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“De todas as experiências que surgem no caminho de quem trabalha com a inclusão, receber um aluno com deficiência intelectual parece a mais complexa”
               Cinthia Rodrigues in
 “Deficiência Intelectual, Mente Estimulada”, 2009. 
Resumo
    O presente trabalho é um estudo de caso do aluno F.N.C., que iniciou o processo de escolarização aos seis anos no pré-escolar, porém hoje aos 17 anos ainda está no 4º ano do ensino fundamental sem conseguir ler e escrever sozinho, possuindo um diagnóstico de epilepsia. O aluno tem um bom desenvolvimento motor; vai e volta sozinho para a escola de bicicleta, mas necessita de orientações constantes. Ele costuma relatar acontecimentos de seu cotidiano como andar de bicicleta, dirigir moto e carro com seu irmão, etc. Contudo estes relatos são feitos de modo bem infantil quando se leva em consideração a sua idade; F. também gosta de jogos no computador, de músicas estilo Funk, do seriado de TV “Os Simpson” e de futebol com os colegas na escola; é bastante tímido, meigo, educado, alegre, vaidoso, e comunicativo com as pessoas de seu convívio. Sendo o mais velho e alto da turma, já se interessa pelas coleguinhas. Tem vários amigos de diferentes idades; Aprecia educação física e educação artística. Acha português e matemática difíceis para aprender. Expressa seus desejos com frases curtas, sempre com a cabeça baixa sem olhar nos olhos das pessoas. Gosta da escola e demonstra afeição por seus professores, sem o hábito de pedir ajuda a eles por sentir vergonha; às vezes a mãe precisa ir até a escola para falar de suas dificuldades. Mostra estar satisfeito com os materiais pedagógicos, mas necessita de mais ajuda para ser alfabetizado e realizar as quatro operações com eficiência. Seu maior sonho é tirar a carteira de habilitação para dirigir moto e carro; é isto o que o tem motivado a aprender a ler e a escrever; Com o objetivo de atender as necessidades do aluno, foi elaborado um plano de Atendimento Educacional Especializado, de modo que ele possa ultrapassar as barreiras encontradas na escola comum e participar de sua turma com autonomia. O presente estudo de caso foi elaborado a partir de observações, pesquisas realizadas na escola com a professora da sala regular e do AEE, entrevistas com a mãe e pesquisas teóricas. F. está atendido no AEE, quatro vezes por semana no contra turno visando os seguintes objetivos: estimulação do raciocínio lógico matemático com reconhecimento das cédulas do sistema monetário (através de jogos e materiais concretos), leitura e outros exercícios que estimulam o processo de letramento, lateralidade, noção espacial e Temporal além de atividades relacionadas ao seu centro de interesse utilizando o computador.   
Palavras-chave: (1) Atendimento Educacional Especializado; (2) Educação Especial; (3) Escola Comum (4) Epilepsia
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Introdução
        “Conforme o texto da Política de Educação Especial, na Perspectiva Inclusiva SEESP/MEC, 01/2008, para atuar na Educação Especial, o professor deve ter como base a sua formação inicial e continuada, conhecimentos gerais para o exercício da docência e conhecimentos específicos na área.”   (AEE – 2008, p. 06)
         A sustentação legal na convenção sobre os direitos das Pessoas com Deficiência – ONU 03/2007, o direito à diferença está também previsto na Constituição Federal de 1988, artigo 208, quando nossa Lei prescreve que: O dever do Estado com a educação será efetivado mediante a garantia de:

III - atendimento educacional especializado aos portadores de deficiência, preferencialmente, na rede regular de ensino.”
         E ainda 
“O direito à igualdade de todos à educação está garantido expressamente previsto na nossa Constituição/88 (art. 5º.) e trata nos artigos 205 e seguintes, do direito de TODOS à educação”.    
         No Brasil e principalmente no município onde trabalho é notável o avanço da Educação Especial, sendo que a concretização ao atendimento dos alunos especiais vem crescendo a cada ano. 
        Com experiência no ensino regular, superior e nove anos com alunos especiais, com formação em Língua Brasileira de Sinais/Educação Especial pelo Instituto Eficaz de Maringá-PR tenho muita alegria em participar deste privilégio de fazer uma formação em Atendimento educacional Especializado.
         Assim sendo, este trabalho foi elaborado com o objetivo principal de conclusão do Curso de Especialização lato sensu em Formação Continuada de Professores para o Atendimento Educacional Especializado, pela Universidade Federal do Ceará, mas por outro lado oportunizou o suprimento de uma grande necessidade de dominar técnicas e estratégias de me possibilitassem uma atuação mais eficaz em meu trabalho com este público alvo.
1. Proposição de um Caso
         F. N.C. nasceu no dia dez de abril de mil novecentos e noventa e quatro, em Minas Gerais; filho de M. H. N. e de J. B. C. 

