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RESUMO

O estudo aqui apresentado foi aprovado pelo CEP, Ciéncias Humanas,
localizado no Centro Universitario de Valenga — RJ, com o CAAE:
58852722.3.0000.5246, referente ao Parecer Parecer 5.441.558. Os Centros
Especializados em Reabilitacdo Visual (CER) foram criados para que as pessoas
com baixa visdo e cegueira pudessem adquirir autonomia, melhor qualidade de
vida em sociedade. Diversas unidades foram criadas no Brasil, quando foi aberto
um novo campo de trabalho para os pedagogos, que passaram a ter a
possibilidade de serem integrados as equipes multiprofissionais. Como nédo é
comum encontrar-se pedagogos atuando na area da salde, julga-se necessario
gue se realizem estudos para conhecer a realidade do trabalho deste
profissional, suas potencialidades e perspectivas, nos Centros existentes. Este
estudo teve o objetivo geral criar um modelo de avaliagdo diagndstica que
dialogasse com o exercicio profissional do pedagogo na equipe multidisciplinar
em Centros Especializados em Reabilitacdo Visual. Os objetivos especificos
foram: conhecer a histéria do funcionamento da reabilitacdo visual em uma
instituicdo que oferece atendimento gratuito pelo SUS; descrever o processo de
desenvolvimento de atividades geradoras de autonomia na pessoa com
deficiéncia visual; analisar como o0 pedagogo atua na equipe multidisciplinar da
reabilitacdo visual, e analisar os procedimentos de avaliagcdo diagnostica
pedagogica em pessoas com deficiéncia visual. A metodologia foi composta de
uma revisdo bibliografica e documental para o embasamento tedrico do estudo
exploratdrio, descritivo e explicativo realizado. Foi utilizada a entrevista elaborada
no Google Forms em Escala Likert e encaminhada via WhatsApp, as pedagogas
(n=04) que atuam no CER. A amostra foi de conveniéncia devido ao pequeno
namero de profissionais atuantes nos CER. As respostas foram analisadas
apartir dos dados apontados pelo proprio aplicativo Google Forms. Os resultados
mostraram a importancia de uma ferramenta diagnéstica do pedagogo que atua
no CER com as pessoas com deficiéncia visual para nortear a avaliacéo inicial
do paciente. Deste modo, conforme as respostas dos participantes, foi sendo
possivel a estruturacdo das perguntas que deveriam constar na ferramenta
diagndstica criada, com embasamento tanto tedrico quanto pratico. O Produto
Final foi a elaboragido de um instrumento denominado AVALIACAO
DIAGNOSTICA PEDAGOGICA, elaborado para a tomada de decisdo quando da
avaliagao dos pacientes do CER, onde a pesquisadora atua como pedagoga na
equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Reabilitacdo. Avaliacdo. Pedagogia. Deficiéncia Visual. Baixa
Viséo.



ABSTRACT

The study presented here was approved by the CEP, Human Sciences, located at
Centro Universitario de Valenca — RJ, with CAAE: 58852722.3.0000.5246, referring to
Opinion Opinion 5,441,558. The Specialized Visual Rehabilitation Centers (CER) were
created so that people with low vision and blindness could acquire autonomy, better
quality of life in society. Several units were created in Brazil, when a new field of work
was opened for pedagogues, who now had the possibility of being integrated into
multidisciplinary teams. As it is not common to find pedagogues working in the health
area, it is considered necessary to carry out studies to know the reality of this
professional's work, its potentialities and perspectives, in the existing Centers. This
study had the general objective of creating a diagnostic evaluation model that would
dialogue with the professional practice of the pedagogue in the multidisciplinary team
in Centers Specialized in Visual Rehabilitation. The specific objectives were: to know
the history of the operation of visual rehabilitation in an institution that offers free care
through the SUS; describe the process of developing activities that generate autonomy
in people with visual impairments; to analyze how the pedagogue works in the
multidisciplinary team of visual rehabilitation; and to analyze the pedagogical
diagnostic evaluation procedures in people with visual impairment. The methodology
consisted of a bibliographical and documentary review for the theoretical basis of the
exploratory, descriptive and explanatory study carried out. The interview elaborated in
Google Forms in Likert Scale was used and sent via WhatsApp, to the pedagogues
(n=04) who work in the CER. The sample was of convenience due to the small number
of professionals working in the CERs. The responses were analyzed from the data
pointed out by the Google Forms application itself. The results showed the importance
of a diagnostic tool for the pedagogue who works at the CER with visually impaired
people to guide the initial assessment of the patient. Thus, according to the
participants' responses, it was possible to structure the questions that should be
included in the diagnostic tool created, with both theoretical and practical foundations.
The Final Product was the elaboration of an instrument called PEDAGOGICAL
DIAGNOSTIC ASSESSMENT, designed for decision-making when evaluating CER
patients, where the researcher acts as a pedagogue in the multidisciplinary team.

Keywords: Rehabilitation. Assessment. Pedagogy. Visual impairment. Low Vision.
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1 INTRODUCAO

Sou Pedagoga do Centro Especializado em Reabilitacdo Fisica e Visual — CER
II, que posteriormente se tornara CER IV — Centro Especializado em Reabilitacdo
Fisica, Visual, Auditiva e Intelectual. Este centro, alinhado ao Plano Nacional dos
direitos da Pessoa com Deficiéncia, oferece gratuitamente a pacientes com
deficiéncias fisicas, motoras, sensoriais e visuais, o atendimento publico e a oferta de
materiais, assim como, o0 acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, que se
dedica a avaliacao, prescri¢céo, preparacao e atendimentos individuais e em grupo.

Deste modo, como Pedagoga, atuo na reabilitagdo visual buscando, de forma
harmoniosa, o desenvolvimento de habilidades cognitivas, comunicacionais, sociais e
emocionais, tendo como principal finalidade o ensino de linguagens e codigos
especificos de comunicacéo e sinalizacao, proporcionando e fornecendo ferramentas
pedagogicas que permitam maximizar as capacidades e potencialidades de cada
individuo, respeitando as suas limitacdes e peculiaridades.

Dentre as atividades, estdo: estimulacdo de habilidades cognitivas,
leitura/escrita pelo Sistema Braille, uso do Soroban ou abaco, treino de escrita cursiva,
uso do computador, dentre outras atividades.

Devido a essa experiéncia, que ressignificou a minha carreira positivamente,
surgiu-se o desejo em realizar o mestrado nessa area de atuacao, com a possibilidade
de concretizar o meu desejo de cumprir mais uma etapa intelectual de minha vida e
contribuir com o trabalho dos demais pedagogos que atuam nesta area.

Ao entrar para o Centro Especializado em Reabilitagéo Visual, me deparei com
um campo de grandes lacunas com relacéo a atuagéao do pedagogo, por ser uma area
da saude.

Os préprios profissionais da equipe multidisciplinar ndo sabiam descrever o
papel do pedagogo na equipe, e, como fui a primeira profissional a atuar nesta area
especifica na regido. Contudo, tive grandes desafios para consolidar as minhas a¢cfes
e definir as minhas contribuicdes na equipe.

Uma das dificuldades iniciais foi na elaboracdo de uma ferramenta de avaliacéo
diagnéstica pedagogica, sendo este um instrumento obrigatério para cada membro da
equipe.

Esta ferramenta é utilizada no primeiro contato com o paciente, quando séo

reunidos todos os membros da equipe multiprofissional em uma sala, com avaliacdes
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diagnésticas individuais e cada profissional realiza o seu momento de avaliagdo com
0 paciente, com objetivo de admiti-lo ou ndo no programa do Centro Especializado em
Reabilitacao.

Ao final deste momento, cada membro da equipe emite um parecer dizendo se
0 paciente sera admitido aos seus atendimentos ou ndo. Portanto, nota-se a
importancia de uma avaliagdo diagnoéstica de qualidade e que contenha as principais
perguntas a serem feitas.

Com a falta deste instrumento para o pedagogo, tive que elaborar algumas
perguntas que pudessem ser usadas no momento da admissao do paciente, porém,
sem nenhuma base cientifica.

Deste modo, surgiu-se a necessidade de pesquisar e criar uma avaliagao
diagndstica para o pedagogo que atua em Centros de Reabilitacdo Visual em forma
de produto educacional no Curso de Mestrado Profissional do Instituto Benjamin
Constant.

O curso de Mestrado Profissional em Ensino na Tematica da Deficiéncia Visual,
tem como finalidade a formacédo de profissionais que crescam por meio de uma
formacdo solidificada e ampla nas tematicas voltadas aos desafios do ensino de
pessoas com deficiéncia visual, visando acdes de melhorias e propostas para o
desenvolvimento do processo de aprendizado.

A formacdo de mestres na area da deficiéncia visual esta sendo oferecida pelo
Instituto Benjamin Constant. Ressalta-se que o IBC € um 6rgao federal, ligado ao
Ministério da Educacgéo e atende aos alunos em regime de externato. Na atualidade,
0 instituto recebe criancgas, jovens e adultos com deficiéncia visual ou deficiéncia
multipla, sendo considerado um centro de referéncia para a tematica da deficiéncia
visual, por meio das realizacOes de capacitacdes de professores de todo o Brasil,
assim como, na consultoria e assessoria de escolas publicas e privadas.

Diante todo este contexto, para entender um pouco mais sobre a deficiéncia
visual, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) listou 66 conceitos de cegueira que
passaram a ser utilizados para efeitos estatisticos em diversos paises. (VIEIRA, 2006).
A cegueira € um tipo de deficiéncia visual, que € subdividida em cegueira total ou
baixa visdo, medidas em graus e outros aspectos de visdo. As formas de cegueiras
sdo consideradas como: adquiridas ou congénitas, sendo esta Ultima presente desde
o nascimento. (OLIVEIRA, 2020)

Em busca de autonomia e melhora da qualidade de vida relacionada a area
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educacional, as pessoas com deficiéncia visual contam com os atendimentos do
pedagogo nos Centros Especializados em Reabilitagdo Visual, sendo o local
investigado neste estudo.

O pedagogo, portanto, € um profissional habilitado a realizar tarefas de
avaliacdo, treinamento e orientacdo. Desenvolve programas individuais, planejados
com base nas condi¢des patologicas, objetivando proporcionar aos deficientes visuais
condic¢des de pleno desenvolvimento pessoal e social, para alcancgar niveis de atuacao
consciente e produtiva (OLIVEIRA, 2020). Deste modo, o pedagogo inserido nos
Centros Especializados em Reabilitacdo Visual atua com base no desenvolvimento de
habilidades cognitivas, trabalhando a comunicabilidade e os fatores sociais e afetivos,
sendo o0 seu objetivo principal o ensino de linguagens e codigos, possibilitando e
ofertando recursos pedagolgicos que permitam explorar as capacidades e
potencialidades de cada sujeito, analisando as suas especificacdes e limitagcdes.

Dentre os trabalhos desenvolvidos pelo profissional, estdo: exploracdo de
habilidades cognitivas, leitura/escrita pelo Sistema Braille, uso do Soroban ou abaco,
treino de escrita cursiva, uso do computador, dentre outras atividades. Acredita-se,
portanto, que a capacidade e a sensibilidade do pedagogo no exercicio de suas
tarefas identifica-o como um profissional capaz de levar o sujeito com deficiéncia a
relacionar-se com o mundo, ao proporcionar-lhe o desenvolvimento em diversas
areas. O pedagogo é o elo de inclusdo entre a pessoa com deficiéncia e a vida em
sociedade. (SILVA, 2018)

Tratando sobre o campo alvo deste estudo, destaca-se a importancia do
programa desenvolvido nos Centros Especializados em Reabilitacdo, no qual as
pessoas com deficiéncia visual sdo atendidas, sendo esta uma iniciativa publica do
Governo Federal, com recursos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

O CER Il — Centro Especializado em Reabilitagdo Il, atende dois tipos de
deficiéncias: fisica e visual, sendo somente a ultima utilizada na presente pesquisa. O
local faz parte da Politica Nacional de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia e suas
Diretrizes, oferecendo os atendimentos a pessoas com deficiéncias fisicas, motoras,
sensoriais e visuais, vindos dos servicos publicos de saude de 87 municipios da regiédo
do Vale do Ago, Minas Gerais (BRASIL, 2012)

Ressalta-se que, o principal objetivo deste estudo é compreender a atuacao
pedagdgica na equipe multidisciplinar da reabilitacdo visual, as suas funcdes e a sua

mediagcdo no processo de desenvolvimento da pessoa com deficiéncia visual.
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Assim como, analisar a importancia do pedagogo neste ambiente, conhecer o
funcionamento da reabilitacao visual em uma visdo pedagdgica e entender sobre o
processo de desenvolvimento da pessoa com deficiéncia visual.

Destaca-se que, 0 presente trabalho se trata de uma abordagem de pesquisa
qualitativa, no qual a metodologia aplicada é de origem bibliografica e documental,
com objetivos exploratérios, descritivos e explicativos.

Apdés o0s estudos tedricos sobre o tema, sera elaborado um produto
educacional, que se trata de uma avaliacdo diagndstica para nortear o trabalho do
pedagogo atuante em Centros Especializados em Reabilitagdo Visual, servindo como

um apoio para o profissional.

1.1 Justificativa

A atuacdo do pedagogo em Centros Especializados em Reabilitacdo Visual, sendo
parte de uma equipe multidisciplinar, ainda € recente e composta por poucos
profissionais da area, principalmente no estado de Minas Gerais. Deste modo,
percebeu-se a necessidade de uma pesquisa voltada para a tematica, possibilitando
a compreensdo da acao pedagodgica na equipe multidisciplinar, assim como,
disponibilizando aos profissionais da area uma ferramenta diagnoéstica que ndo existe

atualmente no local citado.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral
Criar um modelo de avaliacdo diagnéstica que dialogue com o exercicio
profissional do pedagogo na equipe multidisciplinar em Centros Especializados

em Reabilitacdo Visual.

1.2.2 Objetivos Especificos
» Conhecer a historia do funcionamento da reabilitacdo visual em uma instituicao

gue oferece atendimento gratuito pelo SUS;

* Descrever o processo de desenvolvimento de atividades geradoras de

autonomia na pessoa com deficiéncia visual,
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* Analisar como o pedagogo atua na equipe multidisciplinar da reabilitacdo

visual;

» Analisar os procedimentos de avaliacdo diagnostica pedagdgica em pessoas

com deficiéncia visual.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Os Centros Especializados em Reabilitacdo Visual

O Centro Especializado em Reabilitagdo € um local, de iniciativa publica, que
presta atendimento a pessoa com deficiéncia, buscando a sua autonomia em diversas
atividades, conforme as suas especificidades. Neste local, sdo realizados
diagnésticos, atendimento profissional especifico, orientacdo e mobilidade,
estimulacdo precoce, dentre outros atendimentos. Também s&o disponibilizados
materiais, adaptacdes e tecnologia assistiva para 0s pacientes que necessitam de
melhorias na comunicagcdo ou outras assisténcias. Deste modo, com todos estes
servicos prestados, o CER se tornou uma referéncia para a rede de atencao basica
de saude. (BRASIL, 2017)

Conforme o Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitagcéo,
0 servico pode ser estruturado das seguintes formas:

CER Il — juncéo de duas modalidades de reabilitacdo. Exemplo: Deficiéncia Visual e
Deficiéncia Intelectual.

CER Il — jungéo de trés modalidades de reabilitagdo. Exemplo: Deficiéncia
Intelectual, Fisica e Visual.

CER IV —juncéo de quatro modalidades de reabilitacdo. Exemplo: Deficiéncia Fisica,
Intelectual, Visual e Auditiva. (BRASIL, 2017)

Todos os cuidados prestados no CER, ainda conforme o Manual de Ambiéncia,
sdo realizados em articulagdo com os demais pontos de atencdo da Rede de Saulde,
por meio de um Unico projeto terapéutico, cuja construcao sera realizada pela equipe
multiprofissional, juntamente com o paciente, a familia e a comunidade. Estes locais
também podem contribuir para a promo¢do de conhecimento e inovacdo em
reabilitacdo com a cooperacdo de institutos de ensino e pesquisa e se tornarem
centros de melhoria da qualidade de vida. Além disso, juntamente com essa evolucéo,

pode-se investir em treinamentos continuos para a equipe multiprofissional, visando a
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melhoria dos atendimentos.

