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RESUMO

O presente artigo trata da deficiéncia intelectual caracterizada pelo
funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, com
manifestacbes antes dos dezoito anos associado a duas ou mais areas da
conduta adaptativa ou da capacidade do individuo responder adequadamente as
demandas da sociedade, analisando dados de registros de alunos matriculados
na Sala de Recursos Multifuncional (SRM), no municipio de Guarapuava. O
estudo se pautou na pesquisa bibliografica relacionada ao tema pesquisado,
analise documental utilizando como fonte de dados o0s registros de
aprendizagem e entrevistas semi-estruturadas com as familias dos alunos em
tela. Ressalta-se a importancia do espaco escolar para desenvolver as
habilidades necessarias para o convivio em sociedade sendo respeitado e tendo
as mesmas oportunidades que os demais cidaddos. Essa pesquisa visa
colaborar com os estudos na area da educacdo especial especificamente no
campo da deficiéncia intelectual e pesquisar sobre as possiveis causas e sua
relacdo com a pobreza. O artigo esta estruturado pela introducdo, seguida da
revisdo bibliografica que traz autores como Gongales (2003) e (Engle & Black,
2008) na discusséo sobre deficiéncia intelectual e sua relacdo com a pobreza e
a desigualdade social; Lourenco (2013) que aborda as fases em que a
deficiéncia intelectual pode ocorrer; Ainda na Revisdo Bibliografica, Werner
(1967), Lippman (1994), Anthony (1984) apresentam discussdes que contribuem
para o levantamento histérico sobre a deficiéncia intelectual e suas causas. Os
dados obtidos no presente estudo indicam a importancia de analises das
condi¢des socioecondmicas em criangcas com deficiéncia intelectual. Observou-
se, ainda, que a atuacdo da familia em conjunto com a escola oportuniza
possibilidades de avangos para essas criangas, mesmo que em padrdes
diferenciados das criancas ditas normais.

Palavras-chave: Educacéo; deficiéncia intelectual; pobreza.

1 INTRODUCAO

7

A deficiéncia intelectual € caracterizada pelo funcionamento
intelectual significativamente abaixo da média, com manifestacdes antes dos
dezoito anos associado a duas ou mais areas da conduta adaptativa ou da
capacidade do individuo responder adequadamente as demandas da
sociedade.



Dai a importancia do espaco escolar para desenvolver as habilidades
necessarias para o convivio em sociedade sendo respeitado e tendo as mesmas
oportunidades que os demais cidad&aos.

Assim, este artigo foi pensado no sentido de contribuir para o estudo na
area de deficiéncia intelectual e pesquisar sobre as possiveis causas ou fatores
gue a justifiquem em criancas consideradas de risco social e econdémico.

Para o desenvolvimento do tema, a pesquisa pautou-se em uma
pesquisa qualitativa com utilizacdo de estratégias de pesquisa bibliogréfica,
aliada a analise documental de registros escolares e avaliacdes de alunos
inseridos em Sala de Recursos Multifuncional. Para a coleta de dados
complementares foram utilizadas entrevistas constituidas de roteiros
semiestruturados com as familias das criancas, sendo essa participacdo
voluntaria e com assinatura de cada representante da familia em Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, bem como autorizacdo das escolas
participantes, também devidamente assinados.

Este artigo esta estruturado de maneira a responder a questdo de
pesquisa como sendo: pode a pobreza ser um fator que desencadeia a
deficiéncia intelectual? Nesse sentido, buscando responder a essa questao, a
revisdo bibliografica traz autores como Gongcales (2003) e (Engle & Black, 2008)
que trazem a discussdo sobre deficiéncia intelectual e sua relagdo com a
pobreza e a desigualdade social; Lourenco (2013) que aborda as fases em que
a deficiéncia intelectual pode ocorrer; Ainda na Revisdo Bibliografica, Werner
(1967), Lippman (1994), Anthony (1984) apresentam discussdes que contribuem
para o levantamento histérico sobre a deficiéncia intelectual e suas causas. A
metodologia traz a forma em que a pesquisa se estruturou para responder ao
seu objetivo e também o campo em que esta se desenvolveu. Na sequéncia
esta descrito o contexto da comunidade escolar e a caracterizacado dos alunos
em relacdo a familia: nascimento, vida escolar, situagcdo socioecondmica.
Finalizando a pesquisa sao apresentadas as consideragbes finais com

indicacOes de resultados apés a analise documental realizada.