         F. iniciou o processo de escolarização aos seis anos no pré-escolar. Hoje com 17 anos, ainda está no 4º ano do ensino fundamental, pois ainda não consegue ler e escrever sozinho, apenas cópia do quadro e mesmo assim com muitas dificuldades.

         O aluno tem um bom desenvolvimento motor; sendo a escola próxima de sua casa e o trajeto conhecido, ele vai e volta sozinho de bicicleta, mas necessita de orientações constantes. 

           Ele costuma relatar acontecimentos de seu cotidiano: gosta de andar de bicicleta, de dirigir moto e carro com seu irmão, etc. Estes relatos são feitos com ênfase em algumas aventuras de modo bem infantil quando se leva em consideração a sua idade; F. também gosta de jogos no computador, de músicas estilo Funk, do seriado de TV “Os Simpson”, e de futebol com os colegas na escola; é bastante tímido, meigo, educado, alegre, vaidoso, e comunicativo com as pessoas de seu convívio. 

           Sendo o mais velho e alto da turma, já se interessa pelas coleguinhas, até tentou escrever um bilhete para a mais bonita. Tem vários amigos de diferentes idades, porém com alguns consegue desenvolver maior intimidade, conversando mais tempo. 

          Aprecia educação física e educação artística. Acha português e matemática difíceis para aprender. Expressa seus desejos com frases curtas, sempre com a cabeça baixa sem olhar nos olhos das pessoas. 

          Gosta da escola, de estudar e demonstra afeição por seus professores, mas não tem o hábito de pedir ajuda a eles por sentir vergonha; às vezes a mãe precisa vir até a escola para falar de suas dificuldades. Mostra estar satisfeito com os materiais pedagógicos, mas necessita de mais ajuda para ser alfabetizado e realizar as quatro operações com eficiência.
   Seu maior sonho é tirar carteira de habilitação para dirigir moto e carro; este é o seu maior sonho, é na realidade o que o tem motivado a aprender a ler e a escrever.
1.1. Caracterização do Cenário Escolar de F. 
           A escola onde F. estuda funciona nos três turnos, sendo que no matutino e vespertino são oferecidos os cursos do pré ao quinto ano do Ensino Fundamental, e no noturno a Educação para Jovens e Adultos – EJA. 

          A instituição escolar tem um bom espaço físico com três pavilhões de onze salas de aula, um laboratório de informática, uma biblioteca, uma sala de recursos multifuncionais, uma sala para atendimento do ADA – Atenção à Dificuldade de Aprendizagem, sala da direção, de supervisão, secretaria, sala dos professores, cozinha com refeitório, banheiros masculinos e femininos, uma quadra coberta, e jardim sensorial.

          O corpo discente é composto de 660 alunos; o corpo docente é composto por uma diretora, duas vice-diretoras (que se alternam nos três turnos), três supervisoras, quatro secretários, uma professora de AEE nos dois turnos, uma professora de Braille, duas professoras de ADA (uma em cada turno), sete serviçais e cantineiras, duas professoras de informática, uma intérprete de LIBRAS, três professores auxiliares, dois professores de educação física perfazendo um total de vinte e cinco professores para os três turnos.     

        No início deste ano, F. escrevia apenas o primeiro nome em letras bastão e reconhecia o alfabeto, mas o trabalho da professora do ensino regular tem-no feito progredir.

         F. já escreve o nome completo em letra cursiva, já começou a juntar as letras e formar as sílabas; na matemática já sabe contar até cinquenta, reconhecendo e relacionando as quantidades, realizando algumas operações simples. Ainda não reconhece todas as cédulas do sistema monetário, nem sabe voltar troco estando ainda neste aspecto totalmente dependente dos pais e do irmão.

         O aluno alvo do nosso estudo de caso é atendido no AEE com cinco atendimentos semanais no contra turno, sendo que três são com outro colega e em dois é atendido individualmente; a professora da sala de aula regular também recebe orientações da profissional do AEE para melhor acompanhar o processo de aprendizagem de F.

