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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram (a) avaliar os niveis de intensidade de apoio nas areas
adaptativas de jovens e adultos com deficiéncia intelectual e (b) Salientar a importancia da
avaliagédo para o planejamento educacional individualizado. Participaram do estudo, 20 jovens
e adultos com deficiéncia intelectual associada ou ndo a outras deficiéncias, alunos de uma
instituicdo especializada e com faixa etaria entre 16 e 60 anos e duas professoras. A pesquisa
foi realizada em uma instituicéo especializada, localizada em uma cidade de pequeno porte no
interior do estado de S&o Paulo. Foram utilizados como instrumentos a Escala de Intensidade
de Suporte (SIS) e um diario de campo. A aplicagdo dos instrumentos ocorreu em uma sala da
instituicdo, previamente reservada e que, sé ficavam presentes a pesquisadora, uma professora
e um aluno. Realizou-se andlise qualitativa, por meio dos dados do didrio de campo e,
quantitativa da Escala SIS, conforme indicado no manual do aplicador. Com os resultados foi
possivel observar que os alunos avaliados apresentam niveis baixo e intermediario de apoio e
que, a area adaptativa que mais necessitam ¢ a de “Aprendizagem ao Longo da Vida”. Alguns
alunos, apresentaram maior intensidade de apoio, por terem necessidades médicas e
comportamentais, como por exemplo, 0 uso de sonda para alimentacdo. Por meio dos
resultados objetivos, se sugere que novos estudos sejam realizados, com o intuito de planejar
e implementar intervengdes com os jovens e adultos com deficiéncia intelectual para o ensino
de habilidades adaptativas. A avalia¢do da intensidade de suporte auxilia no conhecimento das
habilidades do aluno, pois demonstra o que ele faz sem apoio e, o0 que ele ainda necessita de
apoio, bem como qual tipo e frequéncia desse apoio. Sendo assim, se considera de suma
importancia que ela seja aplicada e, que seu uso seja voltado para planejamento, criando

oportunidades de aprendizagem e aumento de independéncia e autonomia.

Palavras-chave: Educacdo Especial. Deficiéncia intelectual. Avaliacdo. Comportamento

Adaptativo.
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1. INTRODUCAO

1.1 DEFINICAO DE DEFICIENCIA INTELECTUAL

H& mais de um século vem se discutindo a deficiéncia intelectual — DI. Segundo
Almeida (2004) de 1908 até os tempos atuais essa deficiéncia teve suas diferentes definicdes
publicadas as quais foram sendo modificadas de acordo com o pensamento social de cada
época, estando relacionada a religiosidade, malignidade, incapacidade e demandas sociais.

Cirilo (2008) expressa que ndo existe a possibilidade de se pensar na terminologia e
conceituacao de deficiéncia intelectual sem situa-la no contexto social e cultural imediato no
qual se encontra.

Assim como ele, Bueno (2004) também discute sobre a mudanca terminoldgica, e
acredita que essas nao indicam uma maior e melhor compreenséo das pessoas com deficiéncia
por parte daqueles que com elas interagem, e cita também que a mudanca de termos esta mais
ligada a realidade e necessidade historica.

Em 1992, com a Associacdo Americana de Retardo Mental - AAMR mudou a
definicdo de DI, retirando o foco que se tinha nos graus de comportamento dando a devida
atencdo as necessidades que esses individuos apresentam (SILVEIRA, 2013).

Segundo Boueri (2014), as defini¢bes de DI utilizadas no Brasil, tem por base a visao
médico-clinica com suporte na origem da deficiéncia, como por exemplo, o Codigo
Internacional de Doencas CID-10 de 1993 e o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais DSM-V (APA, 2014), ndo mais o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM- IV (APA, 1995), como salientado por Zutido (2016).

A denominagdo deficiéncia “mental” era muito utilizada nos meios académicos e
cientificos (PAN, 2008). Para Pessoti (1984) essa denominacdo focalizava a insuficiéncia,
incapacidade e limitacdo. Atualmente o termo utilizado € deficiéncia intelectual, uma das
mudangas ocorridas entre os manuais do DSM 1V (APA, 1995) e as defini¢des atuais trazidas
pela Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e do Desenvolvimento - AAIDD
(AAIDD, 2010), antiga AAMR e, pelo manual do DSM V (APA, 2014). Outra importante
mudanga, foi quanto a forma de diagnostico, a qual comecou considerar o funcionamento
adaptativo, aléem do funcionamento intelectual.

A definicdo de deficiéncia intelectual que a AAIDD (2010) e 0 DSM-V (APA, 2014),
consideram o funcionamento intelectual e o comportamento adaptativo na avalia¢do da DI, de

maneira a estarem mais em alerta as necessidades de apoio da pessoa.
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Assim a AIDD (2010) tras a definicdo de DI como sendo caracterizada por limitac6es
significativas no funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo expressas nas
habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas e tem inicio antes do 18 anos de idade.

Segundo o DSM-V (APA, 2014) para se diagnosticar a pessoa com deficiéncia
intelectual, esta deve ter caracteristicas fundamentadas em trés critérios:

A. Déficits em funcdes intelectuais;

B. Déficits em funcdes adaptativas nos dominios conceitual, social e pratico, que tem
por consequéncia o fracasso para atingir padrdes de desenvolvimento e socioculturais e; C.
Inicio dos déficits intelectuais e adaptativos durante o periodo do desenvolvimento (DSM-V).

Ainda ao que esta descrito pelo DSM-V (APA, 2014), os niveis de DI sdo separados
em leve, moderado, grave e profundo.

Segundo ALMEIDA (2004):

No Brasil, o assunto tem sido pouco discutido. A definicdo de 1992 foi adotada nos
documentos oficiais brasileiros, mas os niveis de suporte ndo foram discutidos e tdo pouco
adotados. Durante esses 10 anos, o pais continuou utilizando a classificagdo de deficiéncia
mental baseada em QI (grau de severidade: leve, moderado, severo e profundo), talvez por
ndo dispor de escalas que avaliem comportamentos adaptativos, como aconteceu com a
maioria dos estados americanos. Porém, como afirmam Hallahan e Kauffman (2003), a
maioria das autoridades na area, concordam que a defini¢do deficiéncia mental ndo deve
(nem pode) ser baseada apenas nos escores de QI. As defini¢ces propostas em 1992 e 2002
discutem exaustivamente a importancia das areas de condutas adaptativas na determinacao
da deficiéncia mental. Espera-se que no Brasil, enquanto ndo dispomos de escalas que
avaliem comportamentos adaptativos, que os profissionais da area, ao menos as utilizem em
seus “julgamentos clinicos” (p. 45/46).

Sendo assim a pesquisa utilizou a definicdo de DI da AAIDD (2010) e do DSM - V
(APA, 2014), tendo em vista que, o foco estd no comportamento adaptativo e nas
necessidades de apoio das pessoas com DI e, ndo sé no nivel intelectual que este se encontra.

A Tabela 1 demonstra as habilidades envolvidas em cada um dos dominios do
funcionamento adaptativo, os quais sdo divididos em: conceitual, social e pratico. E
importante descrever que limitagdes nesses comportamentos podem atrapalhar quando se

realiza modificagcdes em seu ambiente e em seu dia-dia (ALMEIDA, 2004).
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TABELA 1. HABILIDADES ADAPTATIVAS

CONCEITUAL | SOCIAL PRATICA
1. Linguagem (Receptiva e | 5. Interpessoal 13. Atividades instrumentais
expressiva) | 6. Responsabilidade de vida diaria
2. Leitura e escrita | 9. Autoestima 14. Habilidades ocupacionais
3. Conceito de dinheiro | 8. Ser enganado ou manipulado | 15. Mantém a seguranca dos
4. Auto direcdo | 9. Ingenuidade ambientes
10. Seguir regras
11. Obedecer a leis
12. Evitar vitimizacao

Fonte: ALMEIDA (2004).

Para realizar tais habilidades adaptativas, a pessoa com DI necessita de apoios, 0s
quais sdo divididos em quatro niveis (ALMEIDA, 2004; AAIDD, 2010), a saber:
“Permanente”, esse ¢ o nivel mais elevado de apoio, ou seja, é de alta intensidade e
considerado de natureza vital para o aluno; “Amplo” é um apoio assiduo em diversos
ambientes sem tempo determinado; “Limitado” um apoio com tempo determinado, de
natureza continua, esse apoio se torna estavel com o passar do tempo; “Intermitente” pode ser
de alta ou baixa intensidade e ocasional, ou seja, € realizado de acordo com a necessidade do
aluno.

Assim, faz-se necessario avaliar o aluno para que possa saber qual a necessidade de
suporte que ele necessita. Esse processo € baseado nos desejos que o aluno tem de realizar tais
atividades, quais delas ele tem a necessidade de realizar e qual o tipo, nivel e tempo de
suporte que esse aluno necessitard. SO depois disso, é que se pode e deve, tracar um
planejamento para esse aluno (THOMPSON et al., 2004; ANACHE, 2002).

Desde 1980, vem sendo salientado a importancia de construir e validar escalas
padronizadas para avaliacdo do comportamento adaptativo, contudo, na época, o julgamento
clinico ainda era considerado a melhor opcéo para diagnostico (AAMR, 1992).

Na realidade brasileira, ndo existe nenhum instrumento que avalie todas as areas
adaptativas (ALMEIDA, 2013; ZUTIAO, 2016). Existem apenas dois instrumentos, que
englobam algumas areas do comportamento adaptativo, o Vineland Social Maturity Scale
(Doll, 1935, 1965) e o Progress Assessment Chart (PAC), desenvolvido por Herbert
Gunzburg (1963) e adaptado para o Brasil por Olivia Pereira em 1978. Contudo, apesar desses
instrumentos estarem disponiveis, pouco séo utilizados em institui¢des, assim a avaliagdo dos
niveis de suporte ficam defasadas e sdo feitas muitas vezes por meio do julgamento clinico. E,
hd uma grande necessidade de instrumentos padronizados e validados, para realizar tal

avaliacdo, com o intuito ndo de rotular, mas sim de auxiliar no planejamento e na visualizagédo
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do desempenho das pessoas com DI (ALMEIDA, 2013; ZUTIAOQ, 2016).

Com o objetivo de traducdo, validacdo e adaptagdo da Escala de Intensidade de
Suporte — SIS para o Brasil, um grupo de pesquisadores da Universidade Federal de Sao
Carlos — UFSCar esta trabalhando e, atualmente, o instrumento se encontra em processo de
validagdo (ALMEIDA, 2013).

O suporte também conhecido como apoio, é caracterizado pela AAIDD (2010, p.105)
por ter como objetivo principal o desenvolvimento do aluno na educacdo, nos seus interesses,
no seu bem-estar e assim melhorar seu funcionamento individual.

A Escala de Intensidade de Suporte — SIS foi desenvolvida para dar resposta as
mudancgas significativas que vem ocorrendo nos ultimos 50 anos no que se relaciona a pessoa
com deficiéncia intelectual, como ja vimos anteriormente em cada época e cultura a pessoa
com deficiéncia é vista de uma forma diferente, ela pode estar em meio a sociedade ou em
instituicbes porem poucas vezes eram vistas trabalhando ou como membro ativo dentro da
comunidade (THOMPSON et al., 2004).

Atualmente se sabe que as pessoas com deficiéncia intelectual, quando tem o apoio
necessario e oportunidade, podem aprender e realizar atividades funcionais, como trabalhar,
estudar, cozinhar (CUCCOVIA, 2003; BOUERI, 2010; ZUTIAO, 2013; SILVEIRA, 2013;
BOUERI, 2014; ZUTIAO, 2016).

Nota-se que, o reconhecimento das habilidades e as oportunidades para as pessoas
com deficiéncia intelectual se expandiram na ultima década. Tal situacdo s6 foi possivel, apds
anos de luta pelas pessoas com deficiéncia, seus pais, familiares e demais profissionais da
educacéo especial (MAZOTTA, 2005). Contudo, muitas leis foram escritas, mas se analisar
pouco ainda é feito na pratica.

As pessoas com deficiéncia intelectual devem ser tratadas de acordo com a sua idade
e, ndo como “eternas criancas”. Portanto, as redes de apoio, ou seja, pais, familiares,
professores, profissionais, etc, precisam fornecer oportunidade e suporte adequado para que
elas realizem as atividades e participem de forma ativa na sociedade (THOMPSON, et al,
2004; LEBLANC, 1992).

Hoje com a Escala SIS, antes de se oferecer deve analisar qual o tipo de suporte deve
ser dado e se possivel diminuir a0 maximo o suporte para que essa pessoa se torne 0 menos
dependente possivel. Assim podemos perceber que a SIS € um instrumento essencial para que
em diversos ambientes sejam realizados os melhores planejamentos para atender as
necessidades de apoio das pessoas com DI (THOMPSON, et al, 2004).

Em contraste com outros instrumentos, como Testes de QI, que séo utilizados para
14



medir a inteligéncia conceitual, as Escalas de Comportamento Adaptativo analisam o padréo
de comportamentos adaptativos apresentados pela pessoa com DI, ou seja, as atividades
adaptativas aprendidas por elas. A Escala SIS é uma escala que avalia a necessidade e a
intensidade de apoio que a pessoa com DI ird precisar para realizar tarefas em diferentes
ambitos.

E importante deixar claro que a SIS ndo substitui 0s instrumentos que diagnosticam a
condicdo da Deficiéncia Intelectual uma vez sdo usados para tarefas diferentes, mas quando
os resultados de cada um desses instrumentos sdo colocados juntos ao final de uma avaliagéo,
pode-se chegar a um resultado mais preciso e certeiro para realizar o melhor tipo de
planejamento para essa pessoa.

