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RESUMO

AVALIACAO DAS NECESSIDADES DE APOIO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DEFICENCIA INTELECTUAL NO MUNICIPIO DE SANTO
ANGELO/RS

AUTORA: Gabriela Nascimento Moreira
ORIENTADORA: Sabrina Fernandes de Castro

Este estudo € parte de um conjunto de pesquisas desenvolvidas no Grupo de Estudo
e Pesquisa em Educacédo Especial e Deficiéncia Intelectual (GEPEEDI), utilizando a
abordagem metodolégica quanti-qualitativa, realizada através do projeto “Processo de
Avaliacdo e Planejamento de Necessidades de Apoio para Estudantes com
Deficiéncia Intelectual no Municipio de Santo Angelo/RS”. Dessa maneira, buscou-se
analisar os dominios de necessidades de apoio de criancas e adolescentes com
deficiéncia intelectual no municipio de Santo Angelo, Rio Grande do sul, possibilitando
subsidios aos educadores e gestao educacional do municipio para o desenvolvimento
de estratégias de intervencgfes junto aos estudantes com Deficiéncia Intelectual.
Participaram da pesquisa 21 criancas e adolescentes (de 5 a 16 anos) com deficiéncia
intelectual (DI). A pesquisa foi realizada na cidade de Santo Angelo, tendo como fonte
de dados a Escala de Intensidade de Apoios (SIS-C), aplicada entre 2021 e 2022. A
partir disso, destaca-se pela andlise dos resultados do estudo que as maiores
necessidades de apoio sdo nos dominios Aprendizagem Escolar, Autoadvocacia e
Vida Comunitaria. Portanto, demonstra a importancia de serem elaborados planos e
estratégias que potencializem essas areas, de maneira a estimular as habilidades
adaptativas, possibilitando uma maior autonomia e otimizando a inclusdo escolar.
Nesse sentido, para concluir o trabalho, foram oferecidos subsidios aos educadores e
gestdo educacional do municipio, contemplando os objetivos deste trabalho.

Palavras-chave: Educacdo Especial. Deficiéncia Intelectual. Avaliacdo de
Necessidades de Apoio. Planejamento Centrado na Pessoa. Escala SIS.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE SUPPORTS INTENSITY OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH INTELLECTUAL DISABILITIES IN SANTO ANGELO/RS
CITY

AUTHOR: Gabriela Nascimento Moreira
SUPERVISOR: Sabrina Fernandes de Castro

This study is part of a set of research developed in the Study and Research Group on
Special Education and Intellectual Disability (GEPEEDI), using a quantitative-
qualitative methodological approach, carried out through the project "Process of
Evaluation and Planning of Support Needs for Students with Intellectual Disabilities in
the Municipality of Santo Angelo/RS”. Thus, we sought to analyze the domains of
support needs of children and adolescents with intellectual disabilities in the
municipality of Santo Angelo, Rio Grande do Sul State, giving subsidies to educators
and educational management of the municipality to develop intervention strategies with
students with Intellectual Disabilities. Twenty-one children and adolescents (5 to 16
years old) with intellectual disabilities (ID) participated in the research. The research
was conducted in the city of Santo Angelo, with the following data source: the Support
Intensity Scale (SIS-C), applied between 2021 and 2022. From this on, it stands out
for the analysis of the results of the study that the greatest needs for support are in the
domains of School Learning, Self-advocacy and Community Life. Therefore, it
demonstrates the importance of developing plans and strategies that enhance these
areas, in order to stimulate adaptive skills, enabling greater autonomy and optimizing
school inclusion. In this sense, to conclude this work, subsidies were offered to the
educators and educational management of the municipality, contemplating the
objectives of this work.

Keywords: Special Education. Intellectual Disability. Support Needs Assessment.
Person-Centered Planning. SIS Scale.
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1. APRESENTACAO

Minha trajetoria na Educacdo Especial (EE) comecou em 2016, apdés uma
transferéncia interna do curso de Bacharelado em Fisica. Sentia que a graduacgéo da
época ndo estava de acordo com meus objetivos profissionais. Buscando informacdes
sobre a grade curricular de alguns cursos, conheci a Educacao Especial, que criou em
mim um grande interesse em estudar e trabalhar na area da Educacéo.

Ao longo do curso, cada vez mais me identificava com a profissdo, me
apaixonando pelo conteudo da disciplina de Psicologia da Educacdo, que me
impulsionou a buscar a primeira vivéncia dentro da escola, como bolsista da Unidade
de Educacao Infantil Ipé Amarelo (UEIIA). Na minha trajetéria na UEIIA, consegui
relacionar os conhecimentos tedricos das disciplinas do curso com a prética na escola,
juntamente com os conhecimentos compartilhados nas formagodes e reunidées em que
participava. A partir disso, fui inserida no projeto intitulado “A Escuta dos Bebés e das
Criancas Pequenas na Unidade de Educacéo Infantil Ipé Amarelo”, coordenado pela
Profa. Dra. Daliana Loffler. Nele realizei minha primeira publicacédo de trabalho
académico, na Jornada Académica Integrada (JAI), escrevendo sobre minha
experiéncia na adaptacao e inclusdo de um bebé com Sindrome de Down na turma
de bercario.

Em 2018, devido a demanda do curso, finalizei minha trajetéria na UEIIA,
ficando um semestre sem me inserir em outra bolsa e grupo de pesquisa. No segundo
semestre, fui selecionada para monitoria em Politicas Publicas da Educacdo sob
orientacéo do Prof. Claudio Emelson Guimarées Dutra. No primeiro semestre de 2019,
entrei como monitora do curso de Pedagogia. Nesse periodo, auxiliei uma estudante
com paralisia cerebral em suas demandas académicas.

No segundo semestre de 2019, fui selecionada para realizar mobilidade
académica na Universidad Nacional de Itapua, Paraguai, pelo programa Asociacion
de Universidades Grupo Montevideo (AUGM), que me proporcionou uma rica
experiéncia linguistica, cultural, social e cientifica.

Durante o intercambio, realizei o curso de Lengua de Sefias Paraguaya (LSPy),
participei de palestras voltadas para educacdo e saude, compartilhei e troquei
conhecimentos sobre a Educacdo Especial no Brasil e as politicas de inclusdo no

Paraguai durante as disciplinas que cursei na universidade e experimentei a cultura
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do pais, conhecendo a histéria que influenciou na permanéncia da cultura Guarani
nas musicas, culinaria e lingua oficial do Paraguai.

Apos o retorno ao Brasil em 2020, as aulas na Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) foram suspensas devido as medidas de restricio necessarias
ocasionadas pela pandemia, que se estendeu por dois anos com ensino remoto.
Nesse periodo em que tudo se encontrava em modo de confinamento, ndo participei
de grupos de pesquisa e selecdes de bolsas pois ainda estava em adaptacdo com a
nova rotina e estilo de vida.

No ano de 2021, trabalhei como auxiliar de sala em uma escola de educacao
infantil da rede privada durante o segundo semestre. No entanto, senti necessidade
de retornar a participar de projetos e bolsas para desenvolver e potencializar minha
escrita académica. Foi nesse periodo que me inscrevi na sele¢éo de bolsista do Grupo
de Estudos e Pesquisa em Educacéo Especial e Deficiéncia Intelectual (GEPEEDI).
Como bolsista, conheci e imergi nos estudos e pesquisas na area da Deficiéncia
Intelectual (DI), na qual tive meu primeiro contato com o projeto “Adaptacdo e
Validacdo da Escala de Intensidade de Apoio (SIS-C) para Criancas e Adolescentes
com Deficiéncia Intelectual no Brasil”, assim sendo transferida para a bolsa do projeto
SIS-C.

Ao estudar sobre os conceitos teoricos que alicercam a pesquisa da escala,
pude refletir com outra perspectiva sobre os conceitos de necessidade de apoio para
sujeitos com DI, cuja definicdo retira desse sujeito as producdes e terminologias
historicamente criadas, que por muito tempo enfatizaram o olhar da falta e do

capacitismo?!. Segundo Alles et al. (2019, p. 380):

...entendemos que, ao deslocarmos a énfase do diagnéstico do QI para os
sistemas de apoio, passamos a perceber um sujeito com DI produzido nas
praticas sociais, cujas possibilidades de desenvolvimento e aprendizagem
ndo sdo exclusivamente determinadas pelos seus aspectos biolégicos, mas,
sim, e principalmente, pelas interacdes que ele estabelece ao longo de seu
desenvolvimento.

1 O termo capacitismo, segundo Dias (2013, p. 5) “concepcao central expressa por capacitismo pode
ser associado com a producédo de poder pela narrativa social, relacional com a tematica do corpo e ao
padrdo corporal perfeito, dito normal e normativo. E um neologismo que sugere um afastamento da
capacidade, da aptiddo, pela deficiéncia.”
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Esses conceitos me trouxeram reflexdes e curiosidades sobre a perspectiva
dos sistemas de apoios, relacionando com as minhas experiéncias como auxiliar de
sala nas escolas.

A partir disto, tive um grande interesse em participar das aplicagOes das escalas
com a professora Sabrina Fernandes de Castro (coordenadora do projeto), que me
levou a participar das aplicacBes no municipio de Santo Angelo e, com as producdes
dos relatorios individuais dos sujeitos participantes, me motivou a escrever sobre 0

tema deste trabalho.

2. INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, sdo poucos os instrumentos validados que avaliem de
forma funcional criancas e adolescentes com deficiéncia intelectual (DI) e oferecam
aportes para a elaboracdo de planejamentos e estratégias voltados a propiciar
autonomia na vida cotidiana e escolar desses sujeitos.