         F. vai ao atendimento do AEE sozinho, sempre limpo, perfumado e com os cabelos no estilo “Neimar”. Gosta de ser elogiado e se esforça para que isso aconteça sempre.

         Na sala de aula precisa de atenção constante, sentando próximo à mesa da professora, pois qualquer coisa ou assunto o distrai. Necessita de ajuda para retirar os cadernos da mochila, pois não consegue identificá-los pelos títulos. Precisa ser estimulado o tempo todo para concluir as tarefas, mesmo assim são poucas as vezes que consegue acompanhar o restante da turma numa atividade, pois perde o raciocínio com facilidade, realizando parcialmente as atividades pedagógicas. 

          Interage em todos os espaços da escola com independência sem nenhuma barreira ou limitação, gosta das atividades esportivas e do laboratório de informática.

         Em geral os professores têm visto progresso no desempenho educacional de F., fato que deixa a todos otimistas em relação às futuras aquisições cognitivas do aluno.

        Embora ainda haja um longo caminho a ser percorrido, pois o adolescente ainda não está alfabetizado e não domine as operações matemáticas simples, as evidências de seu potencial são visíveis e inquestionáveis. 

         A timidez faz com que a comunicação de F. seja apenas com colegas que já conhece há mais tempo; em geral ele é bem aceito por todos da escola sem rejeição, só não gosta de ser tocado. 

          Na dimensão cognitiva necessita de várias repetições e orientações claras para compreender situações problema ou cálculos simples da matemática, sem nenhum comprometimento no desenvolvimento motor.
1.2 Diagnóstico
        Os pais de F. moravam numa pequena cidade; ele era bebê e tomava leite caipira, ou seja, “in natura” sem pasteurização, neste período a criança teve alergia devido a uma bactéria, e foi internada devido a uma forte desidratação; ficou em coma por três dias, tendo parada cárdio respiratória e edema cerebral, sendo necessários a terapia intensiva e o isolamento.

        Em entrevista, a mãe informou que ele também recebeu medicação errada. Nessa época perdeu a visão e todos os movimentos do corpo. Voltou a enxergar ainda no hospital, mas os movimentos motores ficaram comprometidos. Em todas as trocas da medicação havia crises convulsivas. 

          F. foi crescendo e com a determinação da mãe em ajudá-lo, conseguiu ficar de pé e andar; não havia tantas sequelas no desenvolvimento cognitivo até os seis anos; porém neste período, outra crise convulsiva bem mais forte o comprometeu no aspecto cognitivo além do aspecto motor, fazendo-o retroceder nos estudos, não conseguindo mais acompanhar seus colegas no aprendizado, ficando sempre fora da faixa etária da turma.

          O diagnóstico de epilepsia foi efetuado por um neurologista que constatou o comprometimento do desenvolvimento cognitivo do aluno em termos de deficiência intelectual, o que o influenciou negativamente em seus estudos. 

          A mãe demonstra uma preocupação constante com o desenvolvimento educacional do filho; F. é acompanhado sistematicamente por um neurologista e faz exames periódicos anuais.
 1.3 Análise e Clarificação do Problema
           A família de F. é composta pelos seus pais biológicos casados e um irmão mais velho que sempre protege o irmão fazendo suas vontades. Todos são bem protetores cuidando de F com preocupação e desvelo; a mãe acompanha rigorosamente o desenvolvimento educacional de seu filho especial. Ela acredita na superação das dificuldades vendo o progresso do adolescente a cada dia.
           O pai é mais resistente em reconhecer o desenvolvimento do filho. Afirma que frequentar a escola é desnecessário; por ele o filho ficaria apenas em casa, porém a obstinação da mãe em ver o filho progredindo supera todo o desinteresse e desinformação do marido.
           A mãe é extremamente participativa nas reuniões da escola, está sempre presente no festejo das datas comemorativas e tem consciência dos direitos de seu filho à educação inclusiva lutando e exigindo seus direitos.

           Esta mulher por sua sensibilidade identifica as principais habilidades, necessidades e dificuldades do seu filho, tanto na vida pessoal e como na vida escolar. Sabe que ele ainda não é independente, mas que tem se esforçado para conseguir realizar as atividades escolares e algumas tarefas domésticas com iniciativa. Ela acredita em seu desenvolvimento educacional e pessoal, contudo tem consciência profunda de sua dependência.