Sendo considerados parte de uma rede de saude publica os Centros tém como
principal objetivo o de prestar assisténcia integral ao paciente, utilizando diferentes
ferramentas para melhorar o seu acesso no prazo ideal, garantindo a acessibilidade,
estudos clinicos e encaminhamentos qualificados para os servicos de média e alta
complexidade.

No CER, da-se a devida importancia e atencdo especial as pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual, que enfrentam diversos obstaculos e
que, podem ter os seus direitos reduzidos por falta de acessibilidade, informacdes ou
demais motivos.

A Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), n°® 13.146, de 06 de julho de 2015, é um

documento importante para a pessoa com deficiéncia, definindo-a como:

aquela que apresenta impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, que, quando presente, um ou mais obstaculos, que
possam impedir sua participacédo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condi¢des com as demais pessoas. (BRASIL, 2015)

Um conceito relevante sobre a deficiéncia foi tratado por Miralian et al (2000, p.

98) da seguinte forma:

Deficiéncia: perda ou anormalidade de estrutura ou fungéo psicologica,
fisiolégica ou anatdbmica, temporaria ou permanente. Incluem-se nessas a
ocorréncia de uma anomalia, defeito ou perda de um membro, 6érgéo, tecido
ou qualquer outra estrutura do corpo, inclusive das fun¢cbes mentais.
Representa a exteriorizacéo de um estado patolégico, refletindo um distarbio
organico, uma perturbacao no 6rgéao.

Dada a definicdo da pessoa com deficiéncia e a apresentacdo do Centro
Especializado em Reabilitacdo, serdo explicados os procedimentos para o acesso do
paciente ao CER. Desta forma, para a entrada da pessoa com deficiéncia no servigo
é realizado um encaminhamento junto a Unidade Basica de Saude (UBS) mais
proxima a residéncia do usuario, sendo direcionado a partir do momento em que
recebe um diagndéstico médico. (GOMES, 2020)

Segundo a légica territorial, exige-se organizar os pontos de aten¢cdo a Saude
da Pessoa com Deficiéncia em cada regido de saude, contendo a estrutura fisica e
funcional, além de equipes multiprofissionais devidamente qualificadas e capacitadas
para a prestacao do servico, de modo articulado aos demais atendimentos da atencao
béasica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia. (BRASIL, 2017)

Apo6s o encaminhamento e a demanda de documentacdes e cadastros, iniciam-

se as acoOes de reabilitacdo e/ou habilitacdo, que devem ser realizadas por equipes
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multiprofissionais e desenvolvidas de acordo com as necessidades de cada paciente,
conforme a sua funcionalidade, seguindo Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). (OMS, 2001)

A composicdo da equipe multiprofissional do CER se da a partir da sua
caracterizacdo, ou seja, em qual nivel se enquadra, CER II, Il ou IV, conforme
mencionado anteriormente. Dessa maneira, segue abaixo os profissionais que podem

compor essas equipes (BRASIL, 2017):

* Fonoaudiologo

* Terapeuta Ocupacional

* Psicdlogo

* Nutricionista

* Fisioterapeuta

* Enfermeiro

* Assistente Social

*» Técnico em Enfermagem
* Meédicos: Otorrinolaringologista / Ortopedista / Neurologista / Psiquiatra /
Oftalmologista

* Pedagogo

Apés o entendimento sobre a reabilitacdo e os Centros Especializados,
entraremos na parte especifica da reabilitacdo visual, que compde essa pesquisa.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para ser diagnosticada
como uma pessoa com deficiéncia visual, os pacientes devem apresentar a acuidade
visual similar ou menor que 0,05, com correcao 6ptica, ou seja, 0,3 a 0,05 de acuidade
no olho mais preciso, utilizando uma correc¢édo Optica; no qual a soma das medidas do
campo de visdo de ambos os olhos é igual ou inferior a 60°. Com exce¢ao aos casos
de cegueira, que automaticamente é inserido no programa. (OMS, 2002)

AplGs as definicbes sobre a deficiéncia visual citadas acima, € importante
mencionar, que o plano de acdo desenvolvido pela equipe de profissionais
especialistas na area se baseia nos seguintes passos:

1° Exame oftalmoldgico, realizado pelo médico oftalmologista da equipe.

2° Avaliacdo multidisciplinar (clinica e funcional), feita pela equipe de
profissionais especialistas.

3° Insercédo dos pacientes admitidos nos programas de reabilitacdo, no qual
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aguele que possuir o perfil para o atendimento de determinados profissionais, s&o
encaminhados para os programas especificos de cada area. (BRASIL, 2017)

Os tipos de programas que podem ser oferecidos pela equipe multiprofissional
dos Centros Especializados em Reabilitacdo Visual sdo: programas de educagdo em
saude, que sdo servicos de orientacdo ao paciente sobre os cuidados basicos
relacionados as dificuldades apresentadas, pratica de AVD (atividade de vida diaria),
que ira ensinar aos pacientes sobre as atividades do dia a dia, como exemplo: higiene
pessoal e alimentacdo. Outro programa oferecido pela equipe é a orientacdo e
mobilidade, estimulac&o visual e educacéo precoce. (BRASIL, 2017)

A reabilitacéo visual atende pessoas cegas ou com baixa visdo em todas as
idades ou que perderam a visdo quando criangas e que nao recebem atendimento
especializado. O objetivo é fornecer a essas pessoas 0S recursos para recuperar a
independéncia e a confianca por meio de um programa especializado. A funcéo
primordial do CER é a reinsercao social da pessoa reabilitada, dando autonomia ao
paciente, para que ele possa reconquistar o direito de ir, vir e participar ativamente do
mundo social e das atividades do dia a dia. (GOMES, 2020).

Os Centro Especializado em Reabilitacdo Visual podem desenvolver algumas
acOes, a saber:

Habilidades basicas: atividade que tem o efeito de desenvolver e aprimorar o
potencial e os sentidos remanescentes de pessoas cegas ou baixa visdo que
perderam ou estdo em processo de perda da visdo. Destaca-se que, essas
habilidades tem a funcdo de estimular os sentidos preservados e as suas
potencialidades, auxiliando o praticante a recuperar a consciéncia de sua condicéo,
por meio de atividades que melhoram as habilidades de coordenagcdo motora,
percepcao tatil, memdaria, lateralidade, conceitos espaciais e imagem corporal, para
facilitar o cotidiano de reabilitagdo e preparacéo para outras atividades como Bralille,
atividades de vida diaria, escrita cursiva, musica, artesanato em geral, entre outras.
(SANTOS, 2021)

Segundo Santos, essas atividades apresentam, por meio do jogo, da
experimentacdo e da exploragdo, o dominio lateral, dos conceitos espaciais e do
esquema corporal, envolvendo todos os restantes sentidos, mas sobretudo o tato, a
audicao e o olfato. Nessas atividades séo trabalhadas também a coordenacao geral,
promovendo um senso de criatividade e independéncia para se engajar em outras

atividades, além de complementares. (SANTOS, 2021)
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Amorim, Medeiros e Guimaraes (2020) consideram que

A compreensdo da reabilitacdo e sua relacdo com a inclusdo de sujeitos com
deficiéncia visual podem corroborar o entendimento da vida cotidiana e
também dos elementos adversos intrinsecamente relacionados. (AMORIM;
MEDEIROS; GUIMARAES, 2020, p.6)

Uma outra atividade que pode ser trabalhada no processo de reabilitacéo visual
€ o Braille, que se trata de um sistema de escrita e leitura para cegos, criado em 1825
por Louis Braille. (BRASIL, 2000).

Esta atividade inclui dotar o paciente em processo de reabilitacdo de
conhecimentos que lhe permitam, pelo tato, entrar em contato com letras e simbolos,
para o efeito, fazendo o uso deste sistema. Este método de leitura e escrita propicia a
sua autonomia e participacdo na vida, elevando a sua autoestima, incentivando a
buscar coisas novas. (SENA, 2022).

Além dessa metodologia, pode-se fornecer atividades de leitura e escrita de
letras, palavras, frases, textos e simbolos matematicos, utilizando lousa, maquina de
escrever Perkins, alfabeto de aluminio, palavras cruzadas em Braille ou em fontes
ampliadas, além de livros em Braille e Braille Facil (IBC, 2009), por exemplo.

De acordo com Costa,

A maquina de escrever em braille, chamada de maquina Perkins é formada
por nove teclas. Cada um desses nimeros corresponde aos pontos da cela
braille. Geralmente as criangas cegas utilizam a maquina Perkins quando
iniciam o 4° ou o 5° ano do ensino fundamental, porém é essencial que elas
conhecam esse instrumento e passem a conviver com o braille a partir da
Educacéo Infantil. (COSTA, 2019, p. 56)

Ainda sobre o Braille, que se trata de uma 6tima ferramenta para ensinar as
criancas ou adultos com deficiéncia visual a ter uma autonomia na escola e na
sociedade e fazer as suas proprias leituras e escritas. No inicio do aprendizado do
Sistema Braille existem diversos desafios para a pessoa com deficiéncia visual, com
erros ao colocar pontos individuais, gramatica, memorizagao, sistema numerico, entre
outros. Porém, com muito treino e acompanhamento correto, é possivel a dominancia
na leitura e escrita braille. (DUTTON, 2021)

Outra atividade que pode ser trabalhada nos Centros Especializados em
Reabilitacdo Visual, é a Orientacéo e Mobilidade, sendo definida como um processo
qgue possibilita as pessoas com deficiéncia visual a perceber o espaco ao seu redor

por meio de informagdes sensoriais, sendo capaz de se movimentar de um lugar para
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o outro. (SILVA, 2020)

A Orientacdo e Mobilidade inclui técnicas de uso de bengala longa e
conhecimento de uso de guia de prospeccédo, proporcionando a capacidade de se
mover de forma independente, obter o direito de ir e vir e a definir diferentes ambientes
por meio das diversas texturas existentes. Na técnica de orientacdo e mobilidade, o
paciente é conscientizado sobre a importancia de ter autonomia e independéncia para
navegar com seguranca e eficacia em qualquer ambiente, sabendo para onde quer ir
e como ir. (SILVA, 2020)

A pessoa com deficiéncia também é guiada pelos outros sentidos, identificando
pontos de referéncia, treinando a percepcao, atengcdo e memoria, reconhecendo a
posicao corporal, postura e equilibrio, detectando obstaculos e disparidades de nivel,
inclusive no uso de transporte publico. Segundo Silva (2020) ressalta, para a pessoa
cega se movimentar de um ponto para o0 outro é preciso ndo apenas seguir as rotas,
mas estar alerta, orientada em relacdo ao seu destino, construindo, mesmo
involuntariamente, um mapa mental da mudanca. (SILVA, 2020).

Retratando sobre outra préatica para a pessoa com deficiéncia visual, menciona-
se a Atividade da Vida Diaria (AVD), que habilita ou reabilita as pessoas que
necessitam aprimorar seu desempenho ocupacional e funcional, sua participacdo e
inclusédo na sociedade, alcancando maior nivel de independéncia e autonomia.
Desenvolve acfes basicas dentro do espaco doméstico como: cozinhar, arrumar
cama, atender o telefone, contar dinheiro, lavar e passar roupa, entre outras
atividades. Sao utilizadas também técnicas para orientar e treinar os dispositivos de
cuidado pessoal e higiene (banho, uso do vaso sanitario e arrumagao pessoal),
processo de vestuario (uso do avesso, cores e formas), técnicas e procedimentos de
limpeza doméstica, como organizar roupas para lavar; passar e guardar (limpas e
sujas); reconhecimento de valores monetarios, aplicagao e utilizacdo de medicamento
em geral, manejo seguro de eletroeletronicos e eletrodoméstico, assim como 0s
hébitos alimentares e 0 manuseio e preparacao dos alimentos. (SANTOS, 2021)

Segundo Santos (2020), é possivel obter grandes resultados, como a melhora
da autoconfianca, estimulacdo e aprimoramento das capacidades funcionais e
habilidades, assim como questdes emocionais com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida.

A atividade de vida diaria é importante para a seguranca pessoal na execucao

de tarefas, trabalhando com componentes especificos intrinsecos a qualquer atividade
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como: orientacdo espacial e temporal, nocdo de forma, volume e peso, aspectos
cognitivos, memorizagéo e a coordenagcao motora. (DANTAS, 2020)

Outra atividade que pode ser realizada no CER € a escrita cursiva, que auxilia
as pessoas com deficiéncia visual que ndo conseguem assinar o préprio nome e
devem obter suas impressdes digitais em vez da assinatura, com issO serao
convertidas em uma imagem de um cidadao que néo sabe escrever/ler, o que pode
afetar a autoestima do paciente. Deste modo, a escrita cursiva € um dos meios
facilitadores para quebrar as barreiras do preconceito e informar a sociedade que o
deficiente visual é um cidaddo competente e com sentido, caracteristicas e gestos.
(SANTOS, 2021)

Segundo Santos (2021), a forma cursiva € uma maneira de ensinar escrita
grafica, ou técnicas que utilizam este recurso para escrever nomes, datas, preencher
cheques, formularios e criar documentos, focando principalmente nas atividades do
dia a dia.

O uso da sua assinatura ou iniciais, em certiddes, na carteira de identificagéo
ou em qualquer outro documento, pode ser um ato pequeno para a maioria das
pessoas, mas tem enorme valor social, possibilitando ao paciente a sua reintegracao
na sociedade. (OLIVEIRA, 2021)

Outras atividades que podem ser prestadas ao paciente se referem aos
recursos de informatica, que atualmente € o meio de inclusédo social mais utilizado
para os deficientes visuais. E uma das principais formas de divulgac&o, que apoia e
proporciona maior acesso a informacdo e a independéncia na comunicacao e
educacédo. (FERREIRA; ALMEIDA, 2022)

Além disso, o0 acesso as tecnologias ou softwares contribui para a integracéo
digital, social, ocupacional e pessoal das pessoas com deficiéncia visual,
possibilitando 0 acesso ao conhecimento e aos meios comunicativos, assim como, 0
desenvolvimento de habilidades de raciocinio légico e competéncia intelectual. Hoje
em dia, existem diversos recursos voltados para a pessoa com deficiéncia visual,
como por exemplo, os leitores de tela, que auxiliam o paciente a ter acesso aos livros,
artigos, textos e noticias. (FRAZAO, 2020)

Além da tecnologia e 0 acesso a informatica, existe o trabalho com a musica,
gue tem o objetivo de facilitar a inclusdo da pessoa em reabilitagdo no contexto social,
melhorar a condicdo emocional, autoestima, promover o relacionamento com o

coletivo, aléem do conhecimento de si e do potencial de suas habilidades. (TRINDADE,
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2020)

A orientacdo sobre a musica no processo de reabilitacdo tem o objetivo de
despertar o interesse do paciente por instrumentos musicais e pela musica em si,
assim como, ajudar a organizar o0 proprio repertério, demonstrar técnica vocal e
aperfeicoar a interpretacdo de um instrumento. A musica pode, ainda, desenvolver a
audicao, postura corporal, conhecimento interno e externo de instrumentos musicais,
harmonia musical, escalas e acordes. Na atividade de afinacdo de piano, por exemplo,
além do conhecimento interno e externo do piano, o paciente em processo de
reabilitacdo pode atuar como profissional no futuro, ou seja, tornando-se musico ou
afinador de um instrumento. A evolugdo nos aspectos musicais visam também o
aprimoramento da audicdo e da voz, tal como, as sensacOes tateis para tocar
instrumentos musicais. Pode-se até montar um coro de reabilitacdo, com
apresentacdes culturais para a comunidade, por exemplo. (SOARES; TRINDADE,
2021)

Além da musica, pode-se trabalhar o artesanato, com atividades de manuseio
de diversos materiais, utilizando os demais sentidos, principalmente o tato,
desenvolvendo habilidades e criatividade para fazer arte. Essas atividades qualificam
a pessoa para a reabilitacdo, por meio de técnicas especificas, criando artesanato a
partir de jornais, acessorios, revistas recicladas, com objetivo de desenvolver a
criatividade, ludicidade e a imaginacéo, além de, estimular a coordenac¢éo motora fina.
(SINANI, CALVES, PAES, 2020)

Os conhecimentos a serem adquiridos pela pessoa com deficiéncia visual em
reabilitacédo sé@o diversos, e segundo Amorim; Medeiros e Guimarées (2020)

A reabilitacéo relaciona-se ao aprendizado de novas habilidades, a aquisicao
de novos modos de fazer algo, com efeitos no dominio fisico, intelectual,
moral, social, profissional, psicolégica e material. Todavia ainda sao
prevalentes atitudes de desinformacao quanto a existéncia dos servicos de
reabilitacdo, a resisténcia a utilizacdo dos mesmos, a desatengéo por parte
dos familiares, e a insuficiente expansdo dos programas de reabilitacdo no
pais (2020, p.4).