Considerando os dados apresentados pelos autores faz-se necessaria a
pesquisa apresentada no presente artigo tendo em vista que 0 contexto
educativo pode interferir nas situagdes de aprendizagem das criancas inseridas
em sala de recurso multifuncional (SRM), bem como dos cuidados que as

familias dispensam ao processo ensino-aprendizagem dessas criancas.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A deficiéncia intelectual e suas causas

A quantidade de criangcas diagnosticadas com deficiéncia intelectual
cresce a cada dia.

Porém, ainda ndo é possivel identificar a causa, tornando-as fatores
suspeitos ou hipoéteses etioldgicas, porém ndo comprovadas. No entanto sabe-
se que ha fatores de risco que podem levar a deficiéncia e, entre esses, estdo 0s
fatores: sociais e comportamentais que se relacionam a: pobreza, mé nutricdo,
falta ou excesso aos cuidados de pré-natal, uso de alcool e drogas, rejeicéo,
abandono, abuso, entre outros (GONZALES, 2003).

A pobreza e a desigualdade Social estdo relacionadas a
Deficiéncia Intelectual por fatores Organicos e psicossociais. Estudos indicam
gue o baixo nivel socioeconémico, desnutricdo das maes e criancas, falta de
saneamento bésico, acesso aos atendimentos de saude, falta de
conhecimentos, uso de drogas, exclusdo, complicacbes e demora no parto
abandono social e a caréncia afetiva podem diminuir a intelectualidade do
individuo. (GONZALES, 2003)

Criancas que crescem em familias de baixa renda apresentam um alto
risco para enfrentar dificuldades escolares e sociais, como também de saude e
bem-estar, o que, por sua vez, tende a prejudicar o desempenho educacional
(ENGLE & BLACK, 2008).

2.2 As fases de ocorréncia da deficiéncia intelectual



A Deficiéncia Intelectual pode ocorrer em trés fases: pré-natais, perinatais
e pos-natais. Nos pré-natais sdo os fatores que incidem desde o momento da
concepcgao do bebé até o inicio do trabalho de parto, que podem ser genéticos:
(alteracbes cromossOmicas e génicas) e complexo materno fetal: (tabagismo,
alcoolismo, consumo de drogas, efeitos colaterais de medicamentos
teratogénicos). Esses efeitos sdo capazes de provocar danos nos embrides e
fetos. Doencas maternas cronicas ou gestacionais (como diabetes mellitus).
Doencas infecciosas na mée, que podem comprometer o feto: sifilis, rubéola,
toxoplasmose, desnutricdo materna. (LOURENCO, 2013)

Na fase Perinatal sdo os fatores que incidem do inicio do trabalho de
parto até o 30.° dia de vida do bebé: Hipbdxia ou anoxia (oxigenacdo cerebral
insuficiente). A prematuridade e baixo peso: Pequeno para Idade Gestacional.
Ictericia grave do recém-nascido (LOURENCO, 2013).

Na fase Pds-natais fatores que incidem do 30.° dia de vida do bebé até o
final da adolescéncia: Desnutricdo, desidratacdo grave, caréncia de estimulagéo
global. Infecgdes: meningites, sarampo. Intoxicacbes  exogenas:
envenenamentos provocados por remédios, inseticidas, produtos quimicos como
chumbo, mercario etc. E acidentes: transito, afogamento, choque elétrico,
asfixia, quedas (LOURENCO, 2013).

