dessas
familias.

No desenvolvimento infantil, o periodo escolar é caracterizado como uma importante
fase para o desempenho ocupacional da crianga, pois o ingresso na escola faz com que esta
seja reconhecida pela sua capacidade de realizar tarefas valorizadas em seu meio (ALVES;
MATSUKURA, 2009). A tarefa de casa torna-se interessante inicialmente, no que diz respeito
a essa falta de tempo das professoras para uma conversa sobre as necessidades individuais da

crianga com deficiéncia fisica, pois, por meio dela, as necessidades do aluno, se levadas em
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consideracdo, tornam-se motivacdes para que haja uma conversa tanto da familia para com as
professoras como vice e versa. Ainda sobre a confianca dos familiares na comunidade escolar,
ou a falta dela dentro do processo de inclusdo educacional, a tarefa de casa auxiliara as
professoras a acreditarem mais na capacidade do aluno com deficiéncia, pois a familia que
aprendeu a lidar com as caracteristicas da crianga pode ajudar a quebrar tabus e a fomentar
novos interesses.

Na fase escolar, ndo s6 o contexto fisico se alarga e diferencia, mas também as
expectativas do meio social se tornam mais exigentes, a dependéncia € menos tolerada, as
regras implicitas de convivéncia ficam mais complexas e o suporte estd menos disponivel
(ALVES; MATSUKURA, 2009), necessitando que as pessoas que estdo diretamente ligadas a
crianca, familiares e professores, possuam atitudes positivas para que ela permaneca neste
contexto tdo importante para o desenvolvimento.

Muitas das dificuldades da professora frente aos alunos com deficiéncia fisica podem
decorrer do fato de o sistema educacional ndo estar aparelhado para receber essa populagéo,
pela falta de classes adequadas, pelas barreiras sociais e arquitetdnicas da escola, pelo método
pedagogico e material inadequado, pela falta de professores especializados, ou ainda, pela
falta de professores do ensino regular preparados para trabalhar com as necessidades
individuais da crianga com deficiéncia.

Acreditando que as cuidadoras familiares entendem que a limitacdo na mobilidade da
crianca com deficiéncia fisica poderia manifestar-se ainda mais no contexto educacional
devido as barreiras ambientais e as habilidades requeridas (HINDERER; HINDERER,;
SHURTLEFF, 1995), a proxima categoria traz as falas pertinentes ao tipo de comunicagéo
que as participantes realizavam junto a escola quando percebiam algo relacionado a tarefa de
casa, caracterizando a categoria 2.7 Conversa com a professora sobre a importancia do envio

correto da tarefa de casa.

Conversa com a professora sobre a tarefa de casa.

Para as participantes, a conversa na escola por vezes ndo acontecia devido a falta de
abertura por parte das préprias professoras. Estas falas foram recrutadas na subcategoria 2.7.1
N&o realiza por falta de abertura da professora (F8 e F15). Em outros momentos,

participantes relatam realizar uma conversa pontual com a professora no que dizia respeito a
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boa execucdo da tarefa de casa; a subcategoria 2.7.2 Pontualmente (F5 e 13) ir4 retratar estes
trechos. Falas pertinentes a esta discussdo foram transcritas a seguir.

Eu converso quando d4, até falo pra mandar a tarefinha de um jeito maior,
que ela enxerga, mas ela pede pro profissional ir 14 e falar. Porque tudo o que
tem que fazer, ndo pode ser por conta dela, porque sendo tem que ser do
bolso dela, e ai ninguém faz né? Aqui ndo tem sala de crianga especial,
aqueles profissionais especializados que acompanham os alunos sabe?
Porque se tivesse eu ndo precisaria falar nada, porque ai a professora saberia
tudo. F5.

N&o tem conversa com a professora. Eu posso até tentar, como ja fiz, mas
vocé acha que ela vai mandar algo diferente pra ca? E tudo iluséo, ela ndo
conversa, fica achando que ta fazendo bonito e eu finjo que nédo sei de nada.
F8.

Eu sempre converso com ela, principalmente quando a TO me passa
orientagcdo. Ai eu vou la e peco pra ela, com jeitinho, de lembrar ele dessas
orientagdes. Tudo eu vou 14, ou entdo eu escrevo na agenda que foi dada
pelo governo. F13.

A gente nunca chegou pra conversar. Nos até temos vontade, mas ndo acho
que também tem interesse dela. F15.

Um achado interessante esta na fala de F5, quando nos traz a discussao da realidade
das escolas brasileiras e a falta de condi¢bes para a professora proporcionar um ensino de
qualidade as criangas com necessidades especiais. Nesse caso, a crianga ndo estava inserida na
sala de atendimento educacional especializado, a qual a participante atribui as condicdes
ideais para esse tipo de suporte. Uma fonte de resisténcia a integracdo por parte dos
professores decorre do fato de que eles trabalham, na maioria das vezes, sob condicdes
descritas por Goodlad (1984) como "isolamento autdnomo™ (p.186). Isto €, eles estdo
acostumados a trabalhar e tomar muitas decisdes sozinhos, com poucas ligacbes com outros
professores ou com as redes de apoio. Portanto, os professores assumem que qualquer
mudanca terd de ser realizada de forma independente, resultando em dobrar a carga de
trabalho para eles.

A partir do Decreto no. 7.611/11 torna-se garantido o atendimento educacional
especializado (AEE) na rede regular de ensino (BRASIL, 2011). Pesquisas atuais apontam
que, na medida em que esses professores percebem a contribuicdo que possuem para
determinar o ritmo e o grau da insercdo da crianga com necessidades especiais na sala de aula
e também descobrem as recompensas da interagdo cooperativa com professores de educacao

especial e com profissionais de apoio, a resisténcia resultante dos temores sobre o efeito da
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inclusdo na sua carga de trabalho é sanada. Sendo assim, devido a sensacdo de que eles ndo
estdo trabalhando sozinhos, e de que ha alguém a quem pedir ajuda, passam a reconhecer que
0 que eles estavam fazendo poderia ser valorizado e apreciado.

A partir da andlise do Tabela 23, nota-se que oito participantes realizavam
pontualmente uma conversa com a professora acerca da tarefa de casa da crianca com
deficiéncia fisica. O despreparo dos professores e da escola, a falta de recursos materiais e de
servigcos de apoio especializados sdo 0s motivos mais recorrentes mencionados sobre as
dificuldades para o acesso e a permanéncia do aluno dentro da sala de aula comum
(MENDES, 2006). Além disso, os professores devem preparar-se para analisar os diferentes
dominios de conhecimentos e as diferentes necessidades dentro do processo de aprendizagem,
bem como devem receber subsidios com a finalidade de adaptar e criar possibilidades para
que as atividades pertinentes ao seu projeto pedagdgico se realizem.

Para F8, a possivel conversa acaba tendo a conotagdo de ilusdo para ambas as partes,
escola e familia. A participante se coloca em uma situacdo desencorajada sobre a possivel
contribuicdo que poderia dar junto a professora. F15 ja é enfatica em dizer que ndo ha
interesse da professora para que essa parceria se concretize. As inquietacdes das participantes
nédo se concentram apenas em questdes relacionadas ao ensino e ao aprendizado do aluno, mas
parecem estar ligadas a um sentimento de confianca que estes participantes gostariam de ter
frente a comunidade escolar.

Omote (1995) atenta para determinadas posturas em educacdo especial que, ao
censurar praticas inadequadas em relacdo ao atendimento a esses alunos, criticam 0s proprios
servicos educacionais a eles oferecidos. Ha que se fazer uma distingdo importante entre a
necessidade dos servicos e o papel que vem cumprindo no interior das escolas, uma vez que 0
servigo em separado (segregado) ndo precisa necessariamente cumprir um papel segregativo.

Entre as estratégias descritas na literatura sobre a Educacao Inclusiva para as escolas
minimizarem as barreiras de aprendizagem e caminharem em direcdo a qualidade de ensino
para todos os alunos, destacam-se a recomendacdo de oferecer informacdes e quebrar mitos e
preconceitos; garantir formacdo permanente para todos os profissionais envolvidos no
processo; valorizar o professor, que é o responsavel por importantes tarefas da escola; e
estabelecer sistemas de colaboragéo e/ou de cooperagéo, criando e/ou fortalecimento uma rede
de apoio. Torna-se, dessa maneira, fundamental que a escola possa prover condic¢oes
adequadas para o desenvolvimento das criangas com deficiéncia, na expresséo de sucesso e
n&do apenas de fracasso (SUTTER, 2007).
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Muitas das iniciativas atuais de melhoria da escola concentram-se em integrar 0s
recursos humanos e de capital disponiveis para atender a uma Unica escola, capacitando-a para
atender as necessidades dos alunos (WALDRON; MCLESKEY, 2010).

F13 relata a experiéncia de receber orientagdes da Terapeuta Ocupacional da crianca e
passé-las para a professora, auxiliando tanto no que diz respeito as competéncias das
atividades dentro e fora da sala de aula, quanto no desempenho da crianca no contexto escolar
inclusivo.

Ao buscarmos desvelar a tarefa de casa da crianga com deficiéncia fisica no ambito da
Educacdo Especial nesta pesquisa, acabamos relatando uma trajetéria dificil e repleta de
angustias por meio do discurso de seus familiares. A categoria 2.8 buscou identificar quais

participantes cujas criancas faziam a utilizacdo da tecnologia assistiva. Assim, na analise que
segue sera discuta tal categoria e suas subcategorias.

Utilizacdo da tecnologia assistiva no contexto escolar

Na categoria 2.8 Utilizagdo de tecnologia assistiva, foram divididas em duas
subcategorias, a saber, 2.8.1 Somente em sala de aula e 2.8.2 No ambiente escolar e
domiciliar. Vejamos trechos das falas das participantes F1 e F5 correspondentes a

subcategoria 2.8.1 e F3 correspondente a subcategoria 2.8.2:

[...] Na escola ela tem uma prancha que segura a folha, mas em casa nao
tem, eu tenho que ficar ajudando, virando tudo para ela e segurando. Nao sei
como ajudar, mas fico imaginando que poderia ser melhor. F1.

Ela tem uma Unica coisa em sala de aula, acho que é uma prancha. Apesar da
TO j& ter me orientado sobre o l4pis trifasico, 1& na escola ndo tem e nem
aqui em casa. Fb5.

Eu na verdade ndo sei. SO sei do que faco, que é mandar minha filha com a

Ortese para ajudar 14, aqui ela também usa. F3.

Para F1 e F5 ¢ possivel notar que de alguma maneira as participantes conhecem e

reconhecem a necessidade da utilizacdo de adaptacdes e de dispositivos para suas criangas

6 Estudo semelhante estd sendo desenvolvido com os professores, por Zafani (2014), no seu projeto de
doutoramento, buscando esclarecer a concepcdo e a pratica docente em relagdo a tarefa de casa. Assim, esse
projeto e 0 que ora esta sendo proposto se complementam para permitir uma compreensao integral da maneira
como a tarefa de casa é concebida e a sua execucdo praticada, no que cabe, de maneira integrada, a cada parte
envolvida.
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com deficiéncia fisica, mas relatam que a tecnologia assitiva so é utilizada em sala de aula.
Para F3, 0 uso da Ortese € feito em casa e na escola, ainda que a participante relate ndo
conhecer como na escola é utilizada a tecnologia assistiva. A partir da leitura do Tabela 24,
nota-se que ndo foram identificadas participantes com trechos em nenhuma das duas
subcategorias, sendo elas, F2, F4, F8, F10, F11, F12 e F13, totalizando sete participantes que
relatavam que suas criangas ndo faziam uso de tecnologias assistivas tanto no contexto
escolar, quanto no contexto domiciliar.

