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O formato da educacéao especial na cidade de Cachagha/RS
Alexandre Dido Balbindt

Resumo: Este trabalho objetivou avaliar o perfil dos eaoed da educacédo especial de
Cachoeirinha/RS. Método: Estudo ecoldgico que zotili dados secundarios.

Resultados: Das matriculas da educacao basica de€ianha 2,30% referiam-se a

educacao especial, todas alocadas em classes cdm@nsino regular. Consideracgoes
finais: Os dados demonstram o perfil atual dos &addos atendidos na educacao
especial de Cachoeirinha e a evolugdo consistentenfieente ao que é preconizado
pela legislacédo vigente, mesmo que possa havermdEnpara atendimento reprimida.

Palavras chave:Educacéo Especial; Cachoeirinha/RS; Deficiéncsapkares.

The format of special education from Cachoeirinha/f$

Abstract: This study aimed to evaluate the profile of thedsnhts from special
education in Cachoeirinha/RS. Method: Escologidaldy using secondary datas.
Results: Of the enrollment of primary education I@srinha 2,30% referred to the
special education, all allocated to common regu&tucation classes. Final
considerations: The datas shows the current prafflestudents served in special
education in Cachoeirinha and the evolution coestst forward to what is advocated
by law, even though there may be demand for camressed.

Key Words: Special Education; Cachoeirinha/RS; Deficiencydgnts.

Introducao

A deficiéncia tem sido tratada de diferentes foram@a$ongo do tempo e entre as
diferentes culturas ao redor do mundo, porém, cona (caracteristica que tem
acompanhado o processo, sendo esta a exclusd@l aequ se ressignificando. No

periodo que engloba a era pré-cristd, os defigesri@m perseguidos e eliminados, ou,
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largados a propria sorte. Com o advento do cristiam, a igreja buscou atender estes
sujeitos, dando assim, um cuidado basico, e buecatkhvés da espiritualidade
eliminar os “demonios” (forma pela qual davam smtas patologias) (FERNANDES,
SCHLESENER E MOSQUERA, 2011; CARVALHO-FREITAS E MARJES, 2007;
MIRANDA, 2003).

As pessoas com deficientes ainda passaram, posterite, por um periodo de
institucionalizacdo, onde os deficientes ou aquelm® comportamento estranho a
sociedade, eram confinados em determinados looatemente com portadores de
doencas sexualmente transmissiveis, leprosos @éosos (CARVALHO-FREITAS E
MARQUES, 2007; MIRANDA, 2003).

Ja no século XX, com a reforma psiquiatrica ingtdarem iniUmeros paises,
buscasse proporcionar aos deficientes intelectidmamais a internacdo em instituicoes
hospitalares psiquiatricas — manicémios — mas Saimatendimento educacional,
enfocando-se assim a possibilidade do desenvolvom@gos sujeitos ao maximo dos
seus limites (CABRAL et al., 2015; MIRANDA, 2003)leste sentido, o atendimento
referente especificamente a area da salde se @mmampara mecanismos extra
hospitalares culminando no modelo que € preconizagiimente, com a estruturacao

de Centros de Atendimento Psicossocial.

Ja a educacao especial no Brasil teve como maiaalia criacdo do “Instituto
dos Meninos Cegos” e do “Instituto dos Surdo-Muda@shibos no Estado do Rio de
Janeiro, respectivamente criados em 1854 e 185Fet&nto a disponibilizacdo de
atendimento ainda era infima em comparacdo aosietgis que necessitavam de
atendimento nestes estabelecimentos. O atendindanfmessoas com deficiéncia no
ambito educacional permanece sendo para minoriaximlmente das classes mais
altas e uma parte da classe meédia) por longo meridal historia brasileira
(FERNANDES, SCHLESENER E MOSQUERA, 2011; MIRANDA)@3; MENDES,
2010).