2.3 Deficiéncia intelectual e suas causas

De acordo com Werner (1967) as complicacbes no periodo perinatais
guando analisados isoladamente ndo devem prognosticar atrasos no
desenvolvimento fisico e psicolégico, mas combinados com outros fatores
adversos pode ser indicativos.

Werner (1967) pesquisou criangas inseridas em area de risco
econdmico, constatando, que as criangas com complicagbes perinatais
obtiveram um quociente (QIl) abaixo das criancas da mesma idade sem
complicacbes perinatais. No acompanhamento de adolescentes até os 18

(dezoito) observou-se que aqueles com problemas comportamentais e de



desenvolvimento que vivem na pobreza é dez vezes maior que aqueles com
complicacBes perinatais.

De acordo com Lippman (1994) as criancas de familias de baixa renda
tem mais probabilidade de apresentar dificuldades de aprendizagem e baixo
desempenho escolar quando comparadas com criancas mais privilegiadas
economicamente, além disso, a falta de estimulo familiar, pois os pais tém pouca
instrucdo escolar. O autor também identifica situagbes analogas em familias
mais favorecidas economicamente, porém num indice menor. Também criancas
gue tenham passado por agressdes desenvolvem uma resiliéncia ou adaptacéo
para suportar fatores negativos que Ihes causaram maiores danos, porém a
resiliéncia ndo aparece de forma absoluta e podem parecer na dinamica da vida
escolar ndo sabendo como lidar com determinadas situagbes adversas que
podem ocorrer na escola. Sendo assim as crian¢gas que nascem na pobreza
extrema e ambientes desfavoraveis apresentam alto risco para saude fisica e
mental (ANTONY, 1974).

Stein (1975) em sua pesquisa mostra que criangas que sofreram de
desnutricdo grave no inicio da vida e tiveram alteracfes irreversiveis no seu
sistema nervoso, mas nao viveram em condicdo de pobreza, revelaram um
desenvolvimento intelectual equivalente ao dos adolescentes normais, e

apresentaram bom desempenho académico.

3 METODOLOGIA

A metodologia adotada para o desenvolvimento da pesquisa é de
base bibliografica com aporte de analise documental de registros escolares e
avaliacdes de alunos matriculados numa Escola Municipal de Guarapuava que
possui Sala de Recursos Multifuncional (SRM). Ainda como fonte de dados,
foram realizadas entrevistas compostas de roteiros semiestruturados de
anamnese com as familias das criancas matriculadas e observacfes do contexto
familiar das criancas com deficiéncia intelectual atendidas nessa escola do

municipio de Guarapuava que oferece atendimento educacional especializado.



3.1 O Universo pesquisado

Os alunos pesquisados sdo todos de &rea de risco econémico, e essas
criancas apresentaram desde os primeiros anos de ensino extrema dificuldade
de aprendizagem e relacionamento, bem como atraso motor e de linguagem.

Para a pesquisa, foram selecionados registros escolares e avaliagdes de
guatro alunos, de um total de doze alunos matriculados, sendo que esses quatro
apresentavam o laudo de deficiéncia intelectual. Dos quatro casos selecionados
dois tiveram desnutricdo grave, ficando internado em um Centro de Nutricdo até
obterem o peso ideal.

De acordo com Dobbing (1972) nos casos de desnutricdo severa
ocorrem alteracbes no sistema nervoso central (responsavel pelas funcoes
intelectuais dos individuos) que incidem sobre a anatomia do cérebro (reducdo
do peso, do tamanho, do volume, do nimero de células, da quantidade de
mielina). Mas essas alteragbes anatbmicas ndao permitem nenhuma concluséo
sobre os seus efeitos no funcionamento cerebral. N&do se sabe como as
sinapses nervosas produzem acoées inteligentes. Ndo ha consenso sobre como
os estimulos do ambiente provocam alteracBes funcionais no cérebro (se héa
aumento de ligagOes nervosas, se eles ativam capacidades que seriam ativadas
se ndo houvesse oportunidade de uso).