Atualmente, é possivel encontrar pesquisas na area da educacdo em que os professores
estdo tendo experiéncias promissoras ao Se reunirem com uma equipe da rede de apoio da
crianca com necessidades educacionais especiais (SANT ANNA, 2016). No mais, devemos
ressaltar que o ensino deve ocorrer em um ambiente educativo que considere a
heterogeneidade de caracteristicas dos alunos e que tais caracteristicas possam ditar
programas, acoes, orientacdes, atividades e ambientes mais adequados e integrados. O que se
busca proporcionar para essas criancas € a funcionalidade plena delas, englobando suas
funcbes fisioldgicas, estruturas anatdmicas bem como a participacdo e as atividades
desempenhadas de forma satisfatoria para elas. Tais conceitos foram reunidos em um
documento conhecido mundialmente.

Foi publicada em 2001, pela Organizacdo Mundial da Salde, a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que considera a deficiéncia
decorrente da interacdo de fatores biopsicossociais, diretamente ligados aos fatores
ambientais, reforcando a ideia de que tais fatores estdo em interagcdo constante com 0s
componentes da funcionalidade e da incapacidade, podendo facilitar ou limitar as acdes de
uma pessoa em nivel fisico, social e atitudinal.

De acordo com Schneidert et al. (2003), a partir do que se propde na CIF, as diferentes
experiéncias de deficiéncia podem explicar como uma pessoa se sente em situagdes de
desvantagens enquanto outras ndo. Assim, segundo a CIF, as caracteristicas do aluno com
deficiéncia fisica ndo sdo o0s Unicos parametros para se considerar a independéncia e as
necessidades dela, pois tanto alguém com um impedimento grave quanto outro cujo grau é
menor podem igualmente experimentar as mesmas dificuldades se os fatores contextuais nao
forem adequados as suas necessidades. Nesse sentido, fatores ambientais e pessoais séo
importantes na consideracdo das atividades da crianga com deficiéncia fisica e constituem 0s

ambientes (fisico, social e atitudinal) onde ela vive.
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A CIF inclui a necessidade do ambiente acessivel, da tecnologia assistiva, das atitudes
sociais frente a deficiéncia e das politicas publicas para as questdes da deficiéncia. Em
contrapartida aos facilitadores, a CIF traz a definicdo de barreiras como sendo fatores
ambientais que, limitando a funcionalidade, promovem a incapacidade. As barreiras sdo o
inverso dos facilitadores, ou seja, ambiente inacessivel, preconceito e falta de politicas
publicas para a participacao das pessoas com deficiéncias (ANDRADE, MENDES, 2015).

A partir da analise da categoria 2.8, entende-se ser necessario analisar e discutir a
categoria 2.4 cujo assunto aborda a parceria colaborativa que deveria existir entre a escola e
os profissionais da salde.

Parceria colaborativa no contexto escolar com profissionais da saude

Na categoria 2.4 Parceria colaborativa escola x profissionais da saude, houve a
divisdo em duas subcategorias, sdo elas, 2.4.1 Identifica como importante e é realizada e 2.4.2
Identifica como importante, mas ndo acontece. Trechos de falas das participantes F5 e F12
correspondem a subcategoria 2.4.1 e F10 corresponde a 2.4.2, vejamos:

Na verdade eu sou a favor do profissional fazer uma visita uma vez por més
em cada escola, isso deveria acontecer em todas as escolas. Deveria ser feito
um acompanhamento do profissional, sempre, porque com ele acontece e é
maravilhoso. Cada profissional sabe dos seus pacientes, sabem onde tem que
ir. Depende muito dos profissionais, dos dois lados, € claro, no meu caso é
tudo o que acontece. Eu acho que as professoras s6 querem aprender e 0s
profissionais da saude precisam s6 sair do consultério. [...] F5.

Eu acho que seria bom se tivesse, mas ndo existe. As vezes a psiquiatria quer
saber como que ela é na escola, ai eu preciso ficar levando a cartinha da
médica para a escola, ai 1& na escola, nada acontece. Eles poderiam
conversar entre eles né? F10.

Olha, nesta escola eu vejo bastante isso, tem uma sala pras meninas do posto
de salde. Elas adaptaram a escola inteira pra minha crianga, elas que
mostraram pra escola como ela é boa. Eu confesso que tinha medo delas
irem la. Entdo esses profissionais ajudaram os professores, essa escola tem
tudo e acho muito importante, me da muita seguranca. O profissional da
salide entende o problema da crianca, e o professor tem que ajudar a crianca,
dai um auxilia o outro. F12.

Para as participantes F5 e F12 ha o entendimento dos beneficios que a parceria dos
profissionais da saude e da educacdo podem fornecer a criangca com deficiéncia fisica quando
trabalham juntos. Nestes dois casos, as participantes relataram que a funcionalidade das
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criancas foi algo relevante no olhar dos profissionais e assim, 0s professores passavam a
considerar ainda mais as potencialidades de suas criancas. Para F10, ainda que ela
identificasse a necessidade da parceria, havia o desanimo de que ela ndo acontecia.

Os profissionais da Saude e Educacdo, posteriormente a proposta de inclusdo do
publico-alvo da Educacdo Especial, deveriam complementar-se por meio dos seus
instrumentos de acdo, sustentados em propostas e acOes colaborativas, propondo subsidios
para a atuacdo do professor apoiando o direito de ensinoaprendizagem a todos os alunos em
uma perspectiva inclusiva, respeitando suas singularidades, necessidades e competéncias
individuais (ROCHA, 2007).

Federico, Herrold e Venn (1999) defendem que os modelos de parcerias entre
professores, familiares e demais profissionais das escolas, que tém sido implementados para
atender a diversidade, j& sdo reconhecidos como estratégias poderosas e bem sucedidos.

Em se tratando da tematica desta pesquisa, a ferramenta pedagdgica, poderia se
beneficiar desta parceria a medida que os profissionais da salde pudessem orientar 0s
profissionais da escola com o uso dos recursos da tecnologia assistiva para realizacdo das
adaptacdes na prépria atividade. Para o Ministério da Educacdo, dentro de um sistema
inclusivo de ensino, sdo delegadas ao professor a analise, organizacdo e sistematizacdo de
atividades pedagdgicas especificas necessarias ao desenvolvimento integral do aluno com
deficiéncia fisica.

Além disso, também sdo responsabilidades do professor a proposicdo e adaptacao de
atividades ludicas, prazerosas e de situacdes de interacdo, socializacdo e participacdo coletiva
do aluno com deficiéncia fisica junto aos demais alunos da escola (BRASIL, 2005). Os
profissionais da salde poderiam auxiliar os pais, bem como auxiliar os profissionais da
educacdo no que diz respeito a ferramenta pedagogica, tarefa de casa e ainda organizar o
ambiente domiciliar, adequando-o para a crian¢a com deficiéncia fisica quando houvesse a
realizacdo das atividades escolares. Nesse sentido, a tarefa de casa precisa estar adequada para
ndo se tornar um fator de exclusdo dentro do contexto da sala de ensino comum e, a partir do
olhar de profissionais envolvidos com o cuidado a esta crianga, € possivel que essa ferramenta
pedagdgica se torne eficaz.

E por meio da educagfo que as criangas conseguem condicdes ideais para sua propria
existéncia. No Roteiro de Entrevista Semiestruturado havia perguntas que tratavam desses

assuntos direta ou indiretamente e na categoria tematica 2.1 Papel da Escola estéo
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contempladas as falas das participantes a respeito do que pensam ser o papel desta instituicdo

na vida das criancas com deficiéncia fisica.

O papel da Escola

Tais falas possibilitaram a criacdo de trés subcategorias: 2.1.1 Ensinar: aquelas cujas
cuidadoras familiares atribuem a escola a fungdo de ensinar suas criangas no sentido da
aprendizagem que elas precisam adquirir ao longo de suas trajetérias (F5, F6 e F8); 2.1.2
Educar: a funcdo de educar suas criangas auxiliando os familiares a conduzi-las para a vida
(F6) e por fim 2.1.3 Acolher: acolher as criangas com deficiéncia fisica dividindo com eles a
funcdo de proporcionar carinho e respeito (F5). Alguns exemplos serdo demonstrados a

sequir:

Nunca pensei nisso, acho que a escola ta normal, tem que ensinar, ndo fazer
demais e nem atrapalhar. O papel deles é de ensinar e fazer s6 isso. F8.

O papel da escola é de ensinar, auxiliar. A escola é um complemento da
familia, eu acho, a gente educa e eles também precisam educar nossos filhos,
isso € com eles, educacgdo né? F6.

Na questdo dela o papel da escola é se esforcar pra ela aprender, e se ndo der
certo, é s¢ ficar cuidando dela mesmo. F5.

Ao serem as participantes questionadas sobre o papel da escola, € curioso notar a fala
de F8 em que relata nunca ter pensado acerca disso. Ora, se uma crian¢a nasce e segue 0
caminho natural esperado pela sociedade, em algum momento ela se destinard a escola,
porém, qual a razdo pela qual ela necessita estar na escola? O conhecimento formalizado por
meio da instituicdo da escola teve espacos e organizacdes diferentes ao longo da historia.
Podemos considerar que a escola surgiu, como conceitua Ariés (1981), a partir da descoberta
da infancia como uma época especifica da vida com caracteristicas e necessidades proprias. A
entrada na escola permite a crianga comecar a defrontar a sociedade e a aprender a crescer
humanamente. O papel da escola na inclusdo do aluno com deficiéncia fisica ndo deve ser
distinto de uma das suas funcdes educativas, que € o respeito a diferenga.

A participante F6 avanca no entendimento dessa continuidade necessaria para o
desenvolvimento infantil; no entanto, em certo momento, as atribui¢cbes consideradas da

escola se confundem com aquelas que deveriam ser desempenhadas pelos proprios membros
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da familia. As transcricBes aqui inseridas sdo embleméticas de uma compreensdo que as
cuidadoras familiares compartilham acerca do papel da escola. De certa forma, sintetizam o
pensamento de todas as participantes.

Para Mazzota (2003), a incluséo social e escolar implica na vivéncia de sentimentos e
respeito ao outro por meio de atitudes cidadds. Os ideais de autonomia, criticidade, cidadania
sdo facilmente identificados nas falas. O que chama a atencdo ndo sdo exatamente esses
conceitos, mas a insercdo de outros. Ao mesmo tempo em que se privilegia a formagéo moral,
encapsulada na aprendizagem de regras de convivéncia, nota-se que o conceito de suporte é
utilizado. A escola ndo é definida como somente um lugar de ensinar e/ou um lugar de
aprender a comportar-se - regras de convivéncia e socializacdo — mas um local para que as
familias compartilnem a dificil missdo de cuidar de suas criangas. A partir da leitura do
Tabela 17, a maioria das participantes relata que o papel da escola é ensinar.

Na fala inicial de F5, a participante coloca que o papel da escola é o de fazer a crianca
aprender, entendendo o sentido pedagdgico ali colocado, ou seja, considerando as producdes
da escola. Em contrapartida, ao final de sua fala a participante busca atribuir ao papel da
escola a misséo de partilhar com ela o cuidado com a crianga com deficiéncia. As cuidadoras
familiares conhecem profundamente as transformacgdes no que concerne a condicdo de suas
criancas e geralmente a escola passa a ser 0 espaco onde se encontram e refletem tanto os
ganhos como as perdas funcionais destas criangas, tornando este ambiente um local
conflituoso para estas familias.