          No que diz respeito à família mais extensa, a avó paterna mora numa pequena cidade próxima, e a avó materna mora na roça no mesmo município; F. não tem avôs paterno e materno. Seus tios e primos moram em um estado vizinho, e sempre que possível a família viaja para visitá-los. 
          Existem outros parentes que moram em estados mais distantes; Embora não existam encontros frequentes além das comemorações mais comuns, F. sabe relatar os nomes dos primos com os quais tem mais afinidade.            A família caracteriza-se socialmente como participante econômica da classe média; possui carro, moto e casa própria com quartos confortáveis para cada um dos seus integrantes. Os pais e o irmão mais velho trabalham, todos têm Nível médio de instrução com cursos técnicos e consciência política clara; tanto os pais como as avós. 
2. Fundamentação Teórica  
             Conforme a Lei 9.394/96, capitulo V, artigo 58, todos os alunos com necessidades especiais tem o direito à Educação e ao Atendimento Educacional Especializado.
            Acreditando que os alunos com deficiência intelectual são sujeitos capazes de crescerem e tornarem-se independentes; o Atendimento Educacional Especializado, propõe situações em que o aluno desenvolva suas habilidades, focando em suas potencialidades e não em suas limitações ou deficiências. 
           No caso de F. sabemos que toda a sua problemática educacional decorre de um quadro de epilepsia. 
         A literatura pesquisada refere-se à epilepsia como uma síndrome, ou seja, como um conjunto de sinais e sintomas que caracterizam uma condição e que indicam o funcionamento hiperexcitável de um grupo de células cerebrais.

         Para outros autores, a epilepsia é uma desordem cerebral sinalizada de algum modo pelo funcionamento anormal dos neurônios; deste modo, o padrão de funcionamento normal dos neurônios fica perturbado causando estranhos comportamentos, sensações e até emoções.
         Algumas vezes a pessoa com epilepsia tem convulsões, espasmos musculares e perda da consciência; contudo ter convulsão não significa que a pessoa seja epiléptica; a frequência e sistematicidade dos ataques convulsivos é que vai ser usada como critério para o diagnóstico desta doença.
   GORENSTEIN (1988) afirma que:

 “a epilepsia é um distúrbio caracterizado por crises associadas a descargas de alta frequência episódicas de grupos de neurônios cerebrais. A atividade anômala, inicialmente circunscrita a uma área localizada, pode disseminar-se e ativar outras áreas do encéfalo. As manifestações clínicas dependem fundamentalmente da área inicial envolvida e das áreas secundariamente ativadas. As crises epilépticas podem ser classificadas genericamente em: parciais (ou focais); generalizadas primárias; estado de mal epilético; e padrões recorrentes, com várias manifestações clínicas em cada classe.” (GORENSTEIN,1988, p. 17-33).
     As crises epiléticas podem gerar manifestações clínicas parciais se os sinais elétricos estão desorganizados em apenas um dos hemisférios cerebrais ou manifestações totais se os sinais elétricos desorganizados ocorrem nos dois hemisférios cerebrais. Eventualmente pode ocorrer o desaparecimento dos sintomas, mas usualmente a tendência é de que eles se repitam de tempos em tempos.

        Normalmente as crises ou ataques são rápidos e duram apenas alguns minutos; caso ocorra uma crise com duração acima de cinco minutos ou crises repetidas com muita frequência, isso sinaliza uma emergência neurológica onde o paciente necessita de atendimento médico-neurológico imediato e urgente; esta condição é conhecida como estado de mal epilético. 
  2.1   O Diagnóstico

      O diagnóstico da epilepsia é feito com a ajuda de alguns exames, entre os quais estão o eletroencefalograma e a tomografia do cérebro. São necessários pelo menos dois ou mais eventos ou ataques para que o diagnóstico possa ser considerado.

     O médico normalmente deve ouvir a história do paciente e o relato das pessoas que presenciaram a crise; é preciso verificar se não houve um fator precipitante da crise como o efeito colateral de algum medicamento que está sendo ingerido ou a existência de alguma outra doença.