A Escala SIS também auxilia no, monitoramento do progresso e tras informac6es mais
especifica e Gteis na hora de elaborar um planejamento educacional individualizado. Ou seja,
por meio da Escala SIS podemos avaliar o comportamento adaptativo observando os pontos
fortes e fracos do aluno com DI, em diferentes areas para que isso seja trabalhado de forma
funcional e com as adapta¢des necessarias (Zutido, 2013; 2016; Lopes, 2016)

A avaliacdo deve ter como principal objetivo auxiliar na identificacdo das
necessidades da pessoa e no planejamento do ensino (THOMPSON et al., 2004; ANACHE,
2002).

1.4 PLANEJAMENTO EDUCACIONAL INDIVIDUALIZADO-PEI

Como os resultados da SIS sdo essenciais, uma vez que trazem subsidios para a
elaboragdo de Planejamentos educacionais individualizados que podem ser embasados no
Curriculo Funcional Natural, uma metodologia que vem mostrando resultados positivos em
diversas pesquisas, julgamos importante neste trabalho trazer algumas informacdes sobre o
assunto.

Segundo Tannus-Valaddo (2010) o Planejamento Educacional Individualizado deve
ser 0 registro dos conhecimentos do aluno e deve dar a possibilidade de identificagdo de
repertorio de partida e de acompanhamento de evolucdo que seguem em direcdo as metas
estabelecidas, podendo sempre tracar novos os trilhos que devem ser seguidos.

A European Agency (2003) cita o Planejamento educacional individualizado como
uma ferramenta que pode melhorar a educagdo dos alunos com deficiéncia, e como ja foi dito
pela autora acima, o motivo dessa melhora é o foco que o PEI disponibiliza para o aluno e

suas necessidades.
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Para realizar o PEI, s&o recomendadas quatro fases: envolvimento de diversos agentes
da rede de apoio das pessoas com deficiéncia intelectual, bem como a propria pessoa com Dl;
avaliacdo ndo discriminatoria, utilizando a forma de comunicac¢do do individuo, como por
exemplo, a comunicacdo alternativa; envolvimento de mdaltiplos instrumentos, incluindo
avaliacdes informais e instrumentos padronizados, como a Escala SIS e; prever uma avaliacao
sistematica continua (TANNUS-VALADAO, 2010).

Nesse contexto, Curriculo Funcional Natural- CFN é uma das formas de se trabalhar
com as pessoas com DI, a qual vem mostrando eficacia, como se pode verificar nos estudos
de Zutido (2013; 2016), Boueri (2010; 2014), Silveira (2013) e Cuccovia (2003). Segundo
Zutido (2013) o CFN se diferencia dos demais por ter seu foco no aluno, sendo preparado de
forma individualizada e baseado na realidade e necessidade desses alunos, com o objetivo de
trabalhar conhecimentos que sejam vantajosos em diferentes circulos e que sejam uteis para a
vida das pessoas com DI (LEBLANC, 1992).

Para Leblanc (1992) o Curriculo Funcional Natural € um meio de ensino organizado
que oportuniza aos individuos aprender de forma natural as habilidades que sdo mais
importantes para cada um deles, podendo torna-los mais independentes em diferentes areas da

vida social, familiar e comunitaria.

1.5 TRABALHOS QUE FUNDAMENTARAM ESTA PESQUISA

A pesquisa buscou avaliar os niveis de intensidade de apoio nas areas adaptativas de
jovens e adultos com deficiéncia intelectual por meio da Escala SIS.

Serdo descritos a seguir trabalhos com foco na avaliacdo, mas também trabalhos com
foco no planejamento e na intervencdo. Isso ocorre, pois a autora busca através destas
descricdes, auxiliar para que futuramente seja feito um planejamento e posteriormente seja
realizada uma intervencdo. Ou seja, esta pesquisa seria 0 ponto de partida para outros
trabalhos. A seguir, as pesquisas estdo aqui descritas em ordem cronoldgica.

A pesquisa de Cuccovia (2003) teve como objetivo do trabalho- (a) avaliar os niveis
de intensidade de apoio nas areas adaptativas de jovens e adultos com deficiéncia intelectual e
(b) Salientar a importancia da avaliacdo para o planejamento educacional individualizado. O
estudo foi realizado no Centro de Educagdo Ann Sullivan do Brasil e, seus participantes foram
dois adultos com Autismo, ou seja, na linguagem de hoje, Transtorno do Espectro do Autismo
- TEA, associada a Deficiéncia Intelectual severa. O CFN individualizado foi organizado em

linhas de base operante e de auxilio, e através disso foi possivel observar o desempenho do
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aluno, que teve um programa elaborado para avaliar e quantificar os interesses e habilidades
do aluno e os dois elementos juntos foram criados para que se pudesse ensinar atividades
desejadas e atividades uteis para cada aluno, permitindo que esses pudessem fazer suas
escolhas tornando-os assim menos dependentes. Assim, foi possivel chegar aos resultados,
que permitiram observar que os dois participantes tiveram interesse na maior parte das
atividades, podendo-se também observar que em relacdo ao funcionamento geral os dois
tiveram uma melhora, ou seja, precisaram de menor suporte em relacdo as suas performances
iniciais, demonstrando também generalizacdo e manutencdo do aprendizado para outro
ambiente.

Cuccovia (2003) cita algo que na atual pesquisa a autora também busca deixar claro
para o leitor, que esta relacionado a avaliacdo de acordo com o nivel de suporte que o aluno
necessita para efetuar diversas tarefas.

A pesquisa de Boueri (2010) teve como objetivo avaliar a eficacia de um programa
educacional com atendentes capacitadas no ambiente de trabalho tendo por finalidade tornar
jovens com deficiéncia intelectual institucionalizados independentes em atividades de vida
diaria. Tal pesquisa foi dividida em duas partes, a primeira teve como foco a elaboracéo do
Programa Educacional, adaptado de acordo com as eventualidades, dos locais de trabalho
dessas atendentes, que buscou amenizar as dificuldades levantadas, e favorecer a mudanga de
comportamento dos participantes para que as atendentes ensinassem atitudes aos residentes
gue os tornassem mais independentes. Para tanto, foram realizadas entrevistas e observacdes
com seis atendentes de jovens com deficiéncia intelectual institucionalizado para identificar as
dificuldades enfrentadas no manuseio com residentes e nas atividades desenvolvidas no
cotidiano.

Na segunda parte do trabalho de Boueri (2010) participaram cinco jovens com DI
institucionalizados e seus atendentes, buscando avaliar os efeitos da introducdo do
planejamento educacional. A varidvel independente foi introduzida sequencialmente, de
acordo com os critérios pré-estabelecidos de desempenho dos participantes, feitos pela autora.
Ja a variavel dependente foi medida antes, durante e depois do planejamento educacional ser
implantado, assim para que fosse validado o controle experimental foi utilizado o
delineamento de multiplas sondagens. O protocolo de registro avaliou o que o aluno ja sabia
inicialmente e sua mudanca durante e depois da capacitacdo. Os resultados mostraram que as
contingencias observadas durante a pesquisa podem ser modificadas e fazer com que estejam
a favor da aprendizagem das atividades instrumentais de seu dia-dia, tornando-os mais

independentes na realizac&o de suas atividades.
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O estudo de Silveira (2013) teve como objetivo observar um programa de capacitacao
domiciliar a cuidadores de adultos com DI, que necessitam de suporte constante, ou seja um
apoio que sustenta a vida do individuo, para o ensino de habilidades ocupacionais e analisar
seus efeitos. Os participantes foram 10 cuidadores de 19 a 78 anos e trés adultos com DI com
faixa etéria de 21 a 31 anos. Utilizou-se o delineamento de linha de base multipla com
diversas sondagens dos comportamentos. O trabalho foi dividido em trés partes: a primeira
parte buscou a elaboracdo do programa de capacitacdo através da coleta dados com os
cuidadores. A segunda parte executa o0 programa de capacitacdo com os cuidadores e analisa
seus resultados sobre eles. E a terceira parte observa quais foram os impactos dessa agéo, e se
poderia haver uma generalizacdo dos conhecimentos aprendidos para outras areas. Os
cuidadores tiveram uma capacitacdo pratica e tedrica para que pudessem ensinar aos adultos
com DI, os comportamentos desejados. Os resultados mostraram que em relacdo as
atividades do dia-dia, os alunos realizaram as atividades propostas somente com a utilizagdo
das estratégias de ensino certa para esses adultos.

A pesquisa de Zutido (2013) teve como objetivo avaliar a eficacia de um programa
elaborado a partir do Curriculo Funcional Natural para um adulto com deficiéncia intelectual,
tornando possivel conhecer a realidade enfrentada por esse aluno no ambiente escolar e
familiar; trabalhar de maneira colaborativa com um professor da instituicdo de educagéo
especial; elaborar e implantar um programa para ensino de habilidades especificas para um
aluno com deficiéncia intelectual. O estudo foi realizado em uma instituicdo especializada,
com um adulto com deficiéncia intelectual como alvo. Utilizou-se como instrumento a
“Avaliagdo de Areas Adaptativas”, na versdo americana, a qual foi aplicada com todos 0s
alunos da sala e, auxiliou tanto na sele¢do do aluno alvo, quanto na escolha das atividades a
serem ensinadas. O delineamento de linha de base multipla intermitente entre atividades foi
utilizado como forma de anélise, para monitorar as atividades antes, durante e depois do
programa. Foram realizadas se¢es praticas de intervencdo para o ensino das atividades de
Preparo de Receitas, Lista de Mercadorias, Fazer Compras e Uso do dinheiro, atividades essas
selecionadas por meio da avaliagdo das areas adaptativas.

Também foi observada a importancia de um trabalho colaborativo entre a professora
de sala regular e professora de educacdo especial e o auxilio da familia. No caso dessa
pesquisa, era a mde quem dava devolutiva para a pesquisadora sobre as mudangas do aluno.
Ao final da pesquisa pode-se perceber que o curriculo funcional natural foi de extrema
importancia para que as atividades fossem feitas de modo que o aluno se encontrasse no

centro da aprendizagem. Por fim observa-se a eficacia do programa que obteve o resultado
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esperado, auxiliando ndo s6 o aluno com DI, mas também todos os outros alunos da sala na
aprendizagem, que foi generalizada em outros contextos. (ZUTIAO, 2013)

A pesquisa de Albernaz, Barros, Castro, Rodrigues, Fernandes (2013) teve como
participantes 36 pessoas com Deficiéncia intelectual, algumas com a DI associada a outras
Deficiéncias, com faixa etaria acima dos 16 anos. Destas 36 pessoas, 15 eram alunos de uma
escola especial, seis eram participantes de uma ONG, e 16 participantes de uma segunda
ONG, todas localizadas no estado do Rio de Janeiro.

A pesquisa teve por objetivo avaliar o nivel da necessidade de apoio descritas na
Escala SIS dos participantes nas areas “atividade de vida doméstica”, “atividade de vida
comunitaria” e “atividades sociais”. Essas areas estdo dentro da Secdo 1 da Escala SIS. As
entrevistas foram realizadas com os alunos e as pessoas mais proximas a eles, como seus
responsaveis.

Os resultados mostram para os familiares respondentes que os dados obtidos por meio
da escala SIS, demonstram que seus filhos quando recebem o apoio necessario, podem se
tornar menos dependentes. Esse fato trouxe a tona o desabafo de alguns respondentes que
diziam ter receio de deixar que os alunos tivessem maior autonomia, por ainda acreditarem
que eles eram incapazes de realizar tais tarefas sozinhos. Ao final os pesquisadores descrevem
sobre a importancia da Escala para avaliar as necessidades de apoio, e elaborar trabalhos em
varios ambientes que auxiliem os alunos a se tornarem menos dependentes.

A tese de Boueri (2014) traz a caracterizacdo de instituicGes residenciais para pessoas
com deficiéncia intelectual no estado de S&o Paulo- Brasil, e avalia a eficacia do “Programa
Educacional para profissionais que trabalham com jovens e adultos com DI” (PEP-DI). A
pesquisadora divide sua tese em duas partes e para este trabalho, serd descrita somente a
segunda parte.

A segunda parte da pesquisa teve como foco a elaboragdo, implementacédo e avaliacao
da eficécia do programa educacional PEP-DI, com a finalidade de verificar os beneficios que
ocorreram por meio do programa no meio institucional e as mudancas comportamentais dos
profissionais e residentes. Os participantes foram trés profissionais de uma instituicdo
residencial e quatro residentes com DI. Foi utilizado o delineamento de mdltiplas sondagens
entre sujeitos e entre comportamentos para verificar os efeitos da intervencao. Os resultados
mostraram que os participantes tiveram grandes alteracdes em seus repertorios profissionais e
os residentes melhoraram o desempenho em sua rotina diaria.

Foram encontrados trabalhos que utilizaram a escala SIS como:

O estudo de Zutido (2016) teve por objetivo avaliar a eficacia de um programa para
19



pais/familiares com a finalidade de favorecer a independéncia em atividades de vida na
comunidade de jovens com Deficiéncia Intelectual por meio da descricdo de rotina destes
jovens em seu ambiente familiar e comunitario; e identificar os repertorios iniciais e a
ocorréncia de mudancgas comportamentais dos jovens com DI e seus familiares antes, durante
e apds a implementacdo do programa “Vida na Comunidade”. A pesquisa foi realizada em
duas cidades do interior de S&o Paulo, com quatro jovens com DI de idade entre 19 e 29 anos
e suas respectivas maes com idade 41 a 63 anos, e aplicada em locais publicos proximos as
casas destes jovens. O Delineamento de linha de base mdltipla intermitente entre sujeitos foi
utilizado para verificar os efeitos da implementagdo do programa e demonstrar a validade
interna, o controle experimental e a manipulacdo das variaveis do estudo. Os alunos e seus
respectivos familiares foram divididos em duplas, e a cada par de duplas foi ensinado um tipo
de atividade, que dentre elas estavam: deslocar-se na comunidade e fazer compras. E
importante citar a preocupagdo que a pesquisadora teve em utilizar um material instrucional
que foi utilizado de modo a dar auxilio para os familiares quando esta ndo estivesse presente,
esse material foi utilizado também durante as se¢des teoricas.