A escola, na atualidade, depara-se com inumeras funcdes que ndo lhe competiam no
passado, como a preocupacao com a integracdo social, e ela passa a ser o espelho e o palco de
contradi¢bes que atravessam as sociedades. Falas como a de F5 ddo-nos uma visdo de como a
escola estd sendo demandada cada vez mais ndo s6 a promover o ensino e a aprendizagem das
criancas, mas também a introduzi-las no espaco publico desenvolvendo as competéncias e 0s
saberes indispensaveis a integracdo social e a insercdo posterior no mercado de trabalho.
Curioso notar que nas categorias tematicas o papel familia foi citado de forma similar ao
papel da escola; isso se explicita na categoria a seguir.

Na verdade, educacdo e escola possuem uma relacdo estreita, ainda que néo
configurem uma relacdo de dependéncia, pois h4 uma distingdo entre a educacdo que ocorre
na escola e fora dela. Para Guzzo (1990), educar significa desenvolver o individuo de forma

geral e tal tarefa deve ser atribuida aos pais.
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A importancia do papel da familia na mediacdo da constru¢do de um ambiente
favoravel a incluséo é evidente. Tal conhecimento pode referir-se a vivéncias junto a crianca e
aos saberes os mais diversificados, incluindo aqueles relacionados a condi¢do humana, as
interacdes sociais, aos sentimentos, aos comportamentos e as atitudes.

Para além de propiciar informagdes a respeito da crianga, o familiar pode incentivar a
crianca na busca pelo conhecimento e no envolvimento em atividades escolares para que a
aprendizagem seja um processo ativo e proporcione contextualizacdo dos assuntos abordados
em sala, para que se tornem significativos. A vida da pessoa com deficiéncia fisica requer o
apoio de diferentes fontes e tipos, 0 que acaba por promover o desenvolvimento de redes. As
redes de apoio ou redes sociais de apoio destacam-se como uma forma de se organizar, atuar,
de formar parcerias e aliancas, através de um processo dinamico (TAVARES; SILVA, 2013).
Nesse contexto, o papel dos especialistas e educadores consistird em estabelecer parcerias
verdadeiramente colaborativas com esses alunos a fim de melhor prover as adaptacfes que
atendam a suas necessidades diferenciadas.

A crianca com deficiéncia fisica inserida na sala de ensino comum pode potencializar
a circulacdo dos discursos na escola, desmontando relaces cristalizadas e viabilizando o
surgimento de inovacGes transformadoras das praticas escolares. Para Bialer (2015), a
inclusdo escolar, ao se ancorar na justaposicdo de diversas vozes e no conhecimento sobre as
diferencas, pode se renovar, uma vez que esse hibridismo alicerca a possibilidade da
potencializacdo de inovacgdes produtoras de novas relacdes com a educacao, assim como com
todas as outras praticas sociais e culturais.

Dentro de tais perspectivas, a seguir serd apresentada a categoria 2.2 O papel da
familia, buscando discutir e avancar no entendimento sobre como o papel das familias vem se

modificando ao longo dos anos.

O papel das familias na vida da crianca com deficiéncia fisica

Ao serem questionadas sobre o papel das familias na escolarizacdo da crianca com
deficiéncia fisica, as respostas se dividiram entre dar um suporte para que a crianga tenha
sucesso no futuro, inserindo-se nos contextos da sociedade e ensinar a crianca partilhando a
funcdo da escola com as participantes da pesquisa ou até considerando que devem fazer o

papel da escola na vida de suas criancas. Tais falas estdo inseridas na categoria 2.2 Papel das
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familias, e serdo exemplificadas as falas correspondentes as subcategorias, 2.2.1 Suporte (F7)

e 2.2.2 Ensinar (F5 e F12); vejamos alguns exemplos:

O meu papel é fazer ela aprender, porque eu tenho a paciéncia, se ta
entendendo? Eu ndo quero a minha filha um peso na cadeira, ta ali,
é presenca e pronto. F5.

A familia tem que dar o suporte pro que a professora ensinou. F7.

O da familia é ensinar, n6s que estamos com eles. A gente ia ensinar
tudo muito melhor. F12.

Alguns cuidadoras familiares, ao refletirem sobre seu papel na vida escolar da crianca
com deficiéncia fisica, por vezes confundem com aquelas atribuicdes tidas na literatura para
serem desempenhadas pelos professores. F5 considera que, por ser mde de crianca com
deficiéncia, necessariamente consegue compreender melhor suas necessidade; ja para F7, a
compreensdo do seu papel na vida escolar da crianca é muito mais proxima daquela esperada
pelos préprios professores, como aponta a literatura da area. Para Dessen e Lewis (1998), é
preciso conhecer 0 que 0s sujeitos pensam a respeito do papel da familia nos diferentes
contextos para também compreender as relagdes familiares.

Por definicao, a familia pode ser considerada “um grupo social especial, caracterizado
pela intimidade e pelas relagdes intergeracionais” (PETZOLD, 1996, p. 39), sendo um sistema
complexo, composto por subsistemas integrados e interdependentes e em inter-relacdo com o
contexto socio-histérico-cultural. Se, de alguma maneira, as definicGes cientificas sdo
importantes para nortearmos nossa pesquisa, por outro lado, as concepcdes de seus proprios
membros tornam-se requisitos essenciais para a compreensdo do funcionamento familiar.

Tais concepgdes sdo oriundas das inter-relacdes estabelecidas na familia e desta com
outros sistemas sociais, e influenciam significativamente o desenvolvimento do individuo.
Ainda que esta pesquisa tenha sido conduzida com uma amostra restrita de participantes, as
falas apresentadas confirmam varios achados na literatura referentes ao papel da familia para
0 desempenho da crianga no contexto escolar.

Para Taylor (2004), a partir do século XX, a escola passa a assumir a responsabilidade
pelo ensino de contetdos formais, deixando para as familias a missdo de zelar pela educacéo
moral, cultural e religiosa. Dessen e Cerqueira-Silva (2008) afirmam que mudancas sociais e
econdmicas sdo indicadas, na literatura, como propulsoras da ocorréncia de ajustes nos papéis

desempenhados na familia e em sua conceituacdo. Assim, escola e familia assumem
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responsabilidades complementares no que diz respeito a educacao da crianga com deficiéncia
fisica.

Com o movimento pela Educacdo Inclusiva crescendo no Brasil, é preciso refletir e
conscientizar os familiares de que a crianga com deficiéncia pode ser educada com as mesmas
regras familiares que se aplicam a toda a prole. Os familiares ndo podem se abster da
participacdo na escolarizacdo da crianca ou ainda considerar ineficaz qualquer tentativa de
melhorar o desempenho académico quando for realizada por profissionais do contexto
educacional. A partir da anélise do Tabela 18, € possivel notar que para a maioria das
participantes, o papel da familia é dar suporte na vida da crianca com deficiéncia fisica.

Trata-se de encontrar acdes que sustentem e possam garantir a crianca com deficiéncia
a plena execucdo de pequenas tarefas, de acordo com suas possibilidades, para que
desenvolva o senso de responsabilidade. Para Regen (2006), a familia que conseguir oferecer
afeto, seguranca e responsabilidade estara possibilitando que esse filho consiga ser aceito em
outros ambientes. Para Mushoriwa (2001), as atitudes sociais tém influéncia significativa nas
acOes das pessoas. Para Vieira (2014), as atitudes sociais podem estar intimamente ligadas
tanto na relagdo de um individuo com uma pessoa ou ainda com um grupo. Torna-se possivel,
entdo, buscar compreender nas varidveis pessoais das participantes da pesquisa o processo de
inclusdo. Nesse sentido, esta pesquisa considera ser um caminho inicial e relevante para a
compreensdo da Educacédo Inclusiva resultados que busquem contemplar a complexidade das
atitudes sociais em relacdo a inclusdo das cuidadoras familiares. Para isso, sera ilustrada a

categoria 2.5 Incluséo, que foi composta por 2 diferentes subcategorias.

Inclusdo

Nesta categoria foram incluidas falas das participantes quando se direcionavam a
Inclus@o Social, no sentido de compreender os beneficios sociais atribuidos as suas criangas a
partir da insercdo no contexto escolar. E ainda foi criada a subcategoria que contemplava as
falas das participantes quando centradas nas caracteristicas da crianga com deficiéncia fisica,
as falas correspondentes as subcategorias estdo sinalizadas, sendo, 2.5.1 Social (F10) e 2.5.2

Com limites quando centrada na criangca com deficiéncia (F4 e F6), vejamos:

Eu prefiro ela no meio das outras criancas, a inclusdo ajuda nisso. Ela ndo
precisa ir a outra escola, ela ndo é doente, ela € normal. Tem que ir & escola
normal, em lugares normais, na padaria normal. F10.
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Entdo a inclusdo é maravilhosa, sé que ela ndo saiu do papel. Né? Tudo
aquilo que se diz, que falam ser maravilhoso, ndo acontece. O meu filho t&
numa escola, mas nem perua pra ele existe, porque eu quis coloca-lo numa
escola melhor e pra receber a perua teria que ser na escola aqui do bairro,
isso € inclusdo? Quando olham pra ele, coitado, € um monstro no meio de
tanta gente igual, tem preconceito demais. F4.

Quando a inclusdo acontece, eu acho perfeito, acho muito bom. A gente sabe
gue é tudo mascarado, muitas vezes nao é sO a escola que ndo aceita. A
propria familia j& olha pra crianga com diferenga. A familia do pai dele, por
exemplo, ndo aceita que ele t& na escola com criangas normais. Mas depois
que ele foi pra escola, 0 desenvolvimento dele melhorou muito mais. Antes
ele nem falava, acho que na escola ele aprendeu a falar. F6.

A participante F10 possui uma prole de trés filhos e, ao ser questionada a respeito da
inclusdo, busca o entendimento baseado no beneficio social que sua crianga possui ao estar
inserida numa escola regular; sendo ela mae de duas outras criancas mais velhas, pode
compreender 0 caminho necessario para o desenvolvimento e insercdo da crianca com
deficiéncia fisica a partir do exemplo da experiéncia com a trajetoria escolar de seus dois
outros filhos.

Em contrapartida, F6 possui uma prole de nove filhos, sendo o filho com deficiéncia o
oitavo e sua fala caminha no sentido de compreender que as dificuldades encontradas por sua
crianga, quando inserida no ensino regular, podem estar ligadas a suas caracteristicas pessoais
e a ndo compreensdo daqueles que estdo em volta da crianga, como, no caso mencionado, a
familia do pai da crianga com deficiéncia fisica ndo considera que ele deveria estar em uma
escola para criangas com deficiéncia. A participante considera que, para o desenvolvimento
das habilidades pessoais da criancga, a escola torna-se um ambiente propicio para que ela a
frequente, mas ressalta que, ao pensar na inclusdo como € posta nas legislacoes e identificar a
respeito do caminho que seu filho esta trilhando, julga ser preciso avangar muito para que a
inclusdo se efetive.