     É fundamental para o diagnóstico a recorrência espontânea das crises com intervalo mínimo de 24 horas para que a epilepsia seja definitivamente caracterizada; voltamos a salientar que um único episódio não é indicativo da síndrome.
      A epilepsia pode ter várias causas; qualquer fator ou variável que perturbe o padrão normal da atividade neural como doenças, lesões cerebrais, tumores ou desenvolvimento cerebral anormal pode potencialmente ocasionar a epilepsia.
       A epilepsia também pode resultar de alguma anormalidade na eletricidade do cérebro, ser fruto de algum desequilíbrio dos neurotransmissores ou até da combinação de alguns destes fatores.
2.2 O Tratamento
        O tratamento da epilepsia é indicado somente quando o diagnóstico for efetuado e apenas a partir da segunda crise, tomando-se todos os cuidados e seguindo toda a recomendação médica.

     Deste modo, assim que a doença for diagnosticada, o tratamento deve começar o mais cedo possível. Estatísticas informam que em torno de 80% das pessoas epiléticas podem ter seus ataques controlados por medicamentos sofisticados com poucos efeitos colaterais e ou modernas técnicas cirúrgicas.

        “A abordagem fundamental para o tratamento da epilepsia é a farmacológica, com objetivo de proteger o paciente da ocorrência das crises. (GORENSTEIN,1998, p. 18). 

         O uso da medicação tem o objetivo de bloquear as crises, eliminando a atividade anormal do cérebro, a fim de assegurar boa qualidade de vida para o paciente que pode ter uma vida normal caso siga adequadamente as recomendações médicas.
         Nos séculos XVI E XVII os epiléticos eram vistos como endemoniados, sendo que até hoje, ainda há famílias que escondem seus filhos, por preconceito ou excesso de cuidados com medo das crises ocorrerem em lugares públicos ou movimentados; contudo, como dissemos atrás, isso se dá por desinformação ou quando não ocorre a adesão ao tratamento médico recomendado.

        Antigamente acreditava-se que a associação de vários medicamentos ajudaria na obtenção de melhores resultados, mas atualmente conclui-se que não é bem assim; este tipo de conduta pode favorecer o acúmulo de efeitos colaterais. 
        A farmacologia está sofisticada e oferece substâncias que possibilitam um bom controle sobre esta doença; o sucesso do tratamento depende essencialmente de que o paciente compreenda que precisa fazer uso regular e sistemático da medicação pelo tempo recomendado; em alguns casos nem é necessário uso definitivo de uma substância.

        Para além do uso do medicamento é importante que o indivíduo mantenha um acompanhamento médico regular para o controle de sua própria saúde física e emocional e de sua família; é necessário que a pessoa entenda o que se passa com ela, qual a sua condição, os seus riscos e limites e assim estar preparada para enfrentar possíveis e eventuais restrições.
        Muitos destes acompanhamentos são efetuados pelos centros de saúde, unidades básicas de saúde, centros de atenção psicossocial ou até mesmo hospitais universitários.

2.3 Algumas Recomendações
        Ainda que atualmente a medicina não ofereça uma cura definitiva para a epilepsia, a maioria das pessoas epiléticas pode levar uma vida normal com apenas alguns cuidados.

       Apesar de que de um modo geral os ataques epiléticos não causem danos ou lesões cerebrais, é comum e frequente que pessoas epiléticas especialmente crianças desenvolvam problemas de comportamento ou emocionais como subproduto desta condição.

        Muitas vezes a família não está preparada, existem preconceitos ou o próprio paciente ainda não elaborou adequadamente a sua condição; outros ainda não aceitam as restrições à sua independência ou não sabem como lidar com isso, necessitando de um acompanhamento psicológico.
     Em todo caso, algumas recomendações são fundamentais como:

· Em hipótese alguma a medicação deve deixar de ser tomada. Da adesão ao tratamento, depende o controle das crises e, consequentemente, a qualidade de vida do indivíduo afetado.
· O acompanhamento médico jamais deve ser interrompido. É preciso evitar que possíveis efeitos colaterais possam ser atribuídos erroneamente à epilepsia. No entanto, caso eles ocorram, há como ajustar a dose ou trocar o medicamento por outro.
· A dose do medicamento prescrita pelo médico jamais deve ser modificada por conta própria, pois o controle das crises depende do uso contínuo da dose adequada para cada caso.
· Se você presenciou uma convulsão, mesmo que a crise epilética tenha sido uma só e de curta duração, encaminhe a pessoa imediatamente ao médico.
· Mantenha-se calmo diante de uma pessoa com convulsão; geralmente a crise dura poucos segundos ou minutos e passa sozinha. 
· Enquanto a pessoa está se debatendo, apoie sua cabeça para evitar um trauma e vire seu rosto de lado para eliminar o acúmulo de saliva ou para impedir que se asfixie com o próprio vômito. 
· Não restrinja os movimentos da pessoa que está se recobrando de uma convulsão; normalmente a pessoa parece confusa e sonolenta depois de uma crise.
· E finalmente não tenha medo nem preconceitos. Epilepsia não é uma doença contagiosa, não é sinal de loucura e pode acontecer com qualquer um.
2.4. Deficiência Intelectual
         No caso em estudo, conforme o diagnóstico médico, a Epilepsia foi associada à deficiência intelectual, comprometendo o desenvolvimento social e escolar de F.N.C.