As criancgas estudadas vivem em situac&o socioecondmica desfavoravel e
0 grau de instrucdo dos pais em sua maioria € baixo. Devido as condices
socioeconOmicas precarias o0 acesso a informacdes € dificultado.
4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Contexto da Educacéo Especial em Guarapuava

A Educacdo Especial no municipio de Guarapuava, segundo a
Coordenadora da Educagédo Especial do Municipio no ano de 2016, conta 43
escolas e 2 Multisseriadas (escola do campo). Destas 21 possuem salas de

Recursos Multifuncional, totalizando 32 turmas (manhéa e tarde). Duas escolas



tém Classe Especial. Os alunos matriculados em Classes Especiais nao
frequentam turmas regulares. Para realizar a identificacdo das necessidades
educacionais especiais e assessoria aos professores, as professoras da Sala de
Recursos realizam a Avaliacdo de Contexto do aluno e encaminham ao CAEE
(Centro de Atendimento Educacional Especializado), la os alunos sédo atendidos
de acordo com sua necessidade (fonoaudibdloga, fisioterapeuta, psicologa,
Neuropediatra, Psiquiatra, Psicopedagogas).

A escola pesquisada foi escolhida por ser a escola em que a
pesquisadora atua e também por estar localizada em uma das areas mais
pobres do municipio de Guarapuava. A escola é mantida pelo municipio de
Guarapuava e recebe os auxilios referentes aos programas federais. A escola
passou recentemente por uma reforma de banheiros e cobertura. Possui 9 salas
de aula, sendo uma utilizada para o programa mais educacéo, 1 laboratério de
informatica, refeitério, cozinha, biblioteca (estd sendo usada mais como
depodsito). A area administrativa conta com: secretaria, sala dos professores,
coordenacao do Projeto Mais Educagéo, supervisdo, orientacao, direcdo e sala

de recursos multifuncional.

4.2 Analise dos Dados

A pesquisa aconteceu com quatro alunos com diagndstico de deficiéncia
intelectual que frequentam regularmente a Sala de Recursos Multifuncional da
escola, sendo duas meninas e dois meninos, as meninas durante a pesquisa
serdo nominadas com nome fantasia Fernanda e Clara, os meninos seréo
chamados de Eduardo e Jonatan. Fernanda com 10 anos e Clara com 7 anos.
Eduardo com 14 e Jonatan com 13. Fernanda frequenta a multifuncional ha 2
anos, e Clara 1 ano, Eduardo h& 4 anos, Jonatan ha 3 anos.

Foram realizadas as Anamneses com as familias, sendo uma entrevista
sobre os alunos pesquisados sua vida desde antes do seu nascimento, todo seu
desenvolvimento até os dias atuais, bem como a situagéo familiar: infraestrutura,
renda e demais situagoes.

A estrutura familiar dos alunos pesquisados:



