e RIO

U F R i

De Maos Dadas

Programa Lideres Cariocas

Projeto Final do Curso de Extensao do Instituto COPPEAD

Projeto de parcerla intersetorial entre Educagdo e Salide para tratamento e acompanhamento dos alunos
incluidos e de classes especiais matriculados na rede municipal de ensino. -

Turma 2

Grupo 6

Erica Rodrigues dos Santos
Leticia Nobrega Fonti
Patricia Souza Silva

Tania Maria de Souza Bendas

417 DE DEZEMBRO DE 2012




Maos Dadas

N&o serei o poeta de um mundo caduco.
Também néo cantarei o mundo futuro.

Estou preso a vida e olho meus companheiros.
Estédo taciturnos mas nutrem grandes esperancas.
Entre eles, considero a enorme realidade.

O presente é tdo grande, ndo nos afastemos.

N&o nos afastemos muito, vamos de méos dadas.

N&o serei o cantor de uma mulher, de uma historia,
nao direi 0s suspiros ao anoitecer, a paisagem vista da janela,
nao distribuirei entorpecentes ou cartas de suicida,

néo fugirei para as ilhas nem serei raptado por serafins.

O tempo € a minha matéria, o tempo presente, os homens presentes,
a vida presente.

Carlos Drummond de Andrade




De Maos Dadas

VERSAO SINTETICA

INTRODUGAO

Atualmente, no setor piblico, existe uma lacuna de comunicacdo entre Educagdo
e Saude que dificulta a aplicagdo de um modelo de acompanhamento focado em agdes e
propostas que visam atengdo integral voltada para a reinser¢8o familiar, social e cultural
de criancas e jovens com deficiéncias.

Segundo ¢ Ministério da Salde, para promover um desenvolvimento saudavel
destas criancas e jovens, a sociedade, por meio do Estado, preclsa assegurar

‘mecanismos de educagao, protegéo, inclusdo e promocio social, garantindo seus direitos.

Estima-se que de 10% a 20% da populagdo de criangas & adolescentes sofram de
transtornos mentais, dos quais aproximadamente 4% necessitam de tratamento
intensivo. Entre os males mais frequentes estdo a deficiéncia mental, o autismo, a
psicose infantil e os transtornos de ansiedade (fonte: Ministério da Saude).

O Projeto De Méos Dadas esta alinhado ao Plano Estratégico da Cidade do Rio de
Janeiro, visando & integrac8o e a articulagdo permanente da Educagao e da Saude,
proporcionando melhoria da qualidade de vida dos alunos da rede municipal de ensino.

Com a sua implantagdo, busca-se o aprimoramento do servigo plblico oferecido
aos alunos da Rede Municipal de Ensino e, consequentemente, melhor desempenho dos
alunos nas escolas, com redugdo nos niveis de analfabetismo funcional, evasdo escolar e
defasagem idade-série.

A intenc8o deste Projeto € propor uma parceria intersetorial entre as Secretarias
Municipais de Satide e Educagdo para tratamento e acompanhamento dessas criangas
que se encontram matriculadas nas Escolas Publicas Municipais, frequentando turmas
regulares como alunos Incluidos ou matriculados em classes especiais, para que sua
insercdo social se dé de forma digna e eficiente.

Para realizar o Projeto o grupo considera ideal que exista um local dnico de
atendimento onde profissionais da area de Salde, organizados em uma equipe
multidisciplinar {enfermeiro, psicopedagogo, psicologo, fonoaudidlogo, neurologista e
terapeuta ocupacional), possam estar em contato direto com os profissionais da area da
Educacdo, promovendo a interagdo das Secretarias.

JUSTIFICATIVA

Nos (ltimos anos, é possivel notar um grande aumento no nimero de criangas
com necessidades especiais matriculadas na rede municipal de ensino. Observa-se um
grande hiato no tratamento e acompanhamento dessas criancas. Portanto, o propodsito
deste Projeto & criar mecanismos de gestdo que garantam que 0s atendimentos sejam
realizados com exceléncia e com uma maior abrangéncia, agregando valor a um servigo
publico deficitario.




Foram destacados alguns pontos que justificam a implantacao deste Projeto:

» descontinuidade de tratamento clinico;

= falta de comprometimento dos responsaveis;

»  comunicacio deficiente entre Educagdo e Salide; e
» necessidade de integragdo do tratamento.

OBJETIVO

O objetivo do Projeto é melhorar a qualidade de vida dos alunos incluidos e de
classes especiais matriculados na rede municipal de ensino, reduzir os indices de evaséo
e repeténcia e promover a integragéo da Secretaria Municipal de Educacdo e da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil.

PREMISSAS

Para o sucesso completo deste Projeto é de fundamental importancia que as
condictes abaixo sejam atendidas:

» alunos matriculados na rede municipal de Educaggo;

» alunos com frequéncia superior a 75% na escola;

s alunos com frequéncia superior a 75% no tratamento; ¢
= acordo entre as Secretarias de Educagéo e Saude.

PuoBLICO-ALVO

O publico-alvo do Projeto sdo os alunos matriculados na Rede Municipal de Ensino
que apresentam as seguintes deficiéncias:

= Deficiéncia Intelectual — DI;
s Deficiéncia Visual - DV;
« Deficiéncia Auditiva ~ DA;
» Deficiéncia Fisica - DF;
» Deficiéncia Multipla — DMU;
-~ = Transtornos Globais Do Desenvolvimento - TGD; e
= Altas Habilidades.

METODOLOGIA

A metodologia usada neste Projeto foi baseada na coleta de dados das Secretarias
envolvidas por meio de entrevistas realizadas com profissionais das éreas de Educacdo e
Salde, na andlise dos processos existentes, em pesquisa de opinidio com os responsaveis
pelos alunos e consultas bibliograficas, conforme descrito a seguir:

= entrevistas — Instituto Helena Antipoff (IHA), SMSDC, SME;

= fontes de informagdo - CAPS, IHA, SMSDC, SME, Ministério da Satde;

« pesquisa com responsaveis realizada em 03 escolas da 42 CRE - EM
Padre José de Anchieta, EM Costa Rica € EM Alvaro Moreyra;

« legislagic federa! - Lei n.° 10.216, de 06/04/2011 que estabelece
protecio e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
Portaria n.0 336/GM de 19/02/2002;




» Decreto n° 6571 de 17 de setembro de 2008 - que dispbe sobre o

Atendimento Educacional Especializado (AEE})

« Resolucio CNE/CEB n° 04 de 02 de outubro de 2009 - que institul
Diretrizes operacionais para Atendimento Educacional Especializado (AEE)

na Educacio Basica, modalidade Educagéo Especial.
« site do Ministério da Salde;
s Secretarla Municipal de Salide e Defesa Civil;
» Secretaria Municipal de Educag&o;
= site do Instituto Helena Antipoff; e

»  reportagem do Jornal O Globo, publicada em 28/10/2012.

ANALISE DO PROBLEMA

Foi elaborado o Diagrama de Causa e Efeito para identificagéo do problema e suas

respectivas causas:

Dermanda Processo

Falta de conhecimento sobre Hiato na comunicagao

atendimento pelos profissionais Falta de integragso SMSDC e SME

das turmas regulares

™~

Caréncia de locais de tratamento Aaréncia de recurso financeiro /

Descentralizagdo / Caréncia de informagao /
Descontinuidade / Falta de tempo /
i i
Tratamento Responséveis pelos alunos

Deficiéncia no
tratamento clinico dos
alunos inclufdos e de
classes especiais
matriculados na rede
municipal de ensino
com disttrbios
intelectuais.

Apontamos a falta de integracdo das Secretarias, bem como o hiato na

comunicacdo entre as mesmas, como causa raiz.

ANALISE DE RISCO

Foram Identificados alguns riscos que podem influenciar na implantagdo do Projeto

devido a:

»  comunicacdo deficiente — podera ocorrer a falta de integragac da equipe

multisetorial, o que levara a ineficacia do tratamento;

» contratacdio de profissionais pouco capacitados - poderd ocorrer um
diagnéstico equivocado do aluno, o que levard a um tratamento

inadequado;

» falta de comprometimento do responsavel pelo aluno no tratamento -
poderd ocorrer uma descontinuidade, o que levard a exclusdo do aluno no

Projeto; e

» grande aceitagdo do Projeto Piloto - poderd ocorrer a ampliagdo para
outras areas, o que levard a ajustes no Projeto para adequacdo das

especificidades de cada CRE.




LEVANTAMENTO DE CUSTOS

Opgoes Custo ano O Custo ano 1

1 - Construgdo do Centro pela PCR] e
contratacdo de servidores por meio de R$ 9.000.000,00 R$ 4.191.330,10
concurso piblico

2 - Construgdo do Centro pela PCR) e
contratagdo de mao de obra por meio da R$ 9.000.000,00 R$ 9.165.060,61
Organizacdo Social

3 - Aluguel do imove! e contratacéo
de mdo de obra por meio da R$ 3.682.800,00 R$ 9.165.060,61
Organizacdo Social

4 - Contratagdo de clinicas particulares 25.603.200,00

A escolha da opcdo 3 - alugar um imével e contratar mdo-de-obra por meio de
Organizacdo Social - deve-se ao menor custo, & maior flexibilidade para operacionallzar
0s servicos e a rapidez na implantacdo, o que a diferencia da opgdo 2, que prevé a
construgao do Centro pela Prefeitura.