Desse modo, o instrumento nomeado “ESCALA DE INTENSIDADE DE APOIO
PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES (SIS-C) COM DEFICIENCIA INTELECTUAL”
estd em processo de validacdo e adaptacdo para a realidade brasileira através do
projeto guarda-chuva denominado “Adaptacédo e Validagdo da Escala de Intensidade
de Apoio (SIS-C) para Criancas e Adolescentes com Deficiéncia Intelectual no Brasil”,
coordenado pelas Profas. Dras. lasmin Zanchi Boueri (UFPR) e Sabrina Fernandes
de Castro (UFSM), em parceria com a Federacdo Nacional das Associacdes de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAES) (coordenacédo Laura Valle Gontijo) e permissao
para pesquisa da American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
(AAIDD).

Esse instrumento visa mensurar a intensidade das necessidades de apoio que
pessoas com DI em idades entre 5 e 16 anos precisam para realizar as demandas
existentes de forma autbnoma. Para tal, os resultados da aplicacdo desse
instrumento, permitem o desenvolvimento de planejamentos educacionais que
promovam a autonomia e a qualidade de vida nas demandas diarias.

Como parte das atividades realizadas pelo projeto guarda-chuva mencionado,
foram desenvolvidos estudos e pesquisas mediante o projeto “Processo de Avaliacao

e Planejamento de Necessidades de Apoio para estudantes com deficiéncia
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Intelectual no municipio de Santo Angelo/RS”, que visou implementar uma parceria
colaborativa, com as professoras de Educacao Especial do municipio para avaliacdo
e planejamento de necessidades de apoio para estudantes com DI matriculados na
rede municipal de ensino de Santo Angelo/RS..

Desse modo, ao participar dos projetos como bolsista e tutora, iniciei a escrita
deste trabalho, fundamentado com os seguintes questionamentos:

(@) Como os dados da Escala poderiam auxiliar na identificacdo das
necessidades de apoio dos estudantes de um municipio?

(b) Quais os subsidios poderdo ser oferecidos a partir dos resultados deste
estudo?

(c) Que caminhos podem ser seguidos pelas redes de apoio dos estudantes
com DI?

Para que essas questdes sejam contempladas, este estudo tem como objetivo
geral analisar os dominios de necessidades de apoio de crian¢as e adolescentes com
DI no municipio de Santo Angelo, Rio Grande do Sul, de modo a possibilitar subsidios
aos educadores e a gestao educacional do municipio para desenvolvimento de
estratégias de intervencdao junto aos estudantes com DI.

Dessa forma, os objetivos especificos séo:

e analisar e destacar os dominios que apresentam maior indice de
necessidade de apoio;

e fornecer subsidios aos educadores para fins de planejamento de
estratégias de intervenc¢ao junto aos estudantes com DI;

e oferecer indicativos aos gestores educacionais do municipio com o

propésito de pensar em estratégias de politicas publicas educacionais.

3. JUSTIFICATIVA

O trabalho é constituido por em trés principais justificativas: politica, cientifica e
social, que se vinculam na realizacdo da pesquisa, propiciando resultados que
contribuem aos professores e gestores da rede municipal de Santo Angelo.

A justificativa social se apresenta na relagdo da comunidade escolar do
municipio com as reais necessidades de apoio dos estudantes com DI. Foi possivel

perceber, durante as aplicacdes da Escala, como a comunidade escolar e as redes
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de apoio se organizam para pensar em planejamentos e estratégias de apoio aos
estudantes com DI. Dessa forma, identificou-se uma grande necessidade de
mecanismos facilitadores que promovam indicativos e auxiliem na observacédo e
avaliacdo desses estudantes.

Sabe-se que, na vida diaria dos professores e gestores, ha uma grande
demanda de atividades para serem realizadas dentro e fora da escola. Muitas vezes
isso faz com que os profissionais que trabalham diretamente com o estudante com DI
nao tenham um encontro ou comunicagao efetiva entre si.

Desse modo, o conhecimento sobre as reais necessidades dos estudantes
acaba por ser limitado, tanto para o professor de Educacéo Especial, quanto para toda
a equipe escolar, comunidade, familia e outros profissionais, uma vez que é preciso
um conhecimento sobre as mdultiplas demandas da vida do estudante para uma
avaliagdo mais assertiva. Isso deve ser somado a mecanismos que auxiliem e facilitem
nas observacOes e avaliacfes para a elaboracdo de estratégias e planejamentos
centrados na pessoa.

Para a justificativa cientifica, ao buscar leituras nas plataformas de pesquisas
CAPES e SciELO, verificou-se que, com os descritores (Comportamento Adaptativo +
planejamento; Deficiéncia Intelectual + Avaliacdo de apoio) foram encontrados 35

materiais, como é apresentado na tabela abaixo:

Tabela 1 - Dados de materiais encontrados no portal CAPES e SCIELO

Descritores Periddicos | Periodicos Periddicos Periddicos

CAPES SCIELO Descartados | Selecionados
Deficiéncia Intelectual e Avaliagao - 3 1 - SCIELO 2 - SCIELO
de Apoio 20 — CAPES 2 - CAPES

Comportamento adaptativo e
_ 10 0 6 — CAPES 4 — CAPES
Planejamento

Fonte: Base de Dados da Pesquisa

Para realizar as buscas nao foi utilizado nenhum filtro, nem mesmo de idioma,
uma vez que foram encontrados poucos materiais. Dessa maneira, o0 critério de

selecéo dos artigos foi baseado nos estudos das areas pedagodgicas e no tema deste
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trabalho, como o uso da Escala SIS, avaliagGes de apoios, planejamentos centrados
na pessoa, comportamento adaptativo.

Diante disso, os profissionais e professores que buscam materiais relacionado
a esses temas, principalmente ligado a criangas e adolescentes com DI se deparam
COm poucos recursos tedricos em lingua portuguesa nos quais possam alicercar suas
praticas e projetos.

Na demanda politica, € importante destacar a necessidade de politicas publicas
gue oferecam uma real atencao e informacéo sobre a deficiéncia intelectual. Ao buscar
informacdes sobre préticas acessiveis dentro da Base Nacional Comum Curricular
(BNCC), é possivel perceber que apenas sdao mencionadas, mas ndo sao trazidas
informacdes especificas que auxiliem de forma real os professores e gestores para
criacdo de planejamentos pedagdgicos centrados no estudante.

Segundo a Lei n° 13.146, de 06 de julho de 2015:

A educacéo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados
sistema educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao
longo de toda a vida, de forma a alcangar o maximo desenvolvimento
possivel de seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais
e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e necessidades de
aprendizagem.

Apesar de existir uma lei que assegure o direito a um sistema educacional
inclusivo, que vise desenvolver as potencialidades e suprir as necessidades dos
estudantes com deficiéncia, os érgdos publicos, de modo geral, oferecem poucos
recursos e ferramentas de forma efetiva aos profissionais da educacéo.

Para isso, é necessario buscar diretrizes que sinalizem e facilitem aos
educadores e gestores na elaboracdo de estratégias pedagogicas, contemplando
todos os estudantes com deficiéncia de tal forma que se possam fazer reais e praticos
os argumentos da Lei n°® 13.146, garantindo que: “E dever do Estado, da familia, da
comunidade escolar e da sociedade assegurar educacdo de qualidade a pessoa com
deficiéncia, colocando-a a salvo de toda forma de violéncia, negligéncia e

discriminagao”.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1.PRODUCAO HISTORICA DOS SUJEITOS COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL

Para chegar ao conceito atual de deficiéncia intelectual, é importante destacar
que, durante muito tempo, houve muitas mudancas nas definicbes e terminologias,
seguindo as concepcdes produzidas por meios culturais, religiosos, cientificos e
sociais ao longo da histéria. Dentre os varios rotulos e atribuicdes que eram dados
aos sujeitos com DI estavam termos como ‘idiota’, ‘imbecil’, ‘retardo mental’,
‘deficiéncia mental’, entre outros.

Esses caminhos produziram, nos sujeitos com deficiéncia, as vérias
concepcbes e rotulagdes inicialmente partiram pela caracteristica cultural da
Antiguidade Classica, onde os sujeitos eram vistos como sub-humanos.

Segundo Silveira (2013, p. 14): “O homem era o senhor, seguindo os ideais
aristotélicos de eugenia e de perfeicdo individual, em uma cultura classica e
classicista, sendo que os demais individuos, ndo-senhores, eram considerados sub-
humanos”. Dessa maneira, os individuos com deficiéncia eram muitas vezes mortos,
expostos publicamente ou abandonados pela familia.

Com a era do Cristianismo na Idade Média, 0 homem passa a ser visto como
criacao, sendo imagem e semelhanca divina. A partir disso, os enfermos, pessoas
com deficiéncias, sujeitos com transtornos mentais e outros com alguma caracteristica
diferente da visdo de normalidade da época passam a ser concebidos como meio de
punicdo divina ao homem pelos pecados cometidos, impurezas e mas atitudes. O
exterminio ndo era mais uma forma de tratamento aos individuos vistos socialmente
como impuros, sendo entédo segregados da sociedade e punidos por seus “pecados”.

A partir das revolugdes sociais e de ideias emergentes do Movimento lluminista
e da producdo de um tipo especifico de saber considerado cientifico, a deficiéncia
passa de uma visdo teoldgica para médica. Nesse periodo, foram iniciadas
investigagfes mais aprofundadas na area cientifica. Dentro desse contexto, surgiram
0s estudos a respeito do pensamento e do desenvolvimento humano.

Desse modo, a deficiéncia € colocada no lugar da incapacidade, invalidade e
sem possibilidade de mudanca da sua condi¢do. E nesse cenario que séo realizados

0s primeiros estudos em relacao a deficiéncia intelectual, como nos estudos do médico
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Jean Itard, no caso de Victor de Aveyron, no final do século XVIII e inicio do século
XIX, abrindo vérias possibilidades de investigacdo em relacdo ao desenvolvimento
intelectual humano.

