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RESUMO

A educacao de criangcas com deficiéncia intelectual enfrenta dificuldades de ser
implementada, tanto em escolas inclusivas quantos especializadas. A deficiéncia
intelectual € erroneamente reconhecida como uma condicdo estatica e, portanto,
com poucas possibilidades para aprendizagem e desenvolvimento. As lacunas na
formacdo dos professores estdo relacionadas com o pouco conhecimento do
desenvolvimento neuropsicolégico e das técnicas de ensino baseadas na analise
experimental do comportamento. O presente estudo tem como objetivo apresentar
as caracteristicas clinicas e funcionais da deficiéncia intelectual, assim como
recursos e ferramentas para a promoc¢édo da adaptacdo curricular. A aplicacdo de
avaliacdes funcionais e individualizadas, do planejamento de curriculos direcionados
para as necessidades de cada crianca e do ensino baseado em técnicas

comportamentais demonstram melhores resultados, tanto para aprendizagem de
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comportamentos de vida diaria quanto para habilidades escolares como leitura,

escrita e calculos.

Palavras-chave: Deficiéncia intelectual. Adaptacdo curricular Neuroplasticidade.

Genética. Neuropsicologia do Desenvolvimento.

ABSTRACT

The education of children with intellectual disabilities face difficulties to be
implemented in inclusive and specialized schools. Intellectual disability is erroneously
recognized as a static condition and therefore, with few possibilities for learning and
development. The gaps in teacher training are related to the lack of knowledge of the
neuropsychological development and teaching techniques based on experimental
analysis of behavior. This study aims to present the clinical and functional
characteristics of intellectual disability, as well as resources and tools to promote
curricular adaptation. The application of functional and individualized evaluation,
planning specific curricula to the needs of each child and teaching based on
behavioral techniques show better results for both learning behaviors of daily life as
well as for school skills such as reading, writing and calculation.

Keywords: Intellectual disability. Curriculum adaptation. Neuroplasticity. Genetics.

Developmental neuropsychology.

1 INTRODUCAO

O estudo de modelos curriculares inclusivos, frequentemente, é direcionado
para analise de elementos como aspectos histéricos e politicos, demonstrando um
forte empenho dos pesquisadores para defender a educacao inclusiva. Os estudos
sobre a aplicacao e os resultados alcangados com a educacéo inclusiva séo menos
frequentes no Brasil (MOURA, 2015; PLETSCH; MENDES, 2015). Esse panorama é
bastante pessimista, considerando o que esperado desde a Declaracdo de
Salamanca em 1994 e toda a legislacdo vigente no pais sobre a educacdo de
criangas com necessidades especiais. A publicacdo da Politica Nacional de

Educacdo Especial, na Perspectiva da Educacao Inclusiva (BRASIL, 2008) e das



Diretrizes do Atendimento Educacional Especializado, na Educacdo Bdésica
(BRASIL, 2009), norteiam que a prioridade € o ensino regular para as criangas e
jovens com necessidades especiais. A inclusdo no ensino regular ainda € bastante
restrita. Entretanto, as falhas no processo educacional de criancas com a deficiéncia
intelectual séo igualmente observadas no ambito do ensino especializado.

O presente estudo tem como objetivo apresentar modelos de ensino, que tém
sido utilizados de forma individualizada ou em pequenos grupos, para educacao de
criancas com deficiéncia intelectual. Apesar de ndo serem os mais aplicados como
estratégias de ensino, € necessario reconhecer a falta de operacionalizacdo
presente no campo educacional, quando se trata de educacdo especial e/ou
inclusiva. Essa escassez é mais significativa, considerando o publico alvo do nosso
estudo, criancas com deficiéncia intelectual moderada. Uma das dificuldades é a
formacdao profissional, que pouco compreende sobre o perfil cognitivo da deficiéncia
intelectual, assim como hé limitacdes nas formacdes, sobre adapta¢cbes curriculares
e, por fim, as estratégias de ensino aplicadas sdo pouco diretivas (MAFEZONI,
2011; OLIVEIRA, 2010; PLETSCH; GLAT, 2012).