CONCLUSAO

Com os resultados encontrados durante a coleta de dados, reiteramos a
fragilidade existente no sistema de ensino municipal, em que as criangas incluidas ou que
frequentam classes especiais possuem um escasso acompanhamento e tratamento
clinico/terapéutico ndo continuado, o que acaba comprometendo o seu desenvolvimento
e a qualidade do seu aprendizado, aumentando os indices de evasdo e repeténcia.

Além disso, identificamos uma demanda crescente, na qual os responsaveis
orientados a buscar acompanhamento especializado muitas vezes desistem, por
encontrar dificuldades nos servigos prestados pela rede municipal de Sadde.

Por isso, reafirmamos a necessidade de um local Unico de atendimento, que
proporcionaria a familia e ao aluno matriculado na rede municipal de ensino um
acolhimento digno, uma periodicidade de atendimento adequado a cada caso, além da
interagio Escola/Salde muito mais estreita e reforcada pela comunicagdo direta, sem
entraves. Esta parceria asseguraria uma melhoria do atendimento no servigo publico
municipal, elevando a qualidade do ensinc nas Escolas Municipais e propiciando uma
inclusédo social eficiente de forma a proporcionar uma vida melhor a esses alunos.

A implementacdo do Projeto viabilizard um caminho de maos dadas a ser
percorrido pela Secretaria Municipal de Educagdo e pela Secretaria Municipal de Salde e
Defesa Civil em prol de um atendimento eficiente a essa parcela da populagde da Cldade
do Rio de Janeiro.




De Maos Dadas

VERSAO ANALITICA
INTRODUGCAO

Atualmente, no setor pUblico, existe uma lacuna de comunicagdo entre Educacao
e Saude que dificulta a aplica¢do de um modelo de acompanhamento focado em agdes e
propostas que visam atenc&o integral voltada para a reinsercdo familiar, social e cultural
de criangas e jovens com deficiéncias.

Segundo © Ministério da Salde, para promover um desenvolvimento saudavel
destas criancas e jovens, a sociedade, por meio do Estado, precisa assegurar
mecanismos de educacio, protegdo, inciusdo e promog&o social, garantindo seus direitos.

Estima-se que de 10% a 20% da populagdo de criangas e adolescentes sofram de
transtornos mentais, dos quais aproximadamente 4% necessitam de tratamento
intensivo. Entre os males mais frequentes estdo a deficiéncia mental, o autismo, a
psicose infantil e os transtornos de ansiedade (fonte: Ministério da Saude).

O Ministério da Salde, aderindo & ideia proposta pela Organizagéo Mundial da
Salde e pela Federagio Mundial de Saide Mental, prioriza a construgdo de uma nova
Politica de Saude Mental, voltada para a infancia e a adolescéncia, preenchendo, assim,
uma lacuna histérica. Por isso, toda e qualquer agdo voltada para a saude mental de
criangas e jovens precisa estabelecer parcerias com outras politicas publicas, como agao
social, educacio, cultura, esportes, direitos humanos e justica.

O Projeto De M3os Dadas est4 alinhado ao Plano Estratégico da Cidade do Rio de
Janeiro, visando a integracdo e a articulagdo permanente da Educagdo e da Salde,
proporcionando melhoria da qualidade de vida dos alunos da rede municipal de ensino.

Com a sua Implantagdo, busca-se o aprimoramento do servigo publico oferecido
aos alunos da Rede Municipal de Ensino e, consequentemente, melhor desempenho dos
alunos nas escolas, com redugdo nos niveis de analfabetismo funcional, evasdo escolar e
defasagem idade-série.

A intenc8o deste Projeto é propor uma parceria intersetorial entre as Secretarias
Municipais de SaGde e Educag8o para tratamento e acompanhamento dessas criangas
que se encontram matriculadas nas Escolas Publicas Municipais, frequentando turmas
regulares como alunos incluidos ou matriculados em classes especiais, para que sua
insergdo social se dé de forma digna e eficiente.

Para realizar o Projeto o grupo considera ideal que exista um local Gnico de
atendimento onde profissionais da area de Saude, organizados em uma equipe
multidisciplinar (enfermeiro, psicopedagogo, psicélogo, fonoaudidlogo, neurologista e
terapeuta ocupacional) possam estar em contato direto com os profissionais da area da
Educacdo promovendo a intera¢do das Secretarias.




CONCEITUACAO

Para melhor entendimento do Projeto, foram listados alguns conceitos e
nomenclaturas, objetlvando um alinhamento de informagao.

Inclusio é um processo, uma proposta politica que deve ser construida de
manelra compartilhada e ndo simplesmente uma metodologia de ensino (fonte: IHA).

Educagdo Especial integra o projeto pedagdgico da escola regular, promovendo
o atendimento as necessidades educacionais especiais de alunos com deficiéncia,
transtornos globais de desenvolvimento e altas habilidades/superdotagdo {fonte: IHA).

Aluno Incluido é aquele que tem impedimento de natureza fisica, Intelectual ou
sensorial que frequenta as aulas de classes regulares, fazendo uso de todos os seus
direitos para que sua educacdo flua da melhor maneira possivel, com adequagdes
pedagdgicas que atendam a sua deficiéncia e auxiliem o seu desenvolvimento (fonte:
Ministério da Satde).

Classe Especial é aquela em que sdo matriculados os alunos cujos distirbios sdo
mais dificeis de adaptacdo em uma classe regular. Por esse motivo, o atendimento é
realizado diariamente, de forma individua! ou em grupo, de acordo com a necessidade do
aluno. Caso a escola em que o alune esteja matriculado ndo possua essa classe, o
mesmo sera transferido para outra escola proxima a sua residéncia.

Deficiéncia Intelectual — DI: s3o aqueles com limitagBes significativas, tanto
no funcionamento intelectual quanto no comportamento adaptativo, esta expresso nas
habilidades adaptativas, conceituais, sociais e praticas. Essa incapacidade tem inicio
antes dos dezoito anos de idade (fonte: AAIDD, 2002, p.20)}.

Deficiéncia Visual - DV: a cegueira é uma alteragdo grave ou total de uma ou
mais das fungdes elementares da visdo que afeta de modo irremedidvel a capacidade de
perceber cor, tamanho, distancia, forma, posicdo ou movimento em um campo mais ou
menos abrangente. A baixa visdo traduz-se numa reducdo do rol de informagbes que o
individuo recebe do ambiente, restringindo a grande quantidade de dados que este
oferece e que sdo importantes para a construgdo do conhecimento sobre o mundo
exterior. Em outras palavras, o individuo pode ter um conhecimento resirito do que o
rodeia (fonte: MEC/SEESP, 2007).

Deficiéncia Auditiva - DA: considera-se pessoa surda aquela que, por ter
perda auditiva, compreende e interage com ¢ mundo por meio de experiéncias visuais,
manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua Brasileira de Sinais - Libras.
Deficiéncia auditiva é a perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB}
ou mais, auferida por audiograma nas frequéncias de S500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e
3.000Hz (fonte: Decreto n® 5.626, de 22 de dezembro de 2005).

Deficiéncia Mdltlpla — DMU: o termo deficiéncia miltipla tem sido utilizado,
com frequéncia, para caracterizar o conjunto de duas ou mais deficiéncias associadas, de
ordem fisica, sensorial, mental, emocional ou de comportamento social. No entanto, ndo
é o somatério dessas alteragBes que caracterizam a deficiéncia multipla, mas sim o nivel
de desenvolvimento, as possibilidades funcionais de comunicacdo, intera¢do social e de
aprendizagem que determinam as necessidades educacionais dessas pessoas (fonte:
BRASIL, 2006, p. 11).




Transtornos Globais do Desenvolvimento — TGD: os alunos com Transtornos
Globais do Desenvolvimento sdo aqueles que apresentam aiteragdes qualltativas das
interacSes sociais reciprocas e na comunicagdo, um repertério de interesses e atividades
restrito, estereotipado e repetitivo. Incluem-se nesse grupo alunos com autismo,
sindromes do espectro autismo e psicose infantil (fonte: MEC/SEESP, 2007).

Altas Habilidades: demonstram potencial elevado em qualguer das seguintes
areas, isoladas ou combinadas: intelectual, académica, lideranga, psicomotricidade e
artes. Também apresentam elevada criatividade, grande envolvimento na aprendizagem
e realizacio de tarefas em areas de seu interesse (fonte: MEC/SEESP, 2007).

Legislacio que dispde sobre atendimento educacional especializado:

» Decreto n° 6571 de 17 de setembro de 2008 - que dispSe sobre ¢ Atendimento
Educacional Especializado (AEE); e

» Resolugdo CNE/CEB n° 04 de 02 de outubro de 2009 - que institui Diretrizes
operacionais para Atendimento Educacional Especlalizado (AEE) na Educagdo
Basica, modalidade Educagdo Especial.

JUSTIFICATIVA

Nos CGltimos anos é possivel notar um grande aumento no nimero de criangas
com necessidades especiais matriculadas na rede municipal de ensino. Observa-se um
grande hiato no tratamento e acompanhamento dessas criangas. Portanto, o propésito
deste Projeto é criar mecanismos de gestdo que garantam que os atendimentos sejam
realizados com exceléncia e com uma maior abrangéncia, agregando valor a um servigo
publico deficitério.