Na busca por compreender melhor o que é a inteligéncia e como se desenvolve
o intelecto humano, os estudos de Galton, influenciados pelos estudos evolucionistas
e estatisticas, partem de concepc¢des de inteligéncia inata e estética, sendo possivel
ser medida, assim criando a primeira escala métrica de inteligéncia.

Segundo Ferreira, Santos e Santos (2012, p. 555):

sustentava que a inteligéncia era passivel de ser medida e estudada
cientificamente, tendo passado, de fato, grande parte da sua vida a tentar
demonstrar a origem inata da inteligéncia.

A partir disso, 0 comportamento adaptativo passou a ser avaliado e medido
dentro dos aspectos: raciocinio, conceituacdo e pensamento, que resultava em um
Quociente de Inteligéncia (QIl). Dessa forma, 0s sujeitos denominados como
‘deficientes mentais’ eram resumidos em uma perspectiva de funcionamento
intelectual abaixo da média, tornando-se assim um aspecto de incurabilidade.

Com os avancos dos estudos sobre inteligéncia, os conceitos inatistas
passaram a sofrer criticas, pois o0s resultados apresentavam controvérsias em relacao
as variacdes quantitativas da inteligéncia. Foi possivel verificar, a partir de avaliacdes
referentes as sindromes causadas por anomalias genéticas, que deveriam
permanecer com o mesmo coeficiente de inteligéncia no decorrer dos anos. No
entanto, o QI médio apresentou diferengas nos resultados, sendo que a caracteristica
das sindromes permaneciam as mesmas, verificando que havia influencias externas
no desenvolvimento intelectual.

Com a tentativa de refletir sobre as influéncias do meio no desenvolvimento do
funcionamento humano € que aparece a relacdo de dois conceitos-chave
estabelecidos pela American Association on Mental Retardation? (AAMR):
Funcionamento Intelectual e Adaptativo.

De acordo com Castro et al. (2022, p. 78), em 1908, a AAMR apresentou o

primeiro conceito de deficiéncia mental, definindo-a como:

2 Atualmente denominada American Association of Intellectual and Developmental Disability (AAIDD),
como veremos a seguir.
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Um estado de deficiéncia mental de nascenca ou a partir da tenra idade,
devido ao desenvolvimento cerebral incompleto, em consequéncia do qual a
pessoa afetada € incapaz de realizar seus deveres como membro da
sociedade na posicdo da vida para a qual ela nasceu (AAIDD, 2006, p. 30).

Somente em 1959 a AAMR incluiu, na definicdo de deficiéncia mental, o
conceito global sobre o comportamento adaptativo, mas sem uma definigéo precisa.
Nessa perspectiva, a deficiéncia foi vista como a inabilidade do sujeito em se adaptar
as demandas da rotina diaria, ou seja, além do funcionamento intelectual abaixo da
meédia, 0 sujeito possui limitacbes nas areas de habilidades adaptativas. Dessa
maneira, em 1961, o funcionamento passou a ter destaque no conceito, retirando
definitivamente a ideia de incurabilidade do sujeito.

A partir dessas reflexdes, a AAMR elaborou vérias definicbes no decorrer dos
anos, apontando na nona definicdo em 1992: a orientacao funcional dos sistemas de
apoios, o funcionamento intelectual, comportamento adaptativo e a idade de inicio da
manifestacédo da deficiéncia, utilizando o termo ‘retardo mental’.

Seguindo a Conferéncia Internacional sobre Deficiéncia Intelectual, realizada
em 2001, a terminologia utilizada de ‘retardo mental’ foi alterada para ‘deficiéncia
intelectual’. Isto fez com que, em 2007, a AAMR modificasse formalmente o nome
para American Association of Intellectual and Developmental Disability (AAIDD). Foi
entdo que, em 2010, a AAIDD publicou a décima primeira edicdo utilizando os mesmos
conceitos de 2002, mas alterando a terminologia para Deficiéncia Intelectual (DI), que

a definia como:

Limitagbes significativas no funcionamento intelectual e no comportamento
adaptativo, expressas nas habilidades adaptativas conceituais, sociais e
praticas. Essa deficiéncia deve ter inicio antes dos 18 anos. (AAIDD, 2010, p.
5)

Em 2021, a AAIDD lanca a décima segunda edicdo, utilizando os mesmos
conceitos da edi¢ao anterior. No entanto, alterou a idade de 18 anos para 0s 22 anos,
de acordo com os estudos do desenvolvimento humano. Com esse histérico,

apresento a definicdo de DI utilizada na presente pesquisa:

Limitacbes significativas tanto no funcionamento intelectual quanto no
comportamento adaptativo, conforme expresso em habilidades adaptativas
conceituais, sociais e praticas, e que essa deficiéncia se origina durante o
periodo de desenvolvimento, que é definido operacionalmente como antes de
o individuo atingir a idade de 22 anos. (AAIDD, 2021, 12th ed, p. 1)
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4.2.COMPORTAMENTO ADAPTATIVO E NECESSIDADES DE APOIO

Vigotsky aponta em seus estudos que o desenvolvimento das Funcles
Psicol6gicas Superiores® ocorre através da interacdo cultural, seja através das
linguagens, pensamento, memoria e/ou outras funcbes psiquicas. Desse modo, a
formacao conceitual esta ligada as interacdes histérico-culturais do sujeito, podendo
afirmar que essa aprendizagem existe antes do contato com o ambiente escolar. Sob
essa perspectiva, € necessario que os sujeitos com deficiéncia possuam interacao
com os sistemas de apoio, de modo que possibilitem oportunidades de aprendizagem
e autonomia nos seus VAarios contextos.

De acordo com Alles et al. (2019), o funcionamento individual ocorre por meio
das interacdes de apoios nas varias dimensfes de participacdo, contexto social,
habilidade adaptativa, intelectual e saude. Para isso, entende-se como conceito de

apoio:

Recursos e estratégias que buscam promover o desenvolvimento, educagéo,
interesse e bem estar pessoal de uma pessoa e que aprimore seu
funcionamento individual (SCHALOCK et al., 2010, p 105)

Enquanto as necessidades de apoio sao:

Padrdo e intensidade de apoio necessario para uma pessoa participar de
atividades relacionadas ao funcionamento humano normativo (SCHALOCK

et al., 2010, p 105)
Essas interacbes com o0s sistemas de apoio devem conduzir também a
potencializacdo das habilidades adaptativas que, segundo a AAIDD (2010 apud
CASTRO, BOUERI E ALMEIDA, 2022, p. 79), envolvem as areas que levam a

autonomia e a capacidade de funcionamento dos sujeitos. A partir disso:

O conceito de comportamento adaptativo se refere-se ao conjunto de
habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas aprendidas pela
pessoa para atender as demandas da vida cotidiana.

3 Segundo Souza e Andrada (2013, p. 357) “As FuncGes Psicolbgicas Superiores (FPS), como memodria,
consciéncia, percepcao, atencao, fala, pensamento, vontade, formacdo de conceitos e emocdao, se
intercambiam nesta rede de nexos ou relagdes e formam, assim, um sistema psicoldgico, em que as
fungBes se relacionam entre si”.
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Os déficits apresentados dentro das habilidades adaptativas se configuram no
guanto o sujeito alcanca sua independéncia pessoal. Assim, na tabela abaixo estédo

alguns exemplos dos dominios das habilidades adaptativas:

Quadro 1 - Dominios do Comportamento Adaptativo

DOMINIO HABILIDADES
. Para as habilidades conceituais, estao inseridas a linguagem e a alfabetizacdo; os
Conceitual conceitos de dinheiro, tempo e nimero; e a auto- direcao.
) As habilidades sociais definem-se pela responsabilidade social, capacidade de
Social seguir regras, obedecer as leis, entre outros.
Habilidades praticas se referem as atividades de vida diaria de cada sujeito,
Prético estabelecendo-se através da rotina, do cuidado com a salde até o uso do telefone,
etc.

Fonte: Adaptado de AAIDD (2010)

A partir dos conceitos de comportamento adaptativo, pesquisadores passaram
a buscar um instrumento pelos quais pudessem avaliar 0s niveis de apoio que o sujeito
precisa para as demandas diarias, ou seja, qual o tipo, intensidade e frequéncia de
apoio o individuo necessita para potencializar suas habilidades conceituais, sociais e
praticas, proporcionando ao sujeito uma maior autonomia e qualidade de vida. Dessa
maneira, a deficiéncia intelectual se torna menos clinica, pois de acordo com Alles
(2020, p. 28): “No Brasil, até 2014 a definicdo de DI se respaldava na perspectiva
meédico clinica em uma concepcdo organicista da deficiéncia, enfatizando aspectos
classificatorios e tipologicos”, visando assim todo o contexto em que 0 sujeito se
relaciona e quais interacdes de apoios foram oportunizados e experenciados pelo

individuo.

4.3.AVALIACAO DE APOIOS PARA PLANEJAMENTOS CENTRADOS NA
PESSOA

Partindo da ideia de que o desenvolvimento intelectual se d4 ndo somente pelo
meio organico, mas também pela interagdo nos varios contextos externos, é
importante salientar que a avaliagdo dos sujeitos com deficiéncia intelectual deve
abarcar todas essas interagoes.

Revisdo histdrico-cultural, familiar, médica e social do individuo s&o

necessarias ao realizar avaliacfes, visto que a propria definicdo de DI perpassa tanto
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o funcionamento intelectual quanto o comportamento adaptativo. Dessa maneira,
compreender as habilidades do desenvolvimento do individuo € também avaliar as
necessidades de apoio, ou seja, compreender as questdes externas e individuais faz

reconhecer as habilidades sociais, conceituais e praticas do sujeito.