Além das atividades que podem ser desenvolvidas nos Centros Especializados
em Reabilitacdo Visual, existem outras formas de proporcionar ao paciente melhora
em sua vida cotidiana. Normalmente, os profissionais da equipe multiprofissional séo
constantemente motivados a criar e reinventar projetos e acdes, conforme as

especificidades dos atendidos.
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2.2 Formacéo do pedagogo: breve histérico

Para tratar da atuacao do pedagogo em diversas areas, primeiramente, deve-
se conhecer sobre a historia da sua formacao, ou seja, os caminhos percorridos pelo
curso de Pedagogia no Brasil.

Em meados do século XX surgiram algumas discussdes que nortearam as
principais mudancas no meio educacional, principalmente, nos movimentos que
lutavam pela educacao e pela implantacdo das universidades brasileiras. Logo apos,
com os movimentos da Escola Nova foram impulsionados os debates sobre a
profissionalizacdo dos professores. Neste contexto, iniciou-se as indagagdes sobre o
reconhecimento da pedagogia, mesmo ja existente no meio educacional. (OLIVEIRA,
2021)

A identificacdo do pedagogo estéa relacionada ao professor da educacéo basica,
entendida como a base da profissdo, sendo as outras demandas do profissional
desmemoriadas pela sociedade. (SOUZA; SILVA, 2021)

No trecho abaixo, o seguinte autor, referéncia nos estudos identitarios do
pedagogo, reforca a profissdo docente e a sua representacao:

A profissdo docente exerce-se a partir da adesao coletiva (implicita ou
explicita) a um conjunto de normas e de valores. No principio do século XX,
este “fundo comum” é alimentado pela crenga generalizada nas
potencialidades da escola e na sua expansao ao conjunto da sociedade. Os
protagonistas deste designio sdo os professores, que vao ser investidos de
um importante poder simbdlico. A escola e a instrugdo encarnam o progresso:

os professores séo os seus agentes. A época de gloria do modelo escolar
também é o periodo de ouro da profissdo docente (NOVOA, 1995, p. 19).

Deste modo, com o passar dos anos aconteceu grandes mudancas na histéria
do Curso de Pedagogia, no qual, surgem as seguintes indagacfes: o curso de
pedagogia consiste apenas no sentido amplo da licenciatura? O profissional atua
somente na docéncia? Pode-se formar pedagogos para os espac¢os nao-formais?
(SOUZA; SILVA, 2021)

O dicionario Aurélio (2004) define Pedagogia como:

1. Teoria e Ciéncia da educacéo e do ensino; 2. O conjunto de doutrinas,
principios e métodos de educacado e instrucdo que tendem a um objetivo
pratico; 3. O estudo dos ideais de educagdo, segundo uma determinada
concepcao de vida, e dos meios (processos e técnica) mais eficientes para
efetivar estes ideais; 4. Profissdo ou préatica de ensinar. (AURELIO, 2004, p.
617).
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Destaca-se um ponto marcante para o curso de Pedagogia, que aconteceu
apos a Revolucao de 1930, no qual a “educagao comega a ser reconhecida, inclusive
no plano institucional, como uma questao nacional”. (SAVIANI, 2003, p.6)

Seguidamente, iniciaram grandes discussdes sobre a educacgao e a atuacéo
dos profissionais da area, sendo assim, foi instituido pelo Decreto de Lei n° 1.190/39,
4 de abril de 1939, o Curso de Pedagogia, na Faculdade Nacional de Filosofia,
disponibilizando o curso em formato de bacharelado, cursando trés anos no nivel
técnico da profissdo e mais um ano de licenciatura, tornando o profissional apto para
lecionar nos primeiros anos da educagdo bésica. O ensino técnico voltado a
Pedagogia era disponibilizado para as pessoas que desejavam ocupar cargos
técnicos no ambito educacional e o licenciado era encaminhado para a docéncia.
Deste modo, havia uma separacéo de atuacdes e areas dentro do curso de pedagogia,
como se fossem dois cursos diferentes. (BRASIL, 1939)

Apés alguns anos, este modelo foi suprimido, criando-se a LDBEN n° 4.024,
no qual adicionou ao curso de pedagogia a disciplina de didatica. No ano de 1969,
ap6s a Reforma Universitaria, subsidiado pelo Parecer 252/69, foram criadas as
habilitacbes técnicas do curso, que compreendiam a Orientagdo Educacional,
Administracédo, Supervisdo e Inspecao Escolar, possibilitando ao profissional a
atuacao em toda a educacao béasica. (BRASIL, 1969)

Ja em 1996, apos algumas lutas e discussfes sobre possiveis mudangas no
curso de pedagogia no Brasil, foi regulamentada a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacéo (LDB), com objetivo de definir as diretrizes da formacéo de um profissional
competente para todas as areas do ambito pedagdgico, sem as delimitacbes e
divisdes existentes no curso. (OLIVEIRA, 2021)

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Pedagogia tratam que o
profissional formado em Pedagogia devera ser capacitado para atuar em diversos
campos educacionais, ndo se restringindo a escola de educacao basica, como cita o
paragrafo IV do artigo 5°, “trabalhar, em espagos escolares e nao-escolares, na
promocao da aprendizagem de sujeitos em diferentes fases do desenvolvimento
humano, em diversos niveis e modalidades do processo educativo” (BRASIL, 2006,
p.02).

Art. 4° O curso de Licenciatura em Pedagogia destina-se a formacao de
professores para exercer fun¢des de magistério na Educacao Infantil e nos
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anos iniciais do Ensino Fundamental, nos cursos de Ensino Médio, na
modalidade Normal, de Educacao Profissional na area de servigos e apoio
escolar e em outras areas nas quais sejam previstos conhecimentos
pedagégicos (BRASIL,2006, p.02)

As Diretrizes Curriculares Nacionais, do ano de 2006, enfatizaram ainda que o
curriculo do curso de Pedagogia deveria ser voltado para o ensino, o que significava
gue um diploma era uma identidade necessaria para os educadores.

As habilitagcbes foram retiradas e o curso de Pedagogia, em formato de
licenciatura, deveria formar o profissional totalmente capacitado para o leque de
funcdes que |Ihe sdo atribuidas. Os educadores deveriam, a partir dai, abracar a
diversidade de formacao tedrica, conhecimento e pratica que permeia o curriculo.

Com a historicidade do curso de Pedagogia, pode-se perceber que as
mudangas no mundo contemporaneo tém incentivado as novas formas de
organizacao do trabalho e o aumento da demanda por pedagogos em diferentes
areas. O pedagogo inserido em uma instituicdo escolar ensina o estudante a ser um
bom cidadéao, destacando os padrbes morais, 0 comportamento ético e o tratamento
adequado dos outros. (SAVIANI, 2020)

Ao educar as pessoas fora da escola, pode-se usar exemplos da vida real com
0S guais todos possam se identificar. Por exemplo, se um professor estivesse
ensinando jovens sobre boas maneiras a mesa, ele poderia demonstrar como nao
fazer contato visual com os outros afeta rudemente os relacionamentos interpessoais
mais tarde na vida. (SAVIANI, 2020)

Ainda de acordo com Saviani (2020), o conhecimento do educador para
organizar a pratica pedagogica em seu trabalho deve ser indissociavel de uma
consciéncia critica da educacdo e de seu papel na sociedade, bem como do
desenvolvimento do conhecimento sobre si mesmo, sobre seu trabalho, sobre sua
profissdo, ganhando assim reconhecimento e assim conquistando o seu espago na
profissao.

Deste modo, compreender as diferentes opcfes de atuacdo dos pedagogos é
considerado essencial para disseminar o conhecimento necessario aos profissionais
que atuam na educacao nos espagos escolares e ndo escolares. Em sintese, diante
da atual conjuntura do mercado de trabalho e das mudancas de paradigmas da politica
e da sociedade neoliberal contemporanea, os gestores de algumas instituicées

comecam a sentir a necessidade de ter um pedagogo em seus negdécios como um
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profissional de visdo ampla, com conhecimentos diversos, que sabe lidar com as mais
diferentes pessoas, além da capacidade de desenvolver atividades voltadas a
aprendizagem nos espagos. (OLIVEIRA, 2021)

Por ultimo, o pedagogo estuda de forma ampla a educacdo e o0s seus
fenbmenos, isto é, tem a capacidade de analisar os processos de um ambiente, seja

ele no meio escolar ou ndo escolar. (ARNDT; CRUZ, 2021)

2.3 Atuacédo do Pedagogo em Espacos Nao Escolares

A educacdo é um tema amplo que envolve a aquisi¢cdo de conhecimento, a
formacéo do carater e a profissdo de um sujeito. O conhecimento € acumulado por
meio de uma variedade de fontes, como livros, apresentacdes de audio e video. J4 0
carater é adquirido por meio de valores e virtudes incutidos desde cedo.
(PASQUALINI; LAVOURA, 2020)

A educacéao também inclui o ensino de habilidades para outra pessoa. Quando
as pessoas falam de educacdo, estdo se referindo a um ou mais elementos
educacionais. Desta forma, um pedagogo — alguém que educa — pode ser eficaz em
gualquer tipo de ambiente. (OLIVEIRA, 2021)

Os educadores podem ser encontrados em espacos nao escolares, como
locais de trabalho, empresas e demais instituicbes. Por certo que, o papel do
pedagogo no espaco nao escolar é ensinar uma pessoa a aprender em qualquer
ambiente; quais ferramentas usar; como acessar o contetdo; e como estudar de forma
eficaz. O pedagogo ensina o outro a ser um bom cidadao da sociedade, mantendo os
padrbes morais, principalmente, nos ambientes de trabalho. Este profissional também
ensina as outras pessoas 0s principios éticos como honestidade, pontualidade,
polidez e atendimento ao cliente. (LUCINDO; GONCALVES, 2019)

Segundo Lucindo e Gongalves (2019), para enfatizar a atuagcdo do pedagogo
em espacos nao escolares, pode-se citar a educacao nao formal, como € conhecida,
que por vezes esta associada a educacdo formal, e, pode-se considera-las
complementares, e também indissociaveis, pois a educagdo formal depende do
campo e dos fundamentos curriculares e enquanto a educacao néo formal também
utiliza alguns conceitos e acdes da formal. Por exemplo, existem estratégias de ensino
fora do campo escolar, pois em todos 0s espacos aprendemos e ensinamos algo as

pessoas que nos rodeiam.
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De acordo com Oliveira, a educacao nao formal (2021, p. 18):

Pode-se caracterizar a Educacédo Nao Escolar, como uma pratica educativa
intencional, organizada, multipla e fortemente relacionada ao contexto de
vida, histéria, cultura e sociedade, podendo ser desenvolvida em locais ou
contextos sociais e institucionais fora da escola, aonde haja necessidade da
mediagdo e articulacdo de saberes que contribuam para a construcdo do
conhecimento e do pensamento critico e criativo de individuos em diferentes
fases da vida ou até comunidades inteiras.

Para definir a educacdo que acontece em ambientes ndo escolares, pode-se
imaginar que estes conhecimentos vao além dos muros da escola, e, a0 mesmo
tempo, rodeiam este ambiente, ressignificando as relacdes, as socializacdes e 0s
ambientes de trabalho. Entende-se que o campo de atuacdo dos pedagogos se
estende para além de sua prética nas escolas, pois 0 processo educativo existe em
diferentes espacos sociails e sua perspectiva educacional contribui para a
transformacdo da sociedade. Ele é um profissional qualificado para gerenciar o
processo educacional de uma sociedade de forma continua. (LUCINDO;
GONCALVES, 2019)

De acordo com Oliveira (2021, p. 20), a formacao de educadores que atuam
em espacos ndo escolares deve ter como foco o desenvolvimento de competéncias.
Com efeito, formar este trabalhador e desenvolver competéncias nao € tarefa facil,
isso requer analisar realidades complexas, volateis e instaveis, como a economia e 0
mercado de trabalho. Essa area de atuacéo colocara mais exigéncias aos pedagogos
porque, como vimos, a realidade educativa de uma organizacdo ou empresa €
complexa e diversificada.

Segundo Libaneo (2000),

[...] a Pedagogia ocupa-se da educacao intencional. Como tal, investiga os
fatores que contribuem para a constru¢do do ser humano como membro de
uma determinada sociedade, e 0s processos e meios dessa formacgéo. Os
resultados obtidos dessa investigacdo servem de orientacdo da acéo
educativa, determinam principios e formas de atuacéo, ou seja, ddo uma
direcdo de sentido a atividade de educar. (LIBANEO, 2000, p. 25).

Segundo Libaneo (2000), o ensino fora do ambiente escolar traz inova¢gdes na
atuacdo do pedagogo, possibilitando a construcdo de valores de cooperacgéao,
solidariedade e libertagcdo humana, que sao alguns dos diferenciais da profissao, o

que permite aos outros campos de trabalho visar este profissional em sua equipe.
Para Oliveira (2020, p. 15),

como visa uma formacao integral dos sujeitos, a educacédo nao-formal tem
um carater humanista e essa deve ser sua principal caracteristica na busca



29

por caminhos alternativos de construcdo de uma sociedade mais justa,
solidaria e participativa.

Em vista disso, as empresas ou instituicdes comegcam a perceber a crescente
demanda para atingir seus funcionarios, no qual precisa-se de mais eficiéncia,
organizacao, praticidade, deste modo, entra o pedagogo com as suas habilidades e
capacidade de mudar estratégias e elaborar projetos de capacitacao.

A acdo pedagogica nesse sentido tem o objetivo de instruir a equipe e criar

metodologias a serem desenvolvidas, resgatando valores, competéncias e missoes.

Considerando-se, ainda, os vinculos entre educacdo e economia, as
mudangas recentes no capitalismo internacional colocam novas questdes
para a Pedagogia. O mundo assiste hoje a intensas transformacfes
tecnologicas em varios campos como a informatica, a microeletrénica, a
bioenergética. Essas transformacg8es tecnoldgicas e cientificas levam a
introducdo, no processo produtivo, de novos sistemas de organizacdo do
trabalho, mudancas no perfil profissional e novas exigéncias de qualificacao
dos trabalhadores, que acabam afetando os sistemas de ensino (LIBANEO
2005, p.28)

O pedagogo é uma profissdo educacional que auxilia na formacédo de mentes
e nas condutas da sociedade. Esta profissdo est4 associada a formacéo de opiniées
e ao seu desenvolvimento social. Sabe-se que, as pessoas aprendem melhor quando
sdo motivadas com base em suas necessidades e aspiracdes, bem como quando
recebem recursos adequados para aprender, principalmente, no ambiente de
trabalho. (MATOSO, 2020)

Segundo Matoso (2020), ninguém pode ensinar outra pessoa a se comportar a
menos que primeiro saiba como se comportar — algo que aprende por meio de
exemplo pessoal e educacdo quando jovem. E esta habilidade de ensinar e gerir
acOes faz parte das competéncias pedagdgicas em um ambiente ndo formal:
hospitais, empresas, clinicas, dentre outros. Assim, em uma sociedade que busca
cada vez mais conhecimento, com grandes avancgos tecnolégicos e aprendizagem de
facil acesso, o papel destes profissionais em uma organizacao é primordial para o
crescimento do local e de toda a sua equipe.