A Escala SIS foi utilizada duas vezes durante a pesquisa (ZUTIAO, 2016), antes do
“Programa Vida na comunidade” ser implantado e depois de um ano deste. Assim Nn0S
resultados que demonstraram que anteriormente os quatro alunos necessitavam do “Programa
Vida na Comunidade” para que pudessem realizar com apoio as atividades. J& na segunda vez
que a SIS foi aplicada as necessidades de apoio dos quatro alunos diminuiram bastante ndo sé
nos locais trabalhos, podendo-se dizer que foram generalizadas para todos os ambitos pelos
alunos. Pode-se concluir que o “Programa Vida na Comunidade”, pode ser uma alternativa
para esses alunos, contribuindo na aprendizagem e aplicacdo de procedimentos de ensino de
atividades funcionais, especialmente na area da vida Comunitéria.

A pesquisa de Lopes (2016) teve como objetivo analisar os efeitos do “Programa de
Transi¢do para a Vida Adulta no Ambiente Universitario” que tem como finalidade propiciar
experiéncias de aprendizagem para a vida dos jovens com DI. Em seu método a pesquisa foi
descrita como experimental e controlou as variaveis dependentes e independentes e analisou
as variaveis intervenientes. Para avaliar o programa foi utilizado o delineamento de linha de
base multipla intermitente entre os alunos. Os participantes foram quatro alunos com DI, nove
professores de disciplinas especificas, 22 professores das salas regulares e 32 mentores. E o
local foi um Centro Universitario localizado em um municipio de pequeno porte na regido
metropolitana de Campinas, estado de S&o Paulo. Os instrumentos utilizados foram, a Escala

SIS, para avaliar os niveis de suporte que os alunos necessitavam; Protocolo de Diario de
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Campo; Protocolo de Monitoramento de Atividades; Questionario de Validade Social.

Foram realizadas avaliacdes, por meio da Escala SIS antes, ap6s um ano e ao término
da aplicacdo do Programa Primeiros Passos. Primeiro para que fosse avaliado o nivel de apoio
necessario para cada aluno, para que pudesse realizar o PEI, e em seguida foi utilizado para
acompanhar os resultados dos alunos. Assim foi possivel visualizar que os alunos diminuiram
seu nivel de apoio e aumentaram sua independéncia ao longo desses anos de aplicacéo da SIS.
A autora (LOPES, 2016), assim como Almeida (2013) relata que no Brasil, existem poucos
estudos nacionais que dé@o a devida importancia a instrumentos que avaliam as necessidades
de suporte de jovens e adultos com DI em seu desenvolvimento e, que o pais precisa desses
instrumentos para nortear a avaliacdo e planejamento do ensino de pessoas com deficiéncia
Intelectual. Lopes (2016) complementa dizendo que a SIS é um instrumento que pode ser
utilizado para adequar os contetdos para os alunos com DI no Ensino Superior, e também fala
que o Programa Primeiros Passos pode servir de modelo para novos planejamentos e
programas que busquem a maior independéncia das pessoas com DI.

Todos os trabalhos acima descritos serviram como base para se chegar aos objetivos

desta pesquisa.
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2.0BJETIVO

Os objetivos deste estudo foram (a) verificar e descrever os niveis de intensidade de
apoio nas areas adaptativas de jovens e adultos com deficiéncia intelectual e (b) Salientar a

importancia da avaliagdo para o planejamento educacional individualizado.
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3. METODO

3.1 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este trabalho fez parte do projeto de Almeida (2013), que buscou a validacdo da
Escala de Intensidade de Apoios - SIS para o Brasil. O qual teve aprovacao do Comité de
Etica em pesquisa com Seres Humanos, Parecer N° 462.550 e, foi realizado de acordo com
todos os procedimentos éticos da Resolucdo 466/12, como assinatura dos termos de
consentimento livre e esclarecido, pela instituicdo (ANEXO 1), professoras (ANEXO 2) e
responsaveis (ANEXO 3) e dos termos de assentimento pelos jovens e adultos com
Deficiéncia intelectual — DI (ANEXO 4). A participacdo foi opcional e a privacidade foi
mantida na apresentacéo dos dados.

3.2 PARTICIPANTES

Participaram do estudo, 20 jovens e adultos com deficiéncia intelectual, matriculados
em uma instituicdo especializada e suas respectivas professoras. A Tabela 2 apresenta as
principais caracteristicas dos alunos participantes, separadas em: identificacdo, idade, género,
escolaridade, tempo de instituicdo, com quem mora, se trabalha e qual o seu diagndstico.

Em relagéo aos jovens e adultos, oito eram do sexo feminino e 12 do sexo masculino,
com faixas etérias variando entre 16 anos e 60 anos. Em relacdo & escolarizacdo, quatro
alunos estdo no 3° ano do ensino fundamental, uma aluna no 5° ano do ensino fundamental e
15 estdo no EJA. Na primeira sala encontravam-se 0s alunos de 3° e 5° ano do ensino
fundamental, ou seja, os alunos Al, A2, A3, A4 e A5, onde eram trabalhadas as atividade
relacionadas as respectivos séries, porém no tempo e nivel de escolarizacdo do aluno. O
trabalho nas outras duas salas de EJA, era voltado para atividades de vida diaria e, a
professora também considerava e respeitava as especificidades de cada aluno, tanto com
relacdo ao como fazer como no tempo e apoio necessario. Os alunos do EJA foram divididos
em duas salas a primeira estdo os alunos A6, A7, A8, A9, A10, All, Al2 e Al3, e a segunda
sala os alunos A14, A15, A16, Al7, A18,A19 e A20.

Outros dados interessantes, que se pode observar sdo: alunos estdo na instituicdo a
mais de 20 anos (A6, A8, A10, Al13, A18, Al19); Alguns alunos entraram na instituicdo tendo
mais de 30 anos de idade (A7, A8, A9, Al5, Al7, Al18 e Al19); Alguns trabalham na padaria
da escola como voluntarios (A1, A2, A3, Ad e Ab).
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Tabela 2. ALUNOS PARTICIPANTES

Jovens/ ldade Género Escolaridade Tempode  Moradia Emprego Diagnéstico
Adultos instituicao
Al 17 Fem. 5%ano E.F 3 Anos Mae Voluntario Deficiéncia
Mudltipla
A2 17 Fem. 32 Ano E.F 10 Anos Pai Voluntario Deficiéncia
Intelectual
A3 16 Fem. 3 Ano E.F 3 Anos Pais Voluntario  Sindrome De Down
A4 16 Fem 32 Ano E.F 10 Anos Pais Voluntario  Sindrome De Down
A5 17 Masc. 3*Ano E.F 10 Anos Pais Voluntario Deficiéncia
Intelectual
A6 39 Masc. E.J.A. 20 Anos Pais Deficiéncia
Intelectual
A7 50 Masc. E.J.A. 3 Anos Outros Deficiéncia
Familiares Intelectual
A8 50 Fem. E.J.A. 28 Anos Outros Deficiéncia
Familiares Multipla
A9 60 Fem E.J.A. 3 Anos Outros Sindrome De Down
Familiares
Al0 41 Mas. E.J.A. 24 Anos Mae Deficiéncia
Intelectual
All 39 Fem. E.J.A. 10 Anos Familiares Deficiéncia
Intelectual
Al2 31 Masc. E.J.A. 6 Anos Pai Deficiéncia
Intelectual
Al3 36 Masc. E.J.A. 20 Anos Pais Deficiéncia
Intelectual
Al4 39 Masc. E.J.A. 15 Anos Pais Deficiéncia
Intelectual
Al5 36 Masc. E.J.A. 5 Anos Outros Deficiéncia
Familiares Intelectual
Al6 32 Masc. E.J.A. 10 Anos Pai Deficiéncia
Intelectual
Al7 38 Masc. E.J.A. 2 Anos Pais Deficiéncia
Intelectual
Al8 53 Masc. E.J.A. 20 Anos Outros Sindrome De Down
Familiares
Al9 57 Fem. E.J.A. 20 Anos Outros Deficiéncia
Familiares Intelectual
A20 35 Masc. E.J.A. 10 Anos Pais Deficiéncia
Multipla

Fonte: Base de Dados da Pesquisa
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A Tabela 3 caracteriza as professoras, participantes da pesquisa como informantes, de
acordo com a idade, género, sua formacao e o tempo que trabalha na instituicéo.

TABELA 3. PROFESSORAS INFORMANTES

Professoras Idade Género Formagcéo Tempo Na
Instituicdo
P1 ‘ 26 Fem. Pedagogia/ P6s Em Educacao 4 Anos
Especial
P2 ‘ 31 Fem. Pedagogia/ P6s Em Educacao 2 Anos
Especial

Fonte: Base de Dados da Pesquisa

Quanto as professoras, ambas séo do sexo feminino, sendo que uma delas tem 26 anos
e formacdo em pedagogia com pds graduacao lato sensu em educacao especial em deficiéncia
intelectual; a outra tem 31 anos e formacdo em pedagogia com po6s graduacdo lato sensu em

educacdo especial com énfase na deficiéncia intelectual.

3.3 LOCAL

A pesquisa foi realizada em uma escola especial de um municipio de pequeno porte do
interior de S&o Paulo. A instituicdo possui 83 alunos matriculados e presta atendimento
especializado a pessoas com as seguintes deficiéncias: Deficiéncia Intelectual, Deficiéncias
Mudltiplas, Deficiéncia Fisica, Deficiéncia Auditiva e Deficiéncia Visual. E organizada em:

Educacdo Infantil — educacdo precoce (0 a 3 anos e 11 meses)- Que tem como
conteddos programaticos a socializacdo, linguagem, cognicao, autocuidado, desenvolvimento
motor e matematica;

Educacdo pré-escolar (4 a 5 anos e 11 meses)- Que tem como conteddos
programaticos a matematica, portugués integracdo social, ciéncias, atencdo, percepcdo e
contato, motricidade e artes;

Ensino Fundamental (E.F) — escolarizacéo inicial 1° ciclo (de 6 a 14 anos e 11 meses):

12 ano do E.F.- Que tem como contetdos programaticos o portugués, matematica,
histdria, geografia e ciéncias.

2% e 3% ano do E.F- Que tem como conteudos:

Portugués que abrange didlogo, leitura, producédo e interpretacdo de textos (contos,
poemas e poesias), uso do dialogo, reescrita de textos lidos, ortografia e gramatica,
interpretacdo de imagens (tela, propaganda, cartdo postal), leitura, escrita e interpretacdo de

textos discursivos e narrativos (contos, poemas, relatos e cartas), histéria em quadrinhos,
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textos informativos (jornais, revistas, suplementos infantis, slides, noticias, classificados e
titulos), textos narrativos (mitos, lendas e fabulas, textos discursivos (convite), cartas,
bilhetes, postais, catbes e diarios, entrevistas, noticias, anuncios de TV, producdo de texto a
partir de roteiro dado; Matematica que abrange sistema de numeracdo decimal, unidade de
tempo (calendéario), numeracdo ordinal, opera¢fes matematicas (adi¢do e subtracdo, dobro,
triplo e a metade dos nimeros, multiplicagdo (tabuadas do 1,2,3,4,5,etc), situagdo problema,
envolvendo as operacOes de adicdo subtracdo e multiplicacdo, ideias de divisdo (repartir em
partes iguais), sistema monetario nacional, formas geomeétricas espaciais

Ciéncias que abrange corpo humano, prevencdo de doencas, caracteristicas da agua,
plantas, animais, solo, planeta.

Geografia que abrange a divisdo e planejamento do periodo, explorando mapas,
organizando o dia, conhecendo o Brasil.

Historia que abrange a historia de cada um, linha do tempo, &rvore genealdgica.

4° e 5° ano do E.F- Que tem como conteldos:

Portugués que abrange textos informativos, instrucionais, enredamento,
convencimento, leitura, producéo de textos.

Matematica que abrange reconhecimento de nimeros naturais e reacionais no contexto
diario compreensdo de regras do sistema de numeracdo decimal.

Ciéncias que abrange forma e tamanho da terra, presenca de agua no solo, ciclo local
da agua.

Histdria, que abrange histéria familiar, historia da cidade onde vive, circulacdo de
veiculos.

Geografia, que abrange natureza, trabalho no campo e na cidade, producdo
informatizada, recursos naturais, exportacao.

Escolarizacdo de jovens e adultos 1° e 2° ciclo (a partir de 15 anos). E tem como meta
a Educac&o inclusiva e transformadora de qualidade. Tem como conteudos:

Portugués: lingua oral e escrita, vocabulario, nomes, alfabeto, atencdo, memoria,
compreensdo, ordens, interpretacéo de textos.

Matematica: semelhancas, tamanho, espessura, posi¢do, comprimento, massa, cores.

Ciéncias: comparando objetos, agrupamento se seres vivos, 0 ar, 0 solo, o sol, a lua, o
dia, a noite, tempo (clima), lixo, calor: sole luz.

Geografia: os alunos como parte da sociedade, origem geogréfica, sala de aula, mapa
do Brasil.

Histdria: familia, grupos sociais, datas comemorativas, mudancas do Brasil.
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Artes que abrange linguagem corporal e teatral, linguagem visual.
Atencéo, percepcdo e contato que abrange ritmo, mdsica, movimento, artes visuais,

percepcao visual, auditiva, tatil, gustativa e olfativa, contato visual.

3.4 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Foram utilizados os materiais: caneta, lapis, papel e borracha para preenchimento da
escala, anotacGes durante a aplicacao e analise da Escala SIS. Quanto aos equipamentos foram
usados computador para a analise e tabulagGes dos dados e escrita do trabalho e, impressora

para as copias do instrumento.

3.5 INSTRUMENTQOS

Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: Escala de Intensidade de
Apoio — SIS e; Diario de Campo, 0s quais serdo explicados posteriormente.