          Tem-se como outras características da deficiência intelectual independentemente da epilepsia.

           Limitação em pelo menos duas das seguintes habilidades: comunicação, auto cuidado, vida no lar, adaptação social, saúde e segurança, uso de recursos da comunidade, determinação, funções acadêmicas, lazer e trabalho. 

          O termo "deficiência mental" surgiu em 2004, por recomendação da Organização das Nações Unidas (ONU), para evitar confusões com o termo "doença mental", que é um estado patológico de pessoas que têm o intelecto igual da média, mas que, por algum problema e acabam temporariamente sem usá-lo em sua capacidade plena. 
          As causas da deficiência intelectual variam e são complexas, englobando fatores genéticos, como a síndrome de Down, e ambientais, como os decorrentes de infecções e uso de drogas na gravidez, dificuldades no parto, prematuridade, meningite e traumas cranianos.
         Os Transtornos Globais de Desenvolvimento (TGDs) e o autismo, também costumam causar quadros de deficiência intelectual. 
          De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), cerca de 5% da população mundial tem alguma deficiência intelectual (RODRIGUES, 2009, p.33)
          Daí a importância de cursos de especialização como este que proporcionam formação adequada aos professores que atuarão como potencializadores na superação de dificuldades encontradas pelos alunos especiais; estes alunos serão melhor atendidos e acompanhados tornando-se agentes mais atuantes nas suas próprias rotinas diárias e em sua cidadania.
3. Metodologia 
A metodologia utilizada neste trabalho foi o Estudo de Caso de um aluno diagnosticado com epilepsia de quatorze anos de idade matriculado em uma escola pública e destinou-se à utilização didática para auxílio na inclusão do aluno e para pesquisa.

O resultado da análise do material teórico associado às observações e entrevistas foi utilizado no curso de Especialização em Atendimento Educacional Especializado da Universidade Federal do Ceará bem como serviu à reflexão e posterior aplicação de suas conclusões para a proposição de um atendimento na sala de Recurso Multifuncional da escola.
O estudo baseou-se na observação do aluno em diferentes espaços, entrevista com familiares (especialmente com a mãe), profissionais da educação que lidam com o aluno direta e indiretamente, profissional da área de neurologia que avaliou o aluno e ainda avaliação do aluno na sala de AEE, além da consideração da queixa geral apresentada pelos professores ao longo de todo o percurso escolar de F.

           Para o desenvolvimento desta pesquisa, optou-se por uma metodologia qualitativa, identificando-se a natureza do problema de F., considerando-se todos os detalhes e especificidades das limitações e buscando alternativas para a efetiva solução.
O trabalho com a pesquisa qualitativa exige que o investigador se preocupe em compreender os eventos investigados, a partir sempre do contexto do aluno, sendo necessário, assim, uma descrição detalhada das condições de aprendizagem e cenário afetivo, familiar e social. A pesquisa utilizando várias fontes de dados favoreceu uma melhor contextualização do recorte feito.
Toda a metodologia teve por base a aquisição do maior número possível de informações relevantes para a compreensão F. independentemente do diagnóstico e assim trazer elementos significativos que pudessem contribuir para a superação dos limites, possibilitando a inclusão escolar do aluno.
4. Plano de Atendimento Educacional Especializado
           Contemplam as ações especificas e desenvolvidas no AEE, para que o aluno tenha acesso ao ambiente e aos conhecimentos escolares, de forma a garantir sua autonomia tanto na escola como em seu cotidiano.
 Dados de Identificação

Aluno: F. N. C.
Idade: 17 anos
Série: 4º ano de escolaridade 
Escola: E. M. M.
4.1.Objetivo Geral do Plano:
  Propor atividades de raciocínio lógico matemático;
        Interpretar situações aditivas e subtrativas, de leitura e escrita utilizando os diferentes portadores de texto e recursos, para que diante dos mesmos o potencial de F. para aprendizagem seja atualizado