Na época atual, os trabalhadores estdo sendo substituidos por maquinas,
computadores ou aplicativos, por isso, busca-se constantemente mais conhecimento
e melhorias profissionais. E necessario que os representantes de organizacdes
tenham o conhecimento sobre as competéncias pedagdgicas e os ganhos deste

profissional para a sua equipe, desde nos afazeres operarios, até mesmo na posicao
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de lideres, capacitadores, instrutores, dentre outras profissdes. (MATOSO, 2020)

A acdo pedagdgica, no entanto, acontece em quase todos os ambientes
possiveis, com intuito de ser “formador de for¢a de trabalho”, conforme a Constituicao
Federal, Art. 205:

A educacao, direito de todos e dever do Estado e da Familia, serd promovida
e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
gualificacé@o para o trabalho. (BRASIL, 1988)

Diante disso, existem muitas &reas fora da escola onde as habilidades de um
pedagogo sao utilizadas, podemos citar os hospitais, centros de reabilitacdo social,
empresas, Servicos comunitarios e agéncias. Este profissional utiliza as suas
habilidades docentes como comunicador, educador e didatico em cada um desses
departamentos. (SEVERO, 2020)

Segundo Libaneo (1999):

a) Formadores, animadores, instrutores, organizadores, técnicos,
consultores, orientadores, que desenvolvem atividades pedagdgicas (nao-
escolar) em 6rgados publicos, privados e publicos ndo-estatais, ligadas as
empresas, a cultura, aos servicos de salde, alimentacdo, promocao social
etc. b) formadores ocasionais que ocupam parte de seu tempo em atividades
pedagégicas em 6érgdos publicos estatais e ndo-estatais e empresas
referentes a transmissdo de saberes e técnicas ligados a outra atividade
profissional especializada. Trata-se, por exemplo, de engenheiros,
supervisores de trabalho, técnicos, etc. Que dedicam boa parte de seu tempo
a supervisionar ou ensinar trabalhadores no local de trabalho, oriente
estagiarios etc. (LIBANEO, 1999, p. 51 e 52)

De acordo com Libaneo (1999), que, durante muito tempo, a pedagogia foi
estreitamente considerada como formacéo atuante na docéncia, agora a realizagao
de atividades no espaco extracurricular estdo a afirmar-se e a ser reconhecidas, mas
€ evidente que subsistem muitas dificuldades para o profissional em relacédo a essa
modalidade. Assim, a medida que se esclareca o papel do pedagogo nesse ambiente,
aumentara a necessidade destes profissionais na composi¢do de diversas equipes,
que antes eram dirigidas por especialistas aleatorios.

Ainda sobre as diversas possibilidades de atuacdo deste profissional,

menciona-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais:

Art. 5° O egresso do curso de Pedagogia deverd estar apto a: IV - trabalhar,
em espacos escolares e ndo escolares, na promoc¢do da aprendizagem de
sujeitos em diferentes fases do desenvolvimento humano, em diversos niveis
e modalidades do processo educativo; Xl - participar da gestdo das
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instituicbes planejando, executando, acompanhando e avaliando projetos e
programas educacionais, em ambientes escolares e ndo escolares; XIV -
realizar pesquisas que proporcionem conhecimentos, entre outros: sobre
alunos e alunas e a realidade sociocultural em que estes desenvolvem suas
experiéncias ndo escolares; sobre processos de ensinar e de aprender, em
diferentes meios ambientais ecol6gicos; sobre propostas curriculares; e sobre
organizagdo do trabalho educativo e préaticas pedagoégicas [...], (BRASIL,
2006).

Por isso, € preciso compreender a educacao dentro e fora do ambiente escolar.
Pois, a educacao é o ato de compartilhar o conhecimento, porque o compartilhamento
é feito de diferentes formas e em diferentes lugares, por exemplo, Paulo Freire ndo se
apegou a sala de aula, mas em todos 0s outros ambientes em que era possivel a troca
de conhecimentos e ideias. Dizendo que “ensinar n&o é transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua produgdo ou a sua construcao”. (FREIRE, 1996,
p.12)

Em sintese, de acordo com Freire, nota-se que a educacdo informal é
constituida na pratica de ensino e aprendizagem nao dependendo do espaco fisico
em que acontece, pois, a acao educativa vai além dos muros escolares.

Nesse contexto, fica claro também que o desenvolvimento global da tecnologia
e a ideologia de uma sociedade inclusiva e socialmente igualitaria forcou o surgimento
de uma nova forma de pensar a educacdo. Assim, 0 processo de ensino-
aprendizagem tornou-se prioridade, ndo s6 nos muros da escola, mas em outros
espacos, cujo objetivo € formar pessoas. (FREIRE, 1996)

Ainda de acordo com Freire (1996), grande tedrico da area educacional,
entende-se que 0 espaco necessario das atividades pedagoégicas € muito diferente,
portanto, aplicar uma pratica pedagogica sistematizada requer preparo profissional.

Os profissionais que atuam na area da educacgéo tém formacéao para atuar em

diferentes espacos escolares. Libaneo (2001) diz que:

Ha varias préaticas educativas, em muitos lugares e sob variadas
modalidades, ha, por consequéncia varias Pedagogia: a pedagogia familiar,
a pedagogia sindical, a pedagogia dos meios de comunicacao etc., e também
a pedagogia escolar (LIBANEO, 2001, p.24).

Deste modo, os pedagogos podem realizar suas atividades educativas em
espacos alternativos, promovendo uma educacao efetiva para aqueles que por suas
circunstancias ndo podem frequentar a escola. Dessa maneira, as praticas
pedagogicas na “educacao formal compreenderiam instancias de formagao, escolares
ou nao, onde ha objetivos educativos explicitos e uma acao intencional

institucionalizada, estruturada, sistematica” (LIBANEO, 2001, p. 23).
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Diversas outras instituicbes e atividades sociais estdo desenvolvendo e
percebendo a necessidade de acdes e projetos educativos. Com isso, € preciso um
mediador capaz de unificar teoria e pratica, especialidade impar da pedagogia. Assim,
verificamos que outros locais sdo abertos e receptivos ao trabalho educativo, desde
que esses requisitos sejam atendidos pelos académicos. Nao s6 as universidades,
mas também os futuros alunos e educadores, se preparam profissionalmente para
construir um belo trabalho fora das instituicdes escolares. (BRAGA; BARBOSA;
SILVA, 2019)

A interlocucéo entre o trabalho pedagdgico e a dindmica da responsabilidade
social se articula no trabalho de pedagogos em espac¢os socioeducativos e
na concepcao tedrica de Pedagogia Social e Educacdo Popular, que séo

propostas tedricas e praticas que vislumbram profundas mudancgas sociais a
partir da conscientizacédo dos sujeitos educandos (OLIVEIRA, 2020, p. 06).

A presenca de profissionais da pedagogia em ambientes da saude, por
exemplo, representa um grande avanco para a educacao e, com isso, também resolve
muitos desafios e obstaculos para que eles cumpram seu papel com relevancia e
gualidade. O trabalho em ambiente hospitalar ou clinico, exemplificando um ambiente
nao-escolar, tem o objetivo de promover a continuidade no desenvolvimento
educacional de criancas e adolescentes internados ou que frequentam a unidade de
saude. (NAHIME, 2021)

Dessa maneira, a salde e a educacao sao direitos adquiridos e garantidos por
lei, proporcionando a essas pessoas 0s cuidados de que necessitam. Deste modo, a
atuacdo pedagdgica nestes espacos trazem mudancas positivas, que sdo necessarias
para tornar os atendimentos com mais qualidade e bem-sucedidos e sdo assuntos
que trataremos no préximo capitulo. Um dos grandes desafios da atuacdo do
pedagogo nessas areas se trata da falta de formagao continuada, no qual permitira ao
profissional entender mais sobre a area da saude, sobre os atendimentos,
diagnésticos, dentre outros. (MELO; BATISTA; PORTILHO, 2022)

2.4 Pedagogia e Saude: O pedagogo inserido na equipe multidisciplinar

Nas ultimas duas décadas, a educacao em saude tem sido um nicho potencial
para o envolvimento de pedagogos em espacos néo escolares. Dentro desse nicho
estdo praticas que vao desde aulas hospitalares, departamentos de apoio instrucional

especializado, politicas institucionais e praticas de gestdo de servicos, até
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experiéncias relacionadas a promocdo da saude em ambientes comunitarios e
institucionais. O pedagogo tem inimeras fungdes em um ambiente, até mesmo em
espacos nao escolares, conforme ja mencionado nas leituras acima. Isso inclui avaliar
o conhecimento atual de uma pessoa e comunicar essas informacdes ao restante da
equipe multidisciplinar. (OLIVEIRA; COTA, 2018).

O pedagogo desempenha um papel importante na determinacdo de como 0s
pacientes inseridos nos Centros de Reabilitacdo podem aprender melhor novas
informacdes. Além disso, pode-se citar que este profissional mantém contato regular
com a instituicdo onde os pacientes frequentam e interage com seu professor em
nome dos atendidos. Dessa forma, os educadores podem encaminhar o material de
conteudo recém-adquirido para seus pacientes para que possam aplicar o que
aprenderam em situacdes da vida real. Quando todas essas informacdes forem
transferidas para um paciente, ele podera melhorar suas condicées e qualidade de
vida por meio de estratégias de aprendizagem aplicadas. Sendo este um exemplo de
como este profissional pode atuar em uma equipe multidisciplinar. (CONDE; CUNHA,
2020)

O pedagogo é um membro critico da equipe, trabalhando com atividades
voltadas para a educacéo de pessoas com deficiéncia (publico atendido nos Centros
Especializados em Reabilitacdo). Além disso, todos os profissionais da equipe
multidisciplinar tém objetivos comuns que permeiam sobre a melhor forma de interagir
com a pessoa com deficiéncia para ndo estabelecer novos limites ou reforcar os
antigos. Todas essas informagdes devem ser transmitidas por meio de estratégias de
aprendizagem aplicadas para que os pacientes possam melhorar as atividades do dia
a dia. Por meio dessa estratégia, as pessoas com deficiéncia podem aprender de
forma independente. (CONDE; CUNHA, 2020)

A fuséo da educacao e da saude expressa a inter-relagdo entre os profissionais
da equipe médica e da area pedagogica, visando o desenvolvimento amplos de todos
os atendidos. Portanto, cabe ao pedagogo perceber a intencéo subjetiva de responder
as necessidades do paciente e romper proativamente as barreiras e superar 0s muros
da apatia e da nova ligacdo entre a saude e a educacédo. (OLIVEIRA; COTA, 2018).

A regulamentacdo do Ministério da Saude indica que as politicas nessa area
devem promover a pratica da educacao em saude publica baseada na educacdo em
saude. “[...] perspectiva dialdgica, emancipadora, participativa, criativa e que contribua

para a autonomia do usuario, no que diz respeito a sua condi¢do de sujeito de direitos
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e autor de sua trajetéria de saude e doenca [...]" (BRASIL, 2007, p. 7). Nesse sentido,
a promocdo da saude constitui uma tarefa pedagogica, pois implica na formacéo e
qualificacdo do sujeito em uma perspectiva critica e libertadora.

Trata-se de um processo educativo que vai além da prevencdo de doencas,
configurando-se como modelo de pratica, articulando uma abordagem integrativa para
considerar os diferentes aspectos envolvidos na transformagdo de comportamentos
individuais e coletivos para a promoc&o da producéo social saudavel. (LIMA; JUNIOR,
2020)

No seu cotidiano, junto com seus pares e/ou equipe multidisciplinar, produz um
conhecimento coletivo que se renova incessantemente. Muitas fun¢des especificas do
trabalho pedagogico séo atribuidas a esse profissional e, diferentemente de outras
profissdes que estdo perdendo espaco no mercado de trabalho, o campo de atuacéo
do pedagogo é ampliado diariamente por uma série de espacos educativos que
exigem critica, consciéncia histdrica e perspectiva politica que se revela na
conveniéncia de seu ato. (OLIVEIRA; COTA, 2018).

Para entender sobre o papel do pedagogo na equipe multidisciplinar, é preciso
voltar a historia, sobre os ocorridos durante o século XX, no qual surgiram os modelos
de trabalho multidisciplinar e interdisciplinar. Essas interacdes variaram de uma
simples troca de ideias a uma verdadeira integracdo de conceitos, termos, préticas e
processos. Tratava-se de um modelo que exigia que os profissionais em questéao
qguestionassem as intervencdes técnicas realizadas, buscando acordos sobre
determinadas agOes exigidas no trabalho normal. Deste modo, o modelo
multiprofissional deve refletir a equipe assistencial, permitindo assim a comunicagao
entre areas especificas, como educacdo especial, psicologia clinica e
desenvolvimento, fonoaudiologia, terapia ocupacional, pediatria e analise
comportamental. (CAMPOS, 2021)

De acordo com o 8 1° do artigo 2° da Lei n°. 13.146/2015, sera exigida a equipe
multidisciplinar e interdisciplinar para avaliar a deficiéncia, levando em consideracéo
as limitacdes das atividades fisicas e estruturais, aspectos sociais, psicolégicos e
pessoais e limitagbes no desempenho e participacdo no trabalho. Ressaltamos
também a importancia da equipe multiprofissional no diagnostico e atendimento
prestado por especialista no inciso | do § 4° do art. 18, onde se |é: “§ 4° As agdes e o0s
servicos de salde publica destinados a pessoa com deficiéncia devem assegurar: | -

diagnéstico e intervengao precoces, realizados por equipe multidisciplinar”. (BRASIL,
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2015)
Por fim, com relacdo as legislac6es, menciona-se o artigo 36, 8 1°, da Lei n°.
13.146/2015:

Art. 36. O poder publico deve implementar servicos e programas completos
de habilitacado profissional e de reabilitagdo profissional para que a pessoa
com deficiéncia possa ingressar, continuar ou retornar ao campo do trabalho,
respeitados sua livre escolha, sua vocacdo e seu interesse.§8 1° Equipe
multidisciplinar indicara, com base em critérios previstos no § 1° do art. 2°
desta Lei, programa de habilitacdo ou de reabilitacdo que possibilite & pessoa
com deficiéncia restaurar sua capacidade e habilidade profissional ou adquirir
novas capacidades e habilidades de trabalho. (BRASIL, 2015)

Nesse sentido, cabe a equipe multiprofissional criar e implementar programas
de resgate e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia. Vale destacar que a colaboracéo,
para cuidar, requer a criacao coletiva de acdes, ou seja, as dificuldades que sempre
existem precisam ser demonstradas e superadas no processo de aprendizagem
conjunta. Pois, quando vocé se integra a uma equipe e comeca a trabalhar em
conjunto, podem surgir obstaculos. (BARRETO, 2019)

Segundo Barreto (2019), quando a relacdo do grupo tende a quebrar devido a
ma comunicag&do, como regra geral, um ou outro especialista vence, levando a falta
de infraestrutura e a falta de visdo do grupo, deste modo, ha sempre de ter um
profissional para mediar a comunicacgao e propiciar um bom trabalho em equipe.

Em relacdo a reabilitagdo, destaca-se que os cuidados & pessoa com
deficiéncia requerem um conjunto de medidas, acdes e servigos para melhorar e
aumentar as capacidades fisicas, mentais, sensoriais, entre outras, garantidas pela
presenca de uma equipe de especialistas em areas especificas. (BRASIL, 2017)

Por isso, recomenda-se que pessoas com algum tipo de deficiéncia recorram
ao auxilio de uma equipe multidisciplinar. Sabe-se que os servigos de atendimento a
essas pessoas sdo prestados em clinicas privadas e unidades publicas de saude,
como os Centros Especializados de Reabilitacdo (CER), sendo o principal local dessa
pesquisa, porém, nem todos os municipios do Brasil possuem essas unidades,
deixando muitas pessoas sem esse suporte. (BRASIL, 2017)

Com base nessas informacdes, sobre a importancia da acdo pedagdgica
nestes espacos e a essencialidade do CER, acredita-se que o pedagogo deve fazer
parte da equipe de cuidados a pessoa com deficiéncia e ter um papel voltado para a
ampliacdo do programa de trabalho e de ensino. A prética pedagdgica pode fazer
parte de diversos grupos de profissionais que atendem pessoas com deficiéncia, o

gue lhes confere um refor¢o significativo na aprendizagem e no curriculo escolar, além



36

de poder planejar e criar projetos para cursos especificos, avaliar o processo de
ensino, auxiliar na leitura, escrita, preparar de material didatico adaptado, dentre
outras agdes, conforme a necessidade da pessoa atendida. (CONDE; CUNHA, 2020)

2.5 O atendimento pedagodgico a pessoas com deficiéncia visual: baixa visédo e
cegueira

Segundo Quintanilha (2021), para construir uma sociedade inclusiva,
devemos ter cuidado na linguagem que usamos para nos referirmos as pessoas com
deficiéncia. A linguagem usada para expressar, intencionalmente ou nao, respeito ou
discriminacdo em relacdo as pessoas com algum tipo de deficiéncia. Ao longo dos
anos, os termos que definem a deficiéncia se adaptaram aos desenvolvimentos
cientificos e sociais. (QUINTANILHA, 2021)

Na atualidade, o termo correto utilizado é “pessoas com deficiéncia”, que faz
parte do texto da Convencédo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, adotada pela Assembleia Geral das Nac¢Ses Unidas em 2006 e ratificada
no Brasil em julho de 2008. (BRASIL, 2008)

Apés a publicacédo do CID 11, em fevereiro de 2022, a deficiéncia visual
passou a ser notificada pelo codigo H54 e demais complementos de acordo com a
subcategoria de caracteriza a condicdo de se apresentar em um ou dois olhos na
cegueira e na visao subnormal (baixa visao).