Fernanda® é a cacula de oito filhos. De acordo com a mée, soube
gue estava gravida nos ultimos 3(trés) meses de gestacdo e a partir dai
comecou o0 acompanhamento pré-natal fez uso de &lcool durante toda a
gestacdo, 0 peso ao nascer a mae nao recorda, chorou ao nascer nao estava
ciandtica, com 11(onze dias de vida foi para o hospital, pois estava desacordada
ficou internada por 7(sete) dias). Foi encaminhada para o Centro de Nutricdo
Renascer e l& permaneceu até 1(um) ano e 3 (trés) meses. N&o recebeu
aleitamento materno e fez uso de mamadeira. Com relacdo aos antecedentes
patolégicos, foi submetida a uma cirurgia de Hérnia Umbilical e contraiu
pneumonia ainda bebé. Faz uso de chupeta ainda hoje. Fernanda iniciou sua
vida escolar aos 06 anos no 1° ano. Com 07 e 08 anos fez o0 2° ano. Aos 09 o 3°
ano e repetiu o 3° ano atualmente com 10 anos. Apdés a avaliacdo
psicoeducacional ela foi encaminhada para acompanhamentos psiquiatricos,
neuropediatrico, atendimentos individual especializado e ainda ao CRAS (Centro
de referéncia da assisténcia social) devido a vulnerabilidade social da familia.
Fernanda possui atendimentos psicologicos e fonoaudiolégico semanalmente,
porém ndo é assidua ao tratamento e os medicamentos que deveriam ser de
uso continuo sao “esquecidos” ou ministrados de maneira incorreta. A aluna
apresenta dificuldades para assimilar e acomodar os conteudos, ja desenvolve a
leitura e a escrita apresentando dificuldades mais acentuadas no raciocinio
l6gico. Possivelmente sera promovida ao 4° ano e precisara de adaptacao
curricular para acompanhar a série seguinte. Fernanda mora com a mae de 55
anos de idade e o padrasto com 70 anos de idade, o pai biolégico esta preso.
Residem em condi¢cbes precarias em uma invasdo sem 0 minimo de
infraestrutura como: agua encanada e luz elétrica. A agua usada para o
consumo da familia e captada de uma vala aberta no terreno. Fernanda esta

passando por secbes de terapia devido os problemas emocionais. A familia

1

Os nomes utilizados na pesquisa sao nomes ficticios para preservar a identidade dos
pesquisados e das familias entrevistadas.
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participa do programa bolsa familia e complementa essa renda com o trabalho
de coletor ecologico.

Em relagéo a deficiéncia intelectual de Fernanda autores como (REIS e
ROSS, 2009) afirmam que:

Recordando a histéria a respeito da deficiéncia intelectual, observamos
que ela tem sido entendida, para efeitos educacionais, como aquela
deficiéncia em que o desenvolvimento dos individuos que a
apresentam é mais lento e mais comprometido do que os que nao a
manifestam. N&o podemos negar a existéncia de dificuldades
individuais geradas por limitag6es de ordem neurolégica e intelectual,
inerentes ao proprio individuo, que exigem mediacdes especiais para
sua constituicdo como na condicdo de aprendizes. Essa limitacdo afeta
de maneira acentuada a sua capacidade para resolver problemas
frente as exigéncias a que sdo submetidos no seu dia-a-dia. (REIS e
ROSS, 2009, p.6).

Considerando a assertiva dos autores, de que a crianca com
deficiéncia intelectual necessita de mediacOes especiais que modifiquem sua
condicao de aprendiz, pode-se dizer que Fernanda n&o encontra essa mediagao
em casa, uma vez que é negligenciada na medicacdo de uso continuo, na
complementacdo da aprendizagem, ou estimulos que deveria receber em casa.
A Escola tem estado sozinha no trabalho de se fazer mediadora dessa
aprendizagem.

Clara é a filha mais velha de dois filhos. A gestacdo se deu dentro da
normalidade, apesar das situacGes adversas, pois, de acordo com a mae, o pai
de Clara era usuario de alcool e drogas. Ao nascer a bebé estava ciandtica
necessitando ficar na incubadora durante 4(quatro) horas. Recebeu aleitamento
materno até os 3(trés) anos e ndo teve boa aceitacdo quanto a alimentacdo
sélida. Segundo a mée ndo conseguia comer. Com relacdo aos antecedentes
patologicos a crianga ficou internada por 15(quinze) dias devido ao uma lesédo no
pulméo. Clara iniciou sua vida escolar com 3 anos de idade frequentando a
creche, com 5 anos no 1° ano e hoje encontra-se no 2° ano, com 6 anos de
idade. Clara passou por avaliacdo psicoeducacional e foi encaminhada para
atendimento médico e psicolégico, porém, foi desligada dos mesmos devido a