A Escala SIS possui trés secdes: Necessidade de Apoio; Protecdo e Defesa e;
Necessidades Meédicas e Comportamentais. Cada uma das sessdes serd explicada
detalhadamente, de acordo com o manual (THOMPSON et al, 2004; ALMEIDA, 2013).

A secdo 1 se refere a necessidade de apoio e consiste em 49 atividades de vida diaria
gue estdo agrupadas em seis sub escalas: Parte A- Vida Doméstica é necessario colocar em
pratica diariamente diversas tarefas relacionadas aos cuidados pessoais, limpeza de sua casa,
etc. essas tarefas podem variar o apoio (Ex. Utilizar o banheiro, lavar roupa, etc.); Parte B-
Vida Comunitéaria, algumas pessoas irdo precisar de mais apoio do que outras na obtencao e
oferta de atividades na comunidade, podemos citar por exemplo pessoas com limitacdes
fisicas, estas podem pedir apoio todas as vezes que participem em uma atividade de vida
comunitaria(Ex. frequentar locais publicos, etc.); Parte C- Aprendizagem ao longo da vida,
aqui sdo necessarias diferentes acOes para que 0s alunos possam ter sucesso nessas atividades.
Na avaliagcéo dessa atividade, deve-se focar no “usar, interagir” para determinar a frequéncia,
tempo de apoio e tipo de apoio necessario(Ex. aprender estratégias para resolver problemas
estratégias de autogerenciamento, etc.); Parte D- Emprego, essa atividade nos mostra que
oportunidades de emprego para pessoas com deficiéncia intelectual existem, e podem
funcionar se estiverem disponiveis 0s apoios necessarios (Ex. Ajustar a novas atribui¢cées no
trabalho, etc.); Parte E- Saude e Seguranca, essa atividade vai depender muito da situacéo, e

podem depender também do uso de tecnologias, indicagfes individualizadas ou sistemas de
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aviso (Ex. Tomar medicacdo, deslocar-se sozinho); Parte F- Social, deve se levar em conta
gue 0s amigos e as oportunidades sdo muito importantes no envolvimento do aluno com a
atividade (Ex. Estabelecer e manter amizades, se envolver em relacionamentos amorosos,
etc.) (THOMPSON et al., 2004).

Quando se completa as atividades de necessidade de apoio, cada uma delas deve ser
examinada em relacdo a trés medidas, avaliadas de 0 a 4 pontos, que sdo: Frequéncia (F)
especifica quantas vezes € preciso disponibilizar os apoios para cada atividade; Tempo de
apoio diario(TDA) diz respeito ao tempo que habitualmente tem que se dedicar a oferta de
apoio e; Tipo de Apoio (TA) tem op¢des de qual a natureza do apoio necessario para o aluno
realizar a atividade. Quanto a medida frequéncia, 0. Significa que o0 apoio ndo é necessario ou
€ necessario menos de uma vez por més,1. significa que o0 apoio € necessario a0 menos uma
vez por més mas ndo uma vez por semana, 2. significa que o apoio é necessario pelo menos
uma vez por semana, mas nao uma vez por dia, 3. significa que necessita de apoio uma vez
por dia, mas ndo uma vez a cada hora e 4. significa que necessita de apoio a casa hora ou com
mais frequéncia. Ja os pontos de tempo didrio de apoio sdo: 0. ndo necessita de nenhum
tempo, 1. menos de 30 minutos, 2. entre 30 minutos a 2 horas, 3. entre 2 a 4 horas e 4. 4 horas
ou mais. E, quanto a frequéncia de apoio, 0. Significa nenhum apoio, 1. Significa que o aluno
necessita apenas monitoramento, 2. O aluno necessita de pistas verbais ou gestuais, 3. O aluno
precisa de ajuda fisica parcial, e 4. Se o aluno precisar de ajuda fisica total.

A secdo 2, refere-se a area adaptativa “Protecdo e defesa’e, € dividida oito atividades
(EX. Fazer escolhas, administrar dinheiro, exercer responsabilidades legais, etc.), onde a
pontuacdo serd avaliada da mesma forma da secdo 1 necessidade de apoio, onde usaremos
tipo de apoio, frequéncia de apoio e tempo diario de apoio. Os apoios podem variar de
aceitacdo e encorajamento, oportunidade e acesso a exercer responsabilidades legais. O
manual traz a orientacdo para ser sensivel, tanto ao tipo de atividade como as formas
diferentes de se prestar 0 apoio.

Ja a secdo 3, envolve as necessidades de apoio medico e comportamental, ela é
composta por 15 condigdes medicas (Ex. alimentacdo por sonda, Dialise, terapia, etc.) e 13
problemas comportamentais (Ex. Prevencdo de ataques, autolesdo, etc.). Certas condi¢Oes
médicas e alguns problemas comportamentais predizem que a pessoa ird requerer maiores
niveis de apoio, independente de suas necessidades de apoio em outros dominios de
atividades. Para essas atividades utiliza-se uma escala de 0 & 2 , sendo 0. N&o necessita de

apoio, 1. Necessita algum apoio, 2. Necessita muito apoio (THOMPSON et al., 2004).
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Diérios de Campo. Todas as informagdes fornecidas pelas professoras durante

aplicacéo da Escala SIS, ou mesmo em outros contextos eram anotadas no verso das escalas

que foram aplicadas aos alunos.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA

Inicialmente a pesquisadora buscou a institui¢do via telefone, e nesse primeiro contato
foi marcada uma reunido na Instituicdo com o objetivo de apresentar o projeto deste trabalho.
Fizeram parte dessa reunido a diretora e a coordenadora da Instituicdo e, para explicar toda a
pesquisa, estavam presente a primeira autora desse trabalho, sua orientadora e a co-
orientadora e também duas outras pesquisadoras que atuam no Projeto de Validagdo da escala
SIS. Durante a reunido foi explicado detalhadamente cada fase da pesquisa. Depois do aceite
por parte da instituicdo, foi realizada uma reunido com a pesquisadora, coordenadora e
diretora da instituicdo e os pais/responsaveis de jovens/adultos com deficiéncia intelectual,
possiveis participantes. Nessa reunido, foi explicado o objetivo da pesquisa, bem como o
instrumento de coleta de dados e, aqueles que aceitaram que seus filhos/familiares
participassem, assinaram o termo de consentimento.

Num terceiro momento, foram realizadas reunides com as professoras e com 0s alunos
para a aplicacdo da Escala SIS. Assim, em uma sala durante o horéario de aula se encontravam
a pesquisadora, professora e o aluno com DI, enquanto os outros alunos da sala eram
acompanhados por outra professora em outra sala. Antes da aplicacdo da SIS os professores
assinaram o termo Consentimento Livre e Esclarecido, enquanto que os alunos assinaram o
termo de assentimento. Em seguida a escala era aplicada.

A aplicacdo foi realizada da seguinte forma: A pesquisadora fazia a pergunta para o
aluno, e se necessario a professora ajudava na resposta, fornecendo exemplos ao aluno,
facilitando assim a compreensdo da pergunta. Se o aluno ndo sabia ou ndo conseguia
responder, a professora respondia por ele. Entretanto, a pesquisadora pedia para que ela
explicasse com exemplos de atividades realizadas pelo aluno que estava sendo entrevistado.

Inicialmente as aplica¢cBes duravam em média uma hora, depois o0 tempo baixou para
40 minutos.

Primeiramente foram aplicadas cinco escalas com a finalidade de aprendizado de
aplicacdo. Depois foi realizado uma reunido com a co-orientadora para verificar se como as
escalas tinham sido aplicadas, e os resultados obtidos. Em seguida avaliou-se cada item , a co-

orientadora experiente da aplicacdo achou falhas na aplicagéo, orientou que a pesquisadora as
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realizasse novamente dessa vez com o manual (THOMPSON et al., 2004) por perto para que
pudesse utiliza-lo se surgisse duvidas. Entdo foi autorizado pela instituicdo que fossem
reaplicadas as escalas, apos foi realizada novamente reunido com a co-orientadora, na qual foi
constatado que a aplicacdo estava correta e entdo pode-se seguir a pesquisa com as aplicacdes

da escala com os demais alunos e professora.

3.7 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

A andlise de dados foi realizada de forma quantitativa, por meio da Escala SIS e
qualitativa, com auxilio do diario de campo. A Escala SIS foi analisada de acordo com o
Manual do Usuario da Escala SIS (THOMPSON et al., 2004), realizando o célculo da
intensidade de suporte em cada area adaptativa, considerando o tipo, frequéncia e tempo
diario de apoio.

Para identificar os niveis de suporte o trabalho utilizou uma definicdo arbitréria,
conforme a Tabela 7.

TABELA 4. NIVEIS DE SUPORTE E DEFINIGAO

Nivel de suporte Definicao
Alto \ Pontuacdo igual ou superior a 11
Médio \ Pontuacao entre 8 e 10
Baixo \ Pontuacdo igual ou inferior a 7

Fonte: Base de Dados da Pesquisa.

Para se chegar ao resultado do indice geral foram feitos os seguintes calculos: A-
somou-se as trés pontuacdes referentes a Tipo de Apoio, Frequéncia de Apoio e Tempo Diéario
de Apoio para cada item da subecala. B- somar as pontuacdes do passo A para conseguir a
pontuacdo total. C- seguindo o passo A e B para todas as areas (Vida Doméstica, Vida
Comunitaria, Aprendizagem ao longo da vida Emprego, Salde e Seguranca Social) esses
resultados serdo anotados no formulario de pontuagdo na parte do escore bruto total. D- para
cada resultado por area foi utilizada a tabela 6.2 de conversdo que é disponibilizada no
manual do usuario, onde estara localizado junto ao numero o escore padrdo e 0 escore
percentil das subescalas. F- para se chegar entdo ao indice geral, foi somado todos os dados
do escore padrdo, com seu resultado buscou-se no apéndice 6.3 uma outra conversédo, onde o
resultado teria o indice geral (THOMPSON et al., 2004).

Ja o diario de campo, foi analisado por meio da leitura completa e, posteriormente as

informacodes foram correlacionadas com os resultados obtidos na Escala SIS.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESULTADO DA ESCALA DE INTENSIDADE DE APOIO - SIS POR SALA DE
AULA

E necessario esclarecer que para a avaliagdo da Escala SIS, ao observar as pontuagdes
de cada aluno, se pode dizer que: quanto maior a pontuacdo maior sera a intensidade de apoio
(>1S), ou seja, maior serd a dependéncia do aluno e; quanto menor for a pontuacdo, menor
sera a intensidade de apoio (<IS), e consequentemente, menor dependéncia do aluno. Cada
avaliacdo da escala mostra a pontuacdo de niveis de apoio por area adaptativa, sendo na
sequéncia: vida doméstica, vida comunitaria, aprendizagem ao longo da vida, emprego, saude
e seguranca e, social e também, na ultima coluna o indice geral de intensidade de apoio.

Para analisar os dados, optou-se por separar 0s alunos por turma, ou seja, de acordo
com as salas que cada um deles frequentava. Sendo assim, eles foram divididos em trés
turmas e realizou-se a analise, primeiramente de forma individual e, depois por sala,
destacando aqueles que tiveram maior e menor intensidade de apoio. Os destacados de
vermelho sdo aqueles que apresentaram maior indice geral de intensidade de apoio se
comparado aos demais da turma e, os de amarelo, aqueles que obtiveram menor indice geral.

A Tabela 4 demonstra os resultados obtidos por cada um dos alunos da primeira turma

na Escala SIS.

TABELA 5. RESULTADO DOS JOVENS/ADULTOS DA SALA 1 NA ESCALA SIS.
PONTUACAO GERAL DOS NIVES DE SUPORTE

Jovens/ Vida Vida Aprend. Emprego Saude e Social indice

Adultos Doméstica Comunitaria  ao Longo Seguranca Geral
da Vida

> IS* 17-20 >131

A2 7 9 9 9 10 10 92-93
A3 6 7 9 6 7 6 75-81
Ad 6 8 9 7 9 7 82-84
A5 5 8 10 9 9 9 88-89
< |S** 1-4 <74

Fonte: Base de Dados da Pesquisa
* >|S — maior intensidade de suporte = maior dependéncia;
** <IS — menor intensidade de suporte = menor dependéncia.

Aluno Al — obteve o maior indice geral de intensidade de suporte da turma. Nota-se
que, na area “Vida Doméstica”, ela apresentou intensidade de suporte maior diante das demais
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areas. Na sequéncia, as areas “Aprendizagem ao Longo da Vida” e “Saude e Seguranga” tem
a segunda maior intensidade de suporte. Ao analisar cada atividade presente na escala,
percebe-se que a aluna A1 ndo realiza a maior parte das atividades e quando faz € sempre com
apoio, principalmente auxilio fisico. O principal motivo disso, talvez se deva ao fato da aluna
ter muita dificuldade na locomocdo e na fala.

Aluno A2 - apresentou maior intensidade de suporte nas areas de “Saude e Seguranga”
e “Social”. Supde-se que tal resultado seja devido a aluna realizar tratamentos psiquiatricos e,
muitas vezes, apresentar comportamentos agressivos em sala de aula tanto com os alunos
qguanto com a professora. A professora relata que algumas vezes ndo sabe como lidar com a
mudanca de humor repentina da aluna.

Aluno A3 - possui 0 menor indice geral de intensidade de suporte da turma. E possivel
perceber que ela necessita de maior intensidade de suporte na area de “Aprendizagem ao
Longo da Vida” o qual a aluna realiza a maioria das atividades com apoio pistas gestuais e
frequéncia de apoio diario e segundo a professora mesmo que ela ndo realize, no momento,
alguma atividade, acredita-se que se foi dada a devida oportunidade, ela consiga realiza-la.