Neste cenario, ha mudanca mais significativa drpatdécada de 1950, com a
crescente discussdo sobre 0s servicos educaciespéeciais, €, mais que isto, da
ampliacdo significativa das escolas e classes espeesta década e na que se seguiu.
Este crescimento substancial da educacéo esp@uako em grande parte devido a

criacdo da Associacdo de Pais e Amigos dos ExaegisifAPAE) em S&o Paulo no
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ano de 1954, com sua primeira sede criada ja anonge, perdurando e fomentando a
educacdo especial até os dias atuais, inclusivecidade de Cachoeirinha/RS
(MIRANDA, 2003).

Dando um passo a frente na historia brasileirarargle 1994, com a assinatura
da Declaracéo de Salamanca por 88 governos, desre &rasil, durante a Conferéncia
Mundial de Educacao Especial, na cidade de Salaanaamdspanha, ficou acordado o
processo de busca de melhorias nas condicdes ddinagmto dos sujeitos com
deficiéncia dentro da educacdo. Um dos cernes a@estelo foi o ideal de oferta de
educacdo especializada a totalidade dos sujeit@s ripcessitem deste tipo de
atendimento. Esta declaracdo foi um dos principaigos de partida para a discusséao
da inclusdo de sujeitos da educacao especial reregllar de ensino, dentro do
territorio brasileiro (BRASIL, 1997).

Apoiando o proposto, surge a resolucéo n° 4 do CEB/de 2009, que propde
as diretrizes operacionais para o atendimento eduwd especializado na educacgao
basica. Fica assim instituida a existéncia de sa#asecursos multifuncionais nas
escolas regulares. Garantindo o espaco para efétivdo atendimento complementar
e/ou suplementar destes sujeitos. Com a ampliag&bsdussao e do desenvolvimento
de documentos que garantem o atendimento e o defitembém neste tempo é
alterada a nomenclatura utilizada frente aos sgjeftassando de “Pessoas Portadoras

de Deficiéncia” para “Pessoas com Deficiéncia” (ERRIA 2009a).

Estas salas sédo criadas para o atendimento decasiacom deficiéncia,
transtorno global de desenvolvimento e também aquebm altas habilidades. O
atendimento deve ser disponibilizado no turno é@ittrao de atendimento escolar. Este
servico pode ser prestado no ambiente escolarseatas polos (escolas detentoras de
recursos materiais e humanos) ou, em modalidade cel®#ros educacionais
especializados (BRASIL, 2009b).

Mais recentemente, no ano de 2011, foi promulgasboedo que até o presente
momento embasa parte do atendimento em educadésivacno Brasil, enfocando a
inclusdo em classes regulares de ensino. Além dialidade de atendimento com
enfoque na inclusdo, também s&o firmados compromis®m estrutura fisica e
recursos a serem empregados, e, formacdo contind@slgrofissionais (BRASIL,
2011).
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Esta inclusdo estd alicercada em estudos que temondé&rado a integracdo
educacional (entende-se o atendimento atravésasses comuns do ensino regular)
como mecanismo favorecedor do desenvolvimento tngas especiais. Entre os
estudos, podemos citar um comparativo realizadd/éwrico e publicado no ano de
2016, o qual demonstra haver um maior aproveitammachadémico pelos alunos das
classes comuns do ensino regular em comparacadesqgee frequentam escolas
exclusivamente especializadas (escolas especl@SRCIA-CEDILO E ROMERO-
CONTRERAS, 2016).

Podemos observar, principalmente através do Panm®@23 do Conselho
Municipal de Educacgéo datado de 2011, que tambénuricipio de Cachoerinha/RS
acompanhou estas modificacbes no paradigma deimtemd dos escolares. Neste
documento, foram encerrados os atendimentos atdavéscola especial do municipio
que havia sido instituida no ano de 1977, sendsustos egressos desta instituicdo
encaminhados a escola regular. Ainda no referidcurdento, foi criado o Centro
Municipal de Atendimento Educacional Especializadqae presta atendimento aos
alunos que necessitam de suporte além daqueleadgalpela escola e pelo profissional
de Atendimento Educacional Especializado preseatestituicdo, sendo este servi¢co

ofertado aos alunos em turno oposto ao da escatanz(CME, 2011).