Diminuir essa limitacdo é um dos objetivos deste trabalho, que utilizard os
fundamentos da neuropsicologia do desenvolvimento e da genética, para descrever
as caracteristicas clinicas e funcionais da deficiéncia intelectual, apresentando eixos
que devem fazer parte do curriculo de aprendizagem e os procedimentos de
aplicacao.

A deficiéncia intelectual é o mais comum e altamente heterogéneo distarbio
do neurodesenvolvimento, com muitos impactos sociais severos. A deficiéncia
intelectual € definida como o funcionamento cognitivo geral nitidamente inferior a
média, durante o periodo de desenvolvimento, demonstrando alteracbes no
funcionamento adaptativo e intelectual, considerando os dominios conceitual, pratico
e social (MANNERKOSKI et al., 2009;MANUAL..., 2013).

Os déficits nas funcgBes intelectuais podem ser identificados através da
capacidade de raciocinio, resolucdo de problemas, planejamento, pensamento
abstrato, julgamento, capacidade de aprendizagem académica e por experiéncias.
Os deficits no funcionamento adaptativo é resultado das dificuldades para
apresentar os padroes de desenvolvimento socioculturamente estabelecidos, em
relacdo a independéncia em mdultiplos ambientes ( AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).



Os niveis de gravidade da deficiéncia intelectual sédo divididos em: leve,
moderado, grave e profundo. Para cada um desses niveis deve-se considerar 0s
dados sobre os dominios de avaliacdo conceitual, social e pratico. Outra forma de
estimar a classificacdo e o perfil cognitivo esperado é a medida de quociente de
inteligéncia, sendo dividido da seguinte maneira: leve (Ql 50 a 70); moderado (QIl de
35 a 50); grave (Ql de 20 a 35) e profundo (QI abaixo de 20) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; MENDONCA, 2002; GALABURDA, 2010). Os
individuos que apresentam grau leve tém potencial para uma vida independente,
com insercdo em processos educacionais regulares, enquanto os individuos que
estdo em uma classificacdo moderada tém capacidade para insercdo profissional,
porém com auxilio e supervisdo e necessidades educacionais especiais, com
programas individualizados. Os individuos que apresentam perfil dentro da
classificagdo grave conseguem aprender alguns procedimentos de autocuidado e
compreensao relativa da linguagem, mas apresentam dificuldades na comunicacéo.
Enquanto, os que estdo na classificacdo profunda compreendem alguns comandos,
mas raramente falam (MENDONCA, 2002).

A deficiéncia intelectual atinge 1 a 2% da populacdo e € mais frequente em
meninos (GALABURDA, 2010). No estudo de Maulik et al. (2011) foram
apresentados resultados sobre uma meta-andlise da prevaléncia da deficiéncia
intelectual que evidenciaram maiores taxas para paises em desenvolvimento e
populacdes de baixa renda. Os resultados encontrados chamam atencdo para
importantes implicagcbes para a saude publica, que podem reduzir as taxas de
prevaléncia. Dentre elas, foram citadas no estudo, a triagem e o aconselhamento
genético para casais que planejam ter filhos, melhores condi¢cdes e cuidado na
saude materno-infantil, envolvendo o manejo do parto, cuidados pds-natais, evitando
infeccdes e inseguranca alimentar, etc. Outro aspecto que foi considerado no estudo
de Maulik et at. (2011) sdo os servicos de estimulacdo precoce, que se tornam
necessarios, reduzindo a gravidade da deficiéncia intelectual.

Em relacdo as causas etioldgicas, essas sdo heterogéneas. A deficiéncia
intelectual pode ser causada por fatores ambientais e/ou genéticos. As disfuncdes
neurocognitivas s&o resultantes de alteracdes sinapticas. A transmissdo da
informacao entre as células neuronais depende de processos bioquimicos, que tém
como base a expressdo de proteinas, que podem estar alteradas por falhas no

codigo genético.