auséncia nos atendimentos. A aluna encontra-se no nivel pré-silabico de leitura,
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ndo reconhece as letras do nome, relaciona numero ao numeral até 05 com
dificuldades. A aluna apresenta dificuldades de socializacdo com os colegas da
turma, e ndo apresenta sensibilidade a dor cometendo atitudes de autoagressao.
Necessita de professor de apoio para realizar as atividades escolares e também
para as atividades de vida diaria: usar banheiro e alimentar-se. A familia de
Clara é formada pela mae com 23 anos e dois filhos, o pai de Clara esta preso.
A renda familiar € do Programa Bolsa Familia e auxilio-reclusdo. Durante a
pesquisa a aluna foi recolhida pelo Conselho Tutelar, e segundo este 6rgéo, a
mae a estava dopando e aumentando as doses dos medicamentos para deixar a
filha dormindo enquanto trabalhava, deixando a mesma sozinha em casa a
noite.

Segundo Tessaro (2005), a vida de uma pessoa deficiente passa a girar
em torno de sua limitacdo ou incapacidade, quando as suas potencialidades e
aptiddées ndo sao levadas em conta. A situacdo de Clara demonstra a teoria da
autora, onde o cotidiano da familia se mostra constituido em torno das limitacdes
da crianca e ainda fazem uso dessas limitacbes como o fato de medicar a
menina para poder trabalhar, como um fato constitutivo da rotina.

A mae de Eduardo relata que ele é o filho mais velho, sua gravidez
foi planejada, porém teve uma gestacdo conturbada o pai era alcodlatra e viviam
em conflitos com a mae que passou a gestacdo toda com hipertensédo e baixo
peso. Nasceu de parto normal apresentando cianose. Mamou no peito até 1 ano.
Teve desnutricdo ficou internado no Renascer (casa de apoio a criangca com
desnutricdo) durante 03(trés) meses. Ainda de acordo com a mae, Eduardo era
uma criangca muito fragil que teve pneumonia, bronquite, e infeccdo
generalizada, parada cardiorrespiratéria permanecendo mais em hospitais que
em casa até os 05(cinco) anos. Durante esse periodo a crianga passou a ter
convulsbes frequentes devido a febre alta. Eduardo frequentou creche, foi
repetente durante 4 anos, nas duas primeiras vezes ja foi encaminhado para
avaliacdo e consulta médica, estd atualmente no 5° ano, é muito faltoso na
escola e nos atendimentos da multifuncional. Eduardo foi encaminhado para

atendimento fonoaudiolégico devido sua dificuldade na fala e psicologico, porém
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esses atendimentos ndo aconteceram devido a falta de comprometimento da
familia em levar o aluno. Possivelmente Eduardo sera promovido para a série
seguinte com lacunas na aprendizagem. Observa-se que Eduardo ndo possui
mais vinculos educacionais, e pode vir a ser um caso de abandono escolar.
Eduardo foi criado pelos avos maternos, ambos hoje com mais de 65 anos.
Residem na casa Eduardo, avos, tio e dois primos com idade entre 6 e 10 anos.
A renda familiar € a aposentadoria do avd e o trabalho de coleta ecoldgica
realizada pelo tio com a colaboracédo de Eduardo, a residéncia ndo possui agua

encanada, somente luz elétrica.

Eduardo apresenta o caso mais grave de desnutricdo. Depreende-se que
este quadro severo pelo qual passou foi o fator desencadeante da deficiéncia
intelectual. De acordo com a Associacdo Americana sobre Deficiéncia Intelectual
do Desenvolvimento — AAIDD, a desnutricdo compde uma das causas ou fatores
de risco, na fase pés-natal em que fatores incidem do 30° dia de vida do bebé
até o final da adolescéncia, como: desnutricdo (caso de Eduardo, que tratou até
os trés meses de idade no Centro de Nutricdo), desidratacdo grave ou caréncia
de estimulacdo global. (APAESP, 2016). Pela andlise da situacdo familiar
também foi possivel identificar como possivel causa da deficiéncia intelectual de
Eduardo, a desnutricdo pela qual a mée passou no periodo gestacional.