Foram destacados alguns pontos que justificam a implantacdo deste Projeto:

« descontinuidade de tratamento clinico - devido a falta de tempo, de
recursos financeiros ou de informagdo, 0s responsaveis pelos alunos acabam
interrompendo o tratamento, o que compromete o desenvolvimento plenc das
suas capacidades;

» falta de comprometimento dos responsaveis - muitas vezes
desacreditando no sistema ou ndo aceitando as dificuldades apresentadas
pelos seus filhos, os responsaveis se omitem, ao invés de buscar o tratamento
adequado. Este tipo de reag8o, além de prejudicar o processo de Incluséo nas
escolas, retarda o tratamento causando perdas irreparaveis  no
desenvolvimento do aluno;

= comunicagéio deficiente entre Educacio e Sahde - a escola desconhece o
acompanhamento médico e a Salde desconhece o desenvolvimento dessa
crianca na Escola. Esse gap existe e precisa ser superado. As duas Secretarias
tdm que estar integradas e em permanente comunicagdo, com o objetivo de
dar qualidade ao tratamento e desenvolvimento desses alunos.

» necessidade de integracdo do tratamento - havendc uma melhor
articulacio intersetorial na implementacéo de politicas publicas na perspectiva
da educacgdo inclusiva, o tratamento se darla de modo includente e néo
excludente O professor teria mais ferramentas para entender e ajudar ao seu




aluno e o médico ou terapeuta saberia se o ftratamento prescrito esta
auxiliando a adaptacdo social dessa crianga. Pois o modelo mundial pela
educacdo inclusiva é uma agdo politica, cultural, social e pedagogica
desencadeada em defesa do direito de todos os alunos de estarem juntos,
aprendendo e participando sem nenhum tipo de discriminacao.

€ dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito & vida, & sauide, a alimentagdo, a
educac3o, ao lazer, a profissionalizag8o, a cultura, a dignidade, ac respeito, a liberdade e
& convivéncia familiar e comunitaria {...)" (BRASIL, 1988).

OBJETIVO

O objetivo do Projeto ¢ melhorar a qualidade de vida dos alunos incluidos e de
classes especiais matriculados na rede municipal de ensino, reduzir os indices de evasdo
e repeténcia e promover a integragdo da Secretaria Municipal de Educacdo e da
Secretaria Municipa! de Saude e Defesa Civil.

PREMISSAS

Para o sucesso completo desse Projeto é de fundamental importancia que as
condi¢Bes abaixo sejam atendidas:

« alunos matriculados na rede municipal de Educagdo;

» alunos com frequéncia superior a 75% na escola;

= alunos com frequéncia superior a 75% no tratamento; e
« acordo entre as Secretarias de Educagéo e Salde.

PUBLICO-ALVO

O plblico-alvo do Projeto s&o os alunos matriculados na Rede Municipal de Ensino
que apresentam as seguintes deficléncias:

v Deficiéncia Intelectual - DI;

» Deficiéncia Visual - DV;

» Deficiéncia Auditiva — DA;

» Deficiéncia Fisica — DF;

» Deficiéncia Multipla - DMU;

»  Transtornos Globais Do Desenvolvimento — TGD; e
= Altas Habilidades.




METODOLOGIA

A metodologia usada neste Projeto foi baseada na coleta de dados das Secretarias
envolvidas por meio de entrevistas realizadas com profissionais das areas de Educacdo e
Salde, na analise dos processos existentes, em pesquisa de opinido com os responsaveis
pelos alunos e consultas bibliograficas, conforme descrito a seguir:

entrevistas — Instituto Helena Antipoff (IHA), SMSDC, SME (Anexos I, Il e
I11);

fontes de informacdo - CAPS, IHA, SMSDC, SME, Ministério da Saude;
pesquisa com responsaveis realizada em 03 escolas da 4@ CRE - EM
Padre José de Anchieta, EM Costa Rica e EM Alvaro Moreyra;

legislagdo federal - Lei n.® 10.216, de 06/04/2011 que estabelece
protecio e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
Portaria n.? 336/GM de 19/02/2002;

Decreto n® 6571 de 17 de setembro de 2008 - que dispde sobre o
Atendimento Educacional Especializado (AEE)

Resolucdio CNE/CEB n° 04 de 02 de outubro de 2009 - gue institui
Diretrizes operacionais para Atendimento Educacional Especializado (AEE)
na Educacdio Basica, modalidade Educagédo Especial.

site do Ministério da Saulde;

Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil;

Secretaria Municipal de Educagdo;

site do Instituto Helena Antipoff; e

reportagem do Jornal O Globo, publicada em 28/10/2012 (Anexo VIII}.

EpucacAo EM NUMEROS

Destaca-se o panorama atual dos aiunos incluidos e em classes especiais das
escolas no Municipio do Rio de Janeiro:

Escolas 1074
Creches PUblicas 249

UE - Creche 98

EDI 100
Segmento Alunos Matriculados
Educagao Infantil 119.462
Ensino Fundamental 532.099
Educacdo de Jovens e Adultos 28.559

Total 680.120




Educacédo Especial

Educacdo Infantil 895
Ensino Fundamental 4.884
Educacio de Jovens e Adultos 693
Alunos em classes/escolas especiais 4,994
Total de alunos com deficiéncias 11.466
Ensino Fundamental

1° segmento (1° ao 5° ano) 3.675
2° segmento (6° a0 9° ano) 1.209
Total de alunos com deficiéncias 4.884

O estudo foi realizado para que o Projeto Piloto seja desenvolvido na 42
Coordenadoria Regional de Educagdo (CRE), limitando a area de abrangéncia. Porém,
com o sucesso de sua implantagéo, busca-se a multiplicagdo para as demais CREs.

42 Coordenadoria Regional de Educagido

37 bairros atendidos.
135 escolas.

68.623 alunos matriculados no Ensino Fundamental.

Educacdo Especial

Alunos incluidos em classes regulares

787

Alunos em classes/escolas especiais

893

Total de alunos com deficiéncias

1.680




Alunos por Deficiéncia na 4a CRE [m deficiéncia intelectual

0,
1% 1% = Condutas tipicas de

0% sindrome

6% 3% 3%

7% o | # Deficiéncia Fisica

| Deficiéncia miltipla

& Deficiéncia auditiva /
surdez

8 TGD/autismo, Sindrome
de Asperger, Sindrome de
Rett

SAUDE EM NUMEROS

Para levantamento de dados da Secretaria Municipal de Salde, foram coletadas
informactes sobre os atendimentos oferecidos por meio de entrevista com profissional da
Salide Mental.

Namero de Centros:

« 5 CIADs (Centros Integrados de Atencio a Pessoa com Deficiéncia); e
» 7 CAPSis {(Centros de Atengao Psicossocial Infantil).

Observa-se que o nimero de Centros de Atendimento é reduzido, em fungdo da
demanda existente. O servico ndo cobre todas as areas da Cidade, dificultando, assim, a
continuidade do tratamento.

ANALISE DO PROCESSO

Para fazer a andlise do processo atual que acontece na Prefeitura da Cidade do Rio
de Janeiro, foi realizada entrevista com um responsavel pelo ensino especial da 42 CRE.
Foi possivel identificar o procedimento de matricula de um aluno com distlurbios
intelectuais em uma escola da rede:

1. Matricula pelo responsével em classe regular, sinalizando no ato da matricula o
tipo de deficiéncia da crianga.

2. Professor observa o aluno e junio com a coordenagdo pedagégica da escola
preenche o relatério de observacdo inicial (modelo padréo), anexa laudos,
receltas, exames, se houver.

3. Direcdo da escola encaminha o relatorio para a GED (Geréncia de Educagdo).




4. Um responsavel pelo Ensino Especial da GED entra em contato com a escola e
agenda uma entrevista com o responsavel na CRE. O responsavel deve levar a
crianga na entrevista.

5. Apds avaliacio pela GED, o aluno é encaminhado para um dos tipos de
atendimento abaixo descritos:

Sala de recursos - ofereclda no contra turno, & uma sala com recursos
pedagdgicos especificos cujo atendimento é feito uma ou duas vezes por
semana, durante uma hora, por uma professora que faz adaptacgdes
curriculares para atender e auxiliar a dificuldade do aluno. Caso a escola
em que o aluno é matriculado ndo possua essa classe, 0 servigo é oferecido
em outra escola proxima da residéncia do aluno. Nesse caso,
mensalmente, a professora da sala de recursos vai a escola onde o aluno é
matriculado para acompanhar e auxiliar o seu desenvolvimento.

Professor Itinerante - um professor que vai & escola onde o aluno é
matriculado, uma vez por semana, durante aproximadamente quatro
horas, e direciona o trabalho do professor da turma em que o aluno esta
incluido, com adaptacBes curriculares que auxiliem o desenvolvimento
desse aluno.

Classe especial - se o responsavel aceltar que o aluno seja enturmado
em uma Classe Especial, o atendimento € realizado diariamente, de forma
individual ou em grupo, de acordo com a necessidade do aluno. Caso a
escola em que o aluno esteja matriculado nao possua essa classe, o
mesmo sera transferido para outra escola préxima a sua residéncia.

Estagiario — a escola solicita & CRE um estagidrio que acompanhe o aluno
diariamente em todas as atividades realizadas na escola. Esses estagiarios
sfo estudantes de Pedagogia que fazem o estdgio Bolsa Formagdo. Mesmo
assim, o aluno tem o atendimento na Sala de Recursos.

6. O acompanhamento desses alunos pelo Instituto Helena Antipoff (IHA) - orgao
da SME responsavel pelas agbes e acompanhamentos da Educacfo Especial- é
feito por meio de reunides com os Professores Itinerantes e os professores das
Salas de Recursos e das Classes Especiais, que avaliam e discutem o casc em
equlpe.