  4.2 Objetivos Específicos

· Desenvolver a linguagem oral e expressiva;
· Desenvolver a autoestima e a auto segurança de F.
· Superar as dificuldades de atenção e de concentração;
· Ajudar F. na melhora da localização no espaço e tempo;
· Identificar as sílabas simples e complexas;

· Segmentar as palavras em unidades fonológicas;

· Escrever palavras corretamente com sílabas simples e complexas;

· Escrever pequenas frases corretamente;

· Produzir pequenos textos oralmente e escritos;

· Realizar a leitura fonológica;

· Ler e interpretar pequenos textos;

· Desenvolver a consciência fonológica;

· Realizar a pseudo-leitura;

· Reconhecer todas as cédulas do sistema monetário;

· Realizar pequenas compras voltando troco;
· Efetuar as quatro operações com o uso do material dourado; 
· Desenvolver atividades em dupla, trio e grupos variados proporcionando compartilhamento social. 
· Relatar fatos com coerência e sequência de ideias;

4.3 Organização do Atendimento 


 a) Composição do atendimento: dois individuais e dois coletivos;
 b) Período: Intensificado de Agosto a Dezembro de 2011 e continuado durante o ano letivo subsequente.
c) Frequência: quatro atendimentos semanais
d) Tempo de atendimento: 50 minutos para cada atendimento sendo um atendimento coletivo realizado na sala comum. 
d) Interlocução com a família e com a equipe escolar. 


4.4 Atividades a serem Desenvolvidas 
      As atividades a serem desenvolvidas no atendimento serão de acordo com o interesse do aluno através de: 

· Músicas;

· Associações de imagens e palavras
· Jogo dos sete erros e suas variações; 
· Calendários;

· Caça palavras; 
· Montar palavras com o alfabeto móvel; 
· Jogo da memória;
· Cruzadinha; 
· Bingo de letras; 
· Bingo de palavras; 
· Quebra cabeça diversos e também no computador;

· Dominós diversos;
· Cartela para localização espacial e temporal;
· Jogos com sílabas; 
· Interpretar textos oralmente e escrito;
·  Uso do PowerPoint para trabalhar com histórias da literatura; 
· Reescrever histórias de acordo com ilustrações; 
· Sequências de ideias com cartões de histórias;
· Livros com gravuras para pseudo-leituras.
4.5 Seleção de Materiais a serem Produzidos para o Aluno: 
· Recorte de revistas e jornais para confeccionar os jogos para o aluno;
·  Seleção de livros de literatura para serem escaneados e trabalhados no PowerPoint; 
· Alfabeto móvel de EVA; 
· Jogos diversos como jogo de encaixe, bingo, memória, dominós, baralhos, etc; 
· Seleção de softwares educativos; 
· Jogos on-line educativos que vão de encontro às necessidades do aluno; 
· Recursos visuais (objetos e comunicação objetiva - símbolos) que facilitem a antecipação da rotina, trabalhando com a flexibilidade mental de F. de forma lúdica;
· Materiais recicláveis para construções de jogos.
4.6 Seleção de materiais e equipamentos que necessitam ser adquiridos: 

· Os materiais a serem utilizados já estão disponíveis na sala multifuncional onde serão realizadas as atividades de AEE:
Cola, tesoura, tintas, giz de cera, lápis de cor, pincel, papéis para a confecção dos jogos pedagógicos, EVA coloridos, computador.
          

4.7 Tipos de parcerias necessárias para o aprimoramento do atendimento
· Arte-terapia para viabilizar a interação social e autoconhecimento através da arte musical, cênica, artes visuais, etc.

4.8 Profissionais que receberão orientação do professor do AEE:
Os Profissionais da escola que receberão orientação do professor de AEE são: 

· Professor da sala comum: sugestões de atividades a serem desenvolvidas e orientações sobre sua rotina

· Professor de educação física: construir momentos de diálogo entre ele e os outros professores para pensarem juntos sobre como devem conduzir F. para o alcance de sua autonomia.

· Seus colegas de turma: orientá-los quanto ao respeito, ajuda, e como se conduzir diante da timidez de F. tendo em vista a prevenção de dificuldade na interação social 
· Equipe pedagógica e direção em geral: manter um diálogo constante informando-os das decisões tomadas em relação aos atendimentos, relatórios, visita da família, solicitação de recursos necessários para o aprimoramento de F. dentro e fora do contexto escolar.
4.9 Resultado Esperado

       No decorrer deste plano esperamos resultados satisfatórios com o desenvolvimento da leitura, escrita, interação com seus pares, memorização, desenvolvimento de melhor atenção e concentração nas atividades, conquista de autonomia e independência para sucesso do aluno tanto na escola como fora dela. 