A deficiéncia visual é dividida em cegueira total e baixa viséo, deste modo, para Kirk
e Gallagher (1991, p.5)

a classificacdo é baseada em um padréo de eficiéncia visual, que é de certo
modo abstrato. Sendo utilizado, cada vez mais, uma definicdo funcional que
enfatiza os efeitos da limitacao visual sobre a habilidade critica da leitura. O
instrumento padréo usual é a Escala de Snellen, que consistem em fileiras de
letras de tamanhos decrescentes que devem ser lidas a uma distancia de 20
pés. Os escores sao baseados na exatiddo com que a pessoa com deficiéncia
visual foi capaz de identificar as fileiras de letras utilizando um olho de cada
vez. Pessoa Cega: é aquela que possui perda total ou residuo minimo de
visdo, necessitando do método Braille como meio de leitura e escrita e/ou
outros métodos, recursos didaticos e equipamentos especiais para 0
processo ensino-aprendizagem. Pessoa com baixa visdo: € aquela que
possui residuos visuais em grau que permitam ler textos impressos a tinta,
desde que se empreguem recursos didaticos e equipamentos especiais,
excluindo as deficiéncias facilmente corrigidas pelo uso adequado de lentes.

As formas de cegueiras sdo consideradas como: adquiridas ou congénitas,

sendo esta Ultima presente desde o nascimento. Em casos de perda adquirida, o
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sujeito ndo apresenta nenhuma modificacdo na visdo em seu nhascimento, sendo
afetada depois, seja por alguma doenca adquirida ou por acidentes, deste modo,
possibilita ao individuo o seu acervo de memdrias visuais, como: rostos de pessoas,
imagens, luzes, formas e cores que conheceu. Entretanto, quem nasce sem a Visao,
ndo possui as memdarias visuais, mas criam um mapa mental de objetos, lugares,
pessoas, entre outros. (SANTOS; LOPES; NAKANAMI, 2021)

A acuidade visual é o critério mais utilizado para detectar deficiéncia visual
em criancas em idade escolar, porém, ndo € o Unico parametro para avaliar a acuidade
visual de uma pessoa. As alteracdes funcionais mais frequentes na baixa visdo que
interferem no desenvolvimento e aprendizagem sdo: amplitude do campo visual,
sensibilidade ao contraste, adaptagcédo visual e alteracdes visuais e perspectivas.
(SANTOS; LOPES; NAKANAMI, 2021)

A acuidade visual foi formulada por Becker (2019) como uma medida do poder
de resolucdo do sistema visual para fornecer informacdes sobre sua integridade. A
avaliacdo da visdo em criangcas com deficiéncia multipla sera uma tarefa complexa,
muitas vezes um procedimento impreciso. Caso a crianca ndo consiga falar, o
resultado dependerd muito da habilidade do examinador. Deste modo, a crianca nao
consegue descrever o que vé€ ou ndo consegue ver, “as muito jovens com poucas
experiéncias para realizar comparacdes visuais ou com alteragbes de linguagem,
podem apresentar respostas que interferem nos testes de acuidade visual” (BISHOP,
1988, p.47).

Para Bishop (1988), a perda da visdo pode impedir a aquisi¢do de conceitos
necessarios para a acuracia das respostas verbais durante o teste. Criangcas com
visdo cortical prejudicada precisam duas vezes mais tempo para visualizar do que
criangcas com baixa visao sozinhas.

Em adultos, a deficiéncia visual interage com outras limitagdes funcionais,
como mobilidade reduzida, funcdo auditiva e cognitiva, razdo pela qual séo
necessarios servicos especializados de educacdo em saude para garantir a
autonomia e integracdo social do sujeito, dependendo de suas habilidades e
preferéncias. (BECKER, 2019)

Durante o atendimento da pessoa com deficiéncia visual, sugere-se que a
pessoa deve agir com naturalidade, pois as pessoas cegas agem na sociedade como
todo mundo, estudando, trabalhando e participando de eventos. Antes de ajudar os

cegos, deve-se perguntar se eles precisam de ajuda e quando vocé os deixar, avise-
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0s, ndo fale um com o outro, porque € muito constrangedor. Ao abordar um cego,
identifique-se. Para caminhar com ele, deixe-0 segurar a sua mao ou coloque a méao
em seu ombro, pois 0 movimento do seu corpo o guiara. (QUINTANILHA, 2021)

A intervencédo pedagogica é primordial para a pessoa com deficiéncia visual.
Um pedagogo bem informado podera atuar no crescimento intelectual e pessoal
destes pacientes, por meio de auxilios 6pticos, ndo Opticos e/ou eletrénicos, todos
prescritos por médicos oftalmologistas de acordo com a patologia que provocou o
déficit de visdo. Assim, o pedagogo inserido na reabilitacdo visual atua com base no
desenvolvimento de habilidades cognitivas, trabalhando a comunicabilidade e os
fatores sociais e afetivos, sendo o seu objetivo principal o ensino de linguagens e
codigos, possibilitando e ofertando recursos pedagogicos que permitam explorar as
capacidades e potencialidades de cada sujeito, analisando as suas especificacdes e
limitacdes. (CARVALHO; RIBEIRO, 2020).

Dentre os trabalhos desenvolvidos pelo profissional, estdo: exploracdo de
habilidades cognitivas, leitura/escrita pelo Sistema Braille, uso do Soroban ou abaco
(BUENO; SANTOS, 2022), treino de escrita cursiva, uso do computador, dentre outras
atividades. Acredita-se, portanto, que a capacidade e a sensibilidade do pedagogo no
exercicio de suas tarefas identifica-o como um profissional capaz de levar seu
paciente a relacionar-se com o mundo e proporcionar-lhe o desenvolvimento em
diversas areas. (AMORIM; MEDEIROS; GUIMARAES, 2020)

Ao se tratar de educacéao inclusiva, a sua adesao veio por meio de lutas,
pesquisas e estudos com objetivo de promover a cidadania e a diversidade, inserindo
as pessoas com deficiéncia, neste caso, os de deficiéncia visual nas classes regulares
da Educacao Basica e superior, com obrigatoriedade ndo apenas da matricula, mas
da garantia de aprendizagem plena e significativa. (OLIVEIRA; COTA, 2018).

A instituicdo considerada inclusiva deve excluir de sua rotina a
homogeneizacéo do ensino e trabalhar entre as pessoas a diversidade e a promoc¢ao
do aprendizado de qualidade para a pessoa com deficiéncia. O pedagogo, por fim, é
um profissional competente para realizar atividades de avaliacdo, capacitacdo e
orientacdo. Realiza programas individuais, analisando as patologias e necessidades,
proporcionando a pessoa com deficiéncia visual o desenvolvimento pessoal e social.
(OLIVEIRA; DIAS, 2022)

Para a atuacdo pedagogica, existem muitos recursos que podem ser

utilizados nos seus atendimentos, contribuindo para o desenvolvimento da
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aprendizagem do paciente com deficiéncia visual. Segundo S&, Campos e Silva

(2007), alguns recursos que podem ser usados:

Recursos Opticos para longe: Telescopio: usado para leitura no quadro negro,
restringem muito o campo visual; telessistemas, telelupas e lunetas.
Recursos 6pticos para perto: 6culos especiais com lentes de aumento que
servem para melhorar a visdo de perto. (6culos bifocais, lentes
esferoprismaticas, lentes monofocais esféricas, sistemas telemicroscépicos.
(SA; CAMPOS; SILVA, 2007, p.19)

A necessidade de utilizacdo destes recursos pela pessoa com deficiéncia
visual em uma sala de aula ou em clinicas auxilia no desenvolvimento da autonomia,
trabalhando em suas necessidades especificas e conforme o seu diagndstico.

Deste modo, a atuacdo do pedagogo na area da reabilitacdo visual é de
grande importancia, pois, por meio dos seus atendimentos pode auxiliar na
reabilitacdo de pessoas com baixa visdo e cegueira total ao ajudar essas pessoas a
ter autonomia na vida diaria, mesmo com as suas limitacdes visuais. E, a efetivacéo
da inclusdo nas préaticas pedagdgicas no ambiente de reabilitagdo sé serd possivel
com o desenvolvimento de a¢cbes que ajudem os pacientes a partir da criacdo de
metodologias de acordo com a sua especificidade, reconhecendo os seus limites e as
suas potencialidades. (FRICHE; LEMOS, 2021).

2.5.1 Politicas publicas relacionadas as pessoas com Deficiéncia Visual

A Lei Federal n® 7.853/897.853, de 24 de outubro de 1989, € a mais importante
legislacao relativa aos direitos das pessoas com deficiéncia. Esta Lei é regida pelo
Decreto 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

Nestes documentos legais encontramos a seguinte classificacdo de
deficiéncia visual:

Deficiéncia visual - Caracterizada por uma limitagdo do campo visual, pode
variar desde a cegueira até a baixa visdo. Nesse caso, ha uma diminuicdo na
percepcédo de cores e é mais dificil se adaptar a luz.

Reabilitacdo - Garantida, art fit. Paragrafo segundo de aplicagao, alineas “c”
e “e” da Lei Federal n°. 7853/89; artigos 17, 18, 21 e 22 do Decreto Federal 3.298/99
e artigo 89 da Lei Federal n. 8.213, de 8 de dezembro de 1991, obriga o poder publico
a fornecer uma rede de servicos especializados de adaptacéo e recuperacao, bem

como garantir o acesso a estabelecimentos de saude publicos e privados.
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Lei de Acessibilidade

O Brasil possui leis especificas de acessibilidade. Trata-se do Decreto-Lei n® 5.296,
de 2 de dezembro de 2004, também conhecido como Lei de Acessibilidade. O
documento estabelece os prazos e regulamentos para atendimento das necessidades
especificas das pessoas com deficiéncia para projetos de natureza arquitetbnica e
urbana, telecomunicacdes, transporte publico, bem como para a realizacdo de
qualquer tipo de trabalho em destino publico ou coletivo.

Lei n® 8.213/91

Fixa cotas para pessoas com deficiéncia e regulamenta os regimes de
beneficios previdencidrios e da outras providéncias para a contratacdo de tais
pessoas: art. 93 “a empresa com 100 ou mais funcionarios € obrigada a preencher de
dois a cinco por cento (2% a 5%) de seus cargos com pessoas com reabilitacéo, ou
com deficiéncia”. (BRASIL, 1991)

Lei do Cao-guia

A Lei n°® 11.126, de 27 de junho de 2005, dispde sobre o direito de pessoas
cegas utilizarem cées-guia dentro de todos os locais publicos ou privados de uso geral.
As pessoas em reabilitacdo estardo expostas a esta e outras informacgdes

necessarias a medida que se tornam participantes destes locais.

Lei Brasileira de Inclusao da pessoa com deficiéncia

A Lei n® 13.146, de 6 de Julho de 2015, se trata de instrucbes que visam garantir e
promover os direitos e a iguadade das pessoas com deficiéncia, com o objetivo de
promover a inclusdo social e a cidadania. Trata-se também sobre o direito de acesso,
ressaltando que este deve ser assegurado e devem promover condigdes de igualdade
as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2015).

3 METODOLOGIA
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Esta pesquisa apresentou uma abordagem qualitativa de origem bibliogréfica e
documental. Segundo GIL (2008), as pesquisas de natureza qualitativa fundamentam
diversos estudos do campo das ciéncias sociais. Na visao dos procedimentos técnicos
(GIL, 1991), apresenta diversas possibilidades, sendo as escolhidas para nortear o
trabalho: a pesquisa bibliogréfica, que visa subsidiar a elaboracéo de textos com base
em materiais ja publicados por outros tedricos ou pesquisadores, compostos por livros,
periodicos, teses ou dissertacdes. E, também, a pesquisa documental, que se refere
a exploracéo de fontes documentais, por meio de livros, jornais ou demais registros.
“Uma pesquisa preparatoéria acerca de um tema pouco explorado ou, entao, sobre um
assunto ja conhecido, visto sob nova perspectiva, e que servirA como base para
pesquisas posteriores” (CASARIN; CASARIN, 2012, p. 40). Conforme (GIL, 2008 p.
47), “a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de
relagdes entre variaveis.” Ja a pesquisa explicativa € aquela que procura “identificar
os fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fenémenos” (GIL,
1991, p. 46)

Para dar inicio a pesquisa, em um primeiro momento, foi realizado o contato
com os Centros Especializados em Reabilitacdo Visual do Estado de Minas Gerais,
para encontrar profissionais da area da Pedagogia que atuassem nestes locais de
trabalho, apresentando experiéncia e pratica com a aplicacdo de avaliagdes
diagndsticas em pacientes com deficiéncia visual.

Apo6s a anuéncia do local em participar da pesquisa, a submissao e aprovacao
da pesquisa na Plataforma Brasil, conforme o Parecer 5.441.558 da comissao do
Centro Universitario de Valenca — RJ, foi feito o contato com as participantes da
pesquisa para sondar o interesse de participar do estudo. As que aceitaram participar
da pesquisa, receberam por e-mail automatico, um questionario eletronico, elaborado
no aplicativo Google Forms. Embora, sejam raros os profissionais da area da
Pedagogia que atuam na area da Saude, o baixo niumero de profissionais que
aceitaram participar da pesquisa configurou uma amostra de conveniéncia.

A amostra por conveniéncia é ndo-aleatoria, acidental. Sdo escolhidas por se
mostrarem “mais acessiveis, colaborativas ou disponiveis para participar do
processo”. (FREITAG, 2019). Foram entrevistadas n=04 pedagogas que atuavam em
n=04 Centros Especializados em Reabilitacdo Visual, no Estado de Minas Gerais.

Como instrumento, foi criado um questionéario contendo trés tipos de perguntas
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diferentes. O conjunto inicial de perguntas, da nimero 1 até a numero 7, constituiu-se
de perguntas de mdltipla escolha cujo objetivo era conhecer o perfil das participantes
da pesquisa. A partir da pergunta 8, as perguntas continuaram de multipla escolha,
contudo foram apresentadas no formato de Escala Likert, contendo cinco afirmativas
para expressar o grau de concordancia ou ndo em relacdo ao tema apresentado. As
opcOes apresentadas foram: Discordo totalmente; Discordo parcialmente; Nem
discordo e nem concordo; Concordo; Concordo Totalmente. A ultima pergunta foi do
tipo aberta, com resposta prevista para o formato “paragrafo”.

As perguntas feitas giraram em torno de conteldos que poderiam ser
considerados relevantes pelas participantes da pesquisa, podendo ser incluidos no
instrumento de avaliacdo diagnostica a ser criado como produto dest dissertagao. As
categorias pesquisadas foram: a escolaridade do paciente, se 0 paciente possui
monitor, nivel de aprendizado do paciente, diagndéstico do paciente, relacdo das
perguntas com a BNCC, quais auxilios o paciente utiliza, se utiliza o Braille e o
Soroban, recursos tecnologicos e comunicagao alternativa tatil.

Apbs o envio do questionario as participantes, criou-se a expectativa da
recepcao das respostas. Concluido o periodo previsto para a recep¢ao das respostas,
uma planilha foi gerada pelo proprio aplicativo Formulario Google. Seguindo a
orientacdo presente no site do suporte do aplicativol, o arquivo enviado para as
participantes foi aberto, clicou-se na palavra Respostas, presente na parte superior do
formulario e, por fim, clicou-se na bandeirinha verde, presente no canto superior direito
do Formulério, e a planilha foi criada.

O proprio Formulario criou os Figuras a partir das Respostas dadas pela
participantes. Seguindo, mais uma vez, a orientagdo presente no site do suporte do
aplicativo?, cada grafico foi copiado, clicando-se no canto superior direito de cada um
e colado num arquivo Word para ser tratado de acordo com as orientagdes do Manual
de Elaboragédo da Dissertacdo do Curso de Mestrado Profissional na Tematica da
Deficiéncia Visual. De acordo com a pagina 6 do mesmo Manual, os Figuras séo
figuras que devem ser tratados de acordo com o que é previsto para as “ilustragdes”.