Pesquisa DE OPINIAO

O objetivo da pesquisa foi conhecer a opinido dos entrevistados a respeito do local

de atendimento, verificar se 0s alunos possuem tratamento clinico frequente, se houve
desisténcia e por quais motivos.

METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em novembro de 2012, em trés escolas da rede municipal

de ensino da 42 CRE, a saber:

EM Padre José de Anchieta;
EM Costa Rica; e
EM Alvaro Moreyra.




Os responsaveis pela aplicacdo da pesquisa foram os professores das respectivas
escolas, que foram orientados em como apllcar o questionario.

O publico-alvo foi composto pelos responsaveis dos alunos incluidos e de classes
especiais, totalizando 31 questionarios.

O instrumento utilizado (Anexo IV) para coleta de dados foi um questionario,
elaborado com 5 itens visando medir a opinidio dos entrevistados, de forma a mensurar a
avaliacio dos responsaveis quanto ao local de tratamento e identificar se os alunos
possuiam tratamento clinico e sua respectiva frequéncia.

A tabulacdo e o tratamento dos dados foram realizados por meio de planilha
eletrdnica do Excel.,

CONSOLIDACAO DOS DADOS
Total de Questionarios
Escolas Quantidac}e' de %
questionarios
EM Padre José de Anchieta 6 19%
EM Costa Rica 16 52%
EM Alvaro Moreyra 9 29%
Total 31 100%
Atendimento Clinico
Quantidade de o
questionarios °
Possui 20 65%
N&o possui 11 35%
Total 31 100%




Dos que possuem atendimento clinico atualmente ou ja tiveram:

Frequéncia

Quantidade de

. ) O/D
guestionarios

1 vez por semana 8 40%
2 vezes por semana 12 60%
Total 20 100%

Atendimento Clinico Interrompido

Quantidac}e de o%
questionarios
Houve interrupgao 18 58%
Ndo tentou atendimento 13 42%
Total 31 100%

Motivo da Interrupcao do

Tratamento
Quantidade de %
guestionarios

Tempo 5 28%
Transporte 0 0%
Distancia S 28%
Financeiro 7 39%
Outros 1 6%
Total 18 100%




ANALISE DO PROBLEMA

Foi elaborado o Diagrama de Causa e Efeito para identificacdo do problema e suas

respectivas causas:

Demanda

Processo

Falta de conhecimento sobre
atendimento pelos profissionais
das turmas regulares

Hiato na comunicah

Falta de integragio SMSDC ¢ SME

Caréncia de locais de tratamento

/ Caréncia de recurso financeiro/

Descentralizagio

/
Descontinuidade /

Z

Caréncia de informagio

Falta de tempo

Tratamento

Responséveis pelos alunos

Deficiéncia no
tratamento clinico dos
alunos incluidos e de
classes especiais
matriculados na rede
municipal de ensino
com distirbios
intelectuais.

Apontamos a falta de integracdo das Secretarias, bem como o hiate na
comunicacdo entre as mesmas, COmMo causa raiz.

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

PROCESSO SUGERIDO

Ap6s andlise do processo atual, que foi considerado inadequado por néao
contemplar comunica¢do e interagdo entre as Secretarias de Educacdo e Salde, sugere-
se o processo ideal desde a matricula em uma Escola Municipal até o tratamento e
acompanhamento desse aluno e a comunicacdo sobre o seu desenvolvimento entre 0s

dois 6rgdos.

Aluno matriculado sem laudo (Anexo V):

1. O aluno é matriculado numa turma regular em uma Escola Municipal.

2. A escola conversa com o responsavel sobre o desenvolvimento do aluno e solicita
exames e relatérios de Escolas anteriores.




3.

6.

7.

8.

9.

A escola preenche um Relatério de observagdo inicial {modelo padréo) e
encaminha para a GED (Geréncia de Educaco), no setor do Ensino Especial que é
normatizado pelo IHA (Instituto Helena Antipoff).

Um professor que atue a frente do Ensino Especial agendard um encontro na
prépria escola ou na GED para fazer uma avaliagdo desse aluno, segundo o
relatério da professora. Essa avaliagdo é feita na presenca do responsavel que
darad mais informactes sobre o desenvolvimento e histdrico da crianga.

O responsavel sera encaminhado a buscar uma avaliagio da Salde com um
possivel laudo para o aluno. Enquanto aguarda consulta, o aluno frequenta
regularmente a turma e a escola em que esta matriculado.

Caso o laudo seja dado, o responsével retorna a GED e sera encaminhado para a
escola como aluno incluido ou de Classe Especial.

6.1 Caso a escola ndo possua a Classe Especial, 0 mesmo sera transferido para
outra escola que tenha essa turma.

6.2 Ao mesmo tempo, esse aluno serd encaminhado para um centro de
atendimento (normatizado e regulamentado pela SMSDC) mais proximo a sua
residéncia.

6.3 Caso o médico responsavel ndo emita laudo, o aluno continuara matriculado
na escola, em turma regular, sendo observado pela professora e equipe
pedagbgica, como forma de monitoramento do seu desempenho e
desenvolvimento.

Mensalmente havera troca de relatérios entre a escola e o centro para integrar as
informacbes (frequéncia, medicacdo, comportamento e orientagdes) e
acompanhar ¢ desenvolvimento desse aluno, propiciando uma interagdo
fundamental para auxiliar tanto a adaptagdo na escola quanto o seu tratamento
clinico fterapéutico.

Aluno matriculado com laudo {Anexo VI):

Aluno ¢ matrlculado numa turma regular de uma Escola Municipal. No momento
da matricula, o responsavel apresenta laudo, exames sobre © desenvolvimento do
aluno e relatdrios de escolas anteriores.

A escola preenche um Relatorio de Observagdo Inic1a| (modelo padrio) e
encaminha para a GED (Geréncia de Educag&o}, no setor do Ensino Especial que é
normatizado pelo IHA (Instituto Helena Antipoff), juntamente com a copia de
todos os exames, relatérios e laudo apresentado pelo responsavel.

10.Um professor que atue a frente do Ensino Especial agendara um encontro na

prépria Escola ou na GED para fazer uma avaliagdo desse aluno, segundo o
relatério da professora. Essa avaliagdo é feita na presenca do responsavel.

11. 0 responsavel é encaminhado para a escola onde o aluno sera incluido em turma

regular ou serd encaminhado a uma Classe Especial.

11.1 Caso a escola n#o possua a Classe Especial, 0 mesmo sera transferido para
outra escola que tenha essa turma.

11.2 Ao mesmo tempo, este aluno serd encaminhado para um centro de
atendlmento (normatizade e regulamentado pela SMSDC) mais préximo da sua
residéncia.




12. Mensalmente havera troca de relatdrios entre a escola e o centro para integrar as
informagdes (frequéncia, medicagdo, comportamento e orientacbes) e
acompanhar o desenvolvimento desse aluno, propiciando uma Interagdo
fundamental para auxiliar tanto a adaptacdo na escola guanto o seu tratamento
clinico /terapéutico.

Sugerimos ¢omo ferramenta de acompanhamento um Relatério Mensal (Anexo
VII) entre escola e centro de tratamento no qual deve constar, dentre outros itens, a
evolucio e a assiduidade do aluno na escola e no tratamento, assim como a descrigao
das praticas terapéuticas.

LEVANTAMENTO DE CUSTOS

O Projeto contempla que o tratamento seja realizado em 3 Centros, no ambito da
43 CRE, localizados no Complexo do Alemé&o, Ilha do Governador e Vigario Geral, com o
objetivo de distribuir o servigo na regido, de forma que a sua disponibilidade seja
abrangente para o atendimento da demanda local.

Quatro opgbes foram identificadas para fornecimento do servigo:

« construcdo do Centro e sua manutencdo pela Prefeitura da Cidade do Rio
de Janeiro (PCRJ), com contratagdo de servidores por meio de concurso
pUblico;

« constru¢do do Centro € sua manutencdo pela PCRJ, com contratacéo de
m&o de obra por meio de Organizagéo Social (0S);

] aluguel do imdvel e sua manutengdo pela PCRJ, com contratagdo de mao
de obra por meio de Organizacgéo Social (0S); e

»  contratagdo de clinicas particulares.
O guantitativo de m&o de obra foi definido com base na Portaria/CG n° 336, de 19
de fevereiro de 2002, que estabelece diretrizes para o funcionamento dos Centros de

Atencio Psicossocial infantil (CAPSi), e no total de 1.680 alunos com deficiéncia
detectados na area proposta.

Cada equipe técnica sera constituida por 1 médico, 1 psicdiogo, 1 psicopedagogo,
1 terapeuta ocupacional e 1 fonoaudidlogo, sendo que nos Centros havera 2 enfermeiros
e 2 técnicos em enfermagem, complementando a equipe.

A gestdo administrativa do Centro sera realizada por 1 diretor, 1 coordenador
técnico, 1 administrador e 3 agentes de administrag&o.

As equipes terdo a capacidade de atender semanalmente 168 alunos, os quals
deverdo comparecer ao tratamento 1 vez por semana.

O fornecimento do servico se fard nos 3 Centros, com 10 equipes técnicas, nas
seguintes localidades:

» Complexo do Aleméo -

4 equipes técnicas, em 2 turnos, com atendimento diario de 42 alunos, de 22 a 53
feira, resultando em 672 alunos atendidos.

= TIiha do Governador -




3 equipes técnicas, em 2 turnos, com atendimento diario de 42 alunos, de 22 a
52 feira, resultando em 504 alunos atendidos.