Entdo, a inclusdo dos educandos com necessidadlescezhais especiais dentro
de sala de aula em classe regular, parece ser @ndanémeno recente na educacao
brasileira, tendo ocorrido de diferentes formas @ncas regides brasileiras
apresentando-se em diferentes estagios evolutivoprocesso (BALBINOT, 2016;
BALBINOT E HAUBERT, 2015). Deste modo, o presemabtlho tem por objetivo
avaliar a educacdo especial da rede municipal decagdo do municipio de
Cachoeirinha no Estado do Rio Grande do Sul nadar2015.

Método

Este trabalho compreende uma proposta de estudcadder ecoldgico
(observacional com os dados obtidos e analisados nerel agregado), com
delineamento transversal e descritivo que vislunalescrever os nimeros absolutos e

taxas de escolares com necessidades educacionmsiags atendidos pela rede
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municipal de ensino da cidade de Cachoeirinha tamlesio Rio Grande do Sul no ano
de 2015.

Os dados utilizados sdo oriundos do Censo Educaaionano de 2015, estando
estes disponiveis para acesso através do enddetgmieo do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixé\MaR). Estes dados sao de dominio

publico e passiveis de acesso pela populagéo.

Para a anédlise e comparacdo da demanda dos défeigmipos diagnosticos na
educacao basica, foram constituidas variaveis septativas de taxas. As taxas foram
calculadas por meio da seguinte formula: (totam@ériculas por grupo de diagndstico
no ano) / (total de matriculas na educacéo basi@na) x 100.000 escolares.

Os dados foram coletados durante 0 més de jun61& no dominio do INEP
realizando-se download do arquivo que se referia a sinopse do Censo Erunedao
ano de 2015. Posteriormente, foi realizada a edraips documentos constantes no
arquivo da sinopse, e os dados de interesse faplcados e alocados em planilha do

programa Microsoft Office Excel 2013.

Aspectos éticos

O estudo teve carater ecoldgico e utilizou dadosra#arios provenientes dos
Censos Educacionais que sdo de dominio publicepmouiveis a toda populacao pelo
Ministério da Educacdo em parceria com o Instibhéwional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INPE). Por se tratardados publicos que se referem a
um contingente populacional e ndo traz a idengfcados sujeitos, ndo se identifica a

necessidade de apreciacdo do estudo por comiticdeegn pesquisa.

Resultados

Foi possivel observar junto aos dados do Censodethual que no ano de 2015
Cachoeirinha possuiu 29.197 matriculas na educhgéira, sendo que destas, 673
matriculas referiam-se a alunos provenientes deagdo especial, este valor equivalia

a 2,30% das matriculas da educacao basica.

O valor percentual das matriculas na educacéo iespentro da educacéo
basica observado para o municipio é inferior aosgpueefere a regido sul, onde houve
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6.437.510 matriculas na educacéo basica sendo B8/d85) da educacdo especial.
Por outro lado, o valor foi superior ao percentuadervado para o territério brasileiro,
de 1,91% (930.683) das 48.796.512 matriculas deagdo basica.

Mais especificamente acerca das taxas por grugma@sdco que caracterizou a
matricula na educacgdo especial, podemos obsereaagjtaxas variaram no municipio
de Cachoeirinha entre 0,00 para o grupamento ddosegueira até 1650,85 por
100.000 escolares para a Deficiéncia Intelectdapata o territério brasileiro, as taxas
variaram entre 0,69 por 100.00 escolares paradosegueira para 1004,20 por 100.000
escolares para a Deficiéncia Intelectual. A dedorigpmpleta das taxas de matriculas é

apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Taxa de matriculas na educacédo basicade® grupo diagndéstico
que caracteriza a insercdo na educacao especiallGibf00 inscricoes,
Cachoeirinha/Brasil, 2015.