Aluno A4 - apresentou maior dificuldade nas areas de “Aprendizado ao Longo da
Vida” e “Satde e Seguranga”. Segundo a professora, estas séo atividades que a aluno demora
tempo maior para realizar e que necessita, na maioria das vezes, de dicas verbais e/ou
gestuais.

Aluno A5 - necessita de maior intensidade de suporte na area de “Aprendizagem ao
longo da vida”. A professora salientou que, esse aluno tem menor dificuldade, se comparado
ao restante da turma. Contudo precisa de monitoramento constante, pois apresenta
comportamentos inadequados, como flria e perambulacao.

Nota-se que, 0s alunos dessa sala apresentaram maior intensidade de apoio nas areas
de “Aprendizagem ao Longo da Vida” e “Satde e Seguranga”. A &rea de menor intensidade
de apoio foi “Vida Doméstica”.

A Tabela 5 demonstra os resultados da Escala SIS de cada aluno da segunda turma.

Aluno A6 - necessita de maior intensidade de suporte nas areas de “Aprendizagem ao
Longo da Vida” e “Emprego”. Observando os resultados da aplica¢do da escala SIS, podemos
perceber que o aluno realiza a maioria das atividades com monitoramento e com tempo de
apoio de 30 min ou menos.

Aluno A7 - O aluno sete possui um dos menores indices gerais de intensidade de
suporte da turma. Segundo relato da professora, ele é superprotegido pelos familiares tendo

poucas oportunidades para desenvolver sua independéncia. Um exemplo disso é o fato,
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relatado pela professora que, ele ndo sai de casa desacompanhado. Porém ela garante que, se
for fornecida oportunidade e ensino adequado, ele tem toda a capacidade de aprender a
realizar muitas atividades de forma independente ou com pouco apoio. Para esse aluno, a area
de “Aprendizagem ao Longo da Vida” foi a que demandou maior intensidade de suporte, 0
motivo disso pode ser o fato de a maior parte das atividades dessa area séo feitas para ele por

outras pessoas.

TABELA 6. RESULTADO DOS JOVENS/ADULTOS DA SALA 2 NA ESCALA SIS.
PONTUACAO GERAL DOS NIVES DE SUPORTE

Jovens/ Vida Vida Aprend. Emprego Salde e Social indice
Adultos Doméstica Comunitaria  ao longo Seguranca Geral
da vida
> |S* 17-20 >131
A6 4 7 9 9 8 7 82-84
A7 6 8 10 8 7 4 75-81
A8 8 9 12 12 9 10 100-101
A9 3 7 9 8 7 6 75-81
A0 8 1 1 u 11 102104
All 7 8 10 9 10 9 92-93
Al2 8 7 10 8 10 7 88-89
Al3 6 9 11 8 10 7 90-91
< |S** 1-4 <74

Fonte: Base de Dados da Pesquisa
* >|S — maior intensidade de suporte = maior dependéncia;
** <|S — menor intensidade de suporte = menor dependéncia.

Aluno A8 - essa aluna possui diagnostico de deficiéncia intelectual e deficiéncia
auditiva. As areas que ela necessita de maior intensidade de suporte sdo “Aprendizagem ao
longo da vida” e “Emprego”. Segundo relato da professora, a aluna sempre apresenta
necessidade de ter alguém que a conheca por perto para explicar para 0s ouvintes o que ela
esta querendo dizer, como um “interprete”. A aluna ndo sabe a Lingua de Sinais Brasileira-
LIBRAS entdo, ela utiliza gestos que algumas pessoas gue ja convivem com a aluna ha mais
tempo entendem com maior facilidade.

A9 - apresentou um dos menores indices de intensidade de apoio se comprada a seus
colegas de sala, apesar de ndo sair de casa sozinha, segundo a professora ela teria total
possibilidade de fazer se tivesse oportunidade. O aluno necessita de maior intensidade de
suporte na area de “Aprendizagem ao longo da vida”. Ele tem Sindrome de Down e sempre
foi impulsionado pela familia que lhe trata como igual e pede para que faca as atividades de
casa como todos os outros familiares.

A10 - apresentou o maior indice geral de intensidade de suporte da turma. Ele
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necessita de maior intensidade de suporte nas areas de “Vida Comunitaria”, “Aprendizagem
ao longo da vida”, “Emprego”, “Saiude e Seguranga” e “Social”, com indice 11. Durante a
avaliacdo, o aluno ndo expressou fala e nem compreensdo das questdes, entdo todas foram
respondidas pela professora, que forneceu exemplos de diversos comportamentos do aluno
para justificar a resposta dela sobre a intensidade de apoio do aluno, conforme é solicitado no
manual da Escala SIS (THOMPSON, et al, 2004).

All- demonstrou maior intensidade de suporte nas areas de “Aprendizagem ao longo
da vida” e “Saude e Seguranga”. Analisando os resultados da aplicagdo da escala com esse
aluno, percebe-se que ele desempenha a maioria das atividades com dicas verbais ou
gestuais. Segundo a professora o aluno realiza as atividades somente quando é solicitado que
as faca, ou seja, ndo possui iniciativa para fazé-las.

Al2 - possui maior dificuldade nas areas de “Aprendizagem ao longo da vida” e,
“Saude e Seguranga”. O fato se explica, analisando os resultados da Escala e por comentarios
da professora que cita que sempre que a atividade exige um pouco mais do aluno, alguém
realiza a atividade para ele.

A13 - realiza a maioria das atividades com pistas verbais ou gestuais; porém com um
tempo de apoio maior. Segundo relato da professora, o aluno precisa de um tempo maior que
0s outros colegas da sala para compreender o que esta sendo pedido para ele. Ele necessita de
maior intensidade de suporte na area de “Aprendizagem ao longo da vida”.

Nessa sala, os alunos apresentaram maior intensidade de apoio e, consequentemente
maior dificuldade na realizacdo das atividades nas areas de “Aprendizagem ao longo da vida”,
“Emprego” e “Saude e Seguranga”. E, a area com menor intensidade de apoio foi “Vida
Doméstica”.

A Tabela 6 demonstra os resultados da Escala SIS de cada aluno da terceira turma. Ao
realizar uma comparacdo entre salas, essa é a que 0s alunos apresentam maior intensidade de
apoio, visto que, todos os alunos obtiveram indice geral acima de 82-84.

O aluno Al5 foi grifado de vermelho por apresentar o maior indice geral de
intensidade de suporte da turma. E o aluno A16 foi grifado de amarelo por apresentar o menor
indice geral de intensidade de suporte da turma.

Al4- apresentou maior intensidade de suporte nas areas de “Aprendizagem ao longo
da vida” e “Satde e Seguranga”. Observando a avaliagdo da Escala SIS, percebe-se que o
aluno necessita de apoios para realiza a maior parte das atividades; dentre 0s apoios a maioria
é apoio fisico parcial. O aluno tem a fala bem comprometida e, segundo a professora demanda

um tempo maior, que o restante dos colegas de turma, para compreender instrucdes que Ihe
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sdo dadas.
TABELA 7. RESULTADO DOS JOVENS/ADULTOS DA SALA 3 NA ESCALA SIS.
PONTUACAO GERAL DOS NIVES DE SUPORTE

Jovens/ Vida Vida Aprend. Emprego Saude e Social indice
Adultos Domeéstica Comunitéaria ao longo Seguranca Geral
da vida

> |S* 17-20 >131

Al4 8 10 11 10 11 10  100-101
oA 10 91 w1 100 102104

Al6 6 7 9 8 9 6 82-84
Al7 7 10 11 10 10 10 98-99
Al8 8 10 10 9 9 94-96
Al19 7 7 10 9 10 4 85-87
A20 11 8 10 10 11 8 98-99
< |S** 1-4 <74

Fonte: Base de Dados da Pesquisa
* >|S — maior intensidade de suporte = maior dependéncia;
** <IS — menor intensidade de suporte = menor dependéncia.

A15- apresenta o maior indice geral de intensidade de suporte da turma. As areas que
ele apresentou maior necessidade de apoio foram: “Aprendizagem ao Longo da Vida”,
“Emprego” e “Saude e Seguranca”. Nessas areas, o aluno realiza todas as atividades com
ajuda fisica parcial, pois segundo a professora ele estd aprendendo, aos poucos, para que
futuramente possa conseguir fazé-las de forma mais independente. Como um exemplo, a
professora cita que ele ja consegue tomar banho somente com dicas verbais e gestuais e antes
era s6 com ajuda fisica parcial. A fala do aluno é comprometida de modo a enrolar a lingua
quando fala, dificultando o entendimento do que esta sendo dito por ele.

A6 - apresentou 0 menor indice geral de intensidade de suporte da turma. Ele sempre
se dispOe a fazer as atividades que necessitam de esforco fisico, entende rapido se for
mostrado e exemplificado para ele como realizar a atividade. Percebe-se que ele necessita de
maior intensidade de suporte nas areas de “Aprendizagem ao longo da vida” e “Saude e
Seguranga”. Ao avaliar 0s apoios necessarios para ele realizar, nota-se que, nessas areas e, na
maior parte das atividades, ele necessita de dicas verbais e gestuais, que é a forma como ele
entende melhor e lembrar o que deve ser feito, segundo a professora.

Al7- ndo conseguiu responder aos itens da escala sozinho, pois ndo tem uma fala
compreensivel. Segundo a professora ele € um aluno novato que esta ha um ano na
instituicdo; adaptou-se bem aos demais alunos, porém ela salienta o relato dos pais de que
sempre foi feito tudo para ele e, entdo ainda ndo aprendeu a fazer a maioria das coisas
sozinho. Sendo assim sempre precisa que alguém pegue em sua mao e o leve para fazer
certas atividades, como sair de casa, ir ao refeitdrio para se alimentar, etc. Ele necessita de
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maior intensidade de suporte na area de “Aprendizagem ao longo da vida” porem as areas de
“Vida Comunitéria”, "Emprego”, “Satde e Seguranca” e “Social” também apresentou uma
pontuacdo alta demonstrando que necessita e suporte nessas areas.

A18 - necessita de maior intensidade de suporte nas areas de “Aprendizagem ao longo
da vida” e “Emprego”. Segundo relato da professora, nas atividades da area de “aprendizagem
a0 longo da vida”, o aluno sempre precisa de apoio e, muitas delas ele ndo realiza, precisando
que alguém faca por ele. Durante a aplicacdo da Escala SIS, o aluno demonstrou atengéo e
fala compreensivel e, soube dizer o que faz e quando ndo faz, quem realiza a atividade por
ele. Em relagdo ao emprego, ele ndo trabalha, porém a professora acredita que, se lhe fosse
fornecida oportunidade, ele conseguiria realizar as atividades que ndo demandassem muito
tempo, pois segundo ela, o aluno cansa e fica estressado.

Al19- A aluna faz a maior parte das atividades com apoio variando entre
monitoramento e pistas verbais e gestuais, somente algumas atividades que demandam
cuidados maiores como sair sozinha que ela necessita de apoio fisico parcial, como pegar pela
mé&o ao atravessar a rua, pois segundo a professora a aluna se distrai facilmente. Ela necessita
de maior intensidade de suporte nas areas de “Aprendizagem ao longo da vida” e “Satde ¢
Segurancga”.

A20 - este aluno, além da deficiéncia intelectual, possui diagnoéstico de cegueira
completa. Foi observado, durante a aplicacdo do instrumento, fala compreensivel e 6timo
entendimento das questdes. Segundo a professora ele tem muita vontade de aprender o
Braille, porem a professora ndo tem conhecimento e ndo acharam até entdo alguém que
pudesse ensind-lo. A sua maior dificuldade encontrada em todas as areas é a de sempre
precisar do auxilio de outra pessoa, principalmente por questdo de locomocéo, a qual néo faz
sozinho nem dentro da escola. O aluno também relata que ele gostaria de aprender a ir ao
mercado, mas, ele tem medo e seus pais também tem medo de leva-lo e ele quebrar algo ou
esbarrar nas pessoas. Esse dado vai de encontro aos dados da pesquisa desenvolvida por
Albernaz, Barros, Castro, Rodrigues, Fernandes (2013) quando descrevem que que 0S pais
entrevistados disseram que tinham receio de maior autonomia a seus filhos, por acreditarem
que eles eram incapazes de realizar tais tarefas sozinhos

Ele necessita de maior intensidade de suporte nas areas de “Vida domestica” e “Saude
e Seguranca”, porém as areas de “Aprendizado a longo da vida” e “Emprego” também

demonstram que ele necessita de suporte nessas areas.
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4.2 RESULTADOS GERAIS DA ESCALA SIS DEMONSTRADOS EM GRAFICOS
INDIVIDUAIS

Na Figura 1, podem ser visualizados os resultados de cada escala aplicada com cada
um dos alunos. Cada coluna representa o resultado obtido em uma &rea, sendo em sequéncia:
Vida doméstica, vida comunitéria, Aprendizagem ao longo da vida, Emprego, Salde e
seguranca, Atividades Sociais. E, a ultima coluna, demonstra o indice geral de necessidade de
apoio.

Para que se entenda cada um desses gréficos, deve-se saber que as pontuagGes mais
altas representam maior intensidade de apoio, e as pontuacdes mais baixa necessitam de
menos intensidade de apoio.

Sendo assim, os titulos que foram circulados apontam as areas que cada um dos alunos
avaliados necessitam de maior nivel de apoio, ou seja, é preciso que se trabalhe mais com o
aluno nessa area para que ele se torne menos dependente.

O trabalho utilizou uma definicdo arbitraria, conforme demonstra a Tabela 7, para
identificar os niveis de suporte, tendo como base 0s resultados da Escala SIS.

Assim, ao analisar todos os graficos podemos afirmar que s6 existem dois alunos com
necessidade de apoio alto, A1 com necessidade de apoio alto na area de Vida Diéria, isso se
deve ao fato de a aluna ter pouca locomocéo, ser cadeirante e depender de sonda para se
alimentar. E A8 com necessidade de apoio alto nas areas Atividade ao Longo da Vida e
Emprego. A aluna é surda e necessita sempre de alguém por perto para interpretar o que ela
diz.

