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RESUMO

A educacdo na area da deficiéncia intelectual @&nde suas necessidades
educacionais especiais sem se desviar dos priscilsiceducacdo proposta as demais
pessoas. O atendimento educacional especializaB&)(Aleve estar em consonancia
com a proposta pedagdgica do ensino comum. O wbjdt trabalho foi identificar a
situacdo dos alunos com DI nas escolas brasilesra®alizacdo de diagnostico e
encaminhamentos aos servigos de apoio e o AEEaplmada uma enquete a 961
professores do Curso de Especializacdo em AEE #&ndia. Os resultados
demonstraram que uma grande porcentagem de alemosDt esta matriculada nas
salas regulares de ensino e no AEE. Entretantampigmento das politicas brasileiras
guanto ao fortalecimento das redes de apoio eremfeento de formacao continuada
aos professores na area da DI ainda necessitaererados na realidade brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: formagdo continuada, deficiéncia intelectual, di@ento
educacional especializado, salas de recursos, dedgsoio
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CONTRIBUTIONS DE LA FORMATION CONTINUE ALAPRATIQU E
~ PEDAGOGIQUE DES PROFESSEURS DANS L'ASSISTANCE
EDUCATIONNELLE DES ELEVES HANDICAPES MENTAUX (HM).

RESUME

L’éducation des éleves handicapés mentaux considege besoinss
éducationnelles particuliers sans s’éloigner déscjpes de I'éducation proposée aux
autres. L’éducation spécialisée (AES) doit s’accoaleec la proposition pédagogique
de I'enseignement commun. L’objectif du travail elntifier les conditions des HM
dans les écoles brésiliennes, faire le diagnogtitogentation aux actions d’appui.
D’aprés une enquéte aupres de 961 professeursuls @e Spécialisation en handicap,
a distance, les résultats ont démontré que beawtélgyves HM sont immatriculés dans
des classes régulieres de I'enseignement et aassiltAES. Cependant la conformité
aux politiques brésiliennes visant a renforcer deseaux de soutien et I'offre de
formation continuée aux professeurs des HM ont renbesoin d’étre explorés dans la
réalité brésilienne.

Mots-clés: Formation Continuée, Handicap Mental, Assistancduchtionnelle
Spécialisée, Salles de Recours, Réseaux d’appui

INTRODUCAO

De acordo com a American Association on Intelldcarad Developmental
Disabilities (AAIDD, 2010), a Deficiéncia Intele@u (DI) € definida como uma
incapacidade caracterizada por limitagOes sigrifiga tanto no funcionamento
intelectual (raciocinio, aprendizagem, resolucaprdblemas) como no comportamento
adaptativo, abrangendo habilidades sociais, cotidiae praticas. Essa deficiéncia
origina-se antes dos 18 anos de idade.

O diagnostico da deficiéncia intelectual segund@AMR (2006) deve levar em
conta que: as limitagdes no funcionamento do iddividevem ser consideradas dentro
do contexto dos ambientes comunitarios tipicoscdogpanheiros da mesma idade e da
mesma cultura do individuo; a avaliacdo valida wa a diversidade cultural e
linglistica e também as diferencas nos fatoresodeugicacdo, sensoriais, motores e
comportamentais; em cada individuo, frequentemastiémitacdes coexistem com as
potencialidades; a importancia de se descrevéméa¢oes é desenvolver um perfil dos
apoios necessarios ao individuo; com apoios peizadas apropriados durante um
determinado periodo de tempo, o funcionamento da da pessoa com deficiéncia
intelectual em geral melhora.



Para Smith (2008), os individuos com deficiéncialettual sdo diagnosticados
ao se analisar sua atuacdo intelectual e suasidaaleit adaptativas. Uma vez
identificada a deficiéncia intelectual, € conduzidea avaliacdo visando elaborar as
intervencdes e a intensidade dos servi¢os de apgrssarios a tais individuos.

A condicao de deficiéncia intelectual ndo pode auym@determinar qual sera o
limite de desenvolvimento do individuo. A educaga@oarea da deficiéncia intelectual
deve atender as suas necessidades educacionaimisspem se desviar dos principios
basicos da educacdo proposta as demais pessoasn Aesdo, 0s principios
inclusivistas apontam que elas devem frequentadedesdo a escola, a qual deve
valorizar, sobretudo, os acertos da crianca, thainalo sobre suas potencialidades para
vencer as dificuldades (OLIVEIRA, 2007).