Assim sendo, nesta dissertacdo, todos os Figuras serdo denominados Figuras.

1 https://support.google.com/docs/answer/139706?hl=pt-BR#zippy=%2Cver-todas-as-respostas-em-
uma-planilha

2 https://support.google.com/docs/answer/139706?hl=pt-BR#zippy=%2Cver-todas-as-respostas-em-
uma-planilha%?2Cparar-de-coletar-respostas%2Ccopiar-e-colar-greeC3%A1ficos-no-
formul%C3%Alrios-google
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A Discussdo dos Resultados foi realizada apés a analise dos dados
apresentados no Figuras associando a teoria estudada na revisao teorica, reflexées

explicativas dos resultados encontrados.

4 APRESENTACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL
4.1 Contextualizando a avaliacéo diagndstica

A avaliacdo diagnostica é utilizada pelos pedagogos inseridos nos Centros
Especializados em Reabilitagdo Visual no primeiro atendimento com o paciente, com
intuito de conhecer a pessoa atendida, as suas dificuldades, expectativas e, a partir
dai, elaborar o plano de atendimento pedagdgico.

Para iniciar, vamos conhecer sobre a avaliagdo e a sua historia de
desenvolvimento. A avaliagdo como ciéncia e estudo sistematico surgiu no inicio do
século passado com Pier6n, em 1922, um estudioso francés que criou a ciéncia da
sociologia, ou seja, a ciéncia do discurso. “Docimologia” vem da palavra grega dokimé
que significa avaliacdo objetiva com notas, classificacdes, medidas, testes e exames.
(PIERON, 1922)

Penna Firme (1994) e Guba e Lincoln (1989) discutem o desenvolvimento do
conceito pelo qual a avaliacao foi feita. O primeiro conceito, nas décadas de 1920 e
1930, estava associado a medig&o, que nao fazia distingao entre avaliagdo e medigéo.
Nesta época, o papel do avaliador era particularmente técnico, com o objetivo de
aplicar provas e exames que indiguem o progresso dos alunos.

A segunda geracao, das décadas de 1930 e 1940, conhecida como descritiva,
estava mais preocupada em definir os padrdes, critérios e metas do programa que
pudessem retratar o sucesso ou dificuldade de uma pessoa. Na terceira geracgao,
foram evocadas dificuldades em estabelecer metas claras e precisas em
determinados setores ou programas. Algumas pessoas da época criticaram a
avaliacao objetiva e a avaliagdo dos alunos realizada no final do curso; afirmaram que
nao é suficiente para medicéo e descricdo, sendo necessaria a avaliacdo de todas as
dimensdes do objeto. (CARMO; CARVALHO, 2022)

Os defensores dessa nocéo de julgamento no processo avaliativo, citados por
Penna Firme (1994) sao: Cronbach (1963); Scriven (1967); Campbell (1969) e Eisner
(1979) utilizaram valor e relevancia como caracteristicas essenciais da avaliagao.

A avaliacdo pedagdgica, como € utilizada hoje, deriva do trabalho de Scriven
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(1967) e Tyler (1974), considerado precursor da avaliacdo formativa. Tyler
revolucionou o aprendizado com escalas de atitude, inventarios e questionarios; o
autor argumenta que a avaliacdo néo pode ser aplicada apenas a testes escritos.

A guarta geracao, a partir da década de 1990, liderada por Guba e Lincoln
(1989), baseia-se em principios construtivistas. Os teéricos recomendam que as
avaliacbes se concentrem ndo apenas no conteudo, mas também no processo de
interacao.

Segundo Aurélio (1999), avaliar € um termo composto a-valere, que vem do
latim e significa determinar o valor ou valor de; apreciar ou estimar o valor de; calcular;
reconhecer o volume, intensidade ou intensidade de um som; ter uma ideia sobre;
considerar.

A avaliacdo, neste estudo, tem o significado de aprendizagem exploratéria, ou
seja, compreender o processo de interagcdo, comunicacao, aptiddao, habilidades,
conhecer pontos fortes e dificuldades na aprendizagem e levar em conta as
necessidades especificas de educacdo da visdo em pessoas com deficiéncia.
(LOPES, 2018)

Conforme o autor, a avaliagdo aplicada pelo pedagogo pode ser realizada de
diversas formas, sistematizando, registrando e analisando de acordo com os objetivos
estabelecidos.

A metodologia de Avaliacdo de Sistemas foi realizada por Scriven (1967) e
proposta por Bloom (1983) e possui varias caracteristicas fundamentais, no entanto,
neste trabalho discutiremos apenas a avaliacao diagndstica.

Avaliacdo diagnostica ou prognaostica é realizada no inicio do processo ensino-
aprendizagem, neste caso, no inicio do atendimento ao paciente inserido na
reabilitacdo. O objetivo dessa avaliacao é identificar as aprendizagens que a pessoa
possui e, com base nessa ferramenta, planejar os atendimentos futuros com base nas
informacdes e necessidades encontradas. (FERNANDES, 2019)

Barbier (1985) estendeu esse conceito no sentido de gerar informacdes que
permitissem a identificacéo e orientacdo de uma pessoa, em uma area precisa de seu
perfil. Ele sugeriu como ponto de partida identificar e analisar os perfis da pessoa
atendida, investigando os pontos positivos e negativos em relacdo as habilidades e
conhecimentos adquiridos.

Segundo Barbier, nessa avaliacdo, as informacfes, as experiéncias e as

estratégias de mediacdo utilizadas pelas familias e escolas sdo de fundamental
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importancia para a avaliacdo completa da crianca ou do adulto, portanto,
imprescindiveis para a tomada de decisdes em projetos educativos.

A avaliagdo deve ser discutida ndo apenas em termos técnicos, mas sobretudo
sobre a natureza epistemoldgica dos conceitos, principios e abordagens de
construcdo do conhecimento que necessitam de aprofundamento e andlise na
educacao. A avaliagdo, como objeto da educacéo social, mostra a necessidade de
mais pesquisas, analises e interpretacdes, principalmente do ponto de vista dos
fundamentos teoricos de sua construcdo. Alguns autores recomendam evitar o
confronto artificial entre politica, sociedade e ciéncia. (FERNANDES, 2019)

Portanto, a avaliagdo pedagdgica de pessoas com deficiéncia visual inicia-se
deste a primeira infancia, no qual se propde a observar: o0 processo de
desenvolvimento e aprendizagem dos pacientes, a qualidade da interacdo social, a
eficAcia do ambiente de adaptacao e o uso de ferramentas especificas que mediam o
desenvolvimento e a construcdo do conhecimento. (CARMO; CARVALHO, 2022)

Com isso, ainda conforme os autores acima, a avaliacdo funcional de criancas
com deficiéncia visual ndo mais se concentra apenas no estado visual, mas busca a
compreensdo, por meio da escuta empéatica, da coleta de dados e da reflexdo
compartilhada entre pais e profissionais, todas as habilidades: desenvolvimento,
aprendizado, interesses, dificuldades, relacionamentos interpessoais e sistémicos em
geral.

Além dessas informacdes basicas, é necessario observar as atividades dos
pacientes na sala de aula, quando frequentam, ou nas atividades da vida diaria, no
parquinho e ao ar livre. Nessa modalidade de avaliagdo, as questdes de
desenvolvimento néo estao relacionadas ao background, mas sao discutidas em uma
acao intersetorial, em colaboracdo com as familias e outros profissionais envolvidos
no cuidado dessa pessoa. Essa coleta de dados € essencial para o desenvolvimento
de um plano de incluséo, para modificagdes e acréscimos curriculares e como sistema
de acompanhamento e apoio educativo. (CARMO; CARVALHO, 2022)

4.2 Instrumentos de coletas de dados

Para a coleta de dados, foi utilizada a ferramenta Formularios, disponivel
gratuitamente no Google Forms, por ser um instrumento acessivel pela internet,

podendo ser respondido por smartphones, tablets ou computador. Ressalta-se que 0
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contato com as participantes da pesquisa foi feito por modo virtual, desde o convite

de participacdo até a coleta dos dados.

Gil (1999, p. 128) afirma que, mesmo com 0s pesquisados em locais distantes
geograficamente, pode-se realizar as amostras por outros meios: correios ou internet,
por exemplo. Vale informar também, que o questionario foi composto por questdes de
multipla escolha e, no fim, com uma pergunta aberta com resposta a critério do

participante.

4.3 Participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada com uma amostra de conveniéncia composta por
quatro (n=04) pedagogas, do sexo feminino, que atuavam em Centros Especializados
em Reabilitacdo Visual do estado de Minas Gerais. Todas apresentam experiéncia
minima de dois anos na area da deficiéncia visual, conforme pode ser observado nos

resultados da pesquisa.

Todas as participantes da pesquisa, antes de iniciar o preenchimento do
formulério, concordaram integralmente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) disponibilizado no Google Forms, aceitando participar da
pesquisa realizada. Na ferramenta usada, o participante ndo consegue ter acesso as

perguntas sem concordar com o estabelecido no termo.

Para mencionar as respostas das profissionais envolvidas, visando garantir o
sigilo das informacgdes, as participantes da pesquisa foram identificadas por “P”
somando-se com a numeracao de 1 a 4, que se refere ao numero de participantes da

amostra.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para definir a amostra a ser pesquisada, notou-se que existe uma
escassez de profissionais da pedagogia atuando nos Centro Especializados de
Reabilitagdo Visual, no Estado de Minas Gerais- Inicialmente foram feitas
pesquisas na internet e sites do governo para encontrar os Centros que possuiam
Pedagogas, atuando nas Equipes multiprofissionais.

Ao final das buscas, encontrou-se um numero de profissionais que néo
representava uma amostra de tamanho ideal do ponto de vista estatistico porque

profissionais da area pedagoégica atuando na area da salude ainda séo raros. Por



esta razao, decidiu-se pela amostra de conveniéncia, que representa uma
amostra ndo-probabilistica. A amostra foi analisada e, para a relevancia e
pertinéncia da pesquisa, foram selecionadas apenas as que tinham formacao
académica em educacdo superior e experiéncia em atendimentos as pessoas
com Deficiéncia Visual. Eram profissionais que atendiam a todos os critérios de
inclusdo da pesquisa.

As participantes da pesquisa, responderam ao questionario proposto e
sugeriram topicos a serem adicionados na avaliacdo diagnostica, sendo esta o
produto educacional produzido.

A ferramenta de avaliagdo diagndéstica é imprescindivel para o trabalho da
area pedagodgica no CER. E o primeiro contato da pessoa atendida com
profissional da area, que devera conhecer o paciente, entender o seu diagnostico
clinico e, a partir dai, criar um plano de acéo, que vise a superacdo das
dificuldades encontradas. Nao ha uma avaliacéo pronta para uso do profissional,
ou, principalmente, uma ferramenta amparada com fundamentos de pesquisa,
sendo o objetivo deste produto.

A ideia foi analisar as respostas das participantes da pesquisa que,
possuindo experiéncia na area e somado ao aprofundamento teérico, poderiam
contribuir com a criacdo de um instrumento para avaliacdo diagnostica bem
fundamentado.

Embora os gréaficos apresentem dados quantitativos, eles auxiliam o leitor
a visualizar estes resultados e interpretar as informagdes. A analise dos

resultados mostrou:
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A pergunta 1, teve o0 objetivo de investigar o género dos participantes da

pesquisa. Com as respostas dadas, a Figura 1 mostrou que todas as participantes da

pesquisa se identificaram com o género feminino.
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Figura 1: Género dos participantes

Feminino
m Masculino

100% ® Prefiro ndo dizer

Fonte: De autoria propria.

Segundo Vianna (2002, p. 85)

[...] desde o século XIX, pouco a pouco os homens védo abandonando
as salas de aula nos cursos primarios, e as escolas normais vao
formando mais e mais mulheres. Essa caracteristica mantém-se por
todo o século XX, estimulada, sobretudo, pelas intensas
transformag8es econdmicas, demogréaficas, sociais, culturais e politicas
por que passa O pais e que acabam por determinar uma grande
participacdo feminina no mercado de trabalho em geral.

A pergunta 2, investigou a faixa etéria das participantes que atuavam nos
Centros Especializados em Reabilitacdo Visual. Com as respostas dadas, a Figura 2

mostrou que as idades estavam acima dos 36 anos de idade.

Figura 2: Idade dos participantes

Entre 24 229 anos
® Entre 30 a 35 anos
m Entre 36 a45 anos

o De 46 anos adiante

Fonte: De autoria propria.

A pergunta 3 investigou a quantidade de cursos de graduacdo que as
participantes que atuavam nos Centros Especializados em Reabilitacdo Visual
realizaram. A Figura 3 mostrou que todas as participantes pesquisadas possuiam dois

cursos de graduacéo e, um deles, era Pedagogia.
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Figura 3: Numero de cursos de graduagdo feitos pelos participantes

Uma
= Duas

B Trés ou mais

Fonte: De autoria propria.

Este dado é importante, pois mostra que além da experiéncia profissional, os
participantes possuem a continuidade da sua formacao e a busca pelo conhecimento.

De acordo com Rocha e Nogueira (2019):

a formacédo docente na atualidade é importante condicdo de mudanca das
praticas pedagdgicas, entendida a primeira como processo crescente de
autonomia do professor e da unidade escolar, e a segunda, como processo
de pensar-fazer dos agentes educativos em particular dos professores, com
0 propésito de concretizar o objetivo educativo escolar. (ROCHA;
NOGUEIRA, 209, p. 8)

A pergunta 4 investigou quantos cursos de especializacdo cada participante
possuia. A Figura 4 mostrou que trés participantes tinham duas especializactes
concluidas e uma tinha trés ou mais especializacdes. Isso mostrou que as
profissionais buscavam aperfeicoamento profissional.

Alves (2019) trata sobre a importancia da pds-graduacao para o profissional,

relatando que este curso deve:

possibilitar, ao aluno, a vivéncia e a participagcdo em mudltiplas dimensdes da
docéncia: organizativa, que diz respeito a selecdo de conteldo, recursos
didaticos, entre outros; técnica, que se relaciona ao acompanhamento de
atividades, notas, lista de presenca, entre outros; didatico-pedagogica,

atrelada a organizacdo e ao desenvolvimento de aulas; relacéo
professor/aluno e dimenséo avaliativa. (ALVES, 2019, p. 3)



50

Figura 4: Quantidade de especializa¢cdes dos participantes

Nenhuma
®mUma
H Duas

H Trés ou mais

Fonte: De autoria propria.

A pergunta 5 investigou quanto tempo de experiéncia cada participante possuia
nos Centros Especializados em Reabilitacdo Visual. A Figura 5 mostrou que uma
participante (n=01) tinha apenas 2 ou 3 anos de tempo de servico e trés participantes

(n=03) tinham mais de trés anos de tempo de servico no CER.

Figura 5: Tempo de experiéncia dos participantes no
Centro Especializado em Reabilitagdo Visual

De 1a2 anos
m De 2 23 anos

H De 3 anos adiante

Fonte: De autoria propria.

Conforme as Diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacao Inclusiva: “para atuar na Educacgédo Especial, o professor
deve ter como base da sua formacéo inicial e continuada, conhecimentos gerais para
o exercicio da docéncia e conhecimentos especificos da area” (BRASIL, 2008).
Servindo como base para os demais profissionais.

A pergunta 6, investigou quanto tempo de experiéncia cada profissional possui
com as pessoas com deficiéncia visual. A Figura 6 mostrou que todas as participantes

(n=04) apresentavam 3 anos ou mais de experiéncia profissional.
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Figura 6: Tempo de experiéncia de trabalho com
deficientes visuais

De 1a2 anos

m De 2 a3 anos

H De 3 anos adiante

Fonte: De autoria propria.

Sobre a experiéncia na area da Deficiéncia Visual, os autores Porto, Garcia e
Davet (2019) acreditam que,

todas as atividades requerem habilidades e competéncias, 0 que proporciona
um enriquecimento intelectual e pratico para compor a qualificagcdo
necessaria para o trabalho, além de desenvolver a consciéncia critica sobre
a realidade social onde se manifestam as expressdes da questdo social.
(PORTO; GARCIA; DAVET, 2019, p.11)

A pergunta 7 investigou a experiéncia profissional que as participantes tinham
com outras tipos de deficiéncias, porque € possivel que a pessoa Deficiente Visual
apresente concomitantemente outros tipos de deficiéncias, caracterizando a
deficiéncia mdltipla. A Figura 7 mostrou que apenas uma (n=01) participante
apresentava experiéncia no atendimento a outros tipos de deficiéncia e trés (n=03)
participantes ndo possuiam experiéncia profissional no atendimento as pessoas que

apresentam outros tipos de deficiéncia.