Em relacdo ao apoio Médio, todos os 20 alunos se encontram em ao menos uma area
nesse nivel de suporte. Também €é importante destacar que todos os alunos tem apoio médio
na area Atividade ao longo da vida, com excecdo do aluno A8 que tem essa atividade no
apoio alto. Os alunos Al4, A15, A18, e A20, tem nivel de apoio Médio em todas as areas.

Com excecdo dos alunos A8, A10, Al14, Al15, Al18 e A20 todos os outros alunos tem
ao menos uma area com nivel de apoio baixo. O aluno A3 foi o que demonstrou maior indice
de apoio baixo, ou seja, em cinco areas adaptativas.

Ao observar esta analise, se pode afirma que, os dados demonstram que todos 0s
alunos tem ao menos uma area que necessitam de suporte médio, sendo assim a metade destes
alunos precisam de apoio limitado em pelo menos quatro areas, com destaque maior para:

aprendizagem ao longo da vida, salde e seguranca, vida comunitaria e emprego.
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FIGURA 1. GRAFICOS DE RESULTADOS DE TODOS OS ALUNOS NA ESCALA SIS
Fonte: Base de Dados da Pesquisa.

Para se ter uma ideia geral da amostra coletada, a Tabela 8 demonstra a pontuacéo dos
alunos por area adaptativa, obtida com a soma das variaveis frequéncia, tempo diario e tipo de
apoio de cada atividade. As primeiras colunas antes da linha divisoria, apresentam a
pontuacgéo da Secéo 1, referente as necessidades de apoio; os resultados da se¢do 2 podem ser
observados oitava coluna e, os da secdo 3A e 3B, referentes a necessidade de apoio médica e
comportamental, consecutivamente, estdo apresentados nas colunas nove e dez. A partir da
soma e divisdo pelo nimero de escalas aplicadas, pode-se chegar a uma média geral da
intensidade de apoio de todos os alunos em cada area e, assim observar qual area necessita de
maior apoio e que pode ser enfocada no planejamento e implementacdo do ensino nessa
instituicdo especial. O aluno A7, grifado em amarelo, foi o que apresentou menor intensidade
de apoio, ao ser comparado com os demais e, 0 A10, grifado de vermelho, o que obteve maior
intensidade de apoio.

A partir desses resultados se pode observar que os alunos apresentam nivel

intermediario de apoio.
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TABELAS 8. PONTUACAO GERAL DOS ALUNOS, COM INDICAGAO DA MEDIA POR AREA DAS

SEGCOES 1 E 2 DA ESCALASIS.

_ Protegdo
SECAO 1 - NECESSIDADES DE APOIO e Defesa
Parte A ParteB ParteC ParteD ParteE ParteF Pontuacdo Geral | Secdo 2
Pontuagdo 92 91 104 87 94 93 561 94
maxima /
Alunos
Al 68 53 59 32 56 26 294 36
A2 26 49 52 44 51 49 271 50
A3 24 35 50 18 33 16 176 62
A4 23 43 50 29 45 20 210 38
A5 16 44 55 48 45 44 252 35
A6 10 34 49 49 40 21 203 45
A7 19 41 58 32 28 6 184 46
A8 35 54 72 73 42 49 325 66
A9 3 35 49 36 32 13 168
All 26 47 61 44 53 47 278 68
Al2 33 35 59 40 49 21 237 39
Al3 18 55 65 35 54 26 253 60
Al4 36 59 71 60 63 56 345 48
Al5 54 54 68 61 59 57 353 -
Al6 18 40 53 35 43 14 203 51
Al7 29 57 69 59 54 48 316 56
Al8 34 53 62 54 46 38 287 66
Al9 28 40 57 42 51 3 221 56
A20 57 48 57 58 59 28 307 62
Média 29,45 47,05 59,35 45,6 48,3 32,15 2619 55

Fonte: Base de Dados da Pesquisa.

Na Tabela 8 os alunos que obtiveram maior intensidade de apoio foram grifados em
vermelho e, aqueles que tiveram menor intensidade de apoio em amarelo. Salienta-se que as
secOes foram calculadas de forma separada, conforme indicado no Manual do Usuério
(THOMPSON, et al, 2004), por isso ha alunos diferentes grifados nas duas se¢des, de acordo
com o critério supracitado.

A éarea que grande parte dos alunos apresenta maior necessidade de apoio é
“Aprendizagem ao longo da vida” da Se¢do 1 com media de 59,35 . A seguir, vem a Secéo 2
(Protecdo e defesa) que apesar de ndo ser utilizada para determinar o indice geral de
necessidade de apoio, se nota grande defasagem dos alunos e, precisa ser trabalhada com eles
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nas instituicdes. A terceira area adaptativa que eles mais necessitam de apoio ¢ “Saude e
seguranca”, também da segdo 1, com média de 48,3. As partes B (atividades de vida
comunitaria), D (Emprego) com 45,6 de média, F (Atividades sociais) com 32,15, A (Vida
domeéstica) com 29,45 de média aparecem na sequencia indicando menos dependéncia e
necessidade de apoio.

N&o foram encontrados estudos brasileiros que trabalhem com jovens e adultos com
deficiéncia intelectual, no que diz respeito a area a qual os alunos necessitam maior apoio
“Aprendizagem ao longo da vida” a qual suas atividades se dividem em: interagir com outras
pessoas em atividades de aprendizagem; Participar nas decisdes sobre a propria educacao e
formacdo; Aprender a usar estratégias para resolucdo de problemas; Utilizar tecnologia para
aprender; Acessar contextos educacionais e de formacdo; Aprender competéncias académicas
funcionais (ler sinais, contar troco, etc.); aprender habilidades para salde e atividades fisicas;
Aprender habilidades de autodeterminacdo; Aprender estratégias de autogerenciamento
(THOMPSON et al.,2004).

Ja sobre a Segdo 2 “Prote¢dao e Defesa”, que também revelou muita necessidade de
apoio e que entram atividades como: Defender seus direitos; Administrar dinheiro e financas
pessoais; Proteger-se contra exploracdo; Exercer responsabilidades legais (votar nas eleicoes,
obedecer &s leis, etc.); Pertencer e participar de organizacdes de auto advocacia e de apoio;
Reconhecer a necessidade e obter servicos juridicos; Fazer escolhas e tomar decisdes;
Defender os direitos dos outros (THOMPSON et al.,2004). Os textos e leis fornecem
informacdes e orientacdes sobre os direitos de protecdo e defesa das pessoas com DI, também
néo foi encontrado pela pesquisadora estudos sobre como ensinar as pessoas com DI a realizar
tais atividades. Sabe-se que a Federacdo Nacional das APAEs mantem um Forum Nacional de
Autodefensores que até disponibiliza um Manual sobre o assunto (BERNARDI, GLAT,
PILGER, FERNANDO NETO, 2015) e que todas as APAEs do Brasil deveriam formar seu
préprio férum. Talvez uma sugestdo, fosse os préprios professores trabalharem em suas aulas
esse manual com seus alunos.

A Tabela 9 representa a Secdo 3 B (Necessidade de apoios comportamentais) e a
Secdo 3 A (Necessidade de apoio médico). Essa secdo é avaliada de forma diferente, como ja
citado nos instrumentos da pesquisa, considerando apenas a necessidade de apoio ou de muito
apoio. Conforme indicado pelos autores (THOMPSON, et al, 2014), se o total de cada aluno
for superior a 5 ou se na escala foi selecionado ao menos um numero”2”, é provavel que o
aluno tenha muita necessidade de apoio e, que tal necessidade influenciard na escolha da

atividade, metodologia e estratégias de ensino e aprendizagem. Os alunos que apresentaram
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maior necessidade de apoio nessa se¢do foram Al e A2.

TABELA 9. PONTUAGAO GERAL DOS ALUNOS DA SECAO 3 DA ESCALA SIS.

Secdo 3A Secéo 3B
Médica Comportamental
Pontuacéao 32 26
maxima/
Alunos
Al
A2
A3
Ad
A5
A6
A7
A8
A9
A10
All
Al2
Al3
Al4
Al5
Al6
Al7
Al8
Al9

A20 0
Fonte: Base de Dados da Pesquisa.
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A partir dos resultados da pesquisa, observou-se a necessidade da criacdo de
planejamentos educacionais individualizados com énfase nas areas mais deficitarias
(Aprendizagem ao longo da vida, Protecdo e defesa, Salde e Seguranca e Emprego) por do
ensino de atividades funcionais, focando nas especificidades de cada aluno. Nesse sentido,
vale lembrar que Zutido (2016) realizou um estudo em que somente uma area foi trabalhada
(Vida Comunitaria) e, ap6s um ano de trabalho, a escala foi reaplicada e foram observados
progressos em todas as outras areas também. Lopes (2016) também realizou um estudo que
trabalhou com alunos em nivel universitario e, a Escala SIS foi aplicada trés vezes, com
intervalos de um ano a cada aplicacéo e, verificou-se mudanca na intensidade de apoio, visto

que foram realizadas interven¢des com os alunos. Sendo assim, sugere-se que, a escola faca
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um planejamento e implemente-o focando uma so atividade, da area em que o aluno apresenta
maior intensidade de apoio e, que apds o intervalo de um ano reaplique a escala, para verificar
se houve mudanca. Tal aplicacdo deve ocorrer com avaliacBes continuas €, que 0 ensino e

aprendizagem sejam feitos de forma funcional em ambiente natural (LEBLANC, 1992).

4.3 ORIENTAGCOES PARA 0S PLANEJAMENTOS DOS PROFESSORES COM BASE
NOS RESULTADOS DA ESCALA SIS

A entrevista presencial pode auxiliar a pesquisadora conhecer melhor o aluno e seu
professor, demostrando assim se os dois tinham um bom relacionamento ou nédo, se 0 meio
em que o aluno estava inserido era reforcador para que o aluno realizasse a atividade ou se
reforcava para que o aluno néo realizasse a atividade.

A interacdo entre o aluno e professor é de grande importancia para que ocorra o
processo de ensino aprendizado, segundo LeBlanc (1992) quando as pessoas se sentem
seguras, aprendem com mais facilidade.

Segundo Silva (2009) novas formas de aumentar o poder de assimilagdo do
profissional devem ser criadas, e isso s6 se tornara possivel por meio da reflexdo.

Pensando nisso a autora acredita que o professor deve sempre estar em busca de
novos modelos didaticos, tendo em mente que cada aluno é diferente e aprende de maneira
distinta, pois muitas vezes o que funciona no processo de ensino-aprendizagem para um
aluno, ndo ira funcionar para o outro (LOPES, s/d).

A participacdo das professoras durante toda a pesquisa foi de extrema importancia
para que a pesquisadora conseguisse analisar suas duvidas, desejos a respeito do que ela acha
gue seja importante o aluno aprender, suas aflicdes em ndo saber como se trabalhar com
alguns alunos, etc.

A Tabela 9 traz algumas consideracfes a serem levadas em conta para que a
professora consiga elaborar e implantar um Planejamento Educacional Individualizado.

Segundo Tannus-Valaddo (2010) o PEI é um registro de todos os conhecimentos e
habilidades especificas do aluno. Ele deve permitir a identificacdo de repertorio de partida,
acompanhar a evolucao e tracar metas.

A pesquisa demonstrou que cada aluno tem suas diferencas, seja no tipo de suporte,
frequéncia ou tempo desse suporte, chegando a intensidades de suporte em diferentes areas de
cada um deles, ou seja, cada aluno tem suas peculiaridades, e isso se deve a cultura do aluno,

ao que ele vivencia em sua familia e comunidade.
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Segundo Silva (2009):

O aprender ¢é resultado de uma série de fatores que se relacionam com o conhecimento
prévio, as agdes e coordenacOes do sujeito, aspectos afetivos e sociais. Contudo, esse
processo acontece em um individuo especifico, com caracteristicas préprias, que o
constituem enquanto sujeito psicologico e, portanto, carregado de subjetividade. Assim
sendo, o tempo da aprendizagem é um tempo do aluno, um tempo determinado por uma
série de acontecimento sem um sujeito especifico.

O processo de ensino deve ter como objetivo o desenvolvimento qualitativo do que se
quer ser ensinado para cada aluno, fazendo-o se tornar gradativamente capaz de aprender os
conteudos, e ndo um aumento quantitativo somente para extensdo deste (SILVA, 2009).

Destaca-se a importancia de se avaliar para que ocorra a identificacdo das
necessidades do aluno (ANACHE, 2002; THOMPSON, et al., 2004) para que se realize um
planejamento educacional individualizado mais completo.

Nesse trabalho a avaliacdo inicial foi feita por meio da Escala — SIS, na qual pode se
observar quais as atividades funcionais devem ser mais trabalhadas com cada aluno diante de
suas necessidades de apoio.

E importante também salientar que a avaliagio continua auxilia no acompanhamento
da aprendizagem, podendo perceber se o planejamento do ensino em execucao esta surtindo o
efeito desejado, e se ndo estiver, da a oportunidade de modifica-lo, assim como o0s materiais,
para que o aluno tenha menos dependéncia em seus comportamentos (LEBLANC; 1992).

Uma das opcdes, que vem mostrando bons resultados na implementacéo do ensino a
jovens e adultos com deficiéncia intelectual ¢ o Curriculo Funcional Natural - CFN,
conhecido como foi descrito nos trabalhos de Zutido ( 2013; 2016), Boueri (2010; 2014),
Silveira (2013) e Cuccovia (2003), por ser uma aprendizagem sem erros, ou seja, que o induz
ao acerto e ndo o pune com o erro, dessa forma é papel do professor fazer com que o
ambiente, o material e o planejamento sejam propicio para esse aluno (Leblanc (1992) e
Suplino (2005)

O CFN também se mostra muito importante ,como ja diz seu home por ser uma forma
funcional e o mais natural possivel para o aluno.