[...] para a avaliacdo dos comportamentos adaptativos, é preciso reconhecer
as caracteristicas pessoais e fatores ambientais uma vez que influenciam a
aquisicdo e o desempenho de habilidades adaptativas. (Alles, 2020, p. 30)

E importante salientar que avaliar somente para identificar as limitacdes nas
habilidades adaptativas dos sujeitos com DI na escola ndo é o mesmo que identificar
0S apoios necessarios. As avalicdes de apoios sao fundamentais para elaboracéo de
planejamentos no ambiente pedagdgico e devem balizar para uma compreensao
integrativa* de um sujeito buscando, nos seus objetivos, as areas de apoio que ele
precisa para realizar as demandas do dia a dia em vez de focar em uma concepc¢ao

capacitista, ou seja, no que o sujeito ndo é ‘capaz’ de realizar.

O que nos parece potente é a possibilidade de ressaltarmos o carater
cultural presente no desenvolvimento dos sujeitos que coloca as interacdes
sociais em lugar de destaque nos processos de sua aprendizagem e de seu
desenvolvimento. Nesta perspectiva, entendemos que, antes de nos
preocuparmos em indicar espacos mais adequados para 0s processos de
escolarizacdo, faz-se necessério dar énfase a uma possibilidade de
avaliacéo e de planejamento pedagdgico que parta das histdrias individuais
e dos sistemas de apoio que foram ou séo necessarios aos sujeitos. (ALLES
et al., 2019, p. 385)

Thompson (2004) defende que todas as pessoas devem interagir com todas as
experiéncias de vida e atividades que estejam de acordo com sua idade cronoldgica.
Dessa forma, € necessario oferecer apoios que propiciem maior autonomia aos
sujeitos com DI, eliminando barreiras que os limitam e criando oportunidades de
desenvolvimento.

Desse modo, a AAIDD elaborou um instrumento denominado Supports Intensity
Scale -SIS, que possibilita avaliar as necessidades de apoio dos sujeitos de acordo

com a faixa etéria, de forma que permita trazer melhores subsidios para tracar

4 Conforme descrito por Schalock, Luckasson et al. (2018), as quatro perspectivas sobre DI e suas
principais contribuicdes para uma abordagem integrativa: 1- Biomédico: etiologia, genética e
fisiopatologia; 2- Psicoeducacional: aprendizado, comportamento adaptativo, funcionamento
intelectual; 3- Sociocultural: interacdo pessoa e ambiente, contexto social, atitudes societarias,
interacao social; 4- Juridica: discriminagéo, direitos legais, direitos humanos.
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estratégias pedagdgicas centradas no individuo. Esse instrumento, engloba as trés
habilidades (conceituais, praticas e sociais) do comportamento adaptativo, de forma a
avaliar as atividades diarias dos sujeitos nos seus niveis, tempo e intensidade de
apoios.

As avaliagBes realizadas pelo instrumento propiciam subsidios para um
Planejamento Centrado na Pessoa (PCP), ou seja, planejamentos que busquem
desenvolver e potencializar as habilidades, de forma que torne a crianca e o
adolescente protagonistas de suas aprendizagens, estimulando sonhos, desejos,
independéncia e autonomia.

O PCP é uma ferramenta que vai além do plano da sala do Atendimento
Educacional Especializado (AEE), pois € necessario que toda a equipe pedagodgica
que trabalha com o aluno com DI tenha acesso e conhecimento acerca das avaliacbes
realizadas com o estudante, possibilitando a planificacéo de atividades e estratégias
que oportunizem condicbes favoraveis nos diferentes espacos escolares, mas

principalmente nas salas regulares.

5. METODOLOGIA

5.1. ABORDAGEM METODOLOGICA

Este trabalho teve como abordagem metodoldgica a mista quanti-qualitativa.
De acordo com Johnson et al. (2007, p. 112-133 apud LEHNHART 2022, p. 40):

O tipo de pesquisa na qual o pesquisador ou grupo de pesquisadores
combina elementos de abordagens de pesquisa qualitativa e quantitativa (ex.,
uso de perspectivas, coletas de dados, andlise e técnicas de interferéncia
qualitativas e quantitativas) com proposito de ampliar e aprofundar o
conhecimento e sua corroboracéo.

Desse modo, este estudo aprofunda a compreensdo dos resultados
guantitativos, descrevendo de forma detalhada os dados representados em gréficos,
gue apontam para o0s estudos tedricos que embasam o instrumento em fase de

validacéo.
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5.2.INSTRUMENTO

A Escala de Intensidade de Apoio SIS-C® é um instrumento que visa identificar
e avaliar as necessidades de apoio que criancas e adolescentes com DI em idades
entre 5 e 16 anos tém nas demandas do dia a dia, possibilitando, com os resultados,
o desenvolvimento de planejamentos e estratégias centradas no individuo.

O instrumento inicialmente apresenta uma parte introdutéria com os dados de
identificacdo do sujeito e do respondente, com cerca de 19 perguntas. Na sequéncia,
esta dividido em trés secdes: Secdo 1 abrange 1A — Necessidades Especificas de
Apoio Médico e 1B - Necessidades Especificas de Apoio Comportamental; Secao 2 -
Escala Necessidades de Apoio; Secao 3 - Formulério e o perfil de pontuacéo da SIS-
C. E na Secéo 3 que estdo contidas as informacdes das Secdes 1 e 2, sendo inseridas
e registradas as pontuacdes, fornecendo um grafico das necessidades de apoio da
crianga e/ou adolescente.

A Secédo 1A consiste em 19 atividades de apoio relacionadas as necessidades
especificas de apoio médico que estdo divididas em quatro subescalas: cuidados
respiratorios, assisténcia na alimentacdo, cuidados com a pele e outros cuidados
médicos especificos.

Em relacdo a Secdo 1B, esta é composta por 14 atividades relacionadas as
necessidades especificas de apoio comportamental, dividida em quatro subescalas, a
saber: agressividade dirigida ao exterior, agressividade autodirigida, comportamento
sexual, outros cuidados comportamentais. Para identificar a quantidade de apoio
necessario nas secdes 1A e 1B, é utilizada a chave de pontuacdo: 0 (ndo necessita
de apoio); 1 (necessita de algum apoio); 2 (necessita de muito apoio), assim somando
a quantidade de apoio total necessario em cada subsecao.

A Secdo 2 esta dividida em sete dominios, a saber: Atividades de Vida
Domeéstica; Atividades de Vida Comunitaria; Atividades de Participacdo Escolar;
Atividades de Aprendizagem Escolar; Atividades de Saude e Seguranca; Atividades
Sociais; Atividades de Autoadvocacia. Nesta se¢do, sdo identificadas trés medidas de

apoio, conforme consta na tabela abaixo:

> Copyright® 2015 American Association on Intellectual and Developmental Disabilities. All rights
reserved. Supports Intensity Scale - Children’s Version
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Tabela 2 - Chave de Pontuacéo SIS-C

Tipo Frequéncia Tempo
0 = Benhum 0 = Nenhuma frequéncia. 0 = Nenhum.
1 = Monitoramento 1 = Raramente ou ocasionalmente 1 = Menos de 30 minutos.
necessita do apoio.

2 = Pistas verbais ou 2 = Frequentemente necessita de 2 = Entre 30 minutos a 2

gestuais apoio extra em metade das horas.
ocorréncias da atividade.
3 = Ajuda fisica parcial 3 = Muito frequentemente e em a 3 = Entre 2 horas a 4 horas.
maioria das ocorréncias da atividade.
4 = Ajuda fisica total 4 = Sempre, em todas as ocasifes 4 = 4 horas ou mais.
gue for realizar a atividade.

Fonte: Adaptado de Thompson et al. (2016)

Destaca-se que estas estéo relacionadas as demandas do dia a dia da crianca
e do adolescente, no qual as atividades abarcam as habilidades adaptativas.

Na Secao 3 (Formuléario de Pontuacéo do Perfil), sdo registradas as pontuacdes
das secdes 1 e 2. Na Secdo 1 o registro esta dividido em trés perguntas relacionadas
a secdo médica e trés perguntas da secdo comportamental. J& na Secéo 2, sdo
registrados os numeros totais da avaliacdo média, pontuacdo padréo, pontuacao de
nivel de percentil em cada um dos sete dominios que constituem a referida secdo. Ao
final, seguem os registros da soma total das avaliacbes médias e avaliacao geral
média (dividindo a soma total por 7). Cabe destacar que, para a realizacdo dos
calculos no formulario de pontuacéo do perfil (Secéo 3), séo utilizados os apéndices

do manual do usuario da referida escala.

5.3.LOCUS DA PESQUISA

O instrumento Escala SIS-C estd em processo de adaptacéo e validagdo no
Brasil através do projeto “Adaptacéo e Validacdo da Escala de Intensidade de Apoio
para Criancas e Adolescentes (SIS-C) com Deficiéncia Intelectual no Brasil”. Para
iSS0, € necessario realizar algumas etapas para que se efetive esse processo, sendo
uma delas a aplicacdo do instrumento nas cinco regides do Brasil.

No Rio Grande do Sul, esses instrumentos foram aplicados em escolas e
APAES de municipios que demonstraram interesse em participar do processo de
validacdo. Neste estudo iremos discutir as aplicacdes realizadas em escolas
municipais da cidade de Santo Angelo, no Estado do Rio Grande do Sul, que

ocorreram também por meio do projeto “Processo de Avaliacdo e Planejamento de
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Necessidades de Apoio para Estudantes com Deficiéncia Intelectual no Municipio de
Santo Angelo/RS”.