Figura 7: Experiéncia de trabalho com pessoas que
possuem outro tipo de deficiéncia

Sim m Nao

Fonte: De autoria propria.

Os outros tipos de deficiéncia perguntados eram: Deficiéncia Fisica, que trata
sobre “aquele que apresenta algum comprometimento do aparelho locomotor”

(BISOL, 2018, p.3). Também a Deficiéncia Auditiva, que se refere “como uma
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inabilidade do individuo diante de estimulos sonoros, uma privacdo sensorial causada
por diferentes fatores, em qualquer fase do processo do desenvolvimento humano”
(SOLEMAN; BOUSQUAT, 2021, p. 3) e a Deficiéncia Intelectual, que se refere a:

Incapacidade caracterizada por limitacdes significativas tanto no
funcionamento intelectual quanto no comportamento adaptativo expresso em
habilidades conceituais, sociais e praticas. Esta inabilidade se origina antes
da idade dos 18 anos (LUCKASSON et al., 2002, p. 8)

O préximo seguimento de perguntas correspondeu a investigacdo sobre a
opinido das participantes em relacdo a presenca de determinados conteddos no
instrumento de avaliacdo diagndstica a ser utilizada por pedagogos nos Centros
Especializados em Reabilitacdo Visual. Os conteudos investigados foram: a
escolaridade do paciente, se 0 paciente possui monitor, nivel de aprendizado do
paciente, diagnostico do paciente, relacdo das perguntas com a BNCC, quais auxilios
0 paciente utiliza, se utiliza o Braille e o Soroban, recursos tecnolégicos e
comunicacao alternativa tatil.

As perguntas foram elaboradas no formato de Escala Likert que permitiu a
analise de consenso e dissenso entre as participantes. “Las escalas de valor y de
estimacion tipo Likert son aquellas que se utilizan para determinar la percepcién de
alguna variable cualitativa que por su naturaleza denota algin orden (LEE; JOO; LEE,
2019).

A pergunta 8 investigou se, no primeiro momento de avaliacdo, deveria-se
perguntar sobre a escolaridade do paciente e a sua frequéncia na escola regular. A
Figura 8 mostrou a diferengca de énfase nas respostas, uma vez que apenas uma
participante respondeu Concordo e as demais, Concordo Totalmente. Ou seja, a
informacédo sobre a escolaridade do paciente € muito importante na avaliacdo

diagnéstica.

Figura 8: Escolaridade do paci e a sua frequéncia na escola
regular

Discordo totalmente

Discordo parcialmente
m Nem discordo e nem concordo
m Concordo

Concordo totalmente

Fonte: De autoria propria.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, menciona em seu Art. 5°

sobre a obrigatoriedade da frequéncia e acesso escolar:
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Art. 5° O acesso ao ensino fundamental é direito publico subjetivo, podendo
qualquer cidaddo, grupo de cidadaos, associacdo comunitaria, organizagao
sindical, entidade de classe ou outra legalmente constituida, e, ainda, o
Ministério Publico, acionar o Poder Publico para exigi-lo.

§ 1° Compete aos Estados e aos Municipios, em regime de colaboragéo, e
com a assisténcia da Unido:

| - recensear a populacdo em idade escolar para o ensino fundamental, e os
jovens e adultos que a ele ndo tiveram acesso;

Il - fazer-lhes a chamada publica;

Il - zelar, junto aos pais ou responsaveis, pela frequéncia a escola. (BRASIL,
1996)

A pergunta 9 teve o objetivo de descobrir se era necessario saber se o paciente
gue frequenta a escola regular tinha o acompanhamento individualizado ou um
monitor escolar. A Figura 9 mostrou, mais uma vez, uma diferenga de intensidade.
Todas as participantes concordaram que era importante saber se 0 paciente possuia

monitor escolar, sendo que trés concordaram totalmente.

Figura 9: Acompanhamento individualizado ou monitor
escolar para o paciente na escola regular

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

B Nem discordo e nem
concordo
m Concordo

Concordo totalmente

Fonte: De autoria prapria.

O monitor escolar para o0 acompanhamento das atividades pedagogicas da
pessoa com deficiéncia € item obrigatorio definido na Lei Brasileira de Inclusdo, em
seu Art. 28 que “Incumbe ao poder publico assegurar, criar, desenvolver, implementar,
incentivar, acompanhar e avaliar: [...] XVII - oferta de profissionais de apoio escolar”
(BRASIL, 2015).

A pergunta 10 investigou se o pedagogo deveria conhecer o nivel de
aprendizagem do paciente para iniciar a intervencdo do seu processo de
desenvolvimento. A Figura 10 mostrou que as participantes, mais uma vez, divergiram
apenas na intensidade da resposta. Trés responderam “concordo totalmente”

enquanto uma, apenas “concordo”:
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Figura 10: Importdncia de compreender o nivel de aprendizagem do
paciente

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

® Nem discordo e nem concordo
m Concordo

Concordo totalmente

Fonte: De autoria propria.

As participantes da pesquisa acharam importante que o pedagogo saiba qual &
o nivel de aprendizado do paciente, para assim, determinar o plano de acdo conforme
o ponto de partida investigado na avaliacao diagndstica.

Deste modo, pode-se associar esta questdo aos niveis de aprendizagem
elaborados por Vygotsky (1984), quando afirma que a compreensdo do nivel de
aprendizagem das pessoas facilita a mediag&o do profissional neste processo.

Para Vygotsky (1984), o nivel de desenvolvimento real caracteriza o
desenvolvimento mental retrospectivamente, ou seja, 0os conhecimentos, saberes e as
funcdes superiores de inteligéncia que 0 sujeito ja possui e que ja conseguiu
internalizar. O nivel de desenvolvimento potencial caracteriza o desenvolvimento
prospectivamente, isto é, as funcdes de inteligéncia superiores, 0os conhecimentos e
saberes que a pessoa ainda nao conseguiu se apropriar, mas que esta em estado
latente. Logo, o nivel de desenvolvimento proximal (ZDP) é a distancia entre o
desenvolvimento real, onde se consegue desenvolver determinado problema sem
ajuda, e o nivel de desenvolvimento potencial, onde este precisa da colaboracao do
outro para solucionar as devidas situagdes. Contudo, a ZDP define as funcdes que

ainda ndo amadureceram, mas que estdo em processo de maturacao. Assim,

0 que é o desenvolvimento proximal hoje serd o desenvolvimento real de
amanha - ou seja, aquilo que a pessoa € capaz de fazer com assisténcia hoje,
ela sera capaz de fazer sozinha amanha (VYGOTSKY, 1984 p. 43).

A pergunta 11 investigou se no ato da avaliacéo, deveria-se compreender o
diagnéstico do paciente para estruturar os possiveis atendimentos futuros. Esta
pergunta ganhou sentido uma vez que ndo sendo o pedagogo, um profissional de
formacdo original na area da saude, qual seria a importancia, para ele, de analisar os
laudos dos seus pacientes? A Figura 11 de novo, mostrou a diferenca de opinido

apenas na intensidade das respostas. Trés participantes “concordaram totalmente” de
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que € necessario compreender o diagndstico do paciente e uma participante apenas
“‘concordou” com a atribuicdo do pedagogo que € responsavel pela avaliagdo
diagnodstica.

Figura 11: Importdncia da compreensdo do diagndstico do paciente

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

® Nem discordo e nem concordo
H Concordo

Concordo totalmente

Fonte: De autoria prépria.

A pergunta 12 investigou se as perguntas sobre a escolaridade, competéncias
e habilidades do paciente, presentes na avaliacdo diagnostica realizadas no CER,
deveriam levar em conta as descricdes da BNCC (Base Nacional Comum Curricular),
por area de conhecimento ou unidade tematica. A Figura 12 mostrou que as
participantes da pesquisa se disseram n=02 Concordo e n=02 Concordo Totalmente,
ficando a distribuicéo dividida em 50%.

A Base Nacional Comum Curricular se trata de:

um documento de carater normativo que define o conjunto organico e
progressivo de aprendizagens essenciais que todos os alunos devem
desenvolver ao longo das etapas e modalidades da Educacdo Basica, de
modo a que tenham assegurados seus direitos de aprendizagem e
desenvolvimento, em conformidade com o que preceitua o Plano Nacional de
Educacéo (PNE). (BRASIL, 2018)

Figura 12: Importdncia de considerar as descrigdes da BNCC

Discordo totalmente

Discordo parcialmente
B Nem discordo e nem concordo
m Concordo

Concordo totalmente

Fonte: De autoria propria.

Em suas descricdes e objetivos,

a BNCC é um documento plural, contemporaneo, e estabelece com clareza
0 conjunto de aprendizagens essenciais e indispensaveis a que todos os
estudantes, criangas, jovens e adultos, tém direito. Com ela, redes de ensino
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e instituicdes escolares publicas e particulares passam a ter uma referéncia
nacional obrigatéria para a elaboracdo ou adequacado de seus curriculos e
propostas pedagoégicas. Essa referéncia é o ponto ao qual se quer chegar em
cada etapa da Educacdo Basica, enquanto os curriculos tragam o caminho
até la (BRASIL, 2018, p. 5).

Na educacao basica, o aprendizado essencial, conforme definido pela BNCC,
deve ajudar os estudantes a desenvolver dez competéncias comuns gue incorporam
seu direito ao aprendizado e ao desenvolvimento no campo da educagéo.

Na BNCC, as competéncias sdo definidas como conhecimentos (conceitos e
processos), habilidades (praticas, cognitivas, socioemocionais), atitudes e valores
mobilizadores, cidadania e visdo de mundo para resolver as demandas complexas do
cotidiano.

Ao criar essas competéncias, este documento esclarece que a “educagao deve
afirmar valores e estimular ac6es que contribuam para a transformacao da sociedade,
tornando-a mais humana, socialmente justa e, também, voltada para a preservacao
da natureza” (BRASIL, 2013).

Ressalta-se que as seguintes competéncias gerais na educacdo basica sao
relevantes e desenvolvidas no tratamento didatico proposto para os trés niveis da
educacdo basica (infantil, fundamental e ensino médio) e como os pacientes que
frequentam o CER, em sua maioria, estao frequentes a educacéo basica, logo, estédo
expostos ao desenvolvimento dessas competéncias.

A seguir, serdo mencionadas as dez competéncias gerais disponiveis na
BNCC:

1.Valorizar e utilizar os conhecimentos historicamente construidos sobre
o mundo fisico, social, cultural e digital para entender e explicar a
realidade [...]

2.Exercitar a curiosidade intelectual e recorrer & abordagem prépria das
ciéncias, incluindo a investigacédo, a reflexdo, a andlise critica, a imaginacéo
e a criatividade [...]

3.Valorizar e fruir as diversas manifestacdes artisticas e culturais, das
locais as mundiais, eparticipar de praticas diversificadas da producgéo
artistico-cultural.

4. Utilizar diferentes linguagens —verbal (oral ou visual-motora, como
Libras, e escrita), corporal, visual, sonora e digital -, bem como
conhecimentos das linguagens artistica, matemética e cientifica [...]
5.Compreender, utilizar e criar tecnologias digitais de informacédo e
comunicacdo de forma critica, significativa, reflexiva e ética nas diversas
praticas sociais [...]

6.Valorizar a diversidade de saberes e vivéncias culturais, apropriar-
se de conhecimentos e experiéncias que lhe possibilitem entender as
relacdes préprias do mundo do trabalho [...]

7.Argumentar com base em fatos, dados e informacdes confiveis, para
formular, negociar e defender ideias, pontos de vista e decisbes comuns

[..]
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8.Conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua saude fisica e emocional,
compreendendo-se na diversidade humana e reconhecendo suas
emocdes e as dos outros, com autocritica e capacidade para lidar com elas.
9.Exercitar a empatia, o didlogo, a resolucao de conflitos e a cooperacao,
fazendo-se respeitar e promovendo o respeito ao outro e aos
direitos humanos.

10.Agir pessoal e coletivamente com autonomia, responsabilidade,
flexibilidade, resiliéncia e determinacéo. (SILVA, 2022, p4g. 6)

Assim sendo, recomenda-se que os profissionais da area da Pedagogia que
atuam na avaliagcéo diagnostica no CER devem considerar a BNCC em todo o seu
plano de atuacédo, conferindo as aprendizagens a serem exploradas em cada faixa
etaria, considerando, as especificidades de cada pessoa atendida.

A pergunta 13 investigou se a avaliacdo deveria prever que o paciente dissesse
quais seriam os auxilios que ele desejava, por exemplo: auxilio na compreensao de
textos, Braille ou uso de tecnologias.

A Figura 13 mostrou que esta foi a pergunta que apresentou maior dissenso
entre as participantes da pesquisa. Apenas n=02 responderam Concordo Totalmente.
As outras duas se dividiram numa oposi¢cao mais forte, pois n=01 respondeu Discordo
Totalmente e n=01 respondeu Discordo. Ou seja, 50% das participantes, n=02, néo
consideraram que o paciente deveria dizer que tipo de auxilio desejaria para a melhor

compreensao de textos, o uso de Braille ou tecnologia.

Figura 13: Auxilios que o paciente deseja utilizar

Discordo totalmente
25% Discordo parcialmente
50%
® Nem discordo e nem concordo

25% m Concordo

Concordo totalmente

Fonte: De autoria propria.

Junior e Araujo (2008), falam que:

0s recursos e/ou adaptagBes mais comuns que podem ser utilizados em
ambiente escolar, com vistas a educacdo do discente com baixa viséo, sdo:
lupa; software de ampliac@o de textos; controle da iluminac&o e o contraste
(o contraste também tem foco na luz, com base em duas tonalidades
completamente opostas - a fonte na cor preta, o fundo seja branco; fonte em
cor branca com fundo preto). (JUNIOR; ARAUJO, 2008, p.9)

A pergunta 14 investigou se se deve perguntar sobre a adesdo do paciente ao

Sistema Braille e ao Soroban. A Figura 14 mostrou que ndo ha consenso entre as
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pedagogas que trabalham no CER. Enquanto duas participantes (n=02) afirmaram
Concordo Totalmente, uma (n=01) apenas afirmou Concordo e um (n=01) afirmou:
Nem discordo e nem concordo.

Figura 14: Adesdo do paciente ao Sistema Braille e Soroban

Discordo totalmente
u Discordo parcialmente
B Nem discordo e nem concordo
m Concordo

Concordo totalmente

Fonte: De autoria propria.

A pergunta 15 investigou sobre se o paciente deve ser perguntado quanto ao
uso de tecnologia no dia a dia. A Figura 15 mostrou que as participantes se dividiram

entre Concordo (n=02) e Concordo Totalmente (n=02).

Figura 15: Sabre o uso de recursos tecnologicos no dia a dia

Discordo totalmente
m Discordo parcialmente
B Nem discordo e nem concordo
H Concordo

Concordo totalmente

Fonte: De autoria propria.

De acordo com SILVA; MOL; SANTANA (2019):

Consideramos como recursos tecnoldgicos aqueles que a PcDV utiliza
para realizar algumas atividades diarias, da escola ou do trabalho.
Nesse sentido, apontamos,como exemplos, o computador de mesa, o
notebook, o aparelho celular, o tablet até mesmo outros aparelhos como o
gravador de voz. (SILVA; MOL; SANTANA, 2019, p.3)

A pergunta 16, a ultima entre as de multipla escolha, investigou se deveria ser

perguntado sobre a utilizacdo da comunicacao tétil alternativa.

De acordo com Moreira (2019, pag.4), “muitos alunos com deficiéncia visual e
outros comprometimentos associados frequentemente vivenciam experiéncias de

graves prejuizos de comunicagao de modo temporario ou permanente”.
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A Figura 16 mostrou quem mais uma vez, as participantes se dividiram entre

Concordo (n=02) e Concordo Totalmente (n=02).

Figura 16: Sobre o uso da comunicagdo tatil alternativa

Discordo totalmente

Discordo parcialmente
H Nem discordo e nem concordo
® Concordo

Concordo totalmente

Fonte: De autoria propria.