Durante o caminho percorrido na escola, o aluno deve ser incorporado no ensino
comum, ou seja, todo suporte dos servicos especializados deveria caminhar no sentido de
preparar o aluno para uma suposta integracdo, e, caso isso ndo fosse possivel, garantir a
escolarizagdo na classe especial. Entretanto, os estudos a respeito da Educagdo Inclusiva
evidenciam a inadequacgdo e a ineficacia do ensinoaprendizado do aluno com deficiéncia,
principalmente no que se refere a sua integracdo e término de sua escolaridade (OLIVEIRA,
2002).
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A escola possui limites e estes sdo fortemente evidenciados desde a década de 1970;
no entanto, é preciso pensar nas possibilidades de transformacdo que esse contexto pode
proporcionar a crianga com deficiéncia. Para Freire (1998), a escola pode tornar-se um espaco
de transformac&o na medida em que possibilita ao aluno sair do estado de alienacdo por meio
do conhecimento historicamente acumulado.

Em fendmenos psicossociais que envolvem a inclusdo escolar e escolarizagdo da
crianca com deficiéncia fisica, estdo presentes também outras variaveis pessoais das
cuidadoras familiares, como sentimentos a favor ou contra a inclusdo desses alunos em salas
de ensino comum. Trata-se de atitudes sociais repletas de carga afetiva a favor ou contra a
inclusdo escolar de alunos com deficiéncia e predispdem a uma pratica coerente com as
cognicdes e afetos dos familiares, no que se refere a esses alunos.

A influéncia do meio e a forma como as cuidadoras familiares realizam seu papel na
vida da crianca com deficiéncia sdo muito importantes para o desenvolvimento da resisténcia
ou da vulnerabilidade deles. Segundo Pereira, Tricoli e Lipp (2003), na infancia, a crianca é
capaz de apreender mensagens de socializacdo transmitidas pelo meio ambiente, em especial
pelos pais, as quais influenciam na formacdo de suas atitudes sociais de modo geral. Neste
sentido, traremos para a discussdo a categoria 2.6 Dificuldades da deficiéncia da crianca,

composta por 2 subcategorias.

Dificuldades da crianca com deficiéncia fisica na sala de aula

Apos as falas sobre a percepcdo das cuidadoras familiares sobre a incluséo, foi
questionado se havia alguma dificuldade encontrada pelas participantes quando se referiam ao
ensinoaprendizado de suas criangas. As falas deram origem a duas subcategorias, séo elas,
2.6.1 Centrada na crianga: nesta categoria, as falas das participantes se referiam diretamente
as limitacGes da crianca com deficiéncia fisica na sala de aula e serdo ilustradas por F1 e F5,
2.6.2 Centrada do ambiente escolar: diz respeito ao entorno da crianga com deficiéncia fisica

na sala de aula e sera ilustrada por F7, vejamos:

O escrever da impressao que ela ndo tem forca na méo pra pegar no lapis,
fica bem fraquinho. Na hora da escrita eu viro a folha, mas depois eu ndo sei
como vai ser. E pra ir ao banheiro, porque ela ndo vai se alguém néo levar
totalmente dependente da gente pra ir. Ela vai so se estiver sem roupa. Eu
estava até ensinando, mas ai eu parei, na correria, parei. Tenho um pouco de
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dificuldade pra ensinar, ndo sei como faz, porque em casa é mais facil, mas
14, ndo sei como é. Ela se vira muito bem, mas nessa parte pega. F1.

O fato dela ndo andar, acho que ela andando vai ajudar ela muito. Ela vai
desenvolver mais. Acho que a deficiéncia dela a impede e muito, s6 pelo fato
dela ndo ficar de pé e ndo olhar, ja ndo é aprendizado. Porque o jeito que ela
senta, ela ja ndo consegue nem olhar pros lados, e andando ela ia ver tudo e
estudar tudo. Pra mim a E. resume-se em uma coisa, 0 andar. Ela é perfeita
da cabeca.F>5.

Ah eu acho que no caso dele, ele é sé cadeirante, entdo se a escola for
adaptada ele ndo vai ter dificuldade alguma. E geralmente tem a pessoa que
ajuda né, entdo é normal. F7.

Para F1, as dificuldades motoras, principalmente as que compdem a coordenacdo
motora fina, tornam-se um agravante, e ela reconhece a necessidade de fazer pela crianca
parte da funcdo quando ela ndo consegue. Ela relata ainda questdes de atividades de vida
diaria em que a sua crianca com deficiéncia fisica possa vir a necessitar de auxilio. No caso da
crianca de F1, a higiene pessoal é feita com total assisténcia de um cuidador, o que pode se
tornar um dificultador para a escola, embora a participante relate ndo conhecer como essa
pratica estava sendo realizada no contexto escolar. Nesses casos, € necessario ter no minimo
dois professores em sala de aula para que se possa pensar nas especificidades das criangas
com deficiéncia fisica e que eles possam atuar em parcerias.

Para F5, a deficiéncia fisica impede a crianca de andar e a participante considera esse
fato como algo que dificulta seu ensinoaprendizado em sala de aula, relatando que néo haveria
outras dificuldades se esse comprometimento motor fosse resolvido. Ja para F7, é ao contexto
escolar que deve ser atribuido um possivel impedimento ou dificuldade para sua crianca,
relatando que, se a escola estiver adaptada para cadeirante, nada impedira sua crianca de
aprender.

No Tabela 22, é possivel notar que nove participantes relatavam que as dificuldades da
crianga com deficiéncia fisica se centravam no ambiente. A acessibilidade fisica adequada nas
escolas ja é prevista por diversas leis, mas € preciso que os profissionais da educagdo ou o
proprio professor possam realizar a adequacdo, retirando as barreiras arquitetdnicas que
possam interferir nas atividades dos alunos (CORREA; MANZINI, 2012). No que se refere a
comunidade escolar, deve prevalecer o conceito da deficiéncia proposto pelo modelo social
que atribui a desvantagem experienciada pelas pessoas com deficiéncia ao fato de o ambiente
social ser pouco sensivel a diversidade corporal, o que devolve para o coletivo a obrigagéo de
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reduzir essa desvantagem, por meio de politicas e atitudes sociais que promovam a igualdade

de participacao.

Analise complementar: ELASI x Ficha de Caracterizacao do Familiar

O primeiro instrumento aplicado durante a coleta dos dados buscou informacges para
caracterizar as participantes e algumas variaveis encontradas na Ficha de caracterizacdo do
Familiar podem guardar particular relagdo com as atitudes sociais das participantes. Uma
ampla gama de variaveis pode estar relacionada as atitudes sociais das cuidadoras familiares
no que se refere a inclusdo. As investigacdes a esse respeito apresentaram resultados
diversificados, e os efeitos especificos de cada fator ndo sdo inteiramente compreendidos;
sendo assim, daremos continuidade as anlises buscando novas variaveis.

N&o poderiamos deixar de mencionar uma questdo ndo enfocada ao longo destas
andlises — até por auséncia de instrumentos que pudessem proporcionar a experienciagdo de
determinadas situacdes: a questdo da fala politicamente correta. Oliveira (2006) elenca as
mudancas necessarias para a Educacdo Inclusiva de acordo com as Diretrizes Nacionais e
elementos relacionados ao contexto socioeconémico, cultural e psicossocial.

Algumas pesquisas brasileiras ndo indicaram diferenca estatisticamente significante
nos escores de atitudes sociais em relacdo a inclusdo entre as participantes mais jovens e 0s
mais velhos (OMOTE; PEREIRA JUNIOR, 2011; SOUZA, 2011; SOUZA, 2014). J4 em
outros estudos, o grupo dos mais velhos apresentou atitudes sociais em relacdo a inclusédo
significantemente mais favoraveis do que o grupo dos mais jovens (FONSECA-JANES;
OMOTE, 2010; RODRIGUES; CAPELLINI; REIS, 2013).

Torna-se importante mencionar que o numero de participantes desta pesquisa pode ser
um fator limitante em tais analises, porém, aventar que cuidadoras familiares mais velhas de
crianga com deficiéncia fisica podem ter atitudes sociais mais desfavordveis pode ser
fundamentado ndo somente pela analise estatistica, mas também pode ser interessante ilustrar
as falas transcritas a partir do Roteiro de Entrevista Semiestruturado, quando questionado
sobre a Inclusdo do aluno com deficiéncia fisica na escola. Vejamos as falas das duas

participantes mais velhas:

Entdo até no comeco eu fiquei bem de olho, pra ver se ndo iam deixar meu
filho de lado. Ou se ndo iam deixar meu filho no meio de crianca sem
deficiéncia. Porque o problema dele é sé fisico. Foi bom pra ele. Mas ainda
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acho que a APAE é melhor, porque ele ia receber a fisio, a natacéo, tudo ali.
F2.

Eu hoje sou contra a inclusdo. O K. sofre demais. Fazem muita diferenca
com ele 1a dentro. N&o as criangas, mas os adultos. Nem a cuidadora que
colocaram pra ajudar; ele é uma boa pessoa. Um dia, caiu o lapis dele no
chdo, ele pediu pra cuidadora pegar pra ele e ela respondeu que nédo é a
empregada dele. Vocé acha que ele precisa passar por isso? Se elas ndo tdo
prontas pra inclusdo, acho que ndo tem que ter. Que nem a cadeira de rodas
que ele precisa nova, ninguém vai atras pra ele. Eu ndo sei ndo, mas acho
gue se ele fosse pra um lugar onde as criancas fossem como ele, ele sofreria
menos e eu entdo, nem se fala. Porque eu choro todo dia de ver ele passando
essas vergonhas na escola. Desde quando ele fez a cirurgia, eu ndo estou
levando, e confesso que estou demorando pra criar coragem pra levar ele de
novo, olha a lonjura que é essa escola, e esse sol esta de matar, coitadinho.
F14.

As falas das participantes ilustram um conceito da deficiéncia da crianca na concepg¢éo
individual, ou seja, centrada na propria crianca e suas dificuldades — como F2 nos traz; ainda
que em alguns momentos possam nos dar uma ideia da concepgdo psicossocial da deficiéncia
quando sinaliza que ele tem dificuldades, mas essas dificuldades podem ser também externas,
como por exemplo, “[...] Fazem muita diferenga com ele 14 dentro. Ndo as criancas, mas 0s
adultos. [...]”, atribuindo sentimentos de menos valia ou descrenga das capacidades da propria
crianca. As participantes mais velhas desta pesquisa possuem o entendimento de que, a partir
da dificuldade da crianca e da interagdo dela num contexto com criancas ditas normais, a
inclusdo possa ndo acontecer da forma que se espera.

No contexto educacional brasileiro, as barreiras sociais, de um modo geral, sdo pouco
lembradas; ainda que seja mencionada a importancia de acolhimento e de atitudes sociais
favoraveis em relacdo a inclusdo, habitualmente a sua fundamentacdo estd baseada em
conviccdes pessoais ou em relatos e observacdes informais. Esta analise permite tanto o olhar
a partir de um instrumento quanto a observacao dos relatos. Curioso notar que F2 e F14 sdo
participantes que relatam a ndo realizacdo da tarefa de casa pela crianga com deficiéncia
fisica. E possivel dizer que a deficiéncia ainda ¢ um importante fator de desigualdade em
todas as sociedades contemporaneas, mesmo que, historicamente, temos a concepg¢éo de que
antes os deficientes foram colocados a margem das relagdes sociais, sendo alvo de segregacgéo
e opressao nas varias esferas da vida social e atualmente estdo inseridos nos espagos coletivos.
A mudanca cultural ainda estd em curso e ainda € presente nas falas a concepcdo da

deficiéncia entendida como doenca e os deficientes como invalidos (BARBOSA; SANTOS ;
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SILVA, 2010). Desta maneira, o0 acolhimento e as atitudes sociais favoraveis a inclusdo séo
um importante comeco para a incluséo escolar (OMOTE; PEREIRA JUNIOR, 2011).