Diagndstico Cachoeirinha Brasil
Cegueira 6,85 11,66
Baixa Visao 126,73 131,41
Surdez 13,70 47,02
Deficiéncia Auditiva 85,63 64,20
Surdocegueira 0,00 0,69
Deficiéncia Fisica 291,13 205,45
Deficiéncia Intelectual 1650,85 1004,20
Deficiéncia Multipla 171,25 85,97
Autismo 219,20 106,29
Sindrome de Asperger 30,83 16,89
Sindrom de Rett 3,43 3,42
Transtorno desintegrativo da infancia 95,90 674,43
Altas Habilidades/ Superdotacéo 85,63 29,03

Fonte: dados da pesquisa.

E importante reforcar que referente aos modelos atendimento
disponibilizados, o Censo Educacional atualmerteafguncdo dos dados das classes

exclusivamente especializadas com os dados dasgss@lusivamente especializadas.

DIALOGO, Canoas, n.33, p. 25-38, dez. 2016. / IS2R8-9024



O formato da educacao especial na cidade de CaicthagRS 31

Foi observado entdo que no municipio de Cachoeirantotalidade (100%) das
673 matriculas na educacdo especial estavam akesmaclasses comuns do ensino
regular. Deste montante, 45 na educacéo infaril, o ensino fundamental, 42 no
ensino médio, 6 na educacao profissional, e 2neagdo de jovens e adultos.

Ja para o territorio brasileiro 80,69% (750.983) dwtriculas estavam alocadas
em classes comuns. Destas, 51.891 na educacaotiljnfan6.795 no ensino
fundamental, 64.488 no ensino médio, 6.172 na &docarofissional, e, 54.865 na
educacao de jovens e adultos.

Uma melhor representacdo visual dos dados oriuddesclasses comuns do
ensino regular separados pelo grupo diagnoésticacareeteriza a inclusdo na educacéao

especial é apresentada através do Grafico 1.

Gréfico 1. Taxa de matriculas na educacdo béasigange o grupo
diagndstico que caracteriza a inser¢cdo na educsgdecial por 100.000
inscricbes em classes comuns do ensino regularho@amha/Brasil,

2015.
Classe comum do ensino regular
1800,00
1600,00
1400,00
1200,00
1000,00
800,00
600,00
400,00
LR R B E————
> .0 I > 2 O < & O '
\\g}" <° &F é;»\\\ \)e\( Q@(‘ (}\"@ ‘\‘,QQ\ <& Q}Qo?“ & &
& o P & o F P L ¥ &
¢ ¥ _,bV‘ & & Y % & \@0 \o§\\
FACAI SN N G ¥ O N3
.”(\ N \(J ,ro < b
F T & F SN &
& FE & S ¥

M Brasil M Cachoeirinha

Fonte: dados da pesquisa.

Diferentemente dos dados provenientes do municé®o Cachoeirinha, o
territério brasileiro apresenta ainda sim matrisuleam classes exclusivamente
especializadas, podendo ser em escolas regularesmolescolas exclusivamente
especializadas. Neste tipo de atendimento, ha Q@9uatriculas (19,31%). Sdo 12.157
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na educacdao infantil, 105.872 do ensino fundameht269 no ensino médio, 1.080 na

educacao profissional, e, 60.040 na educacéo eéagoy adultos.

Uma melhor representacgao visual dos dados oriut@®slasses exclusivamente
especializadas separados pelo grupo diagnésticoaraeteriza a inclusdo na educacao

especial € apresentada através do Grafico 2.

Grafico 2: Taxa de matriculas na educacdo basigangde o grupo
diagnostico que caracteriza a inser¢cdo na educesy@ecial por 100.000
inscricbes em classes exclusivamente especializ&dahoeirinha/Brasil,

2015,
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Fonte: dados da pesquisa.