Segundo o IBGE Cidades (2021), o municipio de Santo Angelo possui um
territorio de 679,340 km2. Fundado em 12 de agosto de 1706, 0 municipio tem uma
populacdo estimada de 77.544 pessoas. O censo registra ainda que, no municipio, ha
23 escolas municipais de educacao infantil; 40 escolas municipais do ensino
fundamental, sendo 26 dos anos iniciais e 14 com anos finais; e 15 escolas de ensino
médio.

Segundo informagdes da Secretaria Municipal de Educagao (SMED), em 2022,
dentre as escolas municipais, oito possuem sala de AEE e sete possuem professor
de Educacao Especial, sendo um total de 119 estudantes atendidos nas escolas em
que havia sala de AAE em 2021. Desse modo, participaram desta pesquisa oito
escolas municipais de ensino fundamental, sendo contactadas através da SMED de
Santo Angelo.

Como critério para aplicacéo da SIS, o estudante precisava possuir diagnostico
de deficiéncia intelectual ou estar em investigacéo diagndstica, e com idade entre 5 e
16 anos. A partir disso, foram aplicadas 21 escalas com estudantes, que eram

atendidos em sala de AEE por professores de Educacao Especial.

5.4.COLETA DE DADOS

As informacdes sinalizadas pelas aplicacbes das escalas foram obtidas por
meio de entrevistas com pessoas que possuem conhecimento aprofundado acerca
dos varios contextos de vida dos sujeitos avaliados. E importante destacar que as
aplicacdes do instrumento foram realizadas por pesquisadores qualificados, que
passaram por um processo formativo conduzido pela AAIDD para a utilizacdo do
instrumento. O periodo de coleta ocorreu entre 2021 e 2022 por meio de entrevistas
presenciais e virtuais. Devido a pandemia de COVID-19, foram tomados todos os
cuidados orientados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

5.5.PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram seguidas cinco etapas.
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Etapa 1: Contato inicial com a SMED, que orientou as escolas e professoras sobre as
aplicacoes.

Etapa 2: Contato com as professoras de Educacdo Especial e agendamento das
visitas nas escolas participantes.

Etapa 3: Aplicacédo da Escala de Intensidade de Apoio (SIS — Brasil).

Etapa 4: Registro de dados das aplicacées no Excel.

Etapa 5: Procedimento de andlise de dados locais de acordo com as instru¢des da
Escala SIS-C.

Vale destacar ainda que, apos a coleta e andlise de dados, foram realizados
relatorios individuais dos participantes e posteriormente um curso de formacéo
continuada com os professores desses alunos (um professor do ensino regular e um
de Educacdo Especial) pelo projeto “Processo de Avaliagdo e Planejamento de
Necessidades de Apoio para estudantes com Deficiéncia Intelectual no municipio de
Santo Angelo/RS”.

5.6. CUIDADOS ETICOS

Em relacdo aos cuidados éticos das entrevistas, o0 projeto nacional foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSM sob parecer n°
2.287.768, de 20 de setembro de 2017. Também foram disponibilizados termos e
cartas de consentimentos para serem assinados, a saber: Carta de Consentimento
Livre e Esclarecido para os responsaveis e para os respondentes e Termo de
Consentimento Livre Esclarecido Institucional. Além disso, foi feita uma explicacdo
sobre o projeto e seus objetivos aos entrevistados antes de iniciarem as entrevistas.
Dessa forma, foram aplicadas 21 escalas, tendo como respondentes: professores,

pais, terapeutas, responsaveis e 0s proprios sujeitos avaliados.

6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, sdo discutidos os resultados dos dados da aplicacdo da Escala
de Intensidade de Apoio SIS-C, relativo ao municipio de Santo Angelo. Essa
discusséo esta dividida em trés subcapitulos denominados: Resultados Demogréficos,

Resultados da Sec¢éo 1 e Resultados da Secéo 2.
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6.1. RESULTADOS DEMOGRAFICOS

Neste subcapitulo, sdo descritas as caracteristicas demograficas das 21
criancgas e adolescentes de oito escolas municipais por meio de gréaficos e discussoes.
Conforme os dados iniciais das escalas, os estudantes possuem como forma de
comunicacdo a verbal, sendo que uma crianca também utiliza a comunicagao
alternativa. Estas apresentam idades entre 5 e 16 anos, conforme aponta o grafico de

grupos etérios abaixo:
GRAFICO 1- IDADE DOS PARTICIPANTES

5e6anos 7e8anos 9el0anos 11e12anos 13 e 14 anos 15e 16 anos

Fonte: Base de Dados da Pesquisa

E possivel observar no Grafico 1 que o maior grupo de idade dos participantes
deste estudo foi entre 11 e 12 anos.

No que tange ao género, verificou-se uma maior participacdo de criangas e
adolescentes do género masculino, sendo 13 do género masculino e oito do género
feminino.

Em relacdo ao grupo étnico, foi dado na forma de autodeclaracdo: 16
estudantes brancos, quatro estudantes negros e um estudante que nao se declara em
nenhuma das etnias que constam na escala.

A Tabela 3 aponta os diagnésticos das criancas e adolescentes que
participaram da avaliacdo da escala a partir do julgamento clinico. Dentre os dados,

cerca de 33% apresentam outros diagndsticos associados, conforme segue:
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Tabela 3- Diagndsticos de Criancas e Adolescentes Avaliados

Diagnéstico
Deficiéncia Intelectual 16
Atraso no desenvolvimento 3
Transtorno do espectro autista 3
Baixa visdo/cegueira 3
Epilepsia 3
Sindrome de Down 2
Diagndstico de salide mental/disturbios emocionais 1
Paralisia Cerebral 1
Deficiéncia auditiva/surdez 1
Sem informacao 3
Outros 7

Fonte: Base de Dados da Pesquisa

No que corresponde a residéncia dos 21 participantes, 20 declaram morar com
familiares e um vive com outros responsaveis, sendo 16 na parte urbana da cidade,
dois na zona rural e trés nao declararam tal informacao.

Ja em relacdo a escolaridade, todos possuem matricula nas escolas regulares,
frequentando as classes comuns e, conforme o Grafico 2, alguns frequentam também

outros locais de apoio.
GRAFICO 2 - LOCAIS DE APOIO
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Do total de participantes, o tempo de permanéncia nas escolas véaria de dois
meses a 10 anos. Conforme o grafico abaixo, a maior parte esta ha um ano

frequentando a escola que esta matriculado atualmente.

GRAFICO 3 - TEMPO DE PERMANENCIA NAS ESCOLAS
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Fonte: Base de Dados da Pesquisa

No que corresponde as pessoas que promovem apoio as criangas e
adolescentes avaliados pela Escala, estao terapeutas, fonoaudidlogas, professores,
auxiliares/cuidadores e familiares, sendo apresentada mais de uma pessoa para a
promocao de apoio. No grafico abaixo, é apresentada a relacdo de quais pessoas

promovem apoio a esses sujeitos:
GRAFICO 4 - PESSOA QUE PROMOVE APOIO
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Fonte: Base de Dados da Pesquisa
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E possivel identificar, no Gréafico 4, uma presenca quase que totalitaria das
maes, e a auséncia maior dos pais e dos profissionais de saude na promocéo de
apoios. Ainda que historicamente a sociedade tenha naturalizado o cuidado com os
filhos como fungcdo materna, € um dado a se considerar. Pode-se dizer que esse
resultado produz um efeito nas condi¢des de vida, salude emocional e nas relacdes
gue a crianca estabelece na sua vida. Logo, no que ele é e consegue ser.

Em relacédo aos respondentes da entrevista, estiveram presentes uma ou mais
pessoas que tém informacdo aprofundada a respeito das criancas e adolescentes
avaliados. Entre esses respondentes estdo familiares, profissionais de apoio e o
préprio sujeito.

Participaram 53 respondentes no total. O grafico abaixo aponta que a maior
parte dos respondentes eram professores® dos estudantes participantes da avaliacédo
com a SIS-C.

GRAFICO 5 - RESPONDENTES
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Fonte: Base de Dados da Pesquisa

As informacbes demograficas dos participantes sdo necessarias para

compreender quem sdo esses sujeitos. Segundo a Versao Piloto Brasileira’ (2020, p.

6 Dentre os professores estavam educadores especiais e professores da sala regular.

7 Versao piloto brasileira do projeto Adaptacdo e Validacdo da Escala de Intensidade de Apoio para
Criancas e Adolescentes (SIS-C) Com Deficiéncia Intelectual No Brasil, Universidade Federal de Santa
Maria e Universidade Federal do Parana. Realizado com apoio da Federacao Nacional das APAEs e
com permisséo para pesquisa da American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
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22): “Todas essas informacgdes sédo importantes para fins de rastreamento e nada deve
ser deixado em branco”. Uma vez registradas as informacgdes iniciais dos sujeitos, é
possivel verificar o conhecimento aprofundado do respondente sobre o sujeito

avaliado a fim de validar ou questionar as respostas do entrevistado.

6.2.RESULTADOS DA SECAO 1

A seguir serdo descritos o0s niveis de apoio conforme as subsec¢fes 1A e 1B da
Escala. A 1A (Necessidade de Apoio Médico) esta dividida em quatro subescalas. As
trés primeiras subescalas (Cuidados Respiratérios; Assisténcia na Alimentacéao;
Cuidados com a Pele) ndo apresentam necessidade de apoio. Assim, sdo destacados

somente os outros cuidados médicos especificos no Gréfico 6:

GRAFICO 6 - OUTROS CUIDADOS MEDICOS ESPECIFICOS
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Fonte: Base de Dados da Pesquisa

Como é possivel ver no Grafico 6, as maiores necessidades de apoio S4o nos
servicos de terapia. Esses servigos se referem a fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia fonoaudioldgica e/ou terapias psicolégicas individuais ou em grupo. Assim, dos
21 participantes, 14 necessitam de muito apoio e dois necessitam de algum apoio.