A deficiéncia intelectual possui correlacdo genética em cerca de 50% dos
casos, sendo as alteragdes genéticas mais frequentes: alteracdes cromossémicas
(numéricas e estruturais), mutacbes monogénicas, mutacdes poligénicas, e
desordens mitocondriais (TZSCHACH,; ROPERS, 2007; WINNEPENNICKX,
ROOMS, KOQY, 2003).

As alteracdes cromossdmicas numéricas envolvem mudancas no niumero de
cromossomos do complemento cariotipico e estdo correlacionadas a quadros
fenotipicos sindrémicos. Em nativivos, a sindrome de Patau (trissomia do
cromossomo 13) e a sindrome de Edwards (trissomia do 18) séo raras, enquanto a
sindrome de Down (trissomia do 21) é mais frequente (WINNEPENNICKX, ROOMS,
KOQY, 2003). Alteracbes cromossdmicas estruturais envolvem modificacbes em
partes de cromossomos de um cariétipo, como pequenas delecdes, inversoes,
duplicacbes ou transloca¢des. Em individuos com a Sindrome de Angelman ou
Prader-Willi, ha uma alteracédo estrutural no cromossomo 15, associada a deficiéncia
intelectual (KALSNER; CHAMBERLAIN, 2015).

As desordens monogénicas apresentam heranca autossOmica ou ligada ao
cromossomo X e podem ser dominantes ou recessivas. Alteracdes genéticas do tipo
autossémica dominante, associadas a deficiéncia intelectual sdo raras e
normalmente provocadas por muta¢des novas (WINNEPENNICKX, ROOMS, KOQY,
2003). Podemos exemplificar algumas dessas alteragbes, que podem levar a
deficiéncia mental, como a fenilcetonuria, que € uma desordem metabdlica de
heranca autossdmica recessiva e a sindrome do X Fragil, que é a desordem
monogénica de heranca ligada ao sexo mais frequente (TZSCHACH; ROPERS,
2007). A deficiéncia intelectual ligada ao cromossomo X corresponde a
aproximadamente 10-20% dos casos estudados. A frequéncia de deficiéncia
intelectual ligada ao X explica a maior propor¢cdo de homens afetados em relacdo a
mulheres (WINNEPENNICKX, ROOMS, KOQY, 2003).

A deficiéncia intelectual poligénica é causada pela combinacdo de varios
genes e apresenta um fenotipo mais brando, em relacdo a deficiéncia intelectual
monogénica. A variedade de causas da deficiéncia intelectual e co-morbidades
exigem o uso de técnicas de biologia molecular, para permitir um diagnéstico mais
preciso das causas da deficiéncia intelectual (WINNEPENNICKX, ROOMS, KOOQY,
2003).



As disfungbes neurocognitivas também podem ser ocasionadas por eventos
ambientais, como a desnutricdo, a violéncia e as restricdes de estimulos. Nesses
casos, ocorrem alteracées no funcionamento neuronal. A proliferacdo e a migracéo
neuronal para diferentes regifes citoarquitetbnicas podem ser interrompidas por
véarios fatores ambientais, como, por exemplo, o uso de &lcool, drogas, infeccdes
congénitas, podendo estar associada com diversos transtornos do desenvolvimento,
como por exemplo a Sindrome de Down, Transtornos do Espectro Autista, o X fragil
e a paralisia cerebral (PLOMIN et al. 2011). As especificidades do quadro clinico vao
interagir com a deficiéncia intelectual, o que torna a deficiéncia intelectual uma
condigéo clinica muito variavel, limitando as generalizages.