Da demanda atendida pela educacéo especial, partesserar que para ambos
os territérios abordados, os maiores contingergessdolares referem-se ao grupamento
de Deficiéncia Intelectual, seguido pela Defici@nEisica. Por outro lado, em ambos, o
grupamento diagnostico de menor relevancia perakata surdocegueira. A descricao
completa dos percentuais e quantidades de masipoladiagnostico € apresentada na
Tabela 2.
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Tabela 2: Disposicdo das matriculas na educacaeciasp

segundo o0 grupo diagnéstico que a caracteriza,
Cachoeirinha/Brasil, 2015.

Cachoeirinha Brasil

Diagnostico % (n) % (n)
Cegueira 0,30 (2) 0,61 (5.691)
Baixa Visao 5,50 (37) 6,89 (64.123)
Surdez 0,59 (4) 2,47 (22.945)
Deficiéncia Auditiva 3,71 (25) 3,37 (31.329)
Surdocegueira 0,00 (0) 0,04 (337)
Deficiéncia Fisica 12,63 (85) 10,77 (100.254)
Deficiéncia Intelectual 71,62 (482) 52,65 (490.015)
Deficiéncia Multipla 7,43 (50) 4,51 (41.948)
Autismo 9,51 (64) 5,57 (51.865)
Sindrome de Asperger 1,34 (9) 0,89 (8.244)
Sindrome de Rett 0,15 (1) 3,54 (1.670)

Transtorno desintegrativo da infanciag, 16 (28) 1,52 (32.904)
Altas Habilidades/ Superdotagéo 3,71 (25) (14.166)

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

O Censo Educacional de 2015 consegue demonstraniiec@o da educacéo no
municipio de Cachoeirinha/RS no que tange a maatddidle atendimento dispendida
aos seus educandos com necessidades educaciopeisaiss onde ha um foco na
inclusdo com atendimento junto as classes comungrino regular e suporte

complementar e/ou suplementar por atendimento edued especializado.

Diferentemente, podemos observar que para o resthnterritorio brasileiro
ainda hd um caminho a ser percorrido para a efétivdas politicas publicas atuais de
inclusdo educacional. Ainda assim, podemos obseguaamuito j& foi avancado dentro

da problematica da educacao.

Mais que isto, atualmente ja se fala em se ultegpas inclusdo dos alunos no
ensino regular e se buscar a integracao destesiemeio de pertencimento. Todavia o
presente estudo n&do objetivou e ndo abarcou dadespgdessem subsidiar uma
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discusséo acerca do processo de inclusédo e daapmldos servicos prestados, sendo
esta uma limitacdo que traz a tona uma propositavdstigacao futura.

Especificamente sobre o tipo de demanda acolhidagstrutura educacional, a
deficiéncia intelectual é o principal diagnésticbservado para a caracterizacdo e
insercdo dos sujeitos na educacao especial, ndns®@mo municipio de Cachoeirinha,
mas uma realidade presente no territério nacioA&. certo ponto este dado é
compreensivel por esta carateristica ser inerentma serie de patologias, além de,

estar diretamente associada a aprendizagem.

O Autismo e a Sindrome de Asperger ainda sao aszggparadamente no
Censo, mas 0 DSM V ja propde sua juncdo em um dsdigo mais amplo denominado
Transtornos do Espectro Autista (AMERICAN PSYCHIATR ASSOCIATION,
2014). Esta é uma caracteristica que ainda gereomfesto para atendimento por
profissionais em decorréncia do déficit de conheaitm sobre este transtorno, todavia
ja é evidenciado na literatura iniciativas que \@#m sucesso, assim como propostas
de intervencdes e manejos pedagdgicos adequad@odem subsidiar os profissionais
(NASCIMENTO, 2016; COSTA, DA SILVA E DOS SANTOS, 26; ALVES,
SOUZA E NEVES, 2015).