» Vigdrio Geral -

3 equipes técnicas, em 2 turnos, com atendimento diario de 42 alunos, de 22 a
5a feira, resuitando em 504 alunos atendidos.

As 63° feiras serfo destinadas a discussao dos casos pelas equipes, de forma a
manter o tratamento integrado entre os profissionais e para que se possa monitorar o
desenvolvimento de cada paciente/aluno.

A partir dessas informagdes foi possivel elaborar um levantamento de custos
(Anexo IX), a fim de subsidiar a avaliagdo da alternativa mais eficiente, sob a ética
financeiro-orcamentdria, de utilizagdo dos recursos publicos.

Opgéo 1

Custoano O

Custoano 1

Contratagdo de mao de obra, por
meio de concurso publico

R$ 2.474.130,10

Manutengdo, contratos e consumo

R$ 1.717.200,00

Construgéo do Centro pela PCRJ

R$ 9.000.000,00

Total

R$ 9.000.000,00

R$ 4.191.330,10

Opgéo 2

Custo ano 0

Custo ano 1

Contratacdo de mao de obra, por
meio de Organizagio Social

R$ 7.447.860,61

Manutencgdo, contratos e consumo

R$ 1.717.200,00

Construgdo do Centro pela PCR]

R$ 9.000.000,00

Total

R$ 9.000.000,00

R$ 9.165.060,61

Opgao 3

Custo ano ¢

Custo ano 1

Contratagdo de mao de obra, por
meio de Organizagdo Social

R$7.447.860,61

Manutengdo, contratos e
consumo

R$ 1.717.200,00

Aluguel do imével

R$ 82.800,00

Obras de adaptagdo do imovel

R$ 3.600.000,00

Total

R$ 3.682.800,00

R$ 9.165.060,61

Opgao 4

Custo Anc 0

Contrata¢do de clinicas particulares

R$ 25.603.200,00 .

Total

R$ 25.603.200,00




Deve-se salientar que no estudo da op¢&o 1 néo foram considerados os valores da
contribuicdo patronal sobre a folha de pagamento (22%), bem como as incorporagtes
salatiais decorrentes de exercicio em fungdes e cargos comissionados (DAL DAS),
adicional de tempo de servigo (triénio) e mudanga de faixa salarial. Estes gastos geram
aumento significativo no montante do custo.

Desta forma, infere-se que a melhor opgéo para o Projeto Piloto é a opgae 3, pois
apresenta menor custo, maior flexibilidade nas alternativas operacionais dos servigos e
implantag8o mais rapida.

ANALISE DE RISCO

Identificaram-se alguns riscos que podem influenciar a implantagdo do Projeto.

Ttem Descrigho P 1 P x I {Estratégia Agio Responsavel

Devido & comunicagdo deflclente Reunides periédicas com
?oderé qeorrer a felta de a equipé para Coordenador do

1 jintegragdo da equipe i 3 6 Mitigar alinhamanto de v atamento
multidisciplinar o que levard a informacio
ineficdcia do tratamento. s
Devido & contratacdo de
profissionals pouce capacitados, Secrataria

) paderd ocorrer um diagnéstice 1 3 3 Evitar Capacitagio continua dalMunicipal de
equivocado do aluno, o que egtilpe contratada Salide e Defesa
ievard a um tratamento Civil - SMSDC
Jinadequado.
Cevido a falta de : 50 d
cormnprometimento do responsdvel C°n5’°'e';ﬂz?9;° °

3 Ipelo alurio no tratamento; podera| 2 3 6 Evitar res?or':f "Ia da Escola
ocorrer uma descontinuidade, o mporiancia do
que levar & excluséio do aluno nol tratamento.
nrojeto.
Devido & grande aceitagdo do
projeto piloto, poderd ocorrer a

4 [pmpliagdo para outras CRE's, o 3 1 3 | Aceitagio - ;Z?:iiita;:ade
que [evard a ajustes no projeto ¢ £duca p‘a‘o - SME
para adequagdo das 52
especificidadas de cada CRE.

Nota:

P - Probabilidade
I - Impacto




CONCLUSAO

Com os resultados encontrados durante a coleta de dados, reiteramos a
fragilidade existente no sistema de ensino municipal, no qual as criangas incluidas ou que
frequentam Classes Especiais possuem um €scasso acompanhamento e tratamente
clinico/terapéutico ndo continuado, o gue acaba comprometendo o seu desenvolvimento
e a qualidade do seu aprendizado, aumentando os indices de evasdo e repeténcla.

Além disso, identificamos uma demanda crescente, em que 0s responsdaveis
orientados a buscar acompanhamento especializado muitas vezes desistem, por
encontrar dificuldades nos servicos prestados pela rede municipal de Sadde.

Por isso, reafirmamos a necessidade de um local Unico de atendimento que
proporcionaria & familia e ao aluno matriculado na rede municipal de ensino um
acolhimento digno, uma periodicidade de atendimento adequado a cada caso, além da
interacdo entre as Secretarias Municipais de Salde e Educacdo muito mais estreita e
reforcada pela comunicagdo direta, sem entraves. Esta parceria promovera um melhor
atendimento do servico plblico municipal, elevando a qualidade do ensino nas Escolas
Municipais e propiciando uma inclusdo socia! eficiente, de forma a garantir qualidade de
vida a esses alunos.

Sugerimos com ¢ Projeto De M&os Dadas que Educagdo e Saude caminhem de
juntas em prol de um atendimento eficiente a esta parcela da populagdo da Cidade do
Rio de laneiro,
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ANEXO |

ENTREVISTA REALIZADA EM 23/10/2012

NOME: TANIA MARA BATALHA GOMES

ATUACAO: GED (GERENCIA DE EDUCAGCAQ) DA 43 CRE - ENSINO ESPECIAL

DESCRIGAOC DO PROCESSO DE MATRICULA DE UM ALUNC PNEE EM UMA ESCOLA DA

PCRJ:

Matricula pelo responsavel em classe regular, sinalizande no ato da matricula o
tipo de deficiéncia da crianca.

Professor observa o aluno e junto com a coordenagdo pedagdgica da escola
preenche o relatério de observac&o inicial (modelo padrdoc), anexa laudos, receitas,
exames, se houver.

Diregéio da escola encaminha o relatério para a GED.

Um elemento da GED-Ensino Especial entra em contato com a escola e agenda
uma entrevista com o responsdvel na CRE (Coordenadoria Regional de Educacdo).
O responsavel deve levar a crianga na entrevista.

Apés avaliagio pela GED, o aluno é encaminhado para um dos tipos de
atendimento abaixo descritos: '

» Sala de recursos {oferecido no contraturno) - caso a escola em que o
aluno € matriculado ndo possua essa classe, é oferecido o servigo em
uma escola mais préxima da residéncia do aluno. Nesse caso ©
atendimento é feito uma ou duas vezes por semana, durante uma hora,
por uma professora que faz adaptagdes curriculares para atender e
auxiliar a dificuldade do aluno. Essa professora vai, uma vez por més, a
escola onde o aluno é matriculado para auxiliar a professora da turma,

o Professor Itinerante- um professor vai & escola onde o aluno é
matriculado, uma vez por semana, durante aproximadamente quatro
horas, e direciona o trabalho do professor da turma em que o aluno esté
Incluido, com adaptacdes curriculares que auxiliem o desenvolvimento
deste aluno.

e Classe Especial- o responsdvel precisa aceitar que o aluno seja
enturmado em uma Classe Especial, pois essa ndo € uma turma regular.
O atendimento se dard de acordo com a necessidade do aluno: sozinho
(tempo estabelecido: uma ou duas horas) ou em grupos de, no miaximo,
cinco alunos, diariamente. Caso a escola em que o aluno esta
matriculado n8o possua essa Classe, 0 mesmo sera transferide para uma
escola préxima a sua residéncia.




o Estagidrio - a escola solicita @ CRE um estagiario que acompanhe o
aluno diariamente em todas as atividades realizadas. Esses estagiarios
sdo estudantes de Pedagogia que fazem o estagio Bolsa Formacdo e
recebem um pagamento mensal, O nimero de estagidrios ndo atende a
demanda de alunos. Mesmo com O estagigrio, o aluno tem o
atendimento na Sala de Recursos.

e O acompanhamento destes alunos pelo IHA é feito por meio de reunides com 0s
professores das Salas de Recursos, Classes Especiais e Professores Itinerantes,
que avaliam e discutem os casos em equipe.

CONSIDERACAO SOBRE O ATENDIMENTO OFERECIDO NAS ESCOLAS:

O ndmero de alunos PNEE esta crescente e s6 o atendimento oferecido nas escolas
ndo é adequado ao desenvolvimento integral destes alunos.

E preciso que a familia se conscientize da importancia de buscar tratamento
multidisciplinar que propicie a esse aluno um desenvolvimento fisico, cognitivo e
sensorial, visando melhorar a sua qualldade de vida.

A maioria destes responsdveis acaba nédo buscando atendimento na area da Salude
ou ndo dando continuidade ao tratamento indicado: psicélogo, fonoaudiclogo,
psicopedagogo, etc., seja pela dificuldade de buscar o atendimento na Rede
Pablica, seja por ndo encontrar esse atendimento préximo a sua residéncia.

NECESSIDADE DE ATENDIMENTO:

A demanda de alunos PNEE é crescente. Ha uma necessidade de atendimento
especifico aos disturbios de cada um. E preciso facilitar este atendimento para que
0s responsaveis por estes alunos tenham condigBes de obté-los, satisfatoriamente,
buscando a melhoria do desenvolvimento dos seus filhos.