Isso demonstra que os estudantes que apresentam essas necessidades precisam dar

("AAIDD"). Copyright®© 2015 American Association on Intellectual and Developmental Disabilities. All
rights reserved.
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continuidade ou implementar esses servicos em seu cotidiano para que se otimize seu
bem-estar fisico e mental.

A Secao 1B (Necessidade de Apoios Comportamentais) esta dividida em quatro
subescalas, a saber: Agressividade Dirigida ao Exterior, Agressividade Autodirigida,
Comportamento Sexual, Outros Cuidados Comportamentais. Inicialmente é

destacado o item Agressividade Dirigida ao Exterior, como apresenta o Grafico 7:

GRAFICO 7 - AGRESSIVIDADE DIRIGIDA AO EXTERIOR
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Fonte: Base de Dados da Pesquisa

Como é possivel observar no grafico acima, a maior necessidade de apoio
nesse item é em relacdo a “prevencgao de disturbios emocionais”, sendo que trés dos
participantes necessitam de muito apoio e quatro necessitam de algum apoio.

Dessa maneira, no item “Agressividade Dirigida ao Exterior’, sete dos
participantes precisam de apoios para seu bem-estar emocional relacionado a
interacdo com outras pessoas. No entanto, para 0os que precisam de apoio, é
necessario identificar o que causa certas reacdes emocionais para o desenvolvimento
de estratégias de apoio de forma a minimizar tal comportamento.

A respeito do item Agressividade Autodirigida, nenhum participante apresentou
necessidade de muito apoio, somente de algum apoio em relacdo a prevencéao de

autolesdes e de ingestao de substancias ndo comestiveis, conforme o Grafico 8:
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GRAFICO 8 - AGRESSIVIDADE AUTODIRIGIDA
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Fonte: Base de Dados da Pesquisa

Ja em relacdo ao item Comportamento Sexual, apresentado no Gréfico 9, é
possivel verificar que quatro participantes necessitam de muito apoio em relacdo ao
item Agressdo Sexual a Outros e um participante na Prevencédo de Comportamentos
Inapropriados. E possivel entender que esses apontamentos se apresentam a partir
de um conjunto de respostas, nas quais professores, junto com alguns dos préprios
estudantes e familiares, respondiam as questdes relacionadas aos comportamentos

sexuais.
GRAFICO 9 - COMPORTAMENTO SEXUAL
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Na ultima subescala, denominada “Outros Cuidados Comportamentais”, é
possivel destacar, por meio do Grafico 10, dois itens em que ha maior necessidade
de apoio. O primeiro item se refere a “Manutencado dos Tratamentos de Saude”, no
qual existe uma necessidade de assisténcia para cumprir os tratamentos de saude
mental com prescricdo medica.

O segundo item a ser ressaltado, denominado “Prevencéo de Faltas Escolares
Nao Justificadas”, é referente aos motivos que levam os estudantes avaliados a faltar
sem causa médica e/ou familiar.

E essencial buscar compreender o que pode estar acontecendo dentro dos
contextos social, escolar e familiar dos individuos que o fazem desejar ndo ir a escola
para tracar estratégias, juntamente com o apoio familiar e a equipe pedagdgica, para

gue 0s sujeitos possuam um bem-estar dentro da escola.

GRAFICO 10 - OUTROS CUIDADOS COMPORTAMENTAIS
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Fonte: Base de Dados da Pesquisa

Ke e Liu (2015) relatam que criancas com DI podem apresentar
comportamentos agressivos, inquietude, comportamentos autodestrutivos, entre
outros. A partir disso, € necessario que os profissionais escolares também estejam
atentos em relacdo aos apoios comportamentais necessarios para identificar e
desenvolver estratégias que possam minimizar tais comportamentos. Essas
estratégias devem ser tracadas junto com o apoio e em articulagdo com outros

profissionais que atendem os sujeitos.



35

6.3. RESULTADOS DA SECAO 2

Os gréficos a seguir se referem a Secao 2 da Escala SIS-C, que contém 61
itens agrupados em sete subescalas/dominios. Para avaliar os dominios dessa secéao,
é utilizada a chave de pontuacdo. Esses dominios sdo distribuidos na triade tipo,
frequéncia e tempo, sendo apresentados nos gréaficos os tipos de apoio divididos
como: ajuda fisica total (4), representado na cor vermelha; ajuda fisica parcial (3), na
cor laranja; pistas verbais ou gestuais (2), em cor amarela; monitoramento (1), cor
verde; e nenhum apoio (0), caracterizado na cor azul.

Para iniciar as analises dos graficos, € destacado o primeiro dominio,
denominado como Atividades de Vida Doméstica®. Nesta atividade estdo dispostos
nove itens, relacionando as atividades que envolvem cuidados pessoais, domésticos,

manutencao e higiene pessoal.

GRAFICO 11- ATIVIDADES DE VIDA DOMESTICA
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Fonte: Base de Dados da Pesquisa

8 Os itens do dominio “Atividades de Vida Doméstica”: A1- Completar tarefas domésticas; A2- Comer;
A3- Lavar-se e manter-se limpo; A4- Vestir-se; A5- Utilizar o banheiro; A6- Dormir e /ou cochilar; A7-
Cuidar de pertences pessoais em casa; A8- Manter-se ocupado durante tempo livre em casa; A9-
Operando dispositivos eletrdnicos.
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De acordo com o Grafico 11, € possivel perceber que, dos itens Al ao A9, o
gue apresenta maior intensidade de apoio € evidenciado no A7 (Cuidar de Pertences
Pessoais em Casa), representando que 52,38% dos participantes necessitam de
algum apoio; e os itens A3 (Lavar-se e Manter-se Limpo) e A4 (Vestir-se), ambos
apontando que 28,57% dos avaliados necessitam de apoios extras.

Segundo a Verséao Piloto (2020, p. 38), o item A7 se refere aos cuidados dos
pertences pessoais em casa, como garantir dinheiro, objetos de valor e manter
controle dos brinquedos e objetos pessoais. Ja nos itens A3 e A4, estdo dirigidos aos
cuidados higiénicos pessoais, como escovar-se, tomar banho com seguranca e
autonomia, independéncia para escolher roupas e vestir todos os tipos de pecas,
incluindo calcados.

O Gréfico 12, representa as Atividades de Vida Comunitaria®, que se referem
ao sujeito como membro da comunidade. Segundo o Versao Piloto (2020, p. 38),
retrata que “as criancas com DI que estdo fora e em locais publicos possam ter
oportunidades de interagir e aprender com vizinhos e outras pessoas fora do seu lar”.

Desse modo, as atividades estéo dispostas em oito itens, organizados de B1 a BS8.

9 Itens do dominio “Atividades de Vida Comunitaria”: B1- Deslocar-se no bairro e na comunidade; B2-
Participar em atividades de lazer que exijam esforco fisico; B3- Participar em atividades de lazer que
nao requerem esforco fisico; B4- Utilizar os servicos publicos na comunidade ou no bairro; B5-
Participar em atividades comunitarias e/ou religiosas; B6- Comprar / Adquirir bens; B7- Cumprir os
padrdes, regras e / ou leis basicas da comunidade; B8- Participar de eventos especiais na comunidade
ou no bairro.
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GRAFICO 12- ATIVIDADES DE VIDA COMUNITARIA
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Fonte: Base de Dados da Pesquisa

De acordo com o gréafico acima, € possivel perceber que ha dois itens (B4 e B6)
com maiores necessidades de apoio, representados nas cores vermelha, laranja,
amarela e verde. O B4 (Utilizar os servi¢cos publicos ha comunidade ou no bairro) se
refere aos apoios para utilizar e acessar bancos, agéncias, bibliotecas, entre outros
servicos publicos.

O B6 (Comprar/Adquirir bens) estad relacionado ao conhecimento dos
processos de compra. E importante destacar que, em todos os itens, é levada em
consideracao a idade de cada crianca e adolescente.

No B4, a avaliacdo com criancas € referente ao conhecimento dos servigos
publicos, ou seja, se sabem para que servem e como podem utiliza-los. No que tange
aos adolescentes, sdo avaliados 0s apoios necessarios para utilizar aquele servigo
com autonomia, mesmo acompanhado por um responsavel.

Ja na B6, é avaliada nas criangcas a compreensao do processo da compra,
desde o conhecimento de listas de compras, localizacdo dos itens e ir até o caixa a
comportamentos apropriados no shopping e outros comércios. Em relacdo aos
adolescentes, é importante que ja realizem esse processo com autonomia.

A partir desses indicativos, € importante pensar em planos e estratégias que
visem contemplar as necessidades de apoio nessas areas, visto que Sao processos

importantes para que, além de potencializar as habilidades sociais e conceituais,
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possibilite uma maior autonomia e independéncia a esses sujeitos, sabendo que
mesmo as criancgas realizam esses processos dentro da escola por existir a utilizagao
de servigcos como biblioteca, lancheria e outros espacos escolares.