No Brasil, de acordo com o documento sobre os MaRadlitico-Legais da
Educacado Especial na Perspectiva da Educacao iieIiBRASIL, 2010), a educacgao
especial passou a integrar a proposta pedagoégicasdalas regulares, promovendo o
atendimento as necessidades educacionais espea@aigalunos com deficiéncia
intelectual, deficiéncia auditiva, deficiéncia \agudeficiéncia fisica, transtornos globais
do desenvolvimento, altas habilidades/superdotagéstes casos a educacao especial
atua de forma articulada com o ensino comum, @&t para o atendimento as
necessidades educacionais especiais desses alunos.

A educacéao especial direciona suas acoes paradiranto as especificidades
desses alunos no processo educacional e, no agwitona atuagdo mais ampla na
escola, orienta a organizacdo de redes de apfomacao continuada, a identificacao
de recursos, servicos e o desenvolvimento de psatialaborativas (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Educacao Especial na Petisjpeda Educacéao Inclusiva
tem como objetivo 0 acesso, a participacdo e and@@gyem dos alunos com
deficiéncias, transtornos globais do desenvolvimentltas habilidades/superdotacéo
nas escolas regulares, orientando 0s sistemas @® grara promover repostas as
necessidades educacionais especiais (BRASIL, 2008).

A educacédo especial € uma modalidade de ensinparpassa todos 0s niveis,
etapas e modalidades, realiza o atendimento edunadciespecializado (AEE),
disponibiliza os recursos e servicos e orienta fguansua utilizacdo no processo de
ensino e aprendizagem.

Ainda de acordo com a Politica (BRASIL, 2008), endgimento educacional
especializado tem como funcao identificar, elaberarganizar recursos pedagogicos e
de acessibilidade que eliminem as barreiras papdeaa participacdo dos alunos,
considerando suas necessidades especificas. Asdadég desenvolvidas no
atendimento educacional especializado diferencerdexjuelas realizadas na sala de
aula comum, ndo sendo substitutivas a escolarizé&ss®e atendimento complementa
e/ou suplementa a formacdo dos alunos com vist@sgtanomia e independéncia na
escola e fora dela.

O atendimento educacional especializado deve estarconsonancia com a
proposta pedagdgica do ensino comum e abrangaiquecimento curricular, 0 ensino
de linguagens e cddigos especificos de comuniaagémlizacao e tecnologia assistiva.
O atendimento educacional especializado deve sgadin na fase de zero a trés anos
de idade, por meio de servicos de estimulacdo peeeot parcerias com a salude e



assisténcia social. Na educacdo basica o atendimeshicacional especializado é
organizado para apoiar o desenvolvimento dos ajudesendo ser obrigatério nos
sistemas de ensino e realizado no turno inverstaadasse comum. Tanto as escolas
regulares como centros especializados podem reaigz® servico educacional. Além
disso, para atuar na educacgdo especial os prodsssevem ter também conhecimentos
especificos para o ensino do sistema Braille, dot#m, da orientacdo e mobilidade,
das atividades de vida autbnoma, da comunicacamativa, do desenvolvimento dos
processos mentais superiores, dos programas deuecmento curricular, da
adequacao e producdo de materiais didaticos e pgdag, da utilizacdo de recursos
Opticos e ndo opticos, da tecnologia assistiva®®(BRASIL, 2008).

A oferta do atendimento educacional especializaelee dconstar do Projeto
Politico Pedagdgico da escola de ensino regulakepdo na sua organizacdo: sala de
recursos multifuncional: espaco fisico, mobili&riamateriais didaticos, recursos
pedagogicos e de acessibilidade e equipamentosigspe matricula do aluno no
atendimento educacional especializado: condiciodadwatricula no ensino regular da
propria escola ou de outra escola; plano do atesrtimneducacional especializado:
identificagdo das necessidades educacionais espscifios alunos, definicAo dos
recursos necessarios e das atividades a serem des#as; cronograma de
atendimento dos alunos; professor para o exeraeiodocéncia do atendimento
educacional especializado; profissionais da edacacadutor e intérprete de Lingua
Brasileira de Sinais, guia-intérprete e outros qteam no apoio as atividades de
alimentacédo, higiene e locomocédo; articulacdo emirefessores do atendimento
educacional especializado e os do ensino comurasree apoio no ambito da atuacao
intersetorial, da formac&o docente, do acessowS®@E, Servicos e equipamentos, entre
outros que contribuam para a realizacdo do atemdaneducacional especializado
(BRASIL, 2009).