ANExo Il

ENTREVISTA COM PROFISSIONAL DA SAUDE MENTAL

REALIZADA EM 10/11/2012

1. Vocé considera existir uma lacuna no atendimento a criangas matriculadas na Rede
Municipal de Ensing,incluidas ou que frequentam Classes Especiais ?

A lacuna que parece existir seria um espago, como uma creche infantil (necessario
pensar em um nome legal), que recebesse esta clientela, no turno em que ela néo esta
nem na escola, nem no CAPSi, nem em outro atendimento da rede e que, por isso,
necessita de um local para que os pais possam deixa-la para trabalhar, por exemplo.

2. O que vocé acharia de um projeto de parceria intersetorial entre a Salde e Educagéo,
para tratamento e acompanhamento dos alunos incluidos e de Classes Especiais
matriculados na Rede Municipal de Ensino?

O receio é que cada vez aparegam dispositivos novos, como se fossem “a saida” e
acabem, por um lado, repetindo agdes, por outro, centralizando, no sentido de ndo fazer
a rede necessaria e isolando esta crianga em um local que, muitas vezes, coOmo ja disse,
também é fora do seu territério.

3. Como vocé identifica a demanda de alunos incluidos nas Escolas Municipais? 0
atendimento existente atualmente é capaz de atender a esta demanda?

Veja a questdo de um centro, mesmo com a boa intencdo que vocé aponta, néo
resolveria por si s o problema, ja que temos criancas espalhadas por diversas escolas
no nosso Municipio. Assim, a questdo da dificuldade de acesso se mantém.

4. Identificamos uma dificuldade grande dos pais em encontrar um local Unico de
atendimento para seus filhos e das escolas em acompanhar este atendimento
diretamente, com os profissionais da area de Salde envolvidos no tratamento destes
alunos. Vocé pode dar sua opinido sobre iss0?

A Saade Mental tem a opinido de que devemos tratar/cuidar destas crlangas no territério,
o que significa o mais perto possivel de suas casas, para que nio aconteca exatamenie o
que vocé aponta: o abandono do tratamento, pela dificuldade dos responsaveis em levar,
buscar, ir de um lugar a outro.

Por outro lado, também achamos que estas criangas devem frequentar o territorio. O
que isso significa? Significa que devem estudar em escolas, serem tratadas nas clinicas
da familia e CMS, hospitais da rede, sempre que necessario, € nos casos que vocé aponta
- dos transtornos mentais - ai incluido o autismo (mas n&o o retardo, que tem outra




Secretaria envolvida, a SMPD, com projetos, diferentes das criangas autistas, por
exemplo), nos CAPSis da rede. O que temos que lutar é que cada vez mais escolas
abram suas portas, com a qualificagdo necessaria, para que estas criangas possam ter
acesso e que a rede CAPSi, que hoje conta com 6 servigos (2 recém criados neste
semestre) se amplie, de forma a poder atender a crianca/adolescente no seu territério.

5. O que vocé acha de um centro de atendimento que tivesse um link direto entre Sadde
e Educagdo e a centralizagio dos atendimentos as criangas matriculadas nas Escolas
Municipais, de forma a propiciar a familia a regularidade no tratamento, a economia de
tempo e recursos, bem como o foco em uma parcela da sociedade, tdo carente de
atengdo e acolhimento?

Essa Casa/Centro poderia apenas contar com psicologos, terapeutas ocupacionais,
professores de Educacéo Fisica, psicopedagogos, estagiarios do cursos normal (para que
desde a formacdo se apercebam que existe uma clientela gue necessita de uma atencdo
diferenciada), talvez ainda fonoaudidlogos... Este lugar manteria contato frequente com
os locais de tratamento e de Educaciio desta crianga e um realimentando o outro,
discutindo o projeto terapéutico (a cargo do CAPSI, quando for o caso), discutindo ¢ caso
clinico, todos juntos poderia ser algo bastante positivo pra esta clientela.




Anexo Il

ENTREVISTA REALIZADA EM 25/10/2012
NOME: KATIA NUNES
ATUACAQ: DIRETORA DQ IHA (INSTITUTO HELENA ANTIPOFF)
-
1. A QUE SETOR DA SME {SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACKO) O IHA PERTENCE?
O IHA é o 6rgdo responsavel pela Educagdo Especial na Rede Publica Municipal.

E 0 Centro de Referdncia Municipal em Educagdo Especial no Municipio do Rio de Janeiro.

2. QUAL E O PUBLICO ALVO DE ATENDIMENTO DC IHA?

Alunos matriculados nas Escolas Publicas Municipais.

3. QUAIS SAO AS ATIVIDADES DO IHA?

Centro de Estudo e Pesquisa - o trabalho de pesquisa orienta e fundamenta os
processos criativos de metodologia.

Apoio a CRE por meio das equipes de acompanhamento - caracterizado por visitas
semanais 4 CRE com o objetivo de discutir, orlentar e dar formagdo continuada aos
profissionais que apoiam diretamente as escolas com alunos incluidos e Classes
Especiais.

4. DESCRICAO DO PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO DA MATRICULA DE UM ALUNO
COM DEFICIENCIA NA REDE MUNICIPAL.

Logo apbs a matricula, avaliagdo na CRE, inclusdo ou encaminhamento do aluno para
Classe Especial, o IHA tem o mapeamento desta matricula: aluno, tipo de deficiéncia,
tipo de servigo oferecido e escola em que o aluno esta matriculado.

Atualmente sdo 10.700 alunos.

5. VOCE CONSIDERA QUE ESSE NUMERO DE ALUNOS COM DEFICIENCIA TEM
AUMENTADO? POR QUE?

Tem aumentado, sim. E crescente porque antes eles estavam dentro de casa.
Atualmente as politicas publicas estSo voltadas para os direitos das pessoas com
deficiéncia. Com legisiacbes especificas que garantem que a Educagdo é um direito de
todos. Os responséveis por estes alunos tém buscado a inclusdo em Escolas Municipals,
acreditando que este é o caminho para a socializagdo e o desenvolvimento dos seus
filhos.




A escola escolhida pela familia tem que se estruturar para receber este aluno e a familia
tem que fazer a sua parte, buscando um tratamentc na area da Sadde que auxilie o
trabalho da escola.

6. VOCE CONSIDERA QUE A INCLUSAO DO JEITO QUE E FEITA HOJE CONTEMPLA UM
ATENDIMENTO SATISFATORIO A ESTES ALUNOS?

NZo. O movimento tem que caminhar com um olhar para todos. A inclusao esta sendo
construida de maneira compartilhada. Inciusdo ndo é uma metodologia de ensino, e sim
um processo, uma proposta politica de mundo, € ndo apenas de Educacdo.

A Constituicdo de 1988 ja sinalizava para a implementa¢fo da Educacéo Inclusiva. O
Artigo 208 III prescreve que o dever do Estado com a Educac8o sera efetivado mediante
a garantia de atendimento especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente
na Rede Fundamental de Ensino.

O Artigo 206 I determina que o Ensino seja ministrado com base em véarios principios e o
primeiro deles & o de igualdade de condigBes para o acesso e permanéncla na escola.

7. VOCE CONSIDERA QUE OS ATENDIMENTOS OFERECIDOS PELA SAUDE AOS ALUNOS
COM DEFICIENCIA SAO SATISFATORIOS? ATENDE A DEMANDA CRESCENTE?

Consldero que existem locais que comegam a oferecer servigos que eu chamaria de
parcerias intersetoriais que sdo eficientes. Ex: CIAD, CAPSI, e outros. Mas considero
gue ainda ndo atende completamente a demanda existente.




ANEXO IV

PESQUISA DE OPINIAO
1. A crlanca possui atendimento clinico?
sim{ )} ndo( )
Quais ?
fonoaudidlogo( )} psicdlogo ( ) psicopedagogo ( ) neurologista (
outros { )
Frequéncia:

i vez porsemana ( ) 2 vezes porsemana ( ) 3 vezes por semana (

2. Vocé considera ser responsabilidade da escola proporcionar esse tratamento?

sim( ) ndo ()

3. Vocé gostaria que esse atendimento fosse oferecido em um local Unico?

sim{ ) ndo( )

4. Vocé ja tentou algum tipo de atendimento e cle foi interrompido?

sim{ ) ndo{ )

5. Qual motivo?

tempo « )
transporte ()
distancia ( )
financeiro {( )
outros ( )

)

)
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ANexo VI

MODELQ DE RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO EDUCAGAO

ESCOLA:

MES;

NOME: NASCIMENTO

CENTRO DE ATENDIMENTO:

TIPO DE ATENDIMENTO QUE RECEBE:
( ) INCLiDO
) CLASSE ESPECIAL

(
( )PROFESSOR ITINERANTE
(  )SALA DE RECURSOS

(

JESTAGIARIO

COMPORTAMENTO EM SALA DE AULA:

COMPORTAMENTO COLEGAS/PROFESSOR

REALIZAGAO DE ATIVIDADES DIRIGIDAS:

PARTICIPACAO NAS AULAS:




MODELO RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO SAUDE

LOCAL DO ATENDIMENTO:

MES:

NOME: NASCIMENTO

ESCOLA:

ATENDIMENTO REALIZADO DURANTE O MES:

FREQUENCIA

( ) FONOAUDIOLOGO

() PSICOLOGO

( ) NEUROLOGISTA/PSIQUIATRA
( ) PSICOPEDAGOGO

MEDICAGCAO:

e T e T

) VEZES
) VEZES
) VEZES
) VEZES

DESCRIGAO DO ATENDIMENTO:




ANEXo VIIl

Reportagem publicada no jornal O Globo, em 28/10/2012.