As taxas de matriculas dos grupos de diagnésticGatgieira e Baixa Visao
parecem nao refletir a prevaléncia da deficiénigaal da populacdo em idade escolar.
Segundo diferentes estudos em territério brasjlesgrevaléncias de alunos com baixa
visdo podem chegar a 15,1%, o que acarretaria x®s taais elevadas (DAN, 2016;
JUNIOR et al., 2010; GIANINI, 2004; TEMPORINI E KARJOSE, 2004). Pode ser
necessario a implementacdo de campanhas de iraggiigla acuidade visual dos
educandos com finalidade de notificar e de realmmencaminhamentos necessarios.
Por outro lado, este fenbmeno talvez seja melhplicaxo pelo atual acesso a orteses

oculares, o que diminui ou torna a interferéncigatiga na aprendizagem nula.

Ja a surdez, deficiéncia auditiva e surdoceguémacaracteristicas que tem sido
historicamente atendidas em instituicdes espesjfioade ja no inicio da educacéo
brasileira se constitui as primeiras instituic@=s)do elas o Instituto dos meninos cegos
em 1854 e o Instituto dos surdos-mudos em 1857 KIARZI, 2004; FARIAS &
MAIA, 2007). Os dados aqui apresentados demonstyaena educacéo inclusiva e as

escolas regulares se apresentam sensiveis a madasées sujeitos em classe comum,
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entretanto a barreira da lingua é um aspecto imp@igue o educando surdo necessita
transpassar, onde normalmente a um alto custo, ram raenor aprendizagem em
comparacdo aos demais, ainda que cognitivamenseljegos apresentem as mesmas
condicbes (LACERDA, 2006).

A deficiéncia mdltipla, que € aquela caracterizgada presenca de duas
deficiéncias ou mais associadas no mesmo indivithama este agrupamento ficou
evidente uma taxa superior para 0 municipio de @zdhha quando comparado com o
territorio brasileiro, levando a pensar que a redecacional tem conseguido abarcar
este grupo de sujeitos que sao considerados pamsalgomo possuidores de
“necessidades educacionais mais acentuadas”, ra,a#simaior complexidade para a
realizacdo de intervencao pedagogica (SILVEIRA B/EE, 2006).

Importante frisar, que fazem parte dos sujeitos abraeito de atendimento
educacional especializado aqueles com altas hattdsle/ou superdotagcéo. Tanto para
Cachoeirinha, quanto para o territério nacionapeocentual de sujeitos da atencéo
basica atendidos na educacéo especial por estaeréstica representa menos de 0,1%
dos estudantes. Se relacionado este dado com al@rena estimada para populacéo,
gue gira em torno de 3% a 5%, pode ser pensadxisterecia de uma demanda
reprimida. Mesmo néo ficando deficitarios na agdisidos conhecimentos escolares,
estes alunos ndo exploram e ndo estimulam seugut¢AZEVEDO & METTRAU,
2010; MARTINS & CHACON, 2012).

Consideracoes finais

Os dados aqui evidenciados apresentam-se de greeleedncia para o
conhecimento pelos profissionais e gestores daagéog¢através do quais é possivel ser
identificado o perfil dos estudantes com necessisl@diucacionais especiais atendidos
atualmente na educacéo basica do municipio de €aicti@/RS e assim focar recursos
para o desenvolvimento de trabalhos efetivos janteesma.

Por outro lado, também nos faz pensar sobre hdgema demanda que ainda
parece estar reprimida e ndo chegando a recebeaterglimentos educacionais
complementares e suplementares a que necessitante Bresta realidade, € necessario
o implemento de estratégia resolutivas, dentre @ldassenvolvimento ou ampliacdo da
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formagéo continuada destinada aos profissionaiaréa da educacdo com énfase na

educacao especial.

Por fim, observa-se que o municipio de Cachoeirigh@onseguiu avancar
consistentemente frente ao que € preconizado peiald¢cdo na atualidade para a
educacao dos sujeitos com necessidades educacespasiais, ainda que apresente a
necessidade de desenvolver mecanismos para compgroassivel demanda reprimida,

semelhante ao evidenciado para o cenario nacional.
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