As pesquisas de Zutido (2016) e Lopes (2016), foram muito importantes para que a
pesquisadora pudesse ter referencias ao analisar os dados e ao final da pesquisa pode-se
perceber que nos dois trabalhos e nessa pesquisa a area o qual os alunos tiveram maior
necessidade de apoio, e altos niveis nesse suporte na area de Aprendizado ao Longo da vida.

Salienta-se que, nem sempre a area que aponta maior nivel de apoio na Escala SIS,

sera alvo da intervencdo. Um exemplo disso é o caso da aluna Al, a qual apresenta maior
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intensidade de suporte na Parte A, ou seja, Atividade de Vida Doméstica. Ao analisar a se¢do
3A Condicbes Medicas, se nota que a aluna necessita de sonda para alimentacdo e utiliza
cadeira de rodas para se locomover, pois ndo possui for¢cas nos musculos e 0ssos. Entéo, ela
sempre precisara de algum suporte, principalmente fisico, para realizar atividades de vida
doméstica, como por exemplo, tomar banho, cuidar da higiene pessoal, alimentar-se e, cuidar
e limpar a casa.

Tendo em vista as quatro fases do PEl (TANNUS-VALADAO, 2010) e, como
embasamento os principios do Curriculo Funcional Natural (LEBLANC, 1992), pensando no
caso da aluna Al, em todas as suas especificidades e, o relato da professora, que destaca a
dificuldade da aluna na realizagdo de calculos simples, pode ser trabalhado a questdo do
emprego, bem como de atividades académicas funcionais, envolvidas na area de
aprendizagem ao longo da vida. Com isso, foi pensado em ensinar a aluna a realizar calculos
simples, com o auxilio da tecnologia assistiva (computador, se necessario com adaptacfes em
mouse e teclado). Pensando nas quatro fases, ja se tem a parte de avaliacdo, entdo sugere que,
nova aplicacdo da Escala SIS com pais ou familiares seja realizada, para ouvir a opinido e
necessidade de apoio dela também em casa e, posteriormente com ambos os resultados das
avaliacOes, a escrita do planejamento educacional individualizado, envolvendo a aluna,
professores, familia e outros profissionais que realizam atendimento a ela. Uma sugestdo, €
que, tais calculos, sejam trabalhados de forma funcional e natural, na padaria da escola, por
exemplo, de forma que a aluna tenha a oportunidade e aprenda os valores da mercadoria,
reconheca notas e moedas do sistema monetério e, realize calculos para receber e devolver o
troco. Fichas demonstrativas, como as utilizadas por Zutido (2013), nas quais eram colados a
figura da mercadoria e, seu valor em nota e/ou moeda em frente, podem auxilid-la no comeco.
Tal auxilio pode ser retirado aos poucos, concomitante aos resultados da aluna.

Por fim é importante que o professor entenda que ele € tem o papel principal na
aprendizagem do aluno com DI, pois este € o alicerce do relacionamento entre os dois, e
mediador do conhecimento, assim ele deve saber analisar as necessidades de cada aluno e

buscar solucdes para que esse possa diminuir sua dependéncia (LOPES, s/d).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Como é citado por Almeida (2013) e Zutido (2016), atualmente faltam instrumentos
nacionais para avaliar comportamentos adaptativos de jovens e adultos com deficiéncia
intelectual. E possivel observar escolas e instituices utilizando testes psicométricos e de
inteligéncia para observar o funcionamento intelectual e elaborar seu PEI. Por mais esse
motivo podemos observar por meio da pesquisa a importancia da Escala SIS para avaliar o
comportamento adaptativo desses alunos, e através de seus resultados apontando o nivel de
apoio que os alunos necessitam, e podendo elaborar um PEI com foco no aluno e em suas
reais necessidades.

Como salienta Boueri (2010); Silveira (2013); Zutido (2013); Boueri (2014) e; Zutido
(2016) a falta de oportunidade faz com que esses alunos ndo facam atividades adaptativas,
também exaltam a importancia do PEI na aprendizagem dos comportamentos adaptativos,
para que esses alunos tenham uma maior independéncia.

A AAIDD (2010); DSM-V (APA, 2014) traz novas as novas definicdes de DI estas
deixam claro que a avaliacdo do comportamento adaptativo é considerada de grande
importancia para o diagnostico e trabalho com as pessoas com DI.

Durante toda a pesquisa a instituicdo se mostrou muito solicita a todos os pedidos da
pesquisadora, as responsaveis pela instituicdo sempre estavam a disposi¢do para tirar duvidas
até mesmo durante suas férias.

Toda a equipe da instituicdo aparentava felicidade e satisfacdo em participar da
pesquisa e os alunos sempre recebiam a pesquisadora com muita alegria, o que fez com que a
pesquisadora se sentisse muito a vontade para conversar e conhecer melhor os participantes da
pesquisa.

O fato da escala ndo ser muito extensa, facilita para que o aluno ndo se disperse ou
perca a paciéncia durante a aplicag&o.

A pesquisadora encontrou dificuldade na aplicagdo da Escala SIS e, em todas as
coletas utilizou o manual do usuério, o qual ficava ao seu lado, como auxilio. A dificuldade
maior, era a questdo de explicar e exemplificar ao que se referia cada uma das atividades e,
como deveriam ser respondidas as trés medidas, de frequéncia, tempo diario de apoio e tipo
de apoio. Por exemplo, houve confusdo quanto ao conceito de que, se ele ndo realiza e precisa
de apoio, o correto é anotar algum tipo de apoio (1-4) e, ndo 0, ou seja, quanto maior o
namero, mais intensidade de apoio. Tendo em vista a necessidade de uma primeira coleta para

familiarizacdo com a escala e forma de aplicacdo, discussdo com a equipe de validacdo da
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escala e, nova aplicacdo, sugere-se que, o manual traga um maior delineamento de como
aplicar a escala, bem como, exemplos de cada atividade para os aplicadores, relacionados a
realidade brasileira. Outra sugestdo, é que seja disponibilizada uma video aula online para
explicacdo e/ou sejam realizados reunides com a equipe do instrumento, de forma online ou
presencial.

A pesquisadora percebeu que havia uma grande dificuldade ainda a ser enfrentada em
relacdo aos responsaveis e professores, que em certas situacdes realizavam a atividade pelo
aluno, situacdo também observada nos estudos de Zutido (2013); Boueri (2014) e Zutido
(2016). Tais pesquisas, também demonstraram a aprendizagem dos participantes
(jovens/adultos com DI; professores e atendentes) em pouco tempo de intervengdo, o que
salienta a importancia de se criar oportunidades de aprendizagem com o fornecimento de
niveis de suporte adequado.

Sugere-se que sejam feitas novas pesquisas dando sequéncia a esta, nas quais
intervencdes sejam planejadas e implementadas, por meio dos resultados da Escala SIS e, que
esta seja uma medida de avaliacdo aplicada de forma pontual, com espacamento de no
minimo um ano, para verificar a aprendizagem dos alunos, como as realizadas por Zutido
(2016) e Lopes (2016). Outra sugestdo, é que essas pesquisas criem programas que visem o
ensino de habilidades referentes a area de “Aprendizagem ao Longo da Vida”, as quais os
alunos dessa pesquisa demonstraram maior intensidade de apoio. Tais pesquisas, poderiam
inclusive, ter os alunos dessa, como participantes.

Finalizando a presente pesquisa, a autora pode observar a extrema importancia da
validacdo e aplicacdo da Escala de Intensidade de Suporte — SIS para que haja uma melhor
andlise diante das necessidades de apoio a jovens e adultos com Deficiéncia intelectual,
através dessa avaliacdo resultante da Escala SIS, o Planejamento Educacional Individualizado

focado no aluno e tendo como facilitador do ensino o Curriculo Funcional Natural.
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ANEXOS
Anexo 1: Carta de consentimento livre e esclarecido a instituicao.

, CARTADE CONSENTIMENTO LIVEE ERCLARECIDO
A instituigio

Eun, , juntaments com um grupa de professorss 2 alunos de
- -r?_:iua.gan estamos realizando um trabalhe de 'La].'IJjﬂ.l;?_I] de um instrumento padronizade que visa avaliar a imensidade de
apoios pecessario: no dia a dia da peszoa com deficiéncia intelectuzal Esta pesguisa tem zeu muclee na Universidade Federal de
520 Carloz e esfd sob supervisao da Prof Dra. Maria Amelia Almeida, vinculada 2o Laberatorio de Cumicule Fundoral da
universidads.

Este trabalko tem como objetive 2 validagdo dz Escala de Interzidade de Apoios (SIS — Suppor: Tntensioy Scale) na
coltora brazileira. A 515 @ uma escala de avaliagdo dos miveis de apoio meces:arios no dia a dia da peszoa com deficiéncia
mtelectual @ abrangs as seguintes areas: atividade de vida diara, atividades da vida em comunidads, atividade: de aprendizagem
20 longo da vida, ztividades de emprege, atividades de zande e sepuranga, atividades sociais e atividades de protecdo e dafesa
Para saber como ze d2 o desenvolvimento da pessea com deficiencia intelectoal em cada uma daz 2reas que a 318 aberda serda
aprezentadas mumeras atividade: e se1a questionado qual a feguéncia que e pecsssara parz cada atividade, quante tempo deve
ser proporcionzds o 2poio pare 2 realizacde da atividade & qual o tipo de apeio & necessario ser proporcionade.

Para fir: de conhecimento da institwicZo para realizagdo da aplicagdo da SIS zera aplicada uma eptrevistz com um dos
pais ou rezponsaveds ou profezser ou cuidader (que estsjz em contato com A pessod com deficiéncia o minime ba trés mezes) e 2
peszoa com deficiéncia intelactual A partir da extrevista o pesquisadoer ira preencher 2 SI3. O tempo expendido com 2 enfrevisia &
de aproximadamente de 1hora & 3{mingtos.

A imastimicdno pelz qual voce responds como respensavel stz sendo convidada a participar da pesguiza por deservolver
trabalhos e oferecer zemvigos de atendimento 2 pessoas com deficiéncia intzlectual. Importante lembrar que 2 suz aceitagds parz
desepvolviments da pesguiza n2z dependéncias da instituicZo ndo e obrigatoria e a qualyuer memento 2 insttuigZo peda desistir
de participar e refirar o comsentimente. Sua recusa nie trard pechum prejulzo =m sua re]n-;iﬂ com o pesquizador ou com 2
Universidade Federal de Sdo Carlps, Salisntz-za que 2 participado da pessoz com deficiéncia intelectaal, assim Como o AceRs0
205 pmnmmus desta pupu],a;un Eslz cendicionada 20 consestimento de: pais ou respomsaveis. O ]}Iﬂpnn individuo com
deficiépcia intelactuzl fambem devera assentr acerca da sua participagZe na pesguisa O pesquisader tera acesso ao: prowtodrios
dos joven: & adulio: com deficiénciz mielecnual e rezlizacdo da: entrevistz: somente 2pd: 3 assinatura de consentimento pelos
pais ou Tesponsaveis,

CGarantimes gue o procedimento nZo cansad pephum dame 3 integridade da imstituicZo. A idenmtifica¢de wmnto da
iu.LLtlJL;ﬁn quanto de dos pariicipantes ser2a mantida: sob zigile. Podara haver 2lgum desagrado em certos momento: em relagio
a -u-:upm;au de wma sala naz dep&u.denl:m da institaigdo e fambem em rzlagdo 20 tempo despa:d:.ﬂn para as enfrevistas. 3e
meceszario o 2gendaments das entrevistas podera ser rearganizade em furgdo das demarda: da matitwicZo.

A participardo da instimaigdo sugiliara ne dezenvelvimento da pezquiza e pa obtengde de dados que serdo wilizado: parm
fins ciemtificos de validagdo da escala zlem de proporcionar majors: mformacdes zobre o perfil de joven: e adultes com
deficiéncia intalectual. Taiz informagées trardo bereficios para 2 area de Educagdo Especial e avaliagdo dessa populacie, nma vez
que propiciarz wm levantamento das pecessidades de zpolo: pecessaric: zuxiliamde 2 imstituicdo na elaboragde de plano: de
intervencdo com 2 finalidade de tomar jovens & adultos com deficidncia imelectal mais independentes.

“ooe recebera uma copla deste termo onde consta o telefone = o enderego dos pesguisadores envolvido:, podendo imar
suzs dovida: sobre o projeto e sua participagdo, agora ou 2 qualguer memento. Qualguer zasto eventual por parte da imstiruigZo
parz ¢ deservolviments da pesquiza sera reszarcida.

LA panih *

Prof Drz. Maria Amelia Almaidz

RG- BG- B2599.5 5P -DPR
Talafiona: Telefone: 016 - 3351-9338
Eu, portador do BAG

autorizo 3 execucdo daz atividades referemtes 3 pesguisa parz wvalidagdo da IS, mas depemdénciz: da m_uu.lb,an
. pela gual 2zsino como responzavel Tambem zuterize, diamts de consentiments
doe pais on resparsaveis, acesso do peaquizador zos prontuzrios do: jovers e 2dultos com deficiéncia intslactuz] participantes.

Declare estar ciente de que ¢ trabalho :era desenwelvido no segundo semestre de 2013 2 primeiro semestre de 2014,
Tambem declaro que entendi os objetivos, risco: 2 beneficios de pamiicipagdo da mstituicZo na pesguiza. O pesquisador me
informou que o projeto fol zprovade pelo Comite da Etica sm Pesquj!.a em Beres Humanps: da UFSCar gue funciona na Pro-
Fesitoria de Poe-Graduagae e Pesquisa da Universidade Federal de 330 Carlos, localizada na Fodovia Washingten Luiz, Em 235 -
Caiza Postzl 676 - CEP 13.565-805 - S3p Carlos - 5P - Brasil Fouoe (16) 3331-3110. Endersco eletromica:
cephumanosFpower. ufacar.br.