O discurso favoravel em relacdo a inclusdo traz ideias que modificam a sociedade
contemporanea e podem sugerir - se compreendidas superficialmente - uma mudanca radical
de algumas crencas fortemente enraizadas acerca da deficiéncia fisica e da forma de se
relacionar com criangas com deficiéncia. Nessas condicdes, a escolaridade das participantes
pode estar relacionada a atitudes sociais em relacdo a incluséo, partindo do pressuposto de
que, com 0 acesso a cultura educacional, as participantes teriam uma tendéncia a acolher
melhor novas ideias do que aquelas participantes que cursaram de forma incompleta os
primeiros anos escolares.

Para verificar a possibilidade de escolaridade dos nossas participantes estarem
relacionada as atitudes sociais em relacdo a inclusdo, os dados foram reorganizados,
dividindo-se a amostra em duas metades em fungdo do ensino fundamental, médio e superior.
Para esta analise, o teste estatistico de Mann-Whitney foi utilizado, a fim de comparar os
escores da ELASI. Encontramos valor de p= 0,50, o que indica ndo haver diferenca
estatisticamente significante entre o0s dois grupos.

Rodrigues, Capellini e Reis (2013) relatam que as participantes com escolaridade mais
baixa apresentaram atitudes sociais mais favoraveis que aquelas com ensino superior
completo. Em se tratando das participantes desta pesquisa, as falas daquelas que compuseram
0 grupo com escolaridade mais baixa caminham no sentido de avaliar positivamente a
inclusdo, relatando sentimentos comuns aos pais quando seus filhos vao para a escola e ainda
atentam que este pode ser um caminho suficientemente interessante para a mudanca de

conceitos da sociedade em relacdo a crianca com deficiéncia:

Eu acho que agora ta tranquilo. Mas eu tinha muito medo do preconceito. Na
creche ao invés dele chorar, eu que chorei. Mas agora eu ja acostumei,
confio na escola. Os pais tem preconceito, 0s amigos ndo, tudo € o Eduardo
pra eles, fazem de tudo pra ele, beijam, abracam. A inclusdo é boa pras
criancas, se ndo tivessem esses pais com tanto preconceito. F9.

E bem melhor. Porque n3o vai ter aquele preconceito sabe? Sempre no
comego pra crianca vai ser dificil, mas depois que eles se misturam fica tudo
melhor. F11.

Notoriamente, a fala das participantes traz uma preocupacdo constante das familias,
que é o0 preconceito que os adultos possuem quando passam a conviver com a crianga com

deficiéncia. O acolhimento e atitudes sociais genuinamente favoraveis daqueles que compdem
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a comunidade escolar em relacao a pessoas com deficiéncia e a Educacéo Inclusiva podem ser
os fatores mais criticos para o sucesso da inclusdo, como apontou Kuester (2000), até porque
as atitudes sociais dos préprios colegas de classe do aluno com deficiéncia podem depender
parcialmente das atitudes dos pais e da propria professora e essa convivéncia mobiliza
diversas questdes intrinsecas nestes individuos.

Para Silva (2008) as identidades sdo construidas por meio da diferencga e ndo fora dela,
0 que implica o reconhecimento perturbador de que é apenas por meio da relacdo com o outro,
com aquilo que ndo é com seu exterior constitutivo que a identidade pode ser construida,
mesmo que esse outro seja outro silenciado e inarticulado. No sentido de ampliar as analises
realizadas, nota-se que a maioria das participantes trabalhava fora de casa, com carteira
assinada; dessa maneira, aventamos a hipotese das participantes que permanecem mais tempo
cuidando da crianca terem atitudes sociais mais favoraveis a incluséo.

Assim, separamos 0 grupo das participantes que trabalhavam em ambientes fora da sua
residéncia, com carteira assinada ou sem carteira assinada, daqueles participantes que
responderam ao oficio como “dona de casa”. Com essa organizagdo, pode-se aplicar
novamente o teste estatistico de Mann-Whitney, a fim de comparar os escores da ELASI. No
entanto, o resultado encontrado, valor de p= 0,20, indica que ndo ha diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos. Possivel notar que as cuidadoras familiares que
desempenham oficio com ou sem carteira assinada responderam que cuidam de suas crian¢as
apenas no periodo da noite; ja as participantes que permanecem em casa cuidam
integralmente de suas criangas com deficiéncia fisica.

Altman (1981) relata que a importancia do estudo das atitudes sociais ndo esta apenas
na sua associacdo com o comportamento, mas também porque indicam as definicbes do
problema mantidas pelos membros de uma coletividade, servindo de quadro de referéncia
dentro do qual ocorrem comportamentos voltados ao objeto atitudinal. Parece razoavel que
pessoas que tenham contato com outros ambientes possam ter atitudes mais favoraveis do que
aquelas que passam seus dias em um mesmo local, desempenhando a func¢do de dona de casa;
porém, ao afunilarmos nosso olhar para as falas transcritas nesta pesquisa das cuidadoras
familiares que passam o tempo todo ao lado da crianga com deficiéncia, a escola pode
funcionar como uma boa oportunidade de dividir a responsabilidade do cuidado e da atencéo

junto a ela; exemplo disso é a fala de F3:
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Eu acho que tem que colocar a L. com as outras criangas e a L. adora, se ela
ndo vai, ela d&d um trabalh&o, isso me desgasta muito. Ela tem que ir pra sala
de aula mesmo e com as criangas normais. F3.

Ndo é tarefa facil cuidar de uma crianca com deficiéncia e tal situacdo interfere
diretamente na maneira com que os familiares gerenciam suas vidas pessoais. Para Gregorultti
(2013). as familias que se encontram em circunstancias diferentes e com criangas com
deficiéncia deparam-se com mudancas nas atividades de vida diaria e no funcionamento
psiquico de seus membros, acarretando uma sobrecarga de tarefas e exigéncias especiais que
podem suscitar situacdes potencialmente indutoras de estresse e tensdo emocional. De alguma
maneira, a escola torna-se um ambiente que divide com esses familiares a tarefa de cuidar
desses filhos.

A familia ocupa-se das preocupacBes relacionadas ao cuidado da pessoa com
deficiéncia fisica, quanto a manutencdo do conforto, higiene, alimentacao, adaptacdo a nova
condicdo. Além desses, os membros da familia preocupam-se em relacionar esses cuidados
com outras responsabilidades da vida e preocupam-se com o futuro daqueles a quem prestam
apoio (SANCHEZ et al., 2010) e a maneira como as cuidadoras familiares lidam com a
deficiéncia do seu filho pode estar relacionada com os seus valores culturais e variaveis
pessoais, 0s quais irdo influenciar na sua maneira de cria-lo, cuidar deles e educa-los.

Seria interessante notar que o tempo de permanéncia ao lado da crianga pode
contribuir para que a cuidadora familiar tenha ou ndo atitude social favoravel em relacdo a
inclusdo; sendo assim, separamos dois novos grupos: no primeiro estavam aquelas
participantes que permaneciam durante todo o tempo ao lado da crianga e no segundo aquelas
que responderam estar com suas criangas de quatro a seis horas no dia. O teste estatistico de
Mann-Whitney possibilitou tal comparagdo dos escores da ELASI. No entanto, o resultado
encontrado, valor de p= 0,14, indica que ndo ha diferenca estatisticamente significante entre

0s dois grupos.

Analise complementar: ELASI x GMFCS, MACS e VSS

Lourenco, Teixeira e Mendes (2008) mostraram que a escolarizacdo de alunos com
deficiéncia fisica permeia trés principais questdes: a compreensdo das capacidades e
necessidades dos estudantes, o fornecimento de tecnologia especializada e a sele¢do do
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curriculo apropriado, que promova o desenvolvimento das suas potencialidades no decorrer de
todo o periodo escolar. De alguma maneira, a variavel comprometimento motor global e fino
parece trazer uma contribui¢do interessante para esta discussdo a partir da perspectiva do
participante. Os resultados foram divididos em dois grupos: no primeiro grupo estavam
aquelas que consideraram suas criangcas mais comprometidas, atribuindo I, IV ou V no
GMFCS e no MACS respectivamente, e no segundo grupo aqueles cuidadoras familiares que
atribuiram grau de comprometimento | e Il para suas criangas apos a leitura das caracteristicas
dessas pontuacdes. O teste estatistico de Mann-Whitney foi utilizado em ambas as anélises a
fim de comparar os escores da ELASI. O resultado encontrado no GMFCS foi valor de p=
0,35, e no MACS valor de p= 0,06, indicando que para ambas as analises ndo ha diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos.

Com relacdo a VSS, ela fornecia as cuidadoras familiares caracteristicas mais leves
atribuidas nos grupos | e 11, e mais graves nos grupos Il e I\V. Com essa organizacgdo, pdde-se
aplicar o teste estatistico de Mann-Whitney, a fim de comparar os escores da ELASI. O
resultado encontrado, valor de p= 0,06, indica que ndo ha diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos. Talvez possamos aventar a hipotese de que as percepcgdes
das caracteristicas da crianca ndo interferem no cotidiano daqueles que cuidam diretamente da
crianca com deficiéncia fisica, uma vez que os cuidados requeridos podem estar ligados a
rotina e aos aspectos emocionais do que as atitudes sociais.

Curioso notar que os resultados do comprometimento motor fino e da fala deram
resultados muito proximos do valor considerado significante. Nesse caso, podemos sugerir
alguns apontamentos. Embora este estudo tenha limitagdes decorrentes da amostra muito
pequena, pode-se sugerir que o grau de comprometimento da crianca com deficiéncia fisica
pode, de alguma maneira, influenciar as atitudes sociais das participantes frente a incluséo.
Pode-se levantar a hipdtese de que essas participantes podem estar adaptadas a situagdo da
crianga com deficiéncia fisica, uma vez que a maioria encontra-se em contato com redes de
apoio.

Os resultados até aqui apresentados indicaram que as variaveis referentes as
participantes ndo guardavam uma relagdo estatisticamente significante com as atitudes sociais
em relacdo a inclusdo, ainda que as participantes sejam favoraveis a ela. Tais resultados
ressaltam novamente a importancia de se compreenderem as atitudes sociais dos diversos
grupos, em especial das atitudes relacionadas as minorias, especificamente remetendo as

pessoas com deficiéncia ou as pessoas que convivem com elas.
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E possivel até aqui dizer que ndo basta o acesso a informagdes atualizadas ou
discussbes contextualizadas sobre a tarefa de casa da crianca com deficiéncia fisica se nédo
houver interesse por parte da comunidade escolar, dos familiares, dos proprios alunos e da
sociedade em discutir questdes com referéncia a inclusdo educacional. A incluséo requer,
notéria e prioritariamente, uma mudanca de atitude por parte de todos os envolvidos e
principalmente da sociedade.

Considerando o exposto acima, vale ressaltar que era até mesmo esperado que as
cuidadoras familiares tivessem grande dificuldade em auxiliar e refletir acerca da tarefa de
casa adequada para as criangcas com deficiéncia fisica, ja que o suporte ofertado ndo tem se
estendido ao convivio escolar e social delas. Isso inviabiliza a sua atuacdo no sentido de
modificar tanto a tarefa de casa quanto de passarem a ter atitudes sociais favoraveis a inclusdo
e permanéncia dessas criangas em sociedade.