UMA ANGUSTIA PRECOCE E CARENTE DE SOCORRO

Criancas portadoras de disturbios psiquicos sofrem a espera de tratamento
adequado na rede publica

Reportagem de Fabiola Gerbase.

Foto de Ménica Imbuzeiro.

“RIO - Em questdio de segundos, Antdnio passa da brincadeira a agressdo com seus
colegas de turma (para proteger a identidade das criangas € de seus pais, 0S nomes
usados nesta reportagem s#o ficticios). De noite, as horas de sono do menino de 7 anos,
que mora na Ilha do Governador, sd0 escassas. N3o muito longe dali, Tales, de 15 anos,
sente medo de sair sozinho e de ser esquecido nos passeios com a escola — prefere ndo
ir. J&4 Paulo, que fard 8 anos em janeiro, recusa-se a entrar em sala de aula e ndo
consegue ficar parado um minuto. Luana, de 14 anos, I& com dificuldade e tem o
semblante apatico. Aos 11 anos, Bruna pouco conversa, tem exploses de raiva e alivia
sua angustia recorrendo a automutilagao: cortes em seu rosto e furos pelo corpo levam a
m3e da menina as lagrimas.




Além de conviverem com os sintomas de que algo ndo estd bem em suas vidas, essas
criangas compartilham a espera e as dificuldades para ter tratamento adequado na rede
publica da cidade para seus distirbios psiquicos. Com uma demanda crescente, os
poucos servigos de psicologia e psiquiatria dedicados ao publico infantojuvenil no Rio tém
filas de espera, ndmero insuficiente de profissionais e pequena capacidade de olhar a
complexidade de cada caso com a atengdo necessaria.

No setor de Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia da Santa Casa de Misericérdia, no
Ceniro, onde sd@o atendidas cerca de 900 criancas por més, a fila de espera é de trés
meses. No Ambulatério de Distirbios de Aprendizagem e Comportamento na Inféncia e
Adolescéncia do Instituto de Neurologia Deolindo Couto (INDC), da UFRJ, na Praia
Vermelha, pais e filhos passam quase o dia todo aguardando a vez de entrarem na
consulta, que acontece com intervalos de um a trés meses, SO a médica responsavel pelo
ambulatério, a neurologista Vénia Motta, prestou 260 atendimentos entre julho e
setembro. Para fazer uma avaliacdo neuropsicoldgica no instituto — importante para
ajudar a fechar um diagnéstico em certos casos —, o tempo de espera chegou
recentemente a dois anos. Depois de um mutirdo da equipe, o setor consegue agora
comecar a atender pedidos feitos em 2011 e 2012, A espera da avaliagdo de sua filha
Luana desde 2010, na Santa Casa, Jodo Luiz resume a situagdo:

— Procuramos ajuda em diferentes lugares desde que ela entrou na alfabetizagéo e até
hoje ndo temos um quadro fechado. Como minha filha vai ter tratamento adequado
assim? Vivemos uma angustia enorme. O atendimento para as criangas € precario. Ela ja
fez psicologo, foncaudidlogo e toma remédios ha dois anos, mas ndo vejo progresso. Ela
tem grandes dificuldades na escola, tem coordenagdo motora fina ruim, €
pausadamente, se confunde com as palavras. Acaba ficando triste, frustrada.

O Ambulatério de Psiquiatria Infantil do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE), da
Uerj, em Vila Isabel, s6 tem dado conta da demanda interna, de pacientes encaminhados
pelos setores de pediatria e neurologia. Em 2011, foram atendidos 14 599 pacientes, dos
quais 269 eram familiares das criangas. Hoje, quando pais batem a porta do ambulatdric
com os filhos, vindos até de outras cidades, a solugdo é encaminhar para outros locais.

Na rede municipal de Salide, os casos complexos, como os de autismo e psicose infantil,
sdo atendidos pelos sete Centros de Atencgdo Psicossocial Infantil (CAPSi). Cada um tem
em média 180 criancas e adolescentes matriculados. Ha ainda um CAPSi federal, ligado
ao Instituto de Psiquiatria da UFRJ, onde sdo acompanhados hoje 176 pacientes. Para
avaliacdo, chega la, em média, um caso novo por dia. Sua coordenadora, a psicologa e
psicanalista Nathdlia Armony, diz que a demanda tem crescido muito e que precisa de
uma equipe maior. Hoje ela conta com 13 profissionais, entre psiquiatras, psicélogos,
assistentes sociais e enfermeiros. No resto do estado, hd outros 20 CAPSis. Nos ultimos
anos, a rede estadual tem conseguido ampliar sua capacidade de atendimento: enquanto
em 2004 havia 538 pacientes sendo acompanhados nos centros, em 2011, o nimero
saltou para 3.934. Nos casos de disturbios mais simples, que ndo s8o recebidos pelos
CAPSis, é mais dificil achar locais de tratamento. Os servigos de psicologia das
universidades, que oferecem psicoterapia gratuita ou a pregos populares, costumam ser
uma opgao.




“Se insisto, fico agressiva”

A menina Bruna, de 11 anos, fez tratamento de psicoterapia por dois anos e depois nao
quis mais. Seus rompantes de raiva tornaram a vida escolar dificil a tal ponto que ela
decidlu abandonar os estudos. Sua mé&e, Amélia, conta gue ela vinha se desenvolvendo
bem até que, por volta dos 6 anos, se fechou:

— D& para conversar normalmente com ela até certo momento. Quando ela ndo estd
mais a vontade, se tranca. Se tentamos tirar algo dela, fica agressiva. No segundo ano
da escola, um menino puxou o cabelo dela e a professora disse que ela arrancou a
camisa dele e rasgou. Um dia, ela estava em casa com a minha filha mais velha e
mordeu o rosto da irm& sé porque ela mudou de canal. Depois fica triste com o que fez.
14 fui a varios médicos. Ela ja tomou todo tipo de remédio desde os 7 anos e engordou
muito. Esta com 80 quilos. Tem quase dois anos que ela ndo quer fazer nada, sé ficar em
casa e ver televisdo. O que me deixa mais triste é quando ela passa gilete no rosto e se
fura — diz Amélia, com os olhos vermelhos de chorar.

H& cerca de dois meses, Amélia levou a filha ao servico da Santa Casa. Na segunda
consulta de avaliacdo, ela saiu de 1a com caixas de um novo remédio para Bruna.
Segundo o chefe do servigo, o psiquiatra Fabio Barbirato, o tratamento de cerca de 60%
dos pacientes se resume a tomar uma ou mais medicacdes. Barbirato diz que eles sao
encaminhados para psicoterapia no préprio setor da Santa Casa, mas que as familias
costumam ndo ter dinheiro para pagar passagem de dnibus semanalmente para as
sessBes. Com isso acabam indo apenas as consultas médicas, uma vez a cada dois
meses, quando buscam os remédios. No caso de Bruna, Barbirato afirma que ela
recebera um diagnéstico errado:

— Ela tem um transtorno de humor. Com o tempo de observacdo, poderemos ver se ¢
um transtorno bipolar. Sem formagio adequada, as pessoas ddo diagndsticos errados.
Um estudo feito aqui no ano passado mostrou as confusdes que acontecem. De 141
criangas pré-diagnosticadas com depressdo, depois da triagem, apenas 28 tinham de fato
apenas depressdo. As outras 113 tinham Transtorno Obsessivo Compulsive (TOC),
Transtorno do Humor Bipolar (THB), retardo mental, psicose infantil, autismo ou
Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH). Entre as depressivas, 78%
disseram ter dificuldade de se divertir e baixa autoestima, e 64% afirmaram ter
problemas de relacionamento.

O psiquiatria infantil e professor do Instituto de Medicina Social da UerjRossano Cabral
Lima acredita que dificilmente um tratamento que inclua apenas medicacdo possa
resolver os problemas de comportamento de uma crianga:

— Mesmo eficazes para atenuar alguns mal-estares e problemas, os remédios sa0
limitados. Por isso, & precisa conjuga-los com psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional. N&o critico a medicagdo em si, mas o fato de, muitas vezes, se langar méao
dessa intervengdo de forma apressada, sem buscar outras possiveis solugbes.

A escola costuma ser o espago onde diferentes dificuldades ficam evidentes. Quando a
menina Julia chegou aos 5 anos ao consuitério da psiquiatra infantil Gabriela Dias,
mulher de Barbirato, seus pais relataram que os colegas da mesma idade haviam se




afastado dela. Segundo Gabriela, a menina apresentava irritabilidade intensa, desafiava
os pais e a professora e tinha explosBes de raiva. Encaminhada pela escola, a mae
procurcu uma psicopedagoga, que pediu uma avaliagdo médica. Com um diagnéstico de
Transtorno do Humor Bipolar, Julia passou a fazer terapia e tomar remédio. Numa das
consultas com Gabriela, quando recebeu o pedido de que fizesse um desenho, Julia
tracou dois coragbes: um feliz, outro triste. A imagem ndo mostrava apenas S$Seus
conflitos de emocgdes, mas sua ligagdo com o pai. Naquela época, ele havia sido
submetido a uma cirurgia cardiaca, e a menina sé queria saber de desenhar coragdes.