As alteracdes cognitivas presentes nos individuos com deficiéncia intelectual
podem ser ocasionadas por anormalidades genéticas, que modificam as condi¢cbes
estruturais do sistema nervoso central (PLOMIN et al. 2011). Como, por exemplo,
um numero menor de espinhas dendriticas, que séo pontos de conexdo entre 0s
neurénios, limitando a formacé&o das redes neurais (KANDEL; SCHWARTZ, 1993). A
neuropsicologia do desenvolvimento procura compreender quais areas do sistema
nervoso central podem estar alteradas nos transtornos do desenvolvimento. No caso
da deficiéncia intelectual, verifica-se que as altera¢cBes funcionais sdo em multiplas
habilidades cognitivas, sendo muitas vezes efeito de alteracbes de multiplas areas
(OBRZUT; HYND, 2013). As alteracBes na estrutura neuronal nem sempre Sao
identificadas, entretanto, algumas areas do sistema nervoso central podem estar
comprometidas. Estudo de neuroimagem identificam alargamento dos ventriculos,
anormalidades sutis no corpo caloso, anomalias corticais, redu¢do no volume de
substancia branca, alteracdes cerebelares (DECOBERT et al. 2005; SPENCER, et
al. 2005; WIDJAJA et al. 2008). Mannerkoski et al., (2009) apresentam resultados de
estudos de neuroimagem, utilizando morfometria baseada em Voxel, para investigar
criangas com deficiéncia intelectual. Foram identificados menores volumes de
substancia branca, de fluido cérebro-espinhal e do volume total do cérebro,
demonstrando que, em comparagdo com os controles, os individuos com deficiéncia
intelectual apresentaram varias alteragdes cerebrais.

Os mecanismos neurocognitivos sao a base para a aprendizagem, sendo que
as informacdes novas desencadeiam mudancas na estrutura cerebral (OBRZUT,;
HYND, 2013). A principal limitagdo na deficiéncia intelectual sdo as funcdes

cognitivas, interferindo nos processos de aquisicdo de novas informacoes. Assim, a



aprendizagem nao segue os padrdes esperados. Para entender como as alteragoes
neurocognitivas interferem no processo de aprendizagem, precisamos destacar a
aprendizagem como aquisicdo de conhecimento, que se da através da formacéo de
conexdes neurais. Esse efeito é também conhecido como neuroplasticidade
(DRAGANSKI et al., 2004). A propriedade de reorganizacdo neuronal, de acordo
com as demandas do meio, € propria do sistema nervoso central (FISCHER,;
DAWSON; SCHNEPPS, 2010; GALABURDA, 2010). Desta forma, aprendizagem
deve ser planejada de acordo com as necessidades neurocognitivas de cada
criangca. A consolidacdo de uma informacdo é a formagdo de uma memodria, que
depende de conexdes sinapticas. Dentre os varios tipos de memoria, a que
representa a aprendizagem é a memoria de longo prazo. A memaria de longo prazo
€ assim chamada, pois as informacdes que sdo consolidadas sdo mantidas por
longo tempo e algumas para toda a vida. Nesse artigo, serdo apresentadas técnicas
de ensino, que se mostraram eficientes na consolidacdo da aprendizagem de
criancas com deficiéncia intelectual, sugerindo como a atuacdo dos educadores
pode melhorar o funcionamento de componentes cognitivos, favorecendo assim a
aquisicao de informacdes e a elaboracdo de conhecimentos.

As limitagbes ocasionam, desde uma lentificagdo para resgatar as
informacdes consolidadas, até dificuldades de memorizar, 0 que muitas vezes
parece indicar ser necessario recomecar do zero. Os processos de desenvolvimento
cognitivo e de aquisicdo de aprendizagem, na deficiéncia intelectual, devem ter
como desenho um modelo diretivo, com alvos de aprendizagem circunscritos e com
mecanismos de aquisicdo, fixacdo e generalizacdo do que esta sendo aprendido. O
tempo de aprendizagem, na deficiéncia intelectual, é tanto mais lento, quanto mais
inespecifico € 0 que esta sendo ensinado. A organizacdo das redes neurais, para
individuos que tenham alteracdes neurocognitivas mais globais, deve ser baseada
em aprendizagem por passo a passo e ndao com alvos amplos (CARR et al., 2016).