A Convencéao sobre os Direitos da Pessoa com Dedic@§ONU, 2007) refere
em seu artigo 25 que “os Estados Partes tomarés tasl medidas apropriadas para
assegurar as pessoas com deficiéncia o acessd@sete saude, incluindo os servicos
de reabilitagcdo, que levardo em conta as espelaties de género”. Ainda no mesmo
artigo, a Convencao refere que serdo propiciadogces de saude necessarios as
pessoas com deficiéncia, inclusive diagnéstico envencdo precoces, bem como
servigos projetados para reduzir ao maximo e piedeficiéncias adicionais.

O artigo 9 da Resolucdd 4 CNE/CEB (BRASIL, 2009) prevé que a elaboragdo
e execucao do plano de atendimento educacionatiaBpado séo de competéncia dos
professores que atuam na sala de recursos muithais e deve ocorrer em interface
com os demais servigos setoriais da saude.

Dentre as parcerias realizadas pelo sistema edueh¢nclusivo enfatizamos a
necessidade de parceria com a area da saude. RaAless (2008) ressaltam que, a
escola, ao oferecer oportunidades para alunos coessidades educacionais especiais,
informe-se e oriente-se com profissionais espeadtis da educacédo e da saude sobre
as especificidades e instrumentos para que o &uocantre ali um ambiente adequado e
gue Ihe proporcione o maior e melhor aprendizadsipel.

Na perspectiva da educacgao inclusiva, os alunos deiciéncia intelectual
devem ser beneficiados pelo atendimento educacescializado, considerando-se
também a articulagdo do professor desse atendintamo outros profissionais que



possam dar suporte as necessidades especificas ddgaos (GOMES, POULIN e
FIGUEIREDO, 2010).

Para Pacheco (2007) os servicos de apoio devemaradwha postura
colaborativa e trabalhar de maneira coordenada a®rmprofessores a fim de criar o
conhecimento compartilhado necessario para enfreatearios desafios que a incluséao
apresenta. Os especialistas em servicos de apoio pg&fis profissionais muito
diferentes, como resultado de seu treinamento eriéxqgia de trabalho e pertencem
tanto a circulos educacionais como a circulos ddesa

Ainda para 0 mesmo autor, as escolas precisamofisgionais qualificados que
fornecam apoio nas tarefas de identificacdo, ietegéio, orientacdo por meio de
técnicas, procedimentos e ferramentas que requagpecializacdo de natureza
psicolégica e pedagogica (PACHECO, 2007).

Desta forma, considerando-se a necessidade deasgnimelhor a deficiéncia
intelectual, seu diagnostico e suas manifestacbes modelo de atendimento
educacional especializado oferecido no Brasil 4nsog com essa condigdo, a presente
pesquisa teve como objetivo identificar a situaglis alunos com deficiéncia
intelectual nas escolas brasileiras, a realizagddiaigndstico e encaminhamentos aos
servicos de apoio, bem como € feito o atendimeniacacional especializado aos
alunos com deficiéncia intelectual na realidadsiteiza.

METODOLOGIA

Participaram da pesquisa 961 professores/cursistas um Curso de
Especializacdo em Atendimento Educacional Espeaiddi na modalidade a distancia
ofertado pela Universidade Estadual Paulista “Jaléeo Mesquita Filho” (Unesp),
campus de Marilia, Sdo Paulo, Brasil em parceria @ Ministério da Educacao
Brasileiro (MEC) durante o periodo de Julho de 28T@ezembro de 2011. O curso foi
desenvolvido por médulos abordando as tematicasertes & Educacdo a Distancia,
Atendimento Educacional Especializado, Metodologia Trabalho Cientifico,
Deficiéncia Intelectual, Transtornos Globais do @we®lvimento, Deficiéncia Fisica,
Deficiéncia Sensorial: surdez, Deficiéncia Sensoriegueira e baixa visdo e
Surdocegueira.