Neste caminho, aqui apenas iniciando, sugere-se uma ampliagdo das discussdes acerca
da ferramenta pedagégica tarefa de casa; na verdade, faz-se necessaria uma grande revisao e
reforma na pratica dessas atividades e é preciso contar com as parcerias para que isso seja

efetivado. Implica, acima de tudo, construir uma cultura inclusiva.
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5 CONCLUSOES

Esta pesquisa foi realizada com vistas a investigar a Otica das participantes
considerando que a percepgéo destas sobre a crianca poderiam afetar a concepcdo da tarefa de
casa da crianca com deficiéncia fisica na escola. Teve o objetivo especifico de identificar e
analisar a concepcdo das participantes acerca da tarefa de casa e como elas proviam condicdes
para a execucdo desta ferramenta pedagdgica no ambiente domiciliar. Também foi objetivo
especifico identificar a concepcdo das participantes sobre a parceria colaborativa entre a
familia e a escola e ainda avaliar e analisar as atitudes sociais das participantes em relacdo a
inclusdo e as relagcdes destas com questdes relativas a tarefa de casa.

Os resultados revelam que as participantes, em sua maioria, consideravam o envio da
tarefa de casa uma pratica importante empregada pelo (a) professor (a) no processo escolar da
crianca com deficiéncia fisica. As participantes indicaram que a tarefa de casa pode se centrar
em uma atividade promotora de treinamento e de retencdo daquilo que a crianca com
deficiéncia fisica aprende na escola, reconhecendo a ferramenta pedagdgica como atividade
fundamental para o desempenho académico e também para o desenvolvimento do senso de
responsabilidade. Na perspectiva da Educacdo Inclusiva, as participantes elucidaram também
a funcdo da tarefa de casa a partir da possibilidade de acompanhar aquilo que esta sendo
ensinado na sala de aula, relacionando com questfes tanto de rendimento escolar, como do
cotidiano vivido na escola.

Os resultados apontaram que o desempenho da crianga com deficiéncia fisica na tarefa
de casa dependia das suas caracteristicas pessoais e dos fatores ambientais, as preocupacdes
com a tarefa de casa foram especialmente criticas para a maioria das criangas com deficiéncia
fisica, pois havia a necessidade de diferencia-las no que concerne ao conteldo, a maneira
como era prescrita, ao tipo de instrucdo dada pelo (a) professor (a) para realiza-la, a
quantidade, o tipo de adaptacdo necessaria e a orientacdo dada as participantes. Desta
maneira, as discussdes caminharam em funcdo das caracteristicas das criangas com
deficiéncia fisica, demonstrando a necessidade de apoios personalizados, variando de forma
significativa tanto em fatores relacionado a quantidade como a qualidade.

As participantes que relataram que suas criangas ndo realizavam a tarefa de casa,
também relataram ter dificuldades para dar suporte na sua execugdo em ocasifes que elas ja

fizeram parte da rotina ou ainda se houvesse esta possibilidade novamente. Curiosamente, as
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participantes que relataram que suas criancas ndo recebiam a tarefa de casa, classificaram o
comportamento motor grosso delas nos niveis mais comprometidos, no entanto, ao aprofundar
as analises este fato ndo era suficiente para justificar que a crianca ndo realizasse ou nédo
recebesse a tarefa de casa, talvez o nUmero pequeno de participantes na amostra pesquisada
seja um fator limitante para essa hipdtese.

No que se refere ao contetdo passado na tarefa de casa, as participantes relataram que
suas criangas receberam conteudos especificos ou ainda 0os mesmos conteidos passados em
sala de aula e a maioria sinalizou o entendimento de que o contetdo deve ser sempre igual ao
das demais criancgas da sala de aula. De maneira geral, as discussdes apontaram que é preciso
estar atento a forma com que as criangas com deficiéncia fisica estdo recebendo a tarefa de
casa para sua realizacdo no ambiente domiciliar.

Em alguns pontos, as participantes sinalizaram que a tarefa de casa auxiliava as
cuidadoras familiares no sentido de proporcionar regras e limites para sua crianca com
deficiéncia fisica na rotina fora da escola. O comportamento das cuidadoras familiares se
assemelhava constantemente durante toda a discussdo dos dados no que diz respeito a
atividade escolar e ao comportamento de pais de criancas normais, sendo assim, todas as
participantes buscaram introduzir na rotina familiar o horario da tarefa de casa, quando a
crianca recebia e relacionavam tal ajuste a preocupacdo com o desempenho académico de
suas criangas.

Alguns resultados sugeriram que a tarefa de casa pode se tornar uma oportunidade néo
s0 para as criancas com deficiéncia fisica terem dominio de conteudos especificos, mas
também para internalizarem e desenvolverem habilidades de estudo e formas eficazes de
autogestdo modeladas a partir do envolvimento familiar. A tarefa de casa pode ser muito
relevante para o desenvolvimento do aluno publico alvo da educacdo especial e para uma
relacdo mais integrada entre a escola e a familia, o que justifica a compreensdo em relagdo a
necessidade e a importancia de seu envio.

Para que a tarefa de casa desempenhe essas funcdes, € necessario que tanto o professor
quanto a familia tenham clareza quanto aos objetivos pretendidos com o seu envio e as
atribuicdes de cada um referentes a essa pratica. Para algumas participantes, o tipo de suporte
que era esperado que fosse realizado pela familia na execucdo da tarefa de casa parecia ser
algo ainda néo definido ou bem estabelecido.

As cuidadoras familiares apontaram prestar diferentes tipos de auxilio a crianca
durante a realizacdo da tarefa de casa, sendo que alguns deles sdo considerados pertinentes e
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importantes para 0 cumprimento das metas pretendidas com o seu envio e outros inadequados
por inviabilizarem o alcance de tais metas. Tal resultado evidenciou a necessidade de a escola
fornecer a familia orientacGes precisas sobre o tipo de auxilio que deve ser prestado a crianca
com deficiéncia fisica durante a execucdo da tarefa de casa.

Em alguns momentos sinalizaram a dificuldade da comunidade escolar em
compreender o processo de inclusdo da crianca com deficiéncia fisica e a permanéncia destas
criancas em sala de aula, e também a dificuldade dos (as) professores (as) em considerar as
caracteristicas fisicas da crianca e realizar as adaptacbes a medida que elas fossem
necessarias. A luz da literatura da area, sinalizou-se que eram necessérias adaptagdes nio
somente de ordem concreta nas tarefas de casa em si, mas era preciso disponibilizar recursos e
estratégias que favorecessem a crianga na sua rotina e nao se tornassem mais um fardo ou uma
situacdo que colocaria em evidéncia as incapacidades da crian¢a com deficiéncia fisica.

Para que haja maior participacdo dos pais faz-se necessario que tanto a familia quanto
a escola se comuniquem de maneira adequada. Algumas participantes relataram que a parceria
da escola acontecia em momentos pontuais e que existia uma falta de preparo por parte dos
(as) professores (as) para lidarem com este tipo de vinculo com os familiares, prevalecendo a
atitude de atribuir atividades e esperar que os familiares assumissem a responsabilidade da
crianca com deficiéncia fisica em sala de aula. Tanto a familia quanto a escola possuem
atribuicdes no processo de escolarizacdo do aluno com deficiéncia fisica, inclusive com
relacdo a tarefa de casa. Se cada uma das partes estiver motivada, disposta e instruida
adequadamente, 0 uso desse recurso podera trazer grandes contribuicbes para o processo
inclusivo de criangas com necessidades educacionais especiais.

Os dados apresentados sugerem a necessidade de instrumentalizacdo por parte da
escola quando relacionada as caracteristicas do aluno com deficiéncia para elaboragdo das
atividades e conteudos em sala de aula. A ferramenta pedagodgica escolhida pela pesquisadora
para investigacdo, por sua vez, revelou-se um possivel instrumento para que as familias
consigam acompanhar o cotidiano escolar de suas criancas, em vez de focalizar apenas na
discussdo com relagéo as atividades e ao contetdo delas.

Os resultados apontam que as participantes compreendiam que as dificuldades
encontradas por suas criancas quando inseridas no ensino regular poderiam estar ligadas as
suas caracteristicas pessoais e da ndo compreensao daqueles que estavam compondo o entorno

das criancas. Consideraram que para o desenvolvimento das habilidades pessoais das criangas
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a escola pode se tornar um ambiente propicio para elas, mas ressaltam que € preciso avancar
muito para que a incluséo se efetive.

Nas falas apresentadas, as participantes pareciam refletir acerca das atitudes que
tinham junto a escola e a necessidade de receberem orientacGes para se sentirem empoderadas
nesta relacdo. Os instrumentos padronizados ndo foram sensiveis para captar informacgdes que
pudessem sugerir alguma relacdo entre a tarefa de casa e as atitudes sociais frente a incluséo,
entretanto, a partir nas analises realizadas, isso pdde ser observado na fala das participantes.

Nesse sentido, as necessidades da crianca com deficiéncia fisica, podem sugerir
algumas importantes pistas para a construgdo de uma parceria colaborativa produtiva, que
precisa existir entre a escola e a familia, a fim de concretizar a meta comum da Educacéo
Inclusiva. Este pode ser um caminho possivel e inevitavel, uma vez que a crianga inserida no
ensino regular é influenciada por diferentes percepces, tanto dos (as) professores (as) como

das cuidadoras familiares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi proposito deste estudo apontar uma direcdo para aprofundarmos um pouco mais na
discusséo da Educacédo Inclusiva. Quando a crianga vai para o contexto escolar temos diversas
contradi¢Bes e um universo de sentimentos a serem elaborados e considerados na crianca e na
familia dela. O presente estudo apresenta dados que podem constituir-se como ponto de
partida a fomentar reflexdes sobre formas de fortalecimento da comunicacéo entre a familia e
a escola da crianga com deficiéncia.

A preocupacdo com a tematica ser trabalhada com abordagens proprias do contexto
escolar poderd auxiliar as equipes dos profissionais que ddo suporte e visam garantir a
permanéncia destas criangas no ensino regular e desta maneira, devem necessariamente levar
em consideracdo todo o entorno da crianca com deficiéncia.

Apbs a coleta dos dados, a pesquisadora passou a compreender que, para a tarefa de
casa ser refletida e adaptada as caracteristicas individuais de cada aluno envolvido na
pesquisa, ndo bastava apenas coletar dados das cuidadoras familiares. Era preciso
compreender que o poder das politicas publicas vigentes encontravam seus limites maiores no
desejo dos sujeitos envolvidos na escolarizagdo das criangas desta pesquisa.

Uma das acdes possiveis foi a realizacdo de um minicurso executado por parte da
pesquisadora, formada em Terapia Ocupacional. Aliados ao tratamento, varios autores
recomendam que os profissionais da equipe realizem trabalhos de orientacdo e/ou intervencao
familiar (MATSUKURA; YAMASHIRO, 2012). Costabile e Brunello (2005) refletem que o
processo de inclusdo escolar de um filho com deficiéncia, na perspectiva da Terapia
Ocupacional, sé se torna possivel estando junto aos familiares desta crianca. Essas atuagdes
intentam parcerias, discutindo e implantando agdes que favorecam o melhor rendimento
escolar ao publico-alvo da educacéo especial (KAMPWIRTH; POWERS, 2003).