2 CURRICULO PARA A REABILITACAO DO ALUNO COM DEFICIENCIA

Os procedimentos de educacdo para criancas com deficiéncia intelectual
moderada devem considerar alguns aspectos gerais. Inicialmente, é importante
compreender a necessidade de individualizacdo do curriculo e verificar a capacidade

do professor, para atuar com instrucdes claras, dentro de estratégias de ensino



direcionadas para a crianca, assim como o uso de feedback de forma mais
constante e de avaliagdo continua, redefinindo as metas a partir da verificacdo do
que ja foi aprendido.

Pletsch e Glat (2012) apresentaram, em seu estudo, a aplicacdo do Plano de
Desenvolvimento Educacional Individualizado (PDEI), como modelo de educacgao
para criangcas com deficiéncia intelectual. Nesse programa, os focos de
desenvolvimento consideram eixos de aprendizagem no processo de aprendizagem
escolar, nas habilidades sociais e nas habilidades necessarias para a inclusdo no
trabalho. A estrutura desse Plano considera os seguintes elementos, que devem ser
planejados pelo professor para cada crianca: 1) Capacidade e interesse a serem
desenvolvidos (O que sabe? O que gosta?); 2) Necessidades e prioridades (O que
aprender? O que ensinar?); 3) Metas e prazos para a realizacdo da intervencéo; 4)
Recursos a serem utilizados; 5) Profissionais envolvidos. O modelo apresentado
parece ser bastante pertinente para aplicacdo, enquanto plano, porém, para que a
aprendizagem ocorra, € importante que o professor conheca técnicas de ensino que
promovam aprendizagem, ou seja, como promover a aquisicdo de conhecimento.
Segundo Pletsch e Glat (2012) o processo de adaptacao curricular para criangas
com deficiéncia intelectual se mostrou bastante falho, para escolas da rede
municipal do Rio de Janeiro, sendo que as préaticas pedagdgicas e as atividades
escolares ndo tém sido adaptadas para atender as necessidades educacionais
especificas desses alunos, demonstrando que as adaptacdes curriculares ainda nao
sdo amplamente praticadas.

A condicdo da aprendizagem educacional, em criangas com a deficiéncia
intelectual, € lenta, variavel que proporciona uma aquisi¢cdo e fixacdo limitada de
estimulos previamente ensinados. Entretanto, tais limitacées, no processo de fixacéo
da informacédo, sdo resultantes do uso de estratégias educativas pouco eficientes,
muitas vezes ocasionadas pela nado individualizacdo do que € necessario para cada
crianca (CARR et al., 2016).

As intervencdes psicoeducacionais devem ser planejadas, de acordo com o
nivel de desenvolvimento cognitivo de cada crianca, devendo ser, portanto,
individualizadas. Essa adequacdo torna necessaria a avaliacdo clinica e
educacional, sendo que uma ndo depende da outra. A avaliagdo clinica tem como
foco o perfil neurofuncional, identificando quais s&o as fungdes cognitivas que estao

mais acentuadamente prejudicadas e quais as que devem ser consideradas 0s



potenciais para o desenvolvimento (CARR et al., 2016). A avaliagdo educacional
pode utilizar os dados da avaliagdo neurofuncional e identificar as habilidades
educativas que ja foram adquiridas e quais serdo as metas para o curriculo de cada
aluno. Apos a avaliacdo educacional e o mapeamento das habilidades e dos
comportamentos que ja fazem parte do repertério da crianca, € necessario planejar o
seu curriculo. Na definicdo do foco do curriculo, € importante mesclar atividades que
contemplem o nivel de desenvolvimento no qual a crianca esta e atividades do nivel
de desenvolvimento seguinte.