Para uma participacdo plena de criangas e adolescentes na comunidade
escolar, é preciso identificar os apoios necessarios para que seja otimizada a atuacao,
inclusdo e permanéncia desses sujeitos nesses espacos. O grafico abaixo aponta a

avaliacdo de intensidade de apoio nas Atividades de Participacédo Escolari®;

GRAFICO 13 - ATIVIDADES DE PARTICIPACAO ESCOLAR
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Os itens que apontam uma maior necessidade de apoio sdo os itens C6
(Participar em atividades de teste de larga escala exigidas pelos sistemas
educacionais) e C7 (Cumprir os padrdes, regras e/ou leis basicas da comunidade). O

item C6 esta relacionado a participacdo nas avaliagdes estaduais, nacionais e outras

10 |tens do dominio “Atividades de Participagdo Escolar”: C1- Ser incluido em salas de aula de ensino
regular; C2- Participar em atividades em areas escolares comuns; C3- Participar em atividades
extracurriculares; C4- Chegar a escola; C5- Mover-se dentro da escola e fazer a transicdo entre
atividades; C6- Participar em atividades de teste de larga escala exigidas pelos sistemas educacionais;
C7- Seguir as regras da sala de aula e da escola; C8- Cuidar dos pertences pessoais na escola; C9-
Acompanhar a rotina escolar.
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avaliagbes dos sistemas educacionais. Mesmo que sejam utilizados recursos
didaticos pelos professores, 0s sujeitos ainda nao realizam os testes.

Para isso, é necessario pensar em estratégias de adaptacdo por parte das
gestbes publicas dos sistemas de ensino, de forma a pensar adaptacdes e
adequacdes nos testes padrdo, dando visibilidade as habilidades adaptativas
conceituais, sociais e praticas dos estudantes com DI. Nesse quesito de avaliacdes
de larga escala, € necessaria uma ampla discussdo e pesquisa que discuta as
concepgOes de inclusdo de aluno de escola, de processo de aprendizagem, dentre
outros, destacando a necessidade de desconstrucao de aspectos a isso relacionados.

avaliagbes de larga escala entram em contradicdo com as politicas de
inclusao escolar, uma vez que ignoram o fato de que ha trajetdrias intelectuais
diferentes para cada aluno e de que cada turma é amplamente diversificada.
(BELL; TOREZAN, 2019, p. 70)

Quanto ao item C7, se refere a participacdo na sala, escola e comunidades sem
descumprir as regras existentes nesses lugares. Desse modo, € necessario identificar
cada aluno que possui essa necessidade de apoio para compreender 0 que pode estar
levando esses sujeitos aos descumprimentos dessas regras, pensando em planos de
apoio para estimular e potencializar a compreensao da importancia de existirem tais
regras.

Em relacdo as aprendizagens pedagdgicas, estdo concentradas no curriculo
do ensino regular. De acordo com o Versao Piloto (2020),

0s entrevistadores e respondentes sdo solicitados a se concentrarem nas
necessidades de apoio em relacdo as atividades gerais da sala de aula, como
acessar conteudo e aprender habilidades, aprender e usar as estratégias
necessarias para ser um aluno bem-sucedido e concluir tarefas.

Dessa maneira, é possivel verificar, no grafico abaixo'!, que os itens que
apresentam maior necessitam de apoio sédo os itens D1 (Acompanhar o conteudo

curricular da classe regular), com um total de 100% dos avaliados; D2 (Aprender

11 ltens do dominio “Atividades de Aprendizagem Escolar”: D1- Acompanhar o contedo curricular da
classe regular em que esta inserido; D2- Aprender habilidades académicas; D3- Aprender e usar
estratégias metacognitivas; D4- Completar tarefas académicas; D5- Aprender e usar materiais,
tecnologias e ferramentas educacionais; D6- Aprender e usar estratégias de resolucao de problemas e
autocontrole em sala; D7- Participar em avaliacdes em sala de aula, como testes e provas; D8-
Acompanhar contetdos de cuidados com a sadde e educacao fisica; D9- Realizar a licao de casa.
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habilidades académicas) e D4 (Completar tarefas académicas), ambos com 95% das

criancas e adolescentes avaliados necessitando maior intensidade de apoio.

GRAFICO 14 - ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM ESCOLAR
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Fonte: Base de Dados da Pesquisa

No que tange ao item D1, esta relacionado ao acompanhamento e permanéncia
dos estudantes com DI em aulas em que os conteudos estejam vinculados aos
padrées dos sistemas de ensino. O item D2 estd associado as aprendizagens de
habilidades académicas, como leitura, escrita, matematica, ciéncias e estudos sociais.
Em relagcdo ao item D4, refere-se ao acompanhamento das conclusdes de tarefas
académicas das disciplinas basicas.

Desse modo, pode-se dizer que, em relacdo as aprendizagens académicas,
pode ser caracteristico da propria DI, uma vez que ha limitacdes significativas do
funcionamento intelectual e das habilidades conceituais, como definido pela AAIDD
(2021). Cabe salientar, que o foco desses dados ndo € evidenciar as dificuldades
académicas e sim observar quais 0S apoios necessarios a serem potencializados.
Dessa maneira, os dados apresentam a importancia de pensar em planejamentos que
oferecam apoios, de modo a possibilitar a permanéncia desses estudantes na sala, o
acesso as aprendizagens académicas e estratégias para acompanhamento dos

conteldos.
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Em relacédo ao grafico 15%, este esta ligado as necessidades de apoio para
manter um bom estado de salde e entender a importancia de uma vida saudavel,
como também manter-se seguro nos variados espacos (escolares, publicos, escola).
Os itens deste dominio perpassam entre compreender e solicitar ajuda em
emergéncias, identificar e se proteger de abusos e violéncias, manter o bem-estar

fisico e emocional, entre outros cuidados de saude e seguranca.

GRAFICO 15 - ATIVIDADES DE SAUDE E SEGURANCA
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Esse dominio possui oito itens. Destaco dois que apresentam maior
necessidade de apoio: os itens E7(Proteger-se do abuso fisico, verbal e sexual) e E5
(Realizar primeiros socorros ao sofrer lesbes menores).

O item E7 esta relacionado as habilidades de identificar e buscar estratégias
de maneira a evitar e/ou se defender de abusos. Dessa maneira, 76,19% dos 21
participantes apresentaram necessidade de ajuda fisica total, ou seja, esses
participantes néo identificam essas violéncias, mesmo que possam se deparar ou

viver situacbes de abusos. Isso ocorre, muitas vezes, por esses temas nao serem

12 ltens do dominio “Atividades de Salde e Seguranga”: E1- Comunicar problemas de salde, incluindo
dores; E2- Manter a forma fisica.; E3- Manter o bem-estar emocional; E4- Manter a saude e o bem-
estar fisico; E5- Realizar primeiros socorros ao sofrer lesées menores, como um nariz sangrando; E6-
Responder em situacbes de emergéncias; E7- Proteger-se do abuso fisico, verbal e / ou sexual; E8-
Evitar riscos para a salude e seguranca.
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abordados com criangas e adolescentes, tornando-os mais vulneraveis a viver

experiéncias de violéncia.

As pessoas com deficiéncia, muitas vezes, ndo sdo percebidas socialmente,
como se ndo pudessem entender ou necessitar de educagdo sexual. (...)
Embora jovens com DI passem pelas mesmas transformacées e fenébmenos
pubertarios dos adolescentes tipicos, 0s estereétipos sociais a elas
associados, marcados pela percepcdo infantilizada e de dependéncia,
contribuem para que sejam oferecidas poucas possibilidades de vivéncias,
especialmente, no campo da sexualidade. (NOBREGA et al. 2021, p. 2).

Embora a autora da citacdo acima esteja tratando apenas de violéncia sexual,
podemos dizer que violéncias fisicas e verbais também de ndo sdo temas esclarecidos
para criangas e adolescentes de forma a potencializar suas habilidades de
identificacdo dos casos de violéncia.

O item E5 apresenta que 57,14% dos participantes necessitam de muito apoio
em relacéo a salde, como para compreender a importancia de cuidar de alguma ferida
para evitar infeccdes e solicitar ajuda em emergéncias que possam ocorrer consigo
OuU com outras pessoas.

E importante salientar que os itens destacados devem ser estimulados e
potencializados pela familia e escola, até mesmo para criancas pequenas, para que
possam estar preparadas diante de quaisquer situagdes, garantindo o cuidado com a
saude e seguranca desses individuos.

O dominio nomeado Atividades Sociais'® se refere a integracéo social com
outras pessoas, visto que o proprio desenvolvimento das areas psicolégicas
superiores esta relacionado as interagdes com o ambiente, como apontam os estudos
de Vigotsky (1896-1934). Desse modo, as habilidades sociais devem ser avaliadas
nas criancas e adolescentes com DI pois, segundo a propria definicdo da AAIDD
(2021), fazem parte das habilidades do comportamento adaptativo. A partir disso, o
Grafico 16 (Atividades Sociais) indica os itens em que ha maior necessidade de apoio,

como podemos verificar abaixo:

13 |tens do dominio “Atividades Sociais”: F1- Manter relacionamentos positivos; F2- Respeitar os direitos
dos outros; F3- Manter uma conversa; F4- Responder e fornecer criticas construtivas; F5- Lidar com
mudancas nas rotinas e/ou transicdes em situacdes sociais; F6- Fazer e manter amigos; F7-
Comunicar-se com 0s outros em situacdes sociais; F8- Respeitar espacos e propriedades de outras
pessoas; F9- Proteger-se da exploracéo e do bullying.



43

GRAFICO 16 - ATIVIDADES SOCIAIS
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Fonte: Base de Dados da Pesquisa

E possivel perceber no gréafico acima que o item F9 (Proteger-se da exploracdo
e do bullying) é o que mais necessita de apoios, seguido pelos itens F5 (Lidar com
mudancas nas rotinas) e F7 (Comunicar-se com 0s outros em situagdes sociais).
Podemos também incluir o bullying como pratica de violéncia verbal. Assim, pode-se
dizer que faz sentido apresentar necessidades de apoios extras nessa area, pois,
guando comparamos com o0s itens do dominio Saude e Seguranca, hd uma
necessidade de estimulos em relacdo a identificacdo, estratégias de protecdo e
defesa contra a violéncia fisica e verbal.