Na area da salde, a Terapia Ocupacional se destaca pelo uso da atividade como
instrumento de trabalho cujos pressupostos tedricos sustentam o objetivo final que é a
insercdo social do sujeito. Nela, a atividade humana, ou a condi¢cdo humana de fazer ou
realizar algo de diferentes maneiras e com objetivos diversos promovem o desenvolvimento
do sujeito e tais conceitos podem contribuir e corroborar com a forma de atuagdo dos

profissionais envolvidos nesta tematica.



163
Consideragoes Finais

Para Cardoso e Matsukura (2012) o terapeuta ocupacional, foca em acdes de
transformacgdes de comportamento e de atitude, tanto dos alunos acompanhados no ambiente
escolar quanto dos profissionais da escola, bem como na participacdo para facilitacdo de
adequacdes e de adaptacdes para o desenvolvimento pedagogico de atividades, facilitacdo da
interacdo entre familiares, alunos e profissionais envolvidos no processo de inclusdo escolar.

Desta maneira, todas as participantes da pesquisa foram convidadas a participarem de
um minicurso, esta foi a forma que a pesquisadora encontrou de proporcionar momentos de
acolhimento e empoderamento de informagfes a respeito da tarefa de casa, assim, este
momento teve o0 objetivo de proporcionar as cuidadores familiares um momento de partilha de
suas experiéncias e de adquirirem novos conhecimentos acerca da tarefa de casa.

O minicurso aconteceu em uma sala da Universidade Estadual Paulista — UNESP em
Marilia — SP, com apenas um encontro e foi realizado durante a semana e no periodo da noite
para que houvesse maior adesdo das participantes. O convite foi feito mediante contato
telefénico pela propria pesquisadora e foi oferecido um certificado de participagdo. Oito
participantes estiveram presentes e vale ressaltar que o convite ndo foi restrito apenas aos
cuidadores familiares participantes da pesquisa, mas se estendeu a todos os familiares
interessados.

Pereira (1996) estabelece que uma relacdo parental préxima a escola seja positiva a
todos os envolvidos, mais do que os alunos, as familias também sdo beneficiadas pelas
seguintes razdes: possibilidade de conhecer seus direitos e responsabilidades; receber
informacdes especificas sobre como a crianca estd se desenvolvendo e sobre como podera
ajuda-la neste processo; conhecer os tipos e como auxiliar o filho nas atividades escolares
realizadas em casa. A escola também seria beneficiada, na medida em que os pais pudessem
se envolver de maneira mais adequada na escolaridade, com agdes mais efetivas.

Com a finalidade de estender a familia o dever no processo de educacdo dos seus
filhos, o Estado torna essa responsabilidade em lei através de documentos oficiais (LDB- Lei
de Diretrizes e Base n°® 9394/1996 Art.2°) propondo assim uma parceria para obter um ensino
de qualidade. O MEC também se engaja e apoia o Estado criando o Dia Nacional da Familia
na Escola e publica a cartilha, Educar é uma tarefa de todos nos: um guia para a familia
participar, no dia-a-dia, do educando de nossas criancas (Brasil, 2002).

No estudo desenvolvido por Spagnol (2012) a respeito da tarefa de casa na Educacao
Inclusiva, buscou definir o conceito da tarefa e da atividade a luz da teoria Historico-Cultural,

trazendo a ideia de que o ser humano, ndo nasce humano, mas se constitui como ser humano
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nos processos de vida e educagédo que experimenta. Dessa forma, o ser humano aprende a ser
humano por meio das relagbes sociais das quais participa ativamente e que ndo séo
hereditariamente dadas.

Nesta perspectiva, € por meio da atividade que o sujeito se desenvolve, experimenta,
se relaciona, resolve situacdes e organiza sua rotina, desta maneira, a escola e a crianga podem
passar a sofrer as consequéncias destas novas reflexdes a partir do uso adequado da tarefa de
casa.

E possivel ressaltar a questdo metodoldgica inerente ao processo de construcdo do
material entregue aos juizes, em destaque no item 3.3.3, paginas 62, 63, 64, 65, 66, 67 e 68.
Chama-se atencdo ainda a opc¢ao por apresentar a resposta inteira de cada participante ao invés
de apresentar apenas trechos de respostas representativos a determinadas subcategorias. Este
procedimento foi a op¢do da pesquisadora, por avaliar que o recorte de um trecho, extraido do
contexto representado pela totalidade da resposta, poderia alterar o significado e ndo é usual
em pesquisas na area.

Chama-se atencdo ao método utilizado para organizacdo dos materiais advindos da
transcricdo das entrevistas e para selecdo do material que seria entregue aos juizes e desta
maneira, sugere-se que seja testado em outras pesquisas a fim de verificar sua eficacia.

No contexto da Educacédo Inclusiva, e ao longo da discussdo aqui apresentada a tarefa
de casa pdde adquirir uma funcdo particularmente interessante, funcionando também como
uma atividade mediadora da integracdo entre a escola e a familia. O acompanhamento dos
cuidadores familiares nas tarefas de casa pode ser uma importante estratégia de promogdo do
sucesso escolar de alunos com deficiéncia fisica e uma forma de assegurar um bom
desempenho académico do aluno.

Embora haja o entendimento da importancia de se estabelecer uma parceria entre a
escola e a familia e dos beneficios trazidos para o aluno, os dados coletados sugerem que a
efetivacdo desta relagdo ainda n&o ¢ a realidade encontrada na maioria das escolas brasileiras
do ensino regular. Para que a tarefa de casa, de fato, consiga cumprir a funcéo que Ihe poderia
ser atribuida, no contexto da Educagdo Inclusiva, ha necessidade de compreender melhor o
envolvimento familiar na escolarizacdo de criangas com deficiéncia fisica, particularmente na
execucéo das tarefas de casa. Assim, a continuidade na atencdo a esta populagdo como parte
do processo torna-se necessaria para que a inclusdo ocorra de fato.

Embora esta pesquisa ndo tenha a pretensdo de esgotar o tema da atividade tarefa de

casa, seu conteudo possibilita a anélise de uma forma de atuacéo dos profissionais envolvidos



na rede de apoio ao aluno com deficiéncia inserido no ensino regular, auxiliando na reflex@o
de que esse tipo de atividade podera ser um fator facilitador para o desenvolvimento infantil e
escolar.

Pretende-se contribuir para que a tarefa de casa, de fato, consiga cumprir a funcdo que
Ihe poderia ser atribuida, no contexto da Educagdo Inclusiva, com a discussao tanto do papel
que ela pode assumir na possivel parceria que deve existir entre a familia e a educacdo, quanto
0 papel necessario da rede de apoio para que esta parceria aconteca. Desta maneira, ha
necessidade de compreender melhor o envolvimento parental na escolarizacdo de criancas,

particularmente na execucdo das tarefas de casa.
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APENDICE A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp w “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “A tarefa de casa como forma de
promover o envolvimento da familia na inclusao escolar” e gostariamos que participasse
da mesma O objetivo deste estudo € o de investigar a percep¢ao dos familiares sobre a
tarefa de casa.

Sua participagao nesta pesquisa consistira na resposta de trés questionarios. Esta
atividade esta prevista para ser realizada em um unico encontro.

A participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.

Caso aceite participar da pesquisa gostariamos que soubesse que os resultados da
pesquisa poderdo ser apresentados em congressos, eventos cientificos e em publicagdes,
porém sem identificacdo de nomes ou identidades.

Certos de podermos contar com sua participacao nos colocamos a disposi¢ao
para esclarecimentos por meio do telefone (14) 99173-1618 falar com Carolina
Gregorutti.

Prof. Dr. Sadao Omote Carolina Cangemi Gregorutti
Orientador da Pesquisa Pesquisadora

Eu, portador do

RG aceito participar da pesquisa acima

mencionada, a qual sera realizada em uma sala situada nas dependéncias do (a)

, no dia ; % . Declaro ter recebido as devidas

explicacdes sobre a referida pesquisa e estar ciente de que a participagao € voluntania e
que fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.

Data: / /

(Assinatura do participante)
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APENDICE B.
Ficha de Caracterizacdo do Familiar Participante.

Caracterizacao do familiar

1)Nome:
2) Género: () feminino () masculino

3) Data de nascimento: _/ /

4) Qual é a sua formacéo?

5) Qual o seu parentesco com a crianga?
6) Vocé tem filhos?
7) Estado Civil

8) Existem outras atividades em que vocé realiza, além do cuidado com a

crianca? Se houver, qual € o tempo gasto na demanda dessas atividades?

(horas)

9) Quanto tempo se dedica para cuidar da crianca? (horas/dias/ocasioes

especiais)

Fonte: Elaboracéo propria..
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APENDICE C. ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO.

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Estamos realizando um estudo que tem como objetivo identificar e
avaliar a concepcéo dos familiares sobre a tarefa de casa e a proposta desta

no contexto familiar, junto a criancas com deficiéncia fisica.

Vocé poderia nos dar uma entrevista sobre esses assuntos? Eu
também necessitaria gravar essa entrevista como forma fidedigna das
informacdes que vocé pode nos dar. Gostaria de salientar que a sua pessoa
sera eticamente resguardada ficando assegurada a nao identificacdo do seu
nome, na escrita do trabalho. Nesses termos, vocé me permite gravar nossa

conversa?

Tarefa de Casa

1) Ele (a) faz as tarefas de casa?

()Sim () Nao

2) Se ndo, a que vocé atribui o fato de a crianca nado fazer as tarefas? E, quais as
conseqiiéncias da sua nao realizacao?

3)Na sua opinido, qual a funcdo da tarefa de casa?

4) Vocé auxilia a crianca na execuc¢do da tarefa de casa? De que maneira?

5) Como vocé quantifica a tarefa de casa prescrita pela escola?

() muita tarefa
() pouca tarefa
( ) nem muito e nem pouca tarefa

6) Normalmente, qual o contetdo da tarefa de casa?

7) Vocé recebe alguma orientacdo da professora para auxiliar a crianca na tarefa de casa?
Qual?

8) Todos os dias, vocé verifica se a crianca tém tarefa de casa?
()Sim ()Nao
9) De que maneira vocé faz esta verificacao?

10) Caso a crianca ndo faca a tarefa de casa, vocé adota/toma alguma providéncia?Qual seria

ela?
11) Quanto tempo vocé emprega, em média, para auxiliar a crianca na tarefa de casa?

12) Vocé considera que o desempenho da crianca, quando faz a tarefa de casa, se difere dos

momentos em que ela ndo faz? Difere em que sentido?
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Familia X Escola X Tarefa de Casa

1) Na sua opnido, qual o papel da escola e o da familia no processo de escolarizacdao da

crianca?
2) Vocé considera que ha uma parceria entre a familia e a escola?Se sim, como ela acontece?

3) Na sua opinido, a escola considera importante a prescricdo de tarefa de casa para a crianca

com deficiéncia?
4) Ha alguma cobranca da escola em relacdo a isso?

5) Vocé considera que os pais devem participar da execucdo da tarefa de casa? Se sim, qual

seria o papel que desempenhariam?

Tarefa de Casa X Contexto da Educagao Inclusiva X Aluno com Deficiéncia Fisica

1) Qual a sua opinido sobre a inclusdo de alunos com deficiéncia no ensino regular?

« Caracterizagao da Crianga com Deficiéncia Fisica

2) Nome:

3) Data de Nascimento:
4) Ano escolar:

5) Diagnéstico:

6) Qual conhecimento tem acerca da deficiéncia que a crianca apresenta?