A distancia entre as capacidades da crianca e as metas estabelecidas pelo
educador estdo relacionadas a emergéncia de problemas de comportamento. As
respostas comportamentais inadequadas, como agitacdo motora, agressividade,
autoagressao e autoestimulacao, tém forte associacdo com a fuga de tarefas e de
atividades, que os alunos ndo tem habilidades para responder ou agir (OBRZUT;
HYND, 2013).

A relacdo entre educacao e deficiéncia intelectual é definida pelo aspecto
central da reabilitacdo cognitiva, em criancas com transtornos do desenvolvimento
de qualquer ordem. E necessério estimular, criando contingéncias de aquisi¢do de
comportamentos. Assim, a reabilitacdo ou “tratamento” para a deficiéncia intelectual
€ a educacao. Esse principio demonstra que a escola e os diversos profissionais
nela envolvidos devem conhecer as especificidades da deficiéncia intelectual e como
implementar processos de ensino e aprendizagem eficientes. O plano de
intervencdo deve considerar as demandas educacionais, socializagdo, recreacgao,
mudanca de comportamentos inadequados e prevencdo de déficits associados
(BATSHAW, 1993).

A aquisicdo de habilidades académicas basicas € crucial para o futuro
vocacional e a independéncia das criangcas com deficiéncia intelectual (SNELL et al.,
2010). As adaptacdes devem ser individualizadas, de acordo com as necessidades e
as capacidades de cada crianca. O curriculo adaptado para aprendizagem, de uma
crianga com deficiéncia intelectual, deve estabelecer situacbes de aprendizagem
capazes de estimular e promover o desenvolvimento.

Assim, a adaptacao curricular, para a educagao de criangcas com deficiéncia,
passa por duas etapas: a definicdo do que ensinar e a de como ensinar. Uma das
questdes que compde a discussédo curricular de criangas com deficiéncia intelectual,

especialmente no nivel moderado, é o que deve ser ensinado. E claro que a



resposta para essa questao € condicionada ao perfil de cada crianca, ou seja, 0 que
cada uma ja apresenta em seu repertorio. Porém, para a grande maioria dos casos,
as demandas de aprendizagem envolvem repertdrios funcionais de independéncia
(CARR et al., 2016). As atividades de vida diaria e de socializacdo sédo conteudos
curriculares importantes para esse publico e precisam ser inseridas no curriculo,
tanto na escola inclusiva, quanto nas escolas especializadas. Portanto, a aquisi¢ao
de habilidades, como por exemplo, o uso do banheiro, vestir-se, comer de forma
independente ou semi-independente, devem ser ensinadas no processo de
escolarizagdo. As habilidades escolares de leitura, escrita e calculos devem ser
antecedidas por etapas de estimulacdo, que tenham como foco 0s seguintes eixos:
estimulacdo sensorial, viso-espaciais, linguagem, comunicacdo e socializacdo. A
partir do desenvolvimento de habilidades dentro desses eixos de estimulacdo, o
ensino de habilidades escolares tem mais chance de éxito (HARRIS; GRAHAM,
2003).

Os procedimentos que fundamentam o “como ensinar” baseiam-se nos
modelos de aprendizagem da psicologia comportamental (CABALLO, 1996). Para a
aquisicdo de comportamentos, alguns modelos, como a aprendizagem por
contingéncias, a instrucdo direta e a equivaléncia de estimulos, fundamentam as
técnicas que devem ser utilizadas. Esses modelos apresentam evidéncias
consistentes, para a aprendizagem de criancas com deficiéncia intelectual. O treino
cognitivo ou comportamental € baseado em principios de aprendizagem por
contingéncias (FREITAS; MENDES, 2008). Assim, para cada comportamento alvo,
deve ser feito uma modelagem, fracionando o comportamento e repetindo o0s
exercicios dentro de contingéncias de reforcamento, que aumentem a frequéncia
das respostas desejadas.