Por fim, a dltima pergunta deixou em aberto para que as participantes da
pesquisa pudessem contribuir sugerindo uma pergunta que deveria ser feita ao
paciente, no primeiro contato com o pedagogo do Centro Especializado em
Reabilitacdo Visual, enriquecendo, assim, os instrumentos de avaliagao diagndstica.

Para garantir o anonimato das participantes da pesquisa, as pedagogas foram
identificadas com as seguintes denominagdes: P1, P2, P3 e P4. As respostas dadas

foram:

P1: Que expectativa 0 paciente possui ao buscar ou ser inserido ao
tratamento/acompanhamento em reabilitagdo visual, principalmente em
relacao ao auxilio pedagadgico.

P2: O que gostaria de fazer hoje, mas ndo consegue, devido a perda da
visdo?

P3: Realiza algum trabalho pedagégico de estimulac&o visual em outro local?
P4: Se o aluno frequenta a educacdo basica, perguntar as possiveis
dificuldades apresentadas na aprendizagem, apoio do docente, monitor. Para
os baixa visdo, perguntar sobre alfabetizacdo, materiais adaptados

Apés essas sugestdes, nota-se que a P1 acredita que deve-se conter na
avaliacdo uma pergunta que entenda qual o objetivo do paciente em buscar o
tratamento no Centro Especializado em Reabilitacdo Visual, pois, a partir desse ponto,
acredito que, com essa pergunta inserida na avaliacdo diagnéstica, o pedagogo
consegue mensurar quais as atividades serdo trabalhadas para buscar a
concretizacdo parcial ou total deste objetivo, com intuito do paciente ter mais
autonomia na sua vida e nas suas acoes.

A P2 acredita que deve-se questionar o paciente sobre as atividades que ele
gosta de fazer, mas ndo consegue devido a deficiéncia visual. Deste modo, esta

pergunta pode ser associada as adaptacdes de objetos ou atividades, para a busca
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deste resultado, sendo uma outra pergunta importante a ser inserida na avaliagcao
pedagdgica.

A terceira profissional, P3, compreende a importancia de perguntar a pessoa
atendida se ela realiza algum tratamento de estimulagéo visual em outro local. Essa
pergunta € essencial para trabalhar as parcerias entre os profissionais ou a
continuidade das aprendizagens, reforcando os conteudos trabalhados.

Por fim, a dltima profissional, P4, traz perguntas sobre a escolaridade do
paciente, se frequenta a escola basica, ou seja, regular, se sim, quais as dificuldades
encontradas em sala de aula e se possui 0 apoio do professor regente e/ou do monitor.
Na minha visdo, essa Ultima pergunta finaliza com éxito a proposta de avaliacdo
diagnostica do pedagogo, pois, a partir dai, consegue-se compreender, em casos de
pacientes com baixa visdo, se possuem o0 acesso a alfabetizacdo e se 0s seus
materiais sdo adaptados, caso ndo sejam, serd um ponto de intervencao do pedagogo

do CER nessas atividades.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou compreender o papel do pedagogo inserido na equipe
multidisciplinar nos Centros Especializados em Reabilitacdo Visual e a sua
importancia junto aos pacientes com Deficiéncia Visual. A partir dai, com as
pesquisas bibliograficas e documentais entendeu-se sobre o CER, a equipe
multiprofissional e a ag¢do pedagodgica nesse ambiente, considerando este
profissional como um membro critico e inovador para o processo de reabilitacdo
e aprendizagem da pessoa com deficiéncia visual e para a organizacao e auxilio
da equipe multidisplinar.

O principal objetivo deste estudo foi a criagcdo de um modelo de avaliagéo
diagnodstica que dialogasse com o exercicio profissional do pedagogo nos
Centros Especializados em Reabilitacdo Visual, além de, conhecer a historia do
funcionamento da reabilitac&o visual, descrever o processo de desenvolvimento
de atividades geradoras de autonomia destes pacientes, analisar como o
pedagogo atua na equipe multidisciplinar destes centros, e também, conhecer os
procedimentos de avaliacdo diagnostica pedagogica em pessoas com
Deficiéncia Visual.

Para a aplicagcdo do questionario usado na pesquisa, utilizou-se o Google



Forms e a base de respostas da Escala de Likert, auxiliando na andlise dos
resultados, o que possibilitou a analise quantitativa das experiéncias dos
participantes, acrescentando muito para a criagdo do produto educacional.

Os participantes da pesquisa foram escolhidos com alguns critérios:
atuacado em Centros Especializados em Reabilitacdo Visual, com experiéncia na
area e localizados no estado de Minas Gerais, sendo o local escolhido para a
abrangéncia de aplicacao.

Pelas respostas selecionadas no questionario, notou-se que 0S
participantes eram do género feminino, com mais de uma graduacdo e
experiéncia da area estudada.

Conforme as respostas dos participantes, foi sendo possivel a
estruturacdo das perguntas que deveriam constar na ferramenta diagnostica
criada, com embasamento tanto tedrico quanto prético.

Compreende-se que com o estudo sobre o processo de conhecimento de
pessoas com Deficiéncia Visual e dos fatores que permeiam ou desafiam este
processo, traz a possibilidade de orientar os pedagogos em um novo campo de
atuacdo com metodologias e recursos didaticos que aprimoram a aprendizagem
dos pacientes com Deficiéncia Visual, assim como, direcionar estes profissionais
que atuam nos Centros Especializados em Reabilitacdo Visual, sendo o principal
objetivo da criacdo da avaliacdo diagndstica pedagogica.

Deste modo, cabe apontar, ainda, que a pesquisa pode ser expandida em
outros territérios nacionais, com a participacéo de outros Centros Especializados
em Reabilitagdo Visual existentes, trazendo uma maior perspectiva e
embasamento das ferramentas usadas pelo pedagogos atuantes nesses locais.
O produto Educacional criado esta disponibilizado no Anexo IV — Produto
Educacional — AVALIACAO DIAGNOSTICA PEDAGOGICA, deste documento. O
produto oferece aos pedagogos a oportunidade da tomada de deciséo tanto no
que diz respeito a participacdo na equipe multidisciplinar, na avaliacdo de cada
paciente que passe pelo setor da Pedagogia, assim como, ao responder a

pergunta 14, que foi desenhada no modelo da Escala de Likert.
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ANEXO Il - Questionario aplicado aos pedagogos

Avaliacdo diagndstica utilizada na acdo pedagodgica em Centros Especializados em
Reabilitacdo Visual

O questionario a seguir € parte de uma pesquisa cientifica do curso de Mestrado
Profissional na Tematica da Deficiéncia Visual do Instituto Benjamin Constant,
intitulada como: "Acdo pedagdgica na equipe multidisciplinar: avaliacdo diagndstica

na reabilitacdo visual", pertencente a aluna Sabrine Anastacio de Andrade Leal,

orientada pela Prof2 Dr2 Cristina Maria Carvalho Delou.

12 parte: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Se possuir interesse em participar da pesquisa mencionada, por gentileza, leia o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a seguir.
Opcéao 1: Abrir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Opcéo 2: Nao tenho interesse em participar

22 parte: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na integra

Disponibilizagéo do texto existente no TCLE anexo

32 parte: Consentimento, apds esclarecimento

Eu, concordo em participar voluntariamente do presente estudo como participante. O
pesquisador me informou sobre tudo 0 que vai acontecer na pesquisa, 0 que terei que
fazer, inclusive sobre o0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha
participacdo. O pesquisador me garantiu que eu poderei sair da pesquisa a qualquer
momento, sem dar nenhuma explicacao, e que esta decisdo nao me trard nenhum tipo
de penalidade ou interrup¢cdo de meu tratamento.

Fui informado também que devo imprimir ou gerar um PDF do TCLE para ter a minha
copia do TCLE e que posso solicitar uma versdao dele via e-mail para os
pesquisadores.

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante de pesquisa, representante legal ou assistente legal para a participacao
neste estudo, e atesto veracidade nas informacdes contidas neste documento de
acordo com as resolugbes 466/2012 e 510/2016 CNS/MS do Conselho Nacional de
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Saude (CNS).
Vocé consente participar da pesquisa?
Opcéao 1: Concordo em participar

Opcéao 2: Nao concordo em participar

42 parte: Coleta do e-mail para envio do TCLE
Qual o seu endereco de e-mail?
Seu endereco de e-mail é importante para validarmos o seu consentimento e para

enviar os resultados da pesquisa ap6s o término do estudo.

52 parte: Inicio das perguntas sobre os perfis dos participantes
Pergunta 1: Qual o seu género?

o Masculino

o Feminino

o Outro (qual?)

Pergunta 2: Qual a sua idade?
o Entre 24 a 29 anos
o Entre 30 e 35 anos
o Entre 36 e 45 anos

o De 46 anos adiante

Pergunta 3: Quantas graduac¢des vocé possui?
o Uma
o Duas

o Trés ou mais

Pergunta 4: Quantas especializacbes vocé possui?
o Nenhuma
o Uma
o Duas

o Trés ou mais

Pergunta 5: Quanto tempo de experiéncia possui no Centro Especializado em

Reabilitacao Visual?
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o Dela?anos
o De2a3anos
o De 3 anos adiante

Pergunta 6: Quanto tempo de experiéncia possui com deficientes visuais?
o DelaZ2anos
o De2a3anos

o De 3 anos adiante

Pergunta 7: Ja trabalhou com pessoas que possuem outros tipos de deficiéncia (fisica,
auditiva, intelectual ou outras)?
o Sim

o Nao

62 parte: Inicio das perguntas especificas

As perguntas a seguir irdo colaborar para a criacdo de uma avaliagdo diagnéstica a
ser utilizada pelo pedagogo nos Centros de Reabilitacdo Visual, seja na admissao do
paciente ou no primeiro atendimento pedagdgico.

Pergunta 8: No primeiro momento de avaliacdo, deve-se perguntar sobre a

escolaridade do paciente e a sua frequéncia na escola regular.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Nem discordo e nem concordo
o Concordo

o Concordo totalmente

Pergunta 9: E necessario saber se o paciente que frequenta a escola regular tem o

acompanhamento individualizado ou um monitor escolar.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Nem discordo e nem concordo
o Concordo

o Concordo totalmente

Pergunta 10: O pedagogo devera conhecer o nivel de aprendizagem do paciente para



iniciar a intervencao do seu processo de desenvolvimento.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Nem discordo e nem concordo
o Concordo

o Concordo totalmente
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Pergunta 11: No ato da avaliacdo, deve-se compreender o diagnéstico do paciente

para estruturar os possiveis atendimentos futuros.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Nem discordo e nem concordo
o Concordo

o Concordo totalmente

Pergunta 12: As perguntas sobre a escolaridade, competéncias e habilidades do

paciente devem levar em conta as descricbes da BNCC (Base Nacional Comum

Curricular), descritas em cada area de conhecimento ou unidade tematica.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Nem discordo e nem concordo
o Concordo

o Concordo Totalmente

Pergunta 13: Na avaliacao, deve-se prever que o paciente diga quais os auxilios que

ele deseja, por exemplo: auxilio na compreensdo de textos, Braille ou uso de

tecnologias.

o Discordo totalmente

o Discordo parcialmente

o Nem discordo e nem concordo
o Concordo

o Concordo Totalmente

Pergunta 14: Deve-se perguntar sobre a ades&o ao sistema braille e soroban.

o Discordo totalmente
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Discordo parcialmente
Nem discordo e nem concordo
Concordo

Concordo Totalmente

Pergunta 15: Deve-se perguntar sobre o uso de recursos tecnolégicos no dia a dia.

©)

o

@)

©)

o

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

Nem discordo e nem concordo
Concordo

Concordo Totalmente

Pergunta 16: Deve-se perguntar sobre a utilizacdo da comunicacéo tatil alternativa.

o

o

@)

o

o

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

Nem discordo e nem concordo
Concordo

Concordo totalmente

Pergunta 17: Vocé poderia dar um exemplo de pergunta, que nao esta citada acima,

a ser feita ao paciente no primeiro contato com o pedagogo do centro de reabilitagcdo

visual?
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ANEXO IV - Produto Educacional — AVALIACAO DIAGNOSTICA PEDAGOGICA

)ﬁk Unileste

Centro Especializado em
Reabilitagao Fisica e Visual

AVALIACAD DIAGNOSTIC A PEDAGOGICA

Nome do paciente: Data de Mascimento: /[
Prontuano: Cidade: Telefone: (__) - Responsavel:

Diagnostico: Acuidade Visual:
INESTRUCOES

» Deve-se considerar o diagnostico do paciente, acuidade visual e, em casos de paciente com baixa visio, deve-
se colocar a categoria.

* Algumas perguntas se referem aos pacientes com baixa visfo, outras para 0s que possuem cegueira

#) produto oferece aos pedagogos a oportunidade da tomada de decisio tanto no que diz respeito 4
participaco na equipe multidisciplinar, na avaliagio de cada paciente que passe pelo setor da Pedagogia,
assim como, a0 responder a pergunta 14, que fol desenhada no modelo da Escala de Likerr.

1. Fale um pouco mais sobre o seu diagnostico.

2. (Qual a sua escolaridade?

3. Frequenta a escola regular?

Osim ONao

4. Se frequenta a escola regular, possui um acompanhamento individualizado ou monitor escolar?
CJ%m [CNio

5. Possul alguma dificuldade de aprendizagem? Se sim, quais?

CISim OCINio

fi. Sobre o nivel de aprendizagem: quais atividades realiza na escola, em casa ou em outros ambientes?

7. (Em caso de baixa visio) E alfabetizado em tinta?
Osim OINio
8. Utiliza algum material adaptado? Se sim, qual (is)?

Osim CIMao




( Unileste

Ceniro Especializado em
Reabilitagao Fisica e Visual

AVALIACAO DIAGNOSTICA PEDAGOGICA

4. Utiliza algum auwxilio para a leitura de textos, Braille, Leitor de tela ou outros? Se sim, qual {is)?

Osim ONio

10. Utiliza o Sistema Braille no dia a dia?

CJsSim [ MNio
11. Faz o uso do Soroban?

OIsim O Nao

12. Usa algum tipo de recurso tecnologico™ Se sim, qual (is)?

OOSm CONio

13. Utiliza a Comunicag@o Tanl Altemativa (algum tipo de adaptaco para se comunicar)? Se sim, qual (is)7?

CdSmm [CINio

14. Com base nas competéncias da BNCC, responda os topicos abaixo com a Escala Likert de 12 5. Cada

topico devera ser respondido anotando no espago cormespondente um nimero de 1 a 5, sendo:

1 - DMiscordo totalmente

2 - Discordo

3 - Nem concordo, nem discordo
4 - Concordo

5 - Concordo totalmente

COMPETENCIAS BMCC

ESCALA
LIKERT
12345

COMPETENCIAS BNCC

ESCALA
LIEERT
12345

| .Conhecimento {Utiliza
conhecimentos do mundo fisico, social,
cultural e degital)

6. Trabalho e projeto de vida

[Utiliza as experséncms de vida mo dm a
dha)

2 Pensamento cientifico, critico
& crativo (Exercila a cunosnidade ¢ a
eriatividade )

1. Argumentacio
[Argumenta oom  base em I e
informages)

3. Repentanio cultural
(Valorza as questdes artisicas e
culturas)

o Autoconhecimento ¢

autocuidado [Coempreende a
diversidade humana)

4. Comunicagiio

{Utihiza diferentes linguagens)

4. Empatia ¢ cooperacio
[Exercita a empatia € a colaboragde com
o5 demas)
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;ﬂ% Unileste

Centro Especializado em
Reabilitagao Fisica & Visual

AVALIACAO DIAGNOSTICA PEDAGOGICA

ESCALA ESCALA
COMPETENCIAS BNCC LIKERT COMPETEMCIAS BNCC LIKERET
12345 12345
5. Cultura digital 10. Responsabilidade ¢ cidadania
(Unliza tecnologias digitas de borma [Age com auvioneman ¢ responsabalidade)
stgmficativa)

15. Qual a sua expectativa com relagio as CER (Centro Especializado em Reabilitagio Visual)?

16. O que gostaria de fazer hoje, mas nio consegue devido ao seu diagnostico?

17. Healiza algum acompanhamento de estimulagiio visual em outro local? Se sim, qual o tipo de
scompanhamento?

OJ5m  COINao

Observagbes Gerals:

Assinatura & carimbo do (a) Pedagogo (a) responsavel

Data: [/