Cabe ressaltar que os participantes da pesquiaa fprofessores das redes
publicas de ensino brasileiras (municipais e estapuaatriculados no referido curso,
vinculado a Rede de Formagédo Continuada de Proésss@a Educacdo Especial, da
Secretaria de Educacao Continuada, Alfabetizaca®rédade e Inclusdo — Ministério
da Educacao (SECADI/MEC). A rede de formagao temopgetivo oferecer cursos de
formacdo continuada nas areas do atendimento ednabespecializado capacitando
professores das redes publicas de ensino paraeatuam Salas de Recursos
Multifuncionais em fase de implantacdo no terrdadrasileiro. Os professores/cursistas
pertencem a 185 municipios das regides norte, amrdsul, sudeste e centro-oeste do
Brasil.



O projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovatto @emité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias, wangpMarilia, Sdo Paulo, de acordo
com a Resolucdo °n196 CNS/CONEP (BRASIL, 1996). Todos os particigant
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esdtiresendo informados sobre os
objetivos da pesquisa, a concordancia de parti@gpag mesma e posterior divulgacéo
dos resultados obtidos.

Os dados do presente trabalho foram coletados t@uaarigéncia do Médulo IV
do curso, sobre a Deficiéncia Intelectual. Comaepdias atividades do modulo, os
alunos/cursistas responderam a uma enquete digp@adb no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) — Plataforma Teleduc, conten@agRestdes de multipla escolha
e 2 questdes abertas. As questdes da enqueteaversalore a existéncia de alunos com
deficiéncia intelectual nas escolas regulares, rmsareinhamentos realizados pelas
escolas para o diagnostico da deficiéncia inteééctutipo de atendimento educacional
ofertado pelas escolas aos alunos com deficiéntgédectual, a avaliagdo pedagdgica
desses alunos, a adaptacdo de recursos pedagpgieo®s alunos com deficiéncia
intelectual, entre outros.

No presente trabalho apresentaremos os dadosmefer@s questdes de multipla
escolha de nimeros 1 a 9 que tratam da existéneiagq@antidade de alunos com
deficiéncia intelectual nas escolas, se os alutrosdiagnostico fechado ou suspeita de
deficiéncia intelectual, como o diagndstico é infado as escolas, se o laudo médico é
necessario para matricula dos alunos com defigénéelectual nas escolas, como é
feito o encaminhamento para o diagndstico dos alwwn suspeita de deficiéncia
intelectual, a condicdo da escola para atenderesssidades educacionais especiais
dos alunos com deficiéncia intelectual, a existédei salas de recursos multifuncionais
nas escolas e a modalidade de educacéo frequepédol® alunos com deficiéncia
intelectual.

A partir das respostas das questdes, os dados tatarados e transformados
em porcentagens de acordo com o indice de respmmta cada alternativa,
considerando-se 0 numero total de respondentesqiete.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir apresentaremos e discutiremos os resgltdds questdes da enquete
abordadas nesse trabalho.

No Grafico 1 estdo as respostas da Questdo lqieetenreferentes a existéncia
de alunos com deficiéncia intelectual nas escolade oos professores/cursistas
trabalham:
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Gréafico 1 — Dados referentes a Questdo 1 da engeaspondida pelos 961 participantes da
pesquisa.

De acordo com os dados da primeira questdo, olses/gue 852 (88,6%)
participantes referiram que suas escolas possuenosalcom deficiéncia intelectual
matriculados. Para o universo estudado € uma pagemt significativa, indicando que
a atual Politica Nacional da Educacao Especial erapctiva da Educacédo Inclusiva
(BRASIL, 2008) tem sido efetiva, na medida em quaritula um numero elevado de
alunos com deficiéncia intelectual. Ressaltamo$é&mcom esse dado, a importancia
do oferecimento de cursos de formacdo continuatlee s atendimento educacional
especializado, especialmente na area da deficiéntdbectual e da transmissao de
conhecimentos a populacdo sobre a atual politasileira de inclusdo de pessoas com
necessidades educacionais especiais, visto quetpemue os direitos dessa populacao
sejam garantidos.