 4.10 Avaliação dos Resultados com Indicação de Formas de Registro
· O plano deverá ser avaliado durante toda a sua execução. 
· O registro da avaliação do plano deverá ser feito em uma ficha de acompanhamento onde serão descritos pelo professor do AEE o uso do serviço e do recurso em sala de aula, durante o AEE e no ambiente familiar. 
· No registro, deverão constar as mudanças observadas em relação ao aluno no contexto escolar e fora dele e o que contribuiu para as mudanças efetivadas.

4.11 Reestruturação do Plano

         O plano deverá ser reavaliado ao final de cada semana visando à verificação do que foi positivo e negativo no decorrer dos atendimentos. Estes deverão sofrer alterações e adequações de acordo com o desenvolvimento do aluno. 

Especial atenção deverá ser dada às dificuldades de F. no que diz respeito às interações sociais e de expressão de contato afetivo sendo, portanto, necessário inserir as atividades grupais que oportunizem o acolhimento para que o educando consiga estabelecer vínculos mais estreitos.
          A partir das leituras efetuadas também entendemos que as estratégias utilizadas para outras crianças especiais também podem ser utilizadas e eficazes para o caso específico de F. 
 Considerações Finais 
          Concordando com Rodrigues (2009), acredito mesmo que de todas as experiências que surgem no caminho de quem trabalha com a inclusão, a deficiência intelectual é um dos mais complexos desafios que um profissional da educação pode receber.

           Para o surdo, os primeiros passos são dados com a Língua Brasileira de Sinais (Libras); para os cegos existe o braile e, para os estudantes com limitações físicas existem adaptações no ambiente e nos materiais que costumam ajudar bastante e em alguns casos resolver as dificuldades do dia-a-dia. 
          Contudo quando se trata da deficiência intelectual, a princípio não temos nenhum anteparo ou estratégia específica a que recorrer. 
           Normalmente são três as principais dificuldades enfrentadas por alunos portadores deste quadro: 

          “Falta de concentração, entraves na comunicação e na interação e menor capacidade para entender a lógica de funcionamento das línguas, por não compreender a representação escrita ou necessitar de um sistema de aprendizado diferente” (RODRIGUES, 2009). 
 Contudo, espera-se que o plano de AEE venha contribuir para que o aluno F. tenha um bom desenvolvimento tanto na aprendizagem como também em sua independência na vida diária melhorando cada vez mais sua capacidade comunicativa oral e escrita, com boa linguagem expressiva. 

 Que a escola esteja atenta com um plano político pedagógico visando à evolução escolar desse aluno com uma proposta socioeducativa que venha de encontro às suas necessidades e aos seus interesses aprimorando suas habilidades e promovendo seus conhecimentos.
Diante de minha experiência como profissional da educação eu estou otimista e compartilhando com os outros professores que compõem o quadro docente da escola (somos unânimes em concordar) não tenho dúvidas de que o trabalho que ora está sendo efetuado vai elevar tanto a autoestima como a autoconfiança do aluno e de sua família. 
F. N. C. está obtendo muitas conquistas e superando muitas das suas limitações, sendo alfabetizado com sucesso.
De minha parte posso afirmar que o Curso Atendimento Educacional Especializado foi de grande importância para o meu desenvolvimento profissional e acadêmico.

 As leituras que realizei, as reflexões que empreendi e as pesquisas realizadas de um modo surpreendente me tornaram mais sensível a situações que antes passavam desapercebidas. 
Meu trabalho em sala de aula de algum modo tornou-se diferenciado. Minha compreensão com relação á educação especial foi alargada e hoje eu me sinto em condições de viabilizar de um modo mais concreto as potencialidades dos meus alunos.

Experimento maior segurança na luta pelos direitos dos meus alunos no que diz respeito à inclusão; tenho uma consciência maior das minhas possibilidades de atuação junto aos meus alunos.

No que diz respeito a F. N. C. tenho garantido a ele não só o direito à educação, mas também oportunizado o seu desenvolvimento emocional, cultural e social. Quem sabe no futuro, ele realize seu maior sonho de tirar a carteira de habilitação.  
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