Os sintomas que levam os pais a buscar ajuda psicoldgica ou psiquidtrica para os filhos
sj0 muito variados: dificuldade de se relacionar e se divertir, baixo rendimento escolar,
fobias, ansiedade, hiperatividade, baixa autoestima, doengas fisicas sem explicagdo. A
maior procura por tratamento para criangas e adolescentes diagnosticados com
distdrbios como depressdo, TDAH e autismo € apontada por psicdlogos e médicos tanto
do servico publico quanto de consultérios particulares. E as causas para esse aumento
s§0 explicadas de diferentes formas. O maior esclarecimento sobre os distlrbios faz com
que os pais busquem ajuda com mais frequéncia. A especializagdo dos profissionais é
outro fator, apesar de ainda haver poucos psiquiatras infantis no Brasil e no Rio —
respectivamente, cerca de 300 e 30 profissionais, segundo o vice-presidente da
Associacdo Brasileira de Neurologia e Psiquiatria Infantil — Rio de Janeiro (Abenepi-RJ),
Lucio Simdes de Lima.

Mas é olhando as mudancgas no modo de vida das familias e nas expectativas que cercam
criancas e adolescentes, numa sociedade voltada para o sucesso € o consumo, que
aparece a maior parte das explicagBes. Para o psiquiatra infantil Rossano Cabral Lima, os
parametros mudaram muito:

— Mudancas no modo de vida nas grandes cidades fazem com que tratemos como
patologias coisas que antes eram normais. Antigamente, ndo se esperava que criangas
pequenas tlvessem tanta capacidade de controle de sua inquietude e de manter o foco de
atenclo. Ha algumas décadas, elas nem estavam em creches e escolinhas. Umas vao
conseguir atender as expectativas, outras, ndo. No caso dos menores, sera que podemos
dizer que quem ndo consegue tem uma patologia que precisa ser medicada?

Psicdlogas e diretoras do Centro de Estudos da Familia, Adolescéncia e Infancia (Cefai),
Berenice Flalho, Gilda Archer e Maria Helena Bartholo, acostumadas a abordar os
distUrbios considerando as relagdes familiares, apontam diferentes fatores que podem
desestabilizar as criancas. Uma rotina de miniexecutivos, chela de atividades, pode ser
bern encarada por algumas criangas e virar um problema para outras. Outra questdo é a
antecipacio de valores do mundo aduito, que aparece em situagbes como a banalizag8o
da sexualidade dos pequenos ou mesmo na moda das festas a bordo de limusines.
Segundo Maria Helena, a crianca acaba adotando posturas que atendem a essa
antecipacdo, mais para estar inserida num grupo do que por desejo proprio, e se vé
vivendo emocBes estranhas a seu universe natural.

— Quanto mais vocé segmenta a infincia, mais nichos de mercado vocé cria. A
maquiagem é um bom exemplo. Antigamente, vocé via a menina mexendo nas coisas da
mae para pegar um batom. Hoje, ela tem sua prépria linha de maqguiagem. Vocé perde




uma interacdo importante, que agora se da no nivel do consumo. Vemos também as
marcas de roupas de adulto criando versSes iguais para os filhos, que ficam vestidos de
miniadultos — pondera Berenice,

Para Gilda Archer, outro problema esta no habito dos pais de chegar em casa depois do
trabalho e continuar conectados:

— Nas sessdes de terapia familiar, as criancas n&o costumam reclamar que a mée
trabalha. Costumam até ter orgulho disso. Elas reclamam é que a mé&e chega, mas
parece que ainda esta fora, porque fica de olho no e-mail, trabalhando no computador.

O TDAH é um dos diagnésticos que tém se multiplicado nos consultérios. Como no caso
de outros disttrbios, seu desenvolvimento € explicado por uma combinag3do de fatores
gendticos com o histérico de vida da pessoa. O TDAH € com frequéncia atribuido — até
por quem ndo entende do assunto — as criangas que tém dificuldade de aprendizado e
s§o muito agitadas. Esse é o perfil dos meninos Antdnio e Paulo, cujas maes buscaram
tratamento no Ambulatério de Distlrbios de Aprendizagem e Comportamento na Infancia
e Adolescéncia do INDC, da UFR), depois de passar por varios lugares. A professora do
Instituto de Psicologla da UFR} e coordenadora do setor de neuropsicologia do INDC,
Cristina Wigg, no entanto, alerta para o risco de diagndsticos precipitados.

— Tem havido mais estudo desse problema em pesquisas e, com isso, esse diagnéstico
cresceu de repente, e todas as criangas com dificuldade na escola passaram a ter TDAH.
Isso ndo & correto. Uma dificuldade de aprendizado pode ter diferentes causas, tanto
ligadas & dindmica familiar quanto ao sistema de ensino — diz a professora, com mais de
20 anos de trabalho no setor do INDC. — O numero de criangas que chegam aqul com
essa dificuldade tem crescido muito. Por isso, em 2010, decidi criar um projeto de
pesquisa para estudar essa situagdo.

Um dos estudos do projeto exemplifica o risco que Cristina chama de banalizagdo do
diagnéstico do TDAH. Na avaliagdo feita do funcionamento cognitivo de 42 estudantes
com dificuldades de aprendizado e idades entre 7 e 16 anos, cerca de 25% deles
apresentaram desempenho acima da média no quesito atencdo. Quem tem TDAH
apresenta grande perda da capacidade de manter o foco da atencdo, além de um
comportamento inquieto e impulsivo, as vezes também agressivo. Num outro estudo
coordenado pela professora, os resultados colocaram em davida a pratica recorrente de
prescricdo de remédios como a Ritalina (nome comercial da droga usada para aumentar
a capacidade de concentracéo) para tratar o TDAH. A avaliagdo dos pacientes mostrou
que, apesar do uso de medicamentos, as dificuldades de aprendizado persistiam, assim
como o baixo desempenho intelectual.

O menino Paulo, de 7 anos, que vive uma rotina de problemas na escola, tanto de
aprendizagem quantc de comportamento, estd passando este més pela avaliagdo
neuropsicolégica do instituto, que € feita em sessbes com testes e entrevistas. Ela
ajudara a dizer se ele tem TDAH ou ndo. Sua méae, Gisela, buscou um psicologo para ele
ha cerca de trés anos por causa de seu “jeito indomével”. O tratamento durou apenas
seis meses. Na escola onde ele entrou ainda bebé e estd até hoje, ganhou o apelido




“tubardo branco” quando seus dentes estavam crescendo, porque mordia colegas e
professores.

— Ele sempre foi agitado, mas foi na escola que o problema piorou, porque ele comegou
a aprontar muito. Diz para as professoras que elas ndo mandam nele e s6 faz o que
quer. Toca o terror mesmo. Na alfabetizacBo, comegou a ter preguica de escrever. Todo
dia eu recebia aviso de que ele ndo quis copiar o contetido. As professoras viviam
correndo atrds dele para colocd-lo em sala, até que passou a se recusar a entrar. Uma
das minhas dificuldades & achar psicélogos que atendam criangas pelo planc de saude.
Ele estd tomando remédios para desacelerar. Digo que ele esta na metade da agitagdo
normal — conta Gisela, enquanto Paulo corre pelo hall do instituto da UFR] e dé varios
abracos e beijos na mée.

Muito comunicativo, ele conta que tem trés gatos, torce pelo Botafogo e pelo Brasil e
adora sorvete. O que gosta de fazer na escola? Nada, ele diz, para depois lembrar que
adora jogar futebol. No meio da conversa, ele pergunta a Gisela:

— Mée, vocé namorava com meu pai?

Até trés meses atras, 0 menino morava apenas com ela — Gisela se separou do pai dele
hé seis anos, apds episddios que ela lembra como tragicos. Casada novamente, Gisela
agora tem a expectativa de que o padrasto ajude Paulo trazendo “uma referéncia
masculina mais constante”.

Expectativa parecida vive Janaina, mée de Antdnio, de 7 anos. Depois de dois anos de
separacdo, seu marido e pai de Antonio estd voltando para casa:

— Ele sentiu muito a saida do pai, apesar de terem ficado sempre em contato. Meu filho
& muito amoroso, mas desde pequeno batia nas outras criangas. Na creche, todos
dormiam, menos ele. De noite, dorme pouco. Tem sono agitado. Estad tomando remédio
para dormir e para melhorar a concentragdo, porque ndo consegue aprender as coisas no
colégio. Até hoje, ndo sei o que ele tem.

Anténio estuda numa Escola Municipal na Ilha do Governador e consegue ficar pouco
tempo na aula com a turma. Num horério alternativo, ele faz atividades na chamada sala
de recursos, destinada a alunos com algum tipo de deficiéncia ou distirbio. Das 1.074
escolas municipais do Rio, apenas 314 sdo equipadas com uma sala dessas. Um relatério
de uma professora de Antdnio de marco deste ano dé a dimenséo dos problemas que ele
enfrenta: O aluno costuma abandonar a sala correndo e eu tenho que correr atras dele,
porque ele tenta subir na murada do corredor, 0 que me deixa apreensiva, pois as salas
de aula ficam no 2° andar. Sobe nas cadeiras e mesas, e vai empurrando tudo e quem
estiver na sua frente. Agride as criangas que estiverem proximas a ele. Néo fica quieto
um minuto sequer. Fala sozinho o tempo todo € tem rompantes de berros. Os melhores
momentos dele sdo na hora de comer e, mesmo assim, ele fica balangando o corpo e
falando sozinho. Deita na cadeira para comer e vez ou outra pega na mochila uma
chupeta que o deixa um pouco mais calmo”.”
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