Em relacdo a Questdo 2 da enquete que tratou deraude alunos com
deficiéncia intelectual matriculados nas escolas egue trabalham os
professores/cursistas participantes desse estudservalmos que 395 (41,1%)
participantes referiram que as escolas tem erar8 &lunos com deficiéncia intelectual,
206 (21,4%) de 4 a 7 alunos, 90 (9,4%) de 5 alosl 228 (23,7%) escolas com mais
de 10 alunos e 42 (4,4%) escolas sem nenhum alano deficiéncia intelectual
matriculado. O dado nos mostra que, embora a glalgide alunos com deficiéncia
intelectual varie entre as escolas, somente unw@eptagem muito pequena das escolas
nao possui alunos com deficiéncia intelectual mados. Esse resultado enfatiza os
achados da questdo anterior sobre o indice sigtific de alunos com deficiéncia
intelectual matriculados em escolas regulares den@n$lais uma vez € possivel
reafirmar a necessidade de transmitir conhecimeatss professores e a populacdo
acerca da legislacéo brasileira para que esse njmoessa crescer continuameriRer
outro lado, o nimero elevado de matriculas revatabém a dificuldade da equipe
escolar em mapear os alunos com deficiéncia intelecuma vez que muitos alunos
dessa amostra sdo matriculados apenas com a sudpaieficiéncia intelectual e néo
com o diagnéstico fechado.

A Questdo 3 referiu-se ao diagnostico de deficg&nnotelectual dos alunos
matriculados nas escolas em que o0s professorastasrsatuam nos diferentes
municipios brasileiros. Das 961 respostas, 6350%6F, referiram que os alunos
matriculados tém diagndstico fechado da deficiénaielectual e 326 (44,0%)
responderam que 0s alunos tém apenas suspeitdidéndia intelectual, porém ainda
nao tem um laudo fechado sobre a deficiéncia ictiede Com base nesses resultados, é
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possivel verificar que a maioria dos professores &m suas escolas alunos com
diagnéstico da deficiéncia intelectual, permitiradsim, que o trabalho pedagdgico seja
mais bem direcionado as potencialidades dessessalcoforme afirmado por Oliveira
(2007). Entretanto, uma porcentagem bastante migtiva de professores refere que os
alunos matriculados tém apenas suspeita de defiaiémelectual, faltando ainda um
laudo final que diagnostique essa deficiéncia.€3sltados demonstram que existe uma
fragilidade muito grande no sistema de saude brasiluma vez que ndo conta, em
todas as regides brasileiras, com profissionaiaatguos a dar o diagnéstico da
deficiéncia intelectual. Com esse dado, verificampos a Convencéo sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (ONU, 2007) da qual siB& signatario vem sendo
cumprida de forma parcial, necessitando ainda questaslos e municipios brasileiros
intensifiguem suas redes de apoio, conforme afiortachbém por Gomes, Poulin e
Figueiredo (2010) e a Resolugdd 4«1 CNE/CEB (BRASIL, 2009), com destaque a
participacdo das areas saude, no que tange adhtrabalaborativo com a equipe
escolar, no fechamento do diagnéstico da deficéémtelectual e na oferta de servigos
complementares ao desenvolvimento educacional.

O gréfico a seguir demonstra as respostas dossgarfes/cursistas participantes
na Questdo 4, sobre como o diagnéstico do aluno deficiéncia intelectual foi
informado a escola onde eles trabalham.

Modo como o diagndstico chegou a escola

® Laudo médico

m Avaliacdo psicolégica
® Informacédo da familia
m Equipe multidisciplinar
m Professor

Outros profissionais

Nao sabe

Gréafico 2 — Dados referentes a Questdo 4 da engeaspondida pelos 961 participantes da
pesquisa.

De acordo com os dados do Grafico 2, o laudo méflica resposta mais
frequente (45,7%) entre os professores particisasteguida da avaliacdo psicolégica
(19,5%). Um numero elevado de professores (22,68pondeu também que nado
sabem como o diagnédstico chega até a escola, eiaddocmais uma vez a fragilidade
entre os sistemas de saude e educacional brasjl@icoque tange a necessidade de
parcerias para encaminhamentos desses alunos pgredslico e a criacdo de redes de
apoio. Conforme afirma Pacheco (2007) os servieaspdio devem adotar uma postura
colaborativa e trabalhar de maneira coordenada a®mrofessores a fim de criar o
conhecimento compartilhado necessario para enfreataarios desafios que a inclusao
apresenta.