A mée de Jonatan relata que ele é o segundo de (4) quatro filhos sua
gestacado ocorreu dentro dos parametros da normalidade com acompanhamento
pré-natal. Nasceu de parto normal chorou ao nascer e nao estava cianético. Foi
amamentado até 02(dois) anos e depois passou tranquilamente para a
mamadeira. Jonatan ndo frequentou creche iniciando sua vida escolar com 6
anos no primeiro ano, foi repetente duas vezes no 2° ano. A escola observava
gue o aluno possuia muita dificuldade em entender o que era proposto, nao
obtendo avancos durante muitos anos. Assim, foi encaminhado para avaliagéo e
consulta médica, realizou atendimentos fonoaudiolégicos e psicoldgicos que
contribuiram para o desenvolvimento cognitivo, frequentou a sala de recursos
multifuncional assiduamente, sempre muito interessado em aprender, e a mae

se fez presente em todos os momentos. Certamente, devido as notas dos
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bimestres anteriores Jonatan sera promovido para o0 6° com éxito, € muito
elogiado pelos professores, devido ao seu desenvolvimento e empenho com que
realiza as atividades propostas, sempre com muito capricho e dedicacdo. A
familia de Jonatan € composta pela mée, e quatro filhos, o mais velho com 14
anos e 0 mais novo com 2 anos. A renda familiar € o Programa Bolsa Familia e
de trabalhos que a mée realiza de forma autdnoma. Residem em casa propria
com agua encanada e luz elétrica. Jonatan passa poucos dias com a mae, pois
prefere ficar com o pai na casa da avo materna.

Analisando a situacdo de Jonatan pela descricdo acima, pode-se
depreender que ele ndo seria portador de deficiéncia intelectual, tendo em vista
gue sua avaliacdo, em termos de aspectos pré-natais, perinatais, ou pds-natais
ocorreu dentro da normalidade, e ainda que esses ndo sejam 0s Unicos fatores
gue causam a deficiéncia intelectual. Ocorre que, ap6s laudo emitido por
neurologista, 0 mesmo apresenta o laudo de deficiéncia intelectual, pelo Cédigo

Internacional de Doengas — CID. MOURA et. AL. 2010, relatam que.

A décima revisdo da Classificacao Internacional de Doencgas (CID 10)
indica a mensuragéo do quociente de inteligéncia (Ql) como definidora
da deficiéncia, e com base neste indice, aplica seu sistema de
classificagdo conforme a deficiéncia dependendo do grau de
comprometimento mental. De forma crescente cada grau afeta mais
areas do cérebro, afetando comunicacao, estados de agitacdo, crises
de agressividade alternadas com inibicdo e mudancas bruscas e
inesperadas do estado de animo, distlirbios sensério-motores -
afetando a marcha, o equilibrio, a coordenacdo, controle de
esfincteres, hipotonia abdominal, leves deformacgdes tor4cicas e
escoliose. (MOURA, et. AL., 2010, p. 3)

Nesse sentido, Jonatan foi diagnosticado por esses parametros

internacionais descritos pelos autores (2010), que ainda se pronunciam quanto

a0 assunto:

A deficiéncia intelectual est4d associada a diversas sindromes,
distarbios e condicdes, tais como Autismo, Paralisia Cerebral (PC),
Sindrome de Down (SD), Sindrome de X Fréagil, entre outras. (MOURA
et AL, 2010, p.3).
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Através da pesquisa realizada apesar de ndo ser possivel afirmar que a
deficiéncia intelectual ocorre por falta de cuidados anteriores ao nascimento,
durante a gestacao, na hora ou apds o parto, depreende-se ser possivel verificar
através dos alunos pesquisados que 0s mesmos possuem um histérico de
complicacbes pré-natais, perinatais e pos-natais.