Nas areas F5 e F7 é importante salientar que alguns estudantes que
participaram dessa pesquisa possuem dificuldades de socializagdo, podendo ser
derivadas tanto da falta de oportunidades, estimulos, por suas personalidades, ou da
propria caracteristica de diagnosticos associados, tal como o Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

No entanto, cabe aos profissionais de saude, professores e ao sistema de
ensino pensarem juntos em estimulos e estratégias que oferecam esses apoios,
oportunizando maior autonomia nas intera¢des sociais, bem como trabalhar, na escola

e na comunidade, sobre os vérios tipos de violéncia existentes, principalmente com
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sujeitos com DI, em virtude de poder existir barreiras informativas que estao limitando
0 acesso a essas informacdes e esclarecimentos.

O dultimo dominio avaliado pela escala, denominado como Atividades de
Autoadvocacial4, se concentra nos conceitos de autodefesa, ou seja, fazer escolhas,
tomar decisdes, expor seus desejos, comunicar necessidades e habilidades de
autodefesa. Também se refere a autodeterminacdo, ou seja, estipular e tracar
estratégias para alcancar suas metas e tomar decisdes. Por conseguinte, no Grafico
17 (Atividades de Autoadvocacia), estdo os dados dessa avaliacao, indicando o maior

nivel de apoio pela cor vermelha, como podemos ver:

GRAFICO 17 - ATIVIDADES DE AUTOADVOCACIA
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Sabemos que os sujeitos com DI foram historicamente limitados, pelos

contextos sociais, de expressar preferéncias, desejos, estabelecer metas em todas

essas areas de autodeterminacdo e autodefesa, principalmente quando se trata de

14 Itens do dominio “Atividades de Auto Advocacia”: G1- Expressar preferéncias; G2- Definir de metas
pessoais; G3- Ter iniciativa e atingir suas metas; G4- Fazer escolhas e tomar decisées; G5- Defender
e ajudar os outros; G6- Aprender e usar habilidades de autodefesa; G7- Comunicar necessidades
pessoais; G8- Participar na tomada de decisGes educacionais; G9- Utilizar estratégias de resolucao de
problemas e autocontrole em casa e na comunidade.
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criangas. Dessa forma, elas acabam por ndo estar preparadas para tomar as préprias
decisbGes na fase adulta, limitando a autonomia e aumentando a dependéncia nos
seus responsaveis e professores.

Diante disso, destaca-se que, dos itens nesse dominio, o G8 (Participar na
tomada de decisfes educacionais) e o G3 (Ter iniciativa e atingir suas metas) estao
apontados como maior necessidade de apoio. Cabe salientar que o G8 se refere aos
estimulos escolares para que se realize efetivamente essa participacéo, oferecendo
ndo somente a autonomia dos individuos, mas também o entendimento da
importancia das atividades pedagodgicas para seu préoprio desenvolvimento,
centralizando e protagonizando o estudante na sua propria aprendizagem.

Ja considerando o item G3, esta ligado a estimulacdo dos estudantes e
estabelecimento metas de curto e longo prazo, ou seja, permitir que os estudantes
criem planos futuros, cabendo aos profissionais apoia-los e estimula-los a pensar em
como alcancar essas metas, sem depreciar ou julgar seus sonhos e planos.

Fazendo um panorama geral de todos os dominios analisados da Secao 2, foi
elaborado um gréfico (Grafico 18) com o resultado de todos os dominios, constando
tipo, frequéncia e tempo de apoio, com cores que correspondem a essa triade. Os
calculos obtidos e descritos nos resultados foram realizados pelo manual da Escala
SIS-C.
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E possivel identificar, através do grafico acima, que as trés subescalas que
apresentam maior indice de apoio extra sdo indicadas nos dominios Atividades de
Aprendizagem Escolar, representada pelo célculo total de 74,60% dos avaliados;
Atividades de Autoadvocacia, com 53,97%; e Atividades de Vida Comunitaria, que
representa 46,43% das criancas e adolescentes avaliados.

Dessarte, podemos destacar que esses dados demonstram que ha uma
necessidade maior de estimulo e potencializacdo desses dominios, possibilitando aos
estudantes uma maior autonomia nos seus contextos e a sua aprendizagem.
Entretanto, podemos identificar que as subescalas que apresentam menor
necessidade de apoio estdo relacionadas as Atividades de Vida Diaria, Atividades
Sociais e Atividades de Participacdo Escolar. Assim, os planejamentos pedagogicos
podem ser elaborados se utilizando dessas potencialidades dos estudantes para criar

estratégias que estimulem as areas com maior necessidade de apoio.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

No desenvolvimento deste trabalho foi possivel afirmar que o objetivo geral, de
“analisar os dominios de necessidades de apoio no municipio de Santo Angelo, Rio
Grande do Sul, de modo a possibilitar aos educadores e gestdo educacional do
municipio subsidios para desenvolvimento de estratégias de intervencdes junto aos
estudantes com Deficiéncia Intelectual”, foi contemplado ao ser apresentado de forma
detalhada nas discussdes dos resultados.

Tinha-se como primeiro objetivo especifico “analisar e destacar os dominios
gue apresentam maior indice de necessidade de apoio dentre as escalas aplicadas”.
Com isso, as atividades de maior indice foram apresentadas destacando trés
dominios: Atividades de Aprendizagem Escolar, Atividades de Autoadvocacia e
Atividades de Vida Comunitaria.

Os resultados encontrados possibilitaram uma reflexdo sobre a avaliacdo de
criancas e adolescentes que estdo em periodo de desenvolvimento. Isso foi expresso
nas discussfes detalhadas em cada dominio, alcangando assim o segundo objetivo
especifico, de “fornecer subsidios aos educadores para fins de planejamento de
estratégias de intervencdo junto aos estudantes com deficiéncia intelectual”.

E importante salientar que, mesmo que este estudo destaque esses indices de
necessidades de apoio dos estudantes do municipio, sdo apresentados de forma geral
e, por isso, ndo devem ser o Unico recurso de avaliacdo e fonte de dados para a
elaboracdo de planejamentos, pois cada crianca e adolescente tem seus
desenvolvimentos e especificidades Unicas, que sdo continuos. Isso demonstra que
podem ser modificados e superados, podendo, ao longo do tempo, ndo necessitar
mais desses estimulos ou de apoios extras em outras areas.

Fazendo um comparativo com um estudo realizado na Espanha, onde foram
verificadas as diferentes necessidades de apoio de acordo com a faixa etaria dos

avaliados, foi demonstrado que:

(...) las diferencias encontradas entre los nifios de 5-10 y 11-16 afios de edad
con la muestra espafiola sugiere que los equipos de planificacion deben ser
conscientes de que las necesidades de apoyo de los nifios cambian a medida
gue crecen. Las diferencias en las necesidades de apoyo que surgen en la
preadolescencia pueden estar relacionadas con los cambios fisioldgicos y
psicoldgicos que afectan a este grupo de edad, y pueden persistir durante los
afios de la adolescencia. (VERDUGO et al., 2016, p. 314)
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As necessidades de apoio, portanto, variam no decorrer do desenvolvimento e
com as experiéncias e interacbes com o ambiente. Para isso, foram oferecidas
avaliacoes individuais elaboradas pelo projeto para cada professora de Educacéo
Especial, sendo levadas em consideracdo as caracteristicas individuais de cada
estudante.

Tomando um exemplo, a alguns estudantes que apresentaram necessidades
de apoio nas Atividades de Aprendizagem Escolar foram indicados itens distintos aos
apresentados neste estudo, tais como: “Realizacdo da licdo de casa, identificar as
tarefas de casa, organizar materiais e tempo para completar as tarefas, garantir o
dever de casa para a apresentacao e enviar os trabalhos de casa para os professores
da escola”. Dessa forma, as professoras puderam incluir esse indicativo a fim de
elaborar o planejamento centrado nas caracteristicas individuais dos seus respectivos
estudantes.

Esses dados também contemplam o terceiro e Ultimo objetivo especifico:
“oferecer indicativos aos gestores educacionais do municipio com o propésito de
pensar em estratégias de politicas publicas educacionais”. A partir das discussdes de
cada item, é possivel identificar as necessidades de apoio relacionadas as barreiras
informativas e a incluséo nos testes de larga escala, por exemplo. E necessério que
os sistemas educacionais oferecam informacéo sobre o que € a deficiéncia intelectual
e quais caminhos que professores do ensino regular podem tomar diante dos
estudantes com essas necessidades educativas.

Vale destacar que, para compor o projeto em Santo Angelo, foram realizadas
formacdes juntamente com a Secretaria Municipal de Educacdo da cidade, que
contaram com a participacéo das professoras de Educacéo Especial e um professor
do ensino regular, convidados por cada uma das professoras de EE.

Os encontros ocorreram de forma on-line e os temas abarcaram o
conhecimento histérico da DI, os conceitos de comportamento adaptativo, as
avaliacoes das habilidades adaptativas e de apoios e planejamentos centrados na
pessoa. Por conseguinte, aos gestores e sistemas de ensino do municipio de Santo
Angelo é importante dar continuidade nas formacées para todos os professores do
ensino regular da rede municipal e criacdo de politicas que favorecam, facilitem e
oportunizem desenvolvimento das diversas areas das habilidades adaptativas de
criancas e adolescentes da cidade, de forma a possibilitar maior autonomia a esses

estudantes.



49

Por fim, destaco a importancia da Escala SIS-C, instrumento em validacéo,
para as avaliacdes de apoios nas diversas areas das habilidades do comportamento
adaptativo. Sugere-se a realizacdo de pesquisas futuras que possam trabalhar os
dominios de forma mais aprofundada, evidenciando a importancia da autonomia e
autodeterminacdo na infancia, a caminhar para a transformacdo de adultos mais

independentes, autbnomos e preparados para as mais variadas situacoes.
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