A Questdo 5 questionou os participantes sobre aseetade do laudo médico
para matricula dos alunos com deficiéncia intelauos resultados demonstraram que
736 (76,6%) professores referiram que o laudo n@brigatdrio pra matricula, 115
(12,0%) referiram que o laudo é pré-requisito paa#ricula dos alunos com deficiéncia
intelectual, 55 (5,7%) responderam que as vezesidolé necessario e 54 (5,6%) nao
souberam informar. O dado reflete que a legislétasileira que garante que todos tem
direito a educacdo vem sendo cumprida, pois indkpda da condicdo do aluno, ele
tem direito de frequientar as escolas regularesndm@ e o atendimento educacional
especializado (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009).

Tendo em vista que, conforme dados da Questdorbaiaria dos alunos é
matriculada sem a obrigatoriedade do laudo médaoQuestdo 6 abordou os
encaminhamentos comumente realizados pela esa@ajpa, no caso dos alunos sem
diagnéstico da deficiéncia intelectual, esse diatiod realmente se efetive. Os dados
dessa questado séo apresentados no Grafico 3:

Encaminhamentos realizados pela escola para diagrit® da
deficiéncia intelectual

m neurologista ou psiquiatra

m psicélogo

m servigo de saude do
municipio

m escola ou insituicdo
especializada

m ndo faz encaminhamento

m professor do AEE

equipe mutidisciplinar

néo respondeu

Gréafico 3 — Dados referentes a Questdo 6 da engeaspondida pelos 961 participantes da
pesquisa.

Os dados do Gréfico 3 demonstram que o encamintianmesis frequente é
feito para o servico de saude do municipio com 9das respostas, seguido do
encaminhamento para o0 médico neurologista ou drqu{15,0%) e para escolas ou
instituicbes especializadas (11,9%). Destaca-seqgjiembora as redes de apoio nao
sejam totalmente eficientes, ainda ocorre a pracaéde encaminhamento de alunos
com dificuldades de aprendizagem e/ou suspeit&fi@é&hcia para o servico de saude.

Conforme enfatizado por Ramos e Alves (2008) a asdelve estabelecer
parcerias com o0s profissionais especializados da da saude para proporcionar o
maior e melhor aprendizado possivel para os alnaosdeficiéncia intelectual. Nesse
contexto, os autores destacam a participacdo adisgonais da educacdo especial no



gue tange a identificacdo e avaliacdo das necessidaducacionais especiais dos
alunos e seu encaminhamento para os servicos anepiares da area da saude.

Na Questdo 7 foi perguntado aos professores savarg que as escolas onde
trabalham tem condi¢cbes para atender as necessidddeacionais especiais dos alunos
com deficiéncia intelectual; os resultados demanasin que 63,5% dos professores
consideram que suas escolas estédo aptas a edumdanos com deficiéncia intelectual,
33,4% responderam que suas respectivas escolagemaoondicbes de matricular e
atender alunos com DI e 3,1% ndo souberam respandgrestdo. Esses resultados
indicam que a maioria dos professores/cursistagegstiados consideram que suas
escolas tem condicdes de atender os alunos coniéthefa intelectual, dados estes, que
confirmam a maior porcentagem das respostas ddaguseguinte, pois referem que
suas escolas ja possuem salas de recursos mutirfiare

A Questao 8 trata da existéncia de salas de recunstiifuncionais nas escolas
dos professores/cursistas entrevistados. Do &e®% referiram que suas escolas tem
salas de recursos multifuncionais, 43,9% referimmnda nao ter as referidas salas e
0,2% nao sabem se as escolas possuem esse tipgaddEmbora os numeros se
aproximem, a porcentagem de escolas brasileirasjgy®ssuem salas de recursos
multifuncionais e, consequentemente, possibilidatke oferecer o atendimento
educacional especializado aos alunos com defi@éimtelectual € maior do que as
escolas que ainda néo oferecem esse tipo de aemoinEsse dado demonstra que a
Politica Nacional da Educacdo Especial na Perspedia Educacdo Inclusiva
(BRASIL, 2008) vem sendo implementada no pais,mporérificamos que ha ainda um
grande numero de municipios que carecem dessedépecurso, o que dificulta o
oferecimento de um melhor atendimento escolar lw®a com deficiéncia intelectual.