A instrucéo direta deve ser baseada em seis elementos:

a) foco da instrucao;

b) dominio da aprendizagem;

c) correcédo de erros;

d) prética;

e) treino de discriminacéo;

f) revisdo cumulativa (HARRIS; GRAHAM, 2003).



Esse modelo encontrou resultado satisfatorio para o ensino de individuos com
deficiéncia intelectual moderada, nas habilidades escolares de matematica, leitura e
aprendizagem de estratégias, assim como para atividades de vida diaria, como
tomar banho e vestir-se (HARRIS; GRAHAM, 2003; SNELL et al., 2010). No estudo
de Ainsworth et al. (2016) o curriculo baseado em técnicas de instrucao direta foi
eficiente no ensino de aprendizagem fonémica, em criangcas e adolescentes com
deficiéncia intelectual moderada. Esse estudo demonstra que o treino através da
instrucao direta permitiu que individuos com inteligéncia abaixo do esperado para a
idade pudessem adquirir a capacidade de identificar as letras a partir dos sons,
sendo que alguns apresentavam graves problemas de comunicacéo.

A proposta de organizar o ensino e de avaliar a aprendizagem em rede de
relacdes, ilustra como os estimulos e as respostas se relacionam entre si. A
aplicacao das relacdes de equivaléncia para a educacao foi proposta por Stromer,
Mackay e Stoddard (1992). Assim, muitas adaptacdes curriculares tém sido
realizadas com sucesso. O treino de equivaléncia de estimulo, a partir do modelo
Match to Sample, mostra resultados significativos para a aprendizagem da leitura, da
escrita, da matemética e do comportamento verbal (OLIVEIRA; PENARIOL;
GOYOS, 2013). A aprendizagem ocorre atravées darede de relagbes, que
representam um conjunto de estimulos e de desempenhos, que mapeiam o territério
de equivaléncia de estimulos (STROMER; MACKAY; STODDARD, 1992). Os
resultados se aplicam especialmente para a aprendizagem de conceitos e de
habilidades escolares. Essa relagdo foi demonstrada por Sidman (1971): na
presenca de um estimulo arbitrario, definido como modelo, outros estimulos séo
apresentados, sendo que, dentre eles, apenas um apresenta equivaléncia com o
modelo. Através das comparacbes, o individuo vai aprender a discriminar e
selecionar apenas o equivalente. Véarias sequéncias de treino se seguem, variando o
modelo e o estimulo de comparacdo correto. Para a aprendizagem da leitura,
procura-se estabelecer a relacdo entre palavras ditadas e figuras e entre palavras
ditadas e palavras impressas. A partir desse treino, espera-se a emergéncia das
relacdes entre figuras e palavras impressas e entre palavras impressas e figuras. As
relacdes esperadas sédo de reflexividade, de simetria e de transitividade (ELIAS et
al., 2008).

A analise experimental do comportamento propfe recursos do ensino de

leitura e de escrita envolvendo os procedimentos de discriminacdo condicional e de



exclusao, analisando a emergéncia de relagbes equivalentes. No estudo de Peres e
Carrara (2004), verificou-se a aquisicdo de leitura ap6s o treino de equivaléncia de
estimulos durante 12 sessdes, em criancas do ensino fundamental que
apresentavam deficiéncia para o desenvolvimento dessa habilidade escolar. As
sessOes foram realizadas em aulas particulares. Os resultados indicam que a
metodologia da equivaléncia contribui para a aprendizagem da leitura de todas as
palavras de treino e de novas palavras, mostrando-se como um recurso para a
pratica pedagodgica.