Também foi possivel identificar que os mais graves ocorreram devido a
saude precaria da mae, que fez uso de substancias toxicas ou ndo teve
acompanhamento médico. Fatores emocionais também sdo apresentados nos
relatos da pesquisa. Percebe-se também que a dificuldade econémica pode ser
um indicativo responsavel por desencadear a deficiéncia, devido a falta de
recursos basicos, como ma alimentacao tanto na fase gestacional como apés o
nascimento, e demais orientagdes basicas de saude e higiene.

Durante os relatos pode-se observar que a escola realiza seu papel social
através da preocupacdo com o desenvolvimento integral do aluno. Os
encaminhamentos realizados na escola para a area da saude fizeram com que a
familia dos alunos tivesse um respaldo sobre sua aprendizagem, assim como 0s
professores tiveram um suporte pedagogico através do laudo médico. A sala de
recursos multifuncional em que os alunos recebem atendimento é de suma
importancia em todas as escolas, pois é a ponte que se faz entre familia e
professores para que se realize a aprendizagem, principal objetivo da escola.
Nesse sentido Moretti e Corréa (2009, p.487) valorizaram esse Servico,
afirmando que na perspectiva inclusiva a sala de recursos tornou-se muito
importante, "pois visa oferecer o apoio educacional complementar necessario
para que o aluno se desempenhe e permaneca na classe comum, com Sucesso
escolar".

Sobre a funcéo e a importancia da sala de recursos, Arnal e Mori (2007,
p.3) alertam para o fato de que a sala de recursos sO pode ser considerada
instrumento de inclusdo "[...] desde que consiga atender a diversidade,
assegurando ao aluno a inclusdo em situacbes de aprendizagem no ensino

regular".
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A importancia da familia para o desenvolvimento da aprendizagem dos
alunos seja qual for a deficiéncia, € um diferencial que influencia mais
especificamente na deficiéncia intelectual. Depreende-se ainda que, entre 0s
pesquisados em que a familia foi presente nos encaminhamentos e orientacdes
ocorreram avancos significativos. Como exemplo, apresenta-se o Jonatan que
passou, num periodo de aproximadamente 3 anos, de aluno pré-silabico que
ndo tinha compreensdo e autonomia para um aluno que € elogiado por todos os
professores da escola por sua dedicacdo e superagdo. Certamente que 0s
resquicios da deficiéncia intelectual permanecem, porém nao estdo

comprometendo significativamente seu desenvolvimento cognitivo e social.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho realizado contou com uma pesquisa bibliogréfica e de anélise
documental, que teve como obijetivo influenciar outras pesquisas nessa area de
estudo que possui pouco material publicado. Ha que se implementar o interesse
da academia pelo tema de estudo aqui desenvolvido.

Foi possivel constatar que as condicbes econdmicas podem estar
relacionadas a deficiéncia intelectual através de diversos fatores que podem
diminuir a intelectualidade do individuo. De acordo com Lippaman (1994) as
criancas de familias de baixa renda tem mais probabilidade de apresentar
dificuldades de aprendizagem e baixo desempenho escolar quando comparadas
com criancas mais privilegiadas economicamente, além disso, o estimulo familiar
foi identificado como diferencial nos estudos aqui realizados, onde, a crianca que
possui estimulos e apoio familiar consegue superar a deficiéncia intelectual,
mesmo que de forma mais lenta que as demais.

A intervencdo realizada com os alunos deficientes intelectuais é de
grande importancia para seu desenvolvimento e até mesmo superagdo das suas
dificuldades seja cognitiva ou de interacdo social. Segundo Werner (1994), os

fatores de risco ocorridos durante a gestacéo nédo sédo elementos estaticos, pois
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sozinhos talvez ndo desencadeassem a deficiéncia. E para que ocorra o
desenvolvimento intelectual no deficiente é necesséaria sua identificacdo e
avaliagdo que poderao ter um avango se estiverem conectadas a programas de
intervencdo onde exista um acompanhamento periddico no sentido de

proporcionar educacédo para a saude, reabilitacdo e tratamento.
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