Assinatura do responzavel
de de 201__
Local dia mes ang



Anexo 2: : Carta de consentimento livre e esclarecido aos professores.

CARTADE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Ap respondente (pais ou responsaveis legais, professores, coidadores)

Eu, . juniamente com um Erupo de professores e
ahmos de pas- gﬂdua;w:u estamos realizande um trabalbo de validagzo de um instrumesto padronizado gue visz avaliar a
mtensidade de apolos ne::ﬁ_smm 0o dia 2 dia da pesiod com deficiéncia imtelactual E:fa pesqguiza tem seu nucles mz
Uriversidade Federal de 33c Carlos e est2 sob supervisao da Pref Dra. Maria Amelia Almeida, vinculada ae Laboratorio de
Camculo Funcional da universidade.

Este trabalko tem coma ohjetive 2 1111:1&;1-: d2 Escala de Intensidade de Apoios (515 - Support Intensity Seale) na
calturz brazileira. A 313 e uma escala de avalizgdo doz niveis de apeio necessarios no diz a diz da pesaca com deficiéncia
intelectoal e abrangs as seguintes areas: atividade de vida diaria, atividades da vida em comunidade, atividades de aprendizazem
20 lonzo da vida, atividades de emprego, atividades de sande & sepuranga, atividades sociai: 2 atividades de protegde e defesa
Para saber como e d2 o desenvelvimento da pessea com deficincia intelectual em cada wma das area: que 2 SIS zhorda serdo
apresentadas mumeras atividade:s e zera quem-mal:lﬂ qual a Feguéncia que & nel:es:-am para cada atividade, gquanto fempo deve
ser prapercionada o apoie para a realizagio da atividade e qual o tipo de apoio @ necessario ser proporcicnade.

Para 2 realizacdo da aplicagde da SIS zer2 realizedz vma emtrevists com um dos pais ou respomsaveds (gue asteiz sm
contxta com 2 pessod com deficiénciz no mimimo ha trés meses) ou professores ou cuidadores e a pessoz com deficiEncia
intelectoal. A partir da entrevistz o pesquisader ira preeacher a 518, O tempo expendido com a entrevista pedera variar de lheraa
| hora 2 3 immutos. )

Voce esta sepdo convidade a participar da pesguisa por ser um dos ]}ais ou respansaveis ou professar ou cuidador pela
peszo2 com deficignciz imtelectnzl Importante lembrar que 2 pariicipagdo n3p 2 obrigatoria & 2 gualguer momente pode
desistir de participar & retirar o conseatimento. Sua recusa 1o trard pehum prejulzo em sua relzgdo com o pesquisader ou com 2
matituigdo.

0 procedimento podera causar dezconforie a0s participantes e alguns momentos, principalments com re]w;Su 20 fempa
desperdide para as entrevistz:. Tambem algumas perzuntas poderdn gerar constrangiments, frostragdes & emoqdes relacionadas 2
hiztoriz de vida dos participamtes. Se necessario sera realizada uma pausa nz aplicagdo da entrevista, saudo retomada em outro
momento mai: convenismte, 2 critério do participantz. Extretanto, 22 ¢ mesmo dessjar, sua participag2o na pesguisa podem &1
encerrada sem questionamentos por parte do peaquizader.

A aplicardo dz entrevizta auxiliara no desepvalviments & nz2 obtencdo de dades gue serZo vtilizados para fins ciennficos
proporciopands mators: informagdes & discusades que trardo beneficios parz 2 arez de Educacde Especial e avalisgdo da peszoa
com deficiéncia mielechal.

Oz resultados propiciarde um levantamento das principais necessidades de apoio demandadas pelos joven: ou adultos
com deficiéncia intelectual A partir da: demandas apresentadas na entrevista, zera posaivel 2 elaboragdo e 0 2primoramento da
programas 2 serem deseevolvidos pelz instituic2o, que propercionardo 2 melkoria do atendimento prestade 2 es:a populzgdo
ampliando 2szim 2 sua 2utonomia & participardo 2tiva na sociedade.

Voo recebera uma copia deste termo onde consta o telefone 2 o endereco do: pesquisadores envolvides, podendo trar
sua: dividas sobre o projeto e sua participagZe, 2g0m o 2 qualeuer memento. Qualquer ga:to evertoal par parte do participante
parz ¢ deservalviments da peaguiza sera reszarcida.

b -
Prof Dira. Maria Amelia Almeida
RG: P.G- BA3300-3 EEP - PR
Telefone: Telefone: 016 - 3351-9338
En, portadar do BG » Zeita participar da

pesguiza de validagae da Ezcala de Suporte e Intensidada de apodo 515 Tamhm declaro estar ciente de que minkz participagza &
volumtariz, podende zer solicitade o desligamento 2 qualgusr moments & que 2 micha identidade sera preservada Alege que
enterdi 03 objetivos, rsco: & bemeficios de minha pamicipagio na pesguizz. O pesquisador me informon que o projete fol
aprovado pelo Comité de Etica em Peaguisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona n2 Pro-Reitoria de Pos-Graduagae 2
Peaquiza da Univerzidade Federal de 530 Carles, localizada ma Fodoviz Washington Luiz, Em. 135 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-20% - 5dn Carloz - 5P - Erasil. Fone (16) 2351-8110. Endereco aletrinice: cephumanos@powsr.ufscar br.

Assimatma do respondents . de de 201__
Local diz mé: aHD
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Anexo 3 : Carta de consentimento livre e esclarecido aos familiares.

CARTADE CONSENTIMENTO LIVEE ESCLARECIDO

Aps pais / responsdveis legais pels pessoa com deficiéncia intelectaal,

\ , jomtamiemte com um grupo de professorss e
alunos de pos-graduacdo estzmes realizande um trabalbe de validacZe de um mstrumento padmnizado gque visa avaliar a
intenzidzde de apoios mecessarie: no diz 2 diz da pessoa com deficiémcia imtslecraal Esta pesguisa tem seu nucles ma
Uriversidade Fedaral de 330 Carlos e est2 sob supervisdo dz Prof Dra Mariz Ameliz Almeida, vinculada ae Labortorio de
Camicule Funcional da universidade.

Este trabalko tem como cbjetive a validacdo da Escala de Interzidade de Apoios (215 — Support Intensity Scale) na
caoltura brazileira. A 5I% e uma escala de avalizpdo dos miveis de apeio mecessarios no diz a diz da pessoa com deficiéncia
intelectual & abrange a5 seguintes areas: atividade de vida diara, atividades da vida em comunidade, atividades de aprendizazem
2o longo da vida, atividades de smprege, atividades de :a0de & sepuranca, atividades zociaiz e atividades de protegde e defesa
Para saber como ze d2 o desenvelvimente d2 peszoa com deficiencia imtelectoal em cada uma das areas que 2 213 aborda serdo
apresentadas imdmeras atividades e pera questionado qual a frequéncia que & necessaria pan cada ativideds, quanto tempo deve
ser proporcionado o 2poie parz a realizacas da atividade e qual o fipo de apoio & necessano ser proporcionado.

Para a realizagdo da aplicacZo da SIS sera rezlizada uma enfrevista com um dos pais ou responsaveiz legais ou
professore: ou cuidadorss (que exfeja em comtzto com 2 pessea com deficiéncia e mimimo h2 fré: meses) & 2 pessoa com
deficiencia intelectal. A partir da entrevizta o pesquisador ira presncher a BI3. O tempe expendide com a entrevizfa podera variar
de lhora 2 | hora & 30minates.

O jovem ou adulte com deficiéncia intelectuzl que ast2 zob sua responsabilidads esta sendo convidado 2 participar da
pesguiza por ter idade superior a 1€ anos. Imporfamte lembrar que 2 participacdo do jovem ou adulte ndp & obripstora e 2
qualquer momenta vocé podara refitar o conssntimenta. Salienta-se que a participaczo da pessea com deficiéncia mtelechoal
soments podera ocorrer diznte de zen asseptimento. O pesquisador acessara os prowtuarios dos jovens e adulte: com deficidnciz
intelectual para complatar 23 informagdes pecessarias sobre os participantes.

0 procediments podera causar dezconforto 2os participantes em alzuns momentos, principalments com relacso ao fempo
despendide para as entrevistas. Alpumas perguntas tambem poderdo gerar consirangimento, frustragies e ouires emogdes
relacionadas a historia de vida dos participantes. Se pecessanio sera realizada uma pausa ma aplicaczo da enfrevida, sendo
refomiada em outro momente mazis convenmiepte, 2 critério do pariicipants. Entretante, e o mesmo desejar, soa participacZo na
pesguiza poderd ser encerrada sem guestionamentas por parte do peaquisador.

A aplicagao dz entrevizia augiliara po desenvalvimento & n2 obtengde de dades gue ser2o vtilizados para fins cienfificos
proporcionanda maiore: informagies & discuszdes que trarde bensficios para 2 area de Educagdo Ezpecial e avalizgds da peszoz
com deficianciz mislectual,

0z resultados propiciards um levantaments das priecipeis nece:zidades de apoio demandadas palos joven: oo adultes
cor deficiéneia infelectual A partir das demandas apresentadas sera posaivel 2 elaboracio & 0 aprimoraments de programa:, por
parte 42 irstitnirda, gue proporcionarZo a melkeria do atendiments prestade 2 e2sa popalagdo, ampliardo aszim 2 sua autenomiz
& participardo ativa na zociedade.

Vacé recehera uma capia deste termo onds consta o telefone 2 o enderego dos pesquizaderes spvalvides, podende tirar
suas davidas sobre o projeto & sua participag2o, 2zom ow 2 qualouer memento. Qualquer g2:to evertual por parte do pariicipants
parz o deservalvimenta da peaquiza serd ressarcida.

AL i
Prof Dra. Mana Amelia Almeida
R B3 BG35909-3 35P-PR
Telefone: Telefone: 016 - 3351-9358
El, portador do B Fuidrzo 3 parmicipacao de
portador do BG . B3 pesquisa para validagdo da 515

Dieclaro conseetir 2 conselia acs prentuarios e tamber declaro aster ciente de que a participaczo dels {3) na pesquisa 2
veluetaria, podends ser solicitade o deslizamento 2 qualquer moments & que a identidade dalefs) serd preservada Alepo que
eatendi oz objetivos, rzcos e bensficios da participacde n2 pesquisa. O pesguizador me informen gque o projeto fol aprovade pelo
Comité de Etica em Pesquiza em Zeres Humamos d2 UFSCar que fueciona na Pro-Beitoriz de Pos-Graduacio = Pesguiza da
Uriversidade Federal de 520 Carlos, localizada n2 Fodovia Washington Luiz, Em 135 - Caim Pestal 676 - CEP 13 365-203 -
52p Carlos - 5P - Brazil Fore (18) 3351-2110. Enderage eletronico: cephumanas @power ufacar br.

Aszsinatura dos pais | responsavels legais de de 201

Lm:lai dia . MES
ans
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Anexo 4: : Carta de consentimento livre e esclarecido ao aluno com Deficiéncia Intelectual.

TERMO DE ASSENTIMENTO

O termo de assentimento ndo eliming @ necessidade de fazer o terme de consemtimento Jivee @ esclarecide gue deve zer
aszinado pele responsduel ou representante legal do menar,

An ghing,

Vocé ests sendo comvidado para participar da pesquiza “Adaptagio a validario da Escala de Intensidade de
Zuporte — 318 para o Brazil: Una contribuigdo para avaliacio fimcional de jovens e adultos com deficiéncia intelacmal”,
Seus pais ou responsival legal parmitivam que vacé participazsa,

Com este trabalio, nos vamos querer saber coma voce realiza asvarias atividades do zeu dia a diz, quantas vezes
par diz voce regliza cada wna delas, e o quanto de tempo e zjuda que vocs preciza para realizay eszas atividadas,

Vocé ndo precisa particinar da pesguiza se ndo quiser, & um direito sau & ndo tera neahum problema se desjstir,

A pesquisa sera feits aqui ra escola, onds outros colegzs seus tambem respondardo essas mesmas perguntas. Para
iszo, sara nsada ums entrevista. Pode sar que vocE e canse e figue com vergonka para responder slgumas perguntas. Se
vocé ndo souber ou 130 guizer rasponder alguma persunta, a0 terd problema. Se voce tiver alguma divida e se acontecer
zlzum problems relacionado com as pergumtas faitas, vocs pode proourar 2 profassors Maria Ameliz Almeida pelo talefone
(16) 33510338,

Masz ha coisas boas que podem acontecer. Vamos conbecer o que TocE sabe fazer e tambem a3 suz neceszidades
paTa que sejam crizdes programas que ajudem voce e sens colegas nas atividadss do sen dia a diz.

Vocé e seus pais ndo gzstardo e nem receberdo dinheiro para participar da pesquiza.

Wingném sabars qua vock extd participendo da pasquiza, ndo falaremos 2 outras pessoas, nam daremnos & astranhos
& Informagies que voce nos der. Os resultados da pesquisa vEo ser divalzados, mas sem identificar quam participou.

Ea aceito participar di pesqumisa “Adsptagio e validagdo da Escale de
Intensidage de Suporte — 315 parz o Brasil: Uma contribuicioe para avaliacdo fincions] de jovens e adultos com deficisnciz
imtelectual”. Entendi a5 coisas mins e 23 coisss boas que podem acontecer. Entendi que poso dizer “sim™ e participar, mas
que, 3 qualguer meemento, posso dizer “ni3n" e desisti que no vai ter problema. O pesquizadoras tiraram mirkas dinvidas @
CONVEISETAN COM 0% MBS TRsponsdveis.

Fecebi uma copia dasts termo da assentimentn, sntendi 2 concorde em participar da peaguiza.

%30 Carlos, _ de de

Y .
P LD ey e L N

Aszingtura do almmo Profa Dra hiaria Amalia Almeida
Talefone: 016 - 33510358
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