7) Na sua opinido, quais as dificuldades da deficiéncia fisica do seu filho no processo de ensino

e aprendizagem?

e Tarefa de Casa X Aluno com Deficiéncia Fisica

8) Qual o horario que vocé faz a verificacdo da tarefa de casa ?

9) Vocé acredita que a tarefa de casa da crianca com deficiéncia fisica possui a mesma

finalidade da dos demais alunos?

10) Vocé sente dificuldade para auxiliar a crianca na execucao das tarefas de casa?
( ) SIM. Qual (is)?
( YNAO
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11) A crianca utiliza em sala de aula algum recurso adaptado? Se sim, estes foram
recomendados para serem utilizados durante a execucdo das tarefas de casa?

12) Vocé conversa com a professora do (a) (nome da crianca) sobre a importancia e a maneira

como devem auxilia-lo (a) na execucdo da tarefa de casa?

Tarefa de Casa X Parceria Professores- Profissionais da Saude

1) Qual a sua opinido sobre a parceria entre professores e profissionais da saude? Essa

parceria ocorre? Em quais aspectos tal parceria poderia lhe ajudar?

2) Vocé identifica alguma contribuicao dos profissionais da saide no que concerne a prescricao

e adequacdo da tarefa de casa?
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APENDICE D. INSTRUCOES PARA JUIZES.

A
% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp CAMPUS DE MARILIA
Faculdade de Filosofia e Ciéncias

CARTA CONVITE

Prezado (a) colega,

Estamos realizando uma pesquisa infitulada “4 farefa de casa e o envolvimento
Jfamiliar na educagdo inclusiva™ e gostariamos de convida-lo para participar como juiz na
fase de analise dos dados qualitativos. O objetivo deste estudo € o de investigar o
envolvimento de pais ou outros familiares responsaveis de alunos com deficiéncia fisica na
realizacdo da tarefa de casa, considerando o processo de escolarizagdo no contexto da
Educacao Inclusiva.

Salientamos que a sua participacdao € voluntaria e que a sua identidade sera
preservada. Caso tenha interesse poderemos informa-lhe do resultado de nosso trabalho.

Caso decida colaborar, na proxima pagina estdo descritos os procedimentos a serem
adotados.

Desde ja agradecemos pela sua aten¢do e colaboragio neste trabalho.

Marilia. 4 de marco de 2015.

Carolina Cangemi Gregorutti
Doutoranda do Programa de Pos-Graduagao
em Educagdo da FFC/UNESP, Campus de Marilia.

Prof. Dr. Sadao Omote
Docente do Programa de Pos-Graduacgio
em Educagio da FFC/UNESP, Campus de Marilia.
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INSTRUCOES

Considerando a relevancia do envolvimento famuliar na realizagdo das tarefas de
casa. o objetivo do estudo € o de investigar a participagdo dos pais Oou responsaveis na
execucao das tarefas de casa e suas percepgdes € opinides a respeito da relevancia delas no
processo de escolarizagdao do aluno com deficiéncia fisica. A coleta de dados foi realizada
junto a 17 familiares de crian¢as com deficiéncia fisica. inseridas no I e II ano do Ensino
Infantil € no I e II ano do Ensino Fundamental do municipio de Marilia. As entrevistas
foram transcritas € necessitamos do seu auxilio na verificagdo da categorizagdo das
respostas.

A partir das falas dos participantes. elaborou-se o quadro que segue em anexo.
objeto de sua analise. A sua tarefa consiste em avaliar se a categoria e a subcategoria nas
quais cada trecho da fala foi encaixado representam bem o conteudo dessa fala.

No material de analise. as respostas obtidas foram organizadas em trés eixos
tematicos e para cada eixo tematico foram definidas categorias e subcategorias. Assim_ o
primeiro eixo tematico Tarefa de Casa contém 15 categorias. A primeira categoria Fungdo
da Tarefa de Casa contém quatro subcategonias. Na primeira coluna. estio identificadas as
subcategorias e os trechos das falas correspondentes estio na segunda coluna. Na terceira
coluna. vocé deve assinalar se a subcategoria na qual cada trecho foi encaixado representa
bem o conteudo desse trecho da fala. Veja um exemplo.

O primeiro trecho da fala. do famuliar F1. “Acho importante. serve para a crianga
ter responsabilidade™. foi encaixado no eixo tematico Tarefa de Casa. categoria Fun¢do da
Tarefa de Casa e subcategoria Estimular as Potencialidades e a Responsabilidade. Se
voceé julgar que essa categorizacido esta adequada. assinale S se considera que nio esta
adequada. assinale N: e NP caso considere que nio € pertinente. isto €. o trecho da fala n3o
tem nenhuma relagdo com a subcategoria, categoria ou eixo tematico. Caso assinale N
sugira. na quarta coluna. em qual subcategoria o trecho respectivo poderia ser mais bem
enquadrado. Anote também outras sugestdes que julgar convenientes ou NECEeSSArias.

A fim de garantir uma leitura mais fluente e auténtica das falas dos participantes.
optou-se por apresentar a totalidade da fala diante de cada questdo da entrevista. Dessa
forma. muitas falas transcritas na segunda coluna se compdem de trechos encaixados em
diferentes subcategorias. Por exemplo. no segundo trecho transcrito na subcategoria 1.1.
sao identificados dois trechos que se encaixam em duas diferentes subcategonias. A

indicagdo dessas subcategorias encontra-se destacada entre parénteses € em negrito.

conforme transcrigdo a seguir:

Eu acho que € um

1 da la para ela a ter responsabilidade. [...] Nio
adianta ter dever na escola @ em casa 36 brincar. Ela tem que ter deveres aqui. (1.1) Tipo
assim. o que ela aprende na escola. ela traz pra casa pra reforgar o que a professora ensina.
Qa.2).F12.

Nesse caso. o juiz devera opiniar a respeito da adequagido para cada trecho
encaixado em uma subcategoria. registrando na terceira coluna. Na transcri¢gdo acima_ ha
dois trechos encaixados em duas subcategorias. Assim. na terceira coluna ha duas linhas
para o registro da sua avaliag3o.

Convém esclarecer que neste material € apresentada apenas uma peguena amostra
das falas dos participantes. sendo em numero maximo de trés por subcategoria.

O Apéndice a seguir deve ser utilizado caso o juiz necessite consultar o nome das
subcategorias em qualguer momento da realizac3o da tarefa solicitada.
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ANEXO A. PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.

/- g wiaias UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp ¥ M ER A

Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Comité de Etica em Pesquisa

Parecer do Projeto n°. 1010/2014

IDENTIFICAGAO
1. Titulo do Projeto: A TAREFA DE CASA COMO FORMA DE PROMOVER O

ENVOLVIMENTO DA FAMILIA NA INCLUSAO ESCOLAR
2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Autor(a): Sadao Omote

Autor(a): Carolina Cangemi Gregorutti

3. Instituicado do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia

4. Apresentagao ao CEP: 24/04/2014
5. Apresentar relatorio em: Semestralmente durante a realizagao da pesquisa.

Objetivo geral:  Contribuir para o uso eficaz da atividade de tarefa de casa no
cumprimento de suas fungdes pedagogicas. Objetivos especificos: Identificar e
analisar a concepgao dos familiares acerca das tarefas de casa. Identificar e
analisar como a familia prove condigdes adequadas para a execucao da tarefa de
casa. Identificar as alternativas possiveis de auxiliar o familiar no cumprimento da
sua fungédo em relagéo a execugao adequada da tarefa de casa. Confeccionar um
material de orientagéo para os familiares com base nas demandas identificadas.
Identificar a concepgao dos familiares sobre a parceria colaborativa entre familia
e escola. Avaliar e analisar as atitudes sociais dos familiares em relagéo a
inclusao.

SUMARIO DO PROJETO

As tarefas de casa afetam todo o planejamento escolar, em consequéncia 0
trabalho docente, e principalmente a vida dos alunos fora da escola e sua rotina
familiar, pois supde a ligagao entre as atividades desenvolvidas em sala de aula e
as de casa. A partir destas colocagdes temos a tarefa de casa como parte
integrante da agado educativa e que constitue uma pratica cotidiana no cenario
educacional do ensino regular. Nesta perspectiva, refletir sobre a tarefa de casa
no contexto da educagéo inclusiva é particularmente interessante. Este estudo
tem como objetivo identificar e avaliar a concepgao dos familiares sobre a tarefa
de casa e a proposta desta no contexto familiar, bem como avaliar e analisar as
atitudes sociais dos familiares em relagéo a inclusao. Farao parte deste estudo 20
familiares de criangas com deficiéncia fisica inseridas nos anos iniciais do Ensino
Fundamental (1° ao 5° ano). Para coleta de dados sera utilizado um roteiro de
entrevista, construido para fins da pesquisa, contendo perguntas pertinentes ao
tema e também sera utilizada a Escala Likert de Atitudes Sociais em Relagédo a
Inclusdo (ELASI). Os instrumentos serao aplicados individualmente, iniciando
com a ELASI, por ser um instrumento autoaplicavel e posteriormente sera
aplicado o roteiro de entrevista. No inicio de cada entrevista sera solicitada a
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autorizagdo para a gravagdo em audio das respostas obtidas pelo roteiro de
entrevista. Os dados assim obtidos serdo analisados qualitativa e
quantitativamente, estabelecendo as necessarias comparagdes entre aqueles
provenientes dos dois instrumentos de coleta. Outras analises poderao ser
realizadas em fungéo das caracteristicas dos familiares.

COMENTARIO DO RELATOR
o)

projeto esta de acordo com as exigéncias éticas e cientificas fundamentais
resguardadas na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, atendendo
aos itens referentes as implicagées da ética em pesquisas que envolvem seres
humanos, recomendo a aprovagao do mesmo pelo CEP.

PARECER FINAL

O CEP da FFC da UNESP ap6s acatar o parecer do membro relator previamente
aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugdes 466/2012 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na
pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DATA DA REUNIAO
Homologado na reuniao do CEP da FFC da Unesp em 28/05/2014.

Simopé Ap%re ida Capellini

Presidente do CEP

Diretor dd FFC
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ANEXO B. AUTORIZAGCAO SECRETARIA MUNICIPAL DE MARILIA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO

Av. Santo Antonio n°® 2.377 - CEP 17.506-040 — Bairro Somenzari
Fone — Fax: (Oxx 14) 3402-6300 ~ MARILIA — SP

e-mail: semeduc@terra.com.br

AUTORIZACAO

Autorizo a doutoranda Carolina Cangemi Gregorutti da

UNESP/Marilia, a realizar pesquisa sobre o Projeto: “As tarefas de casa no
contexto da edf@cagdo inclusiva: reflexdes a partir da perspectiva do
professor”, junto as escolas municipais de Marilia.

A presente autorizacio fica condicionada a prévia anuéncia
da Direg¢do das Unidades Escolares.

Marilia, 07 de outubro de 2013.

Prof. Joa
Diretor




190
Normas Adotadas

NORMAS ADOTADAS

ABNT. NBR 10520. Informacdo e documentacéo - Cita¢cbes em documentos - Apresentacao.
2002.

ABNT. NBR 6023. Informacéo e documentacdo - Referéncias - Elaboracéo. 2002.

ABNT. NBR 6027. Informacéo e documentacdo - Sumario - Apresentagédo. 2003.

ABNT. NBR 6028. Informacéo e documentacdo - Resumo - Apresentagdo. 2003.

HOUAISS, A. Dicionério Eletronico da Lingua Portuguesa. Versdo Monousuario 2009.3.
Rio de Janeiro: Objetiva, 2009.