Na dltima questdo abordada neste trabalho, a Qu@sté professores/cursistas
responderam sobre o tipo de atendimento educacipealbs alunos com suspeita ou
diagnéstico fechado deficiéncia intelectual freqgaent O Grafico 4 apresenta os
resultados dessa questao:

Tipo de atendimento oferecido pelas escolas aos s com deficiéncia
intelectual

m somente a sala comum

®m somente a sala de recursos
multifuncional

sala comum e sala de
recursos multifuncional em
turno oposto

m sala especial

moutros

Grafico 4 — Dados referentes & Questdo 9 da engespondida pelos 961 participantes da
pesquisa.



Em consonancia com a questao anterior, a grandarim&b9,0%) dos alunos
matriculados nas escolas em que os professorevistados atuam, freqlientam a sala
comum de ensino e a sala de recursos multifunciaméalirno oposto, garantindo assim
0 que a politica brasileira preconiza para alunos mecessidades educacionais
especiais (BRASIL, 2008, 2009, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados apresentados e a discussétaada identificacdo da
situacdo educacional, diagnostica e do atendimespecializado dos alunos com
deficiéncia intelectual, verificamos que uma potagem significativa de alunos com
deficiéncia intelectual estd matriculada nas esatdess municipios brasileiros estudados
nessa pesquisa. Do total de municipio, somente pggaena porcentagem ainda nao
matricula alunos com deficiéncia intelectual emssescolas.

A maioria dos alunos com deficiéncia intelectuatrimmalados nas escolas cujos
professores/cursistas participaram da pesquisadtagnostico clinico da deficiéncia
intelectual e esse diagnostico, conforme apontadorasultados é, na maioria das
vezes, dado por meio de um laudo médico. Nos aastes 0s alunos com suspeita de
deficiéncia intelectual ndo tem diagndstico, osaemohamentos mais frequentes
ocorrem para médicos neurologistas, psiquiatrasflpgos, servicos de saude dos
estados e municipio, entre outros.

Entretanto, destaca-se que, no Brasil, emboraaexigtoliticas que apdiem a
parceria entre as escolas e as redes de apoigpa@fszn ainda apresenta fragilidades,
necessitando da continuidade de apoios e invesitimesn propostas de formacao
continuada de professores que visem a escolarizdgd@lunos com deficiéncia
intelectual. De modo geral, as propostas de formagssta area tém revelado uma
preocupacgado ndao apenas com o acesso de alunoseticréntia intelectual ao espaco
escolar, mas principalmente com proposi¢cdes qusitpliem o desenvolvimento de
recursos e estratégias pedagogicas que favoregaamejo da aprendizagem em sala de

aula frente ao curriculo proposto a todos os alunos

A maior porcentagem dos professores/cursistas wstdos considera que as
escolas onde trabalham estdo aptas a atender atonogleficiéncia intelectual e ja
possuem em suas escolas, as salas de recursofumsidhiais distribuidas pelo
Ministério da Educag¢do do Brasil, possibilitandooferecimento do atendimento
educacional especializado aos alunos com defi@éntzlectual.

O atendimento educacional especializado oferecidama#ria das escolas
ocorre no turno oposto ao da sala comum, confostabelecido pela atual legislacdo
brasileira.

Dessa forma, verificamos que propostas de formag@dinuada na area da
educacao especial, com énfase ao atendimento éalgaespecializado de alunos com
deficiéncia intelectual tém sido realizadas no RBraatendendo, portanto, 0s
pressupostos da atual politica brasileira parausdd de alunos com deficiéncia
intelectual nas escolas regulares, embora essap@hda seja necessaria de uma
forma mais intensa nas diferentes regides braasleir
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Propostas de formacéo continuada na area da eduesgécial, principalmente
em relacdo a deficiéncia intelectual e a clarezalidgndstico dessa condicdo podem
beneficiar o atendimento desses alunos nas sajatares de ensino e nas salas de
recursos multifuncionais. Ter esse conhecimentmperaos professores compreender
melhor seus alunos com deficiéncia intelectuals steacteristicas, manifestacoes e,
principalmente, identificar seu potencial de apizegkem, oferecendo condi¢des para
gue esse aprendizado efetivamente aconteca naaggueimitindo a real inclusdo dos
alunos com necessidades educacionais especiaisciads@nte os alunos com
deficiéncia intelectual.
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