Diversos estudos vém confirmando as técnicas comportamentais como
eficientes, para a aprendizagem de criancas com deficiéncias intelectuais (ARAUJO,
2004; ESCOBAL; ROSSIT; GOYOS, 2010; OLIVEIRA; PENARIOL; GOYOS, 2013;
ROSSIT; GOYOS, 2009). Um outro estudo demonstrou a aplicabilidade do
paradigma de equivaléncia de estimulos, para ensinar a deficientes intelectuais
matematica e a utilizar o dinheiro. Nesse estudo, foi utilizado um programa de
computador, para estabelecer relacdes entre palavras ditadas, numerais impressos,
imagens de moedas e notas, componentes da adi¢do, conjunto de moedas, notas e
moedas juntas, precos impressos, moedas e notas verdadeiras (ROSSIT; GOYOS,
2009). Os resultados desses estudos demonstraram a eficacia do curriculo com rede
de relacbes e dos procedimentos utilizados, constatando a aquisi¢cao de habilidades
complexas, num periodo de tempo reduzido. Entretanto, também ¢é importante
considerar a necessidade do uso outras informacfes, como dicas, tal como foi
verificado no estudo de Cazetto e Sella (2011). Os resultados encontrados pelas
autoras mostram que, nem sempre, 0O treino por equivaléncia gera a emersao de
relacdes, entre estimulos que ndo foram diretamente treinados, porém, quando dicas
sdo apresentadas, o desempenho melhora, garantindo a aprendizagem.

Para todos os modelos descritos nesse estudo, a revisdo cumulativa garante
maior fixagdo dos comportamentos aprendidos e a generalizacdo para outros
ambientes (MAYFIELD; CHASE, 2002). Os programas de aprendizagem devem ter
sessOes periodicas, para fortalecer o conhecimento adquirido e seguir para novas
etapas direcionadas a ampliacédo do repertorio (STAINBACK; STAINBACK, 1999).



3 CONCLUSAO

A educacdo de criangcas com deficiéncia intelectual ainda tem muitas
limitacOes, associadas a percepcao que os educadores possuem sobre o potencial
de aprendizagem nessa condicdo clinica. As limitagbes cognitivas sao
compreendidas como estéticas e com poucas possibilidades de mudancga. Outra
limitacdo, que precisa ser superada, se refere aos modelos de aprendizagem
utilizados. Para ensinar a criancas com deficiéncia intelectual, as técnicas de
aprendizagem comportamental sdo as que mostram mais evidéncias de eficacia. A
individualizacdo do curriculo, organizado em metas, a partir do perfil de cada
crianca, que sao implementadas a partir de programas de aprendizagem,
aumentardo as chances de éxito.

Por ser uma condigdo crbnica, a deficiéncia intelectual altera o curso de
desenvolvimento da crianca diagnosticada e da familia envolvida. As adaptacdes
necessarias podem desencadear estresse e, consequentemente, problemas
emocionais, como por exemplo, a presenca de sintomas de ansiedade e de
depressao, especialmente para as maes que, na maioria das vezes, sdo as
principais cuidadoras. O manejo das familias é tdo importante quanto as adaptacdes
curriculares. A interacdo entre a familia e a escola, que é a principal instituicdo de
reabilitacdo para a crianca com deficiéncia intelectual, deve se dar, direcionando os
objetivos de desenvolvimento em conjunto. Além disso, os profissionais da educacéao
atuam indiretamente no bem-estar das familias, pois as mées de criancas com
necessidades especiais, que frequentam a escola, apresentam menores niveis de
estresse (FREITAS, et al., 2006).

As lacunas ainda existentes no processo de ensino e aprendizagem das
criancas com deficiéncia intelectual sdo importantes eixos de intervencao politica e
social. H& necessidade de tornar os direitos ja estabelecidos em acdes efetivas, que
garantam uma educacdo capaz de promover mais qualidade de vida e a insercéo
social dos individuos com deficiéncia intelectual. Dentre essas lacunas, as que
restringem a aplicacdo das adaptacdes curriculares e o uso de técnicas e de
estratégias de ensino consistentes com evidéncias cientificas de éxito devem ser

foco de mudancas, no ambito da educagéo de criancas com deficiéncia